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Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell'interno DFI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
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Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Unita di direzione protezione dei consumatori
Divisione radioprotezione

Protocollo
Controllo periodico di radioprotezione

Questo modulo deve essere compilato dalla ditta specializzata in occasione dell'esame di
condizione dell'impianto a raggi X e conservato nel libretto d’'impianto. | risultati fanno par-
te dei punti di prova dell’esame di condizione.

1 Dati del titolare della licenza

Nome (persona fisica) o ditta (persona giuridica)

Reparto

2 Misure edili di radioprotezione (non si applicano ai piccoli impianti odontoiatrici)

si no non appli-

cabile
2.1 Il piano di radioprotezione con la tabella di calcolo € disponibile O O O
e conservato nel libretto d’impianto?
2.2 Se presente: sono stati adempiuti tutti gli oneri vincolati alla O O O
licenza concernenti le misure edili di radioprotezione?
2.3 La disposizione dell'impianto (ubicazione/configurazione O O O
dell'impianto, direzione del fascio primario, parete protettiva,
superfici perimetrali, porte, finestre, ecc.) nel piano di radiopro-
tezione corrisponde alla disposizione effettiva?
24 Le porte, le pareti di protezione, i vetri al piombo, le schermatu- O O O
re supplementari, ecc. sono contrassegnati in modo indelebile
con l'indicazione dell'equivalenza di piombo?
25 | prescritti dispositivi elettrici di bloccaggio di schermature nel O O O

settore del fascio primario funzionano correttamente?

Osservazioni:

3. Radioprotezione operazionale

3.1 Formazione per i periti medici e tecnici in radioprotezione

- Le modifiche devono essere notificate al’lUFSP per mezzo

del modulo «Adeguamento dei periti» si no

3.1.1 Le persone responsabili della perizia medica in radioprotezione O O
sono identiche a quelle indicate nella licenza?

3.1.2 Le persone responsabili della perizia tecnica in radioprotezione [ O
sono identiche a quelle indicate nella licenza?

Verbale del controllo periodico di radioprotezione
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3.2
3.2.1

3.2.2

3.3
3.3.1

Protezione dei pazienti, del personale e di terzi

Sono disponibili mezzi di protezione adeguati all'applicazione
di cui all'allegato 2 dell'ordinanza sui raggi x?

La sala di radiologia & contrassegnata come area sorvegliata
su tutte le porte d'accesso?

Dosimetria individuale

Le dosi di tutte le persone professionalmente esposte a radia-
zioni sono misurate da un servizio di dosimetria omologato
dallUFSP? (Per persone esposte professionalmente alle ra-
diazioni si intendono le persone che regolarmente, ossia alme-
no 1 volta alla settimana, si trattengono nelle aree sorvegliate)

Osservazioni:

Si

si

no

no

4 Esame di stabilita sul sistema a raggi x / sul sistema digitale di ricezione dell'im-

magine / sul trattamento delle pellicole / sui sistemi di documentazione

delllimmagine e sugli apparecchi per lariproduzione dell'immagine
(pud non essere applicabile nella diagnostica veterinaria)

4.1

4.2

4.3

4.4

L'esame di stabilita sull'impianto a raggi x & stato eseguito al-
meno conformemente all'allegato 11 dell’ordinanza sui raggi
X?

L'esame di stabilita sui sistemi digitali di ricezione
dellimmagine (radiografia digitale con amplificatore d'immagi-
ne, detettore a panello piatto o detettore a stato solido) é stato
eseguito almeno una volta all'anno?

L'esame di stabilita sui sistemi di documentazione
dellimmagine (stampante per documenti di refertazione) e su-
gli apparecchi per la riproduzione dellimmagine (monitor di re-
fertazione) e stato eseguito almeno una volta alla settimana?

L'esame di stabilita sul trattamento delle pellicole (sviluppo del-
le pellicole) é stato eseguito almeno una volta alla settimana?

Osservazioni:

5 Conferma della ditta specializzata

Ditta specializzata

Data

Si

no

Cognome / nome del tecnico

Protocollo Controllo periodico di radioprotezione
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