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PREFATA

Radiologia dentara este astazi indispensabila realizarii unui act medical de calitate,
n domeniul serviciilor stomatologice moderne, existdnd posibilitatea de a efectua
radiografii dentare, rapid si eficient. Dispunand de aparte radilogice de ultima generatie,
serviciul stomatologic va oferi garantia obtinerii imaginilor radiografice de calitate,
folosind radiatii cu doze extrem de reduse pentru pacient. Astfel, populatia are
posibilitatea de a beneficia de un tratament complet, ceea ce duce la cresterea calitatii
acordarii serviciilor stomatologiece.

DOMENIUL DE APLICARE

Elaborarea metodicd la lucrarea practica ,,Protectia radiologica la utilizarea
radiatiilor ionizante in institutiile stomatologice” suplineste programul de studiu al
catedrei ,,Igiend generald” si este destinata pentru studentii facultatii de Stomatologie.

Informatia in lucrare este expusad, intr-un stil prodidactic pentru a forma la studenti
cunostinte si deprinderi practice de baza in domeniul optimizarii radioprotectiei la
utilizarea sau indicarea investigatiilor cu radiatii ionizante si care vor contribui la
ameliorarea esentiala a situatiei sanitaro-radiologice in domeniu.

Elaborarea metodica va permite asigurarea cu materiale didactice noi, adaptate la
cerintele moderne de studii, va imbogati cunostintele studentilor in domeniul igienei si
va inbunatafi calitatea procesului didactic la catedra ,,Igiena generala” a USMF , Nicolae
Testemitanu™.
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TEMA:Protectia radiologica la utilizarea radiatiilor ionizante
in institutiile stomatologice

SCOPUL LUCRARII

A 1nsusi perticularitatile utilizarii radiatiilor ionizante in stomatologie si masurile de
radioprotectie la utilizarea lor.

CUNOSTINTE INITIALE

1) Notiuni de baza ale chimiei generale.
2) Structura atomului.
3) Originea fizica a radiatiilor ionizante.

INTREBARI DE CONTROL

Utiliuzarea radiatiilor ionizante in stomatologie.

Radioopacitatea si radiotransparenta.

Imaginea radiografica dentara in calitate de suport informational pentru diagnostic.

Tipurile de investigatii radiologice utilizate in stomatologie.

Radiografia dentara si riscurile pentru corpul uman.

Principii de baza ale protectiei radiologice.

Principiile generale de radioprotectie.

Cerinte catre mijloacele fixe de radioprotectie.

. Cerinte catre mijloacele mobile si individuale de radioprotectie.

10 Cerinte igienice vizand radioprotectia personalului.

11.Limitele dozelor in cadrul expunerii profesionale.

12.Cerinte igienice privind radioprotectia pacientilor.

13.Factorii ce influenteaza sarcina de iradiere a pacientilor in timpul investigatiilor
radiologice.

14.Limitele dozelor in cadrul expunerii populatiei.

©CoNoaRLDE

LUCRUL DE SINE STATATOR

Studierea particularitatilor utilizarii radiatiilor ionizante in stomatologie, principiilor
de radioprotectie, cerintelor fata de mijloacele fixe, mobile si individuale de
radioprotectie, masurilor de protectie a personalului si populatiei, inclusiv si limitele de
doze.

DEPRINDERI PRACTICE

1. Insusirea principiilor de protectie in lucrul cu sursele de radiatii ionizante.
2. Capatarea deprinderilor practice in domeniul optimizarii radioprotectiei si
securitatii nucleare.



BLOC INFORMATIONAL

Tntroducere

Investigatia radiologica este considerata una din etapele cele mai importante in
tratamentul afectiunilor stomatologice. Examenul radiologic sau complimentar este
utilizat pentru stabilirea anumitor diagnostice, elaborarea planurilor de tratament, sau
urmarirea efectului tratamentului si a evolutiei maladiei.

Examenul complementar este indicat de medicul stomatolog Th urma anamnezei si a
examenului subiectiv/obiectiv pentru a observa detalii ce nu pot fi vizualizate cu ochiul
liber. Unul din cele mai importante dintre examenele complementare este considerata
radiografia dentara.

1. Radioopacitatea si radiotransparenta
Dupa cum probabil cunoasteti, pe o radiografie dentara (sau de alt tip) apare "un
amestec" de formatiuni inchise si deschise la culoare.

a. Formatiunile radiotransparente
Formatiunile radiotransparente se refera la materialele care permit pasajul razelor
X, deoarece au 0 densitate scazutia. Pe 0 imagine radiografica, structurile
radiotransparente apar negre sau foarte inchise la culoare.

Exemple de structuri radiotransparente:

aerul,

lichidele;

pulpa dentar3;

infectiile osoase;

chistul dentar si granulomul dentar;
tesuturile moi: limba, obrajii, gingia etc.;
tumorile;

linia unei fracturi.

Structurd
radiotransparenta

Fig. 1.1 Imagine radiografici cu indicarea structurii radiotransparente


http://www.infodentis.com/lucrari-dentare-fixe-etape-clinice/radiografie-dentara.php
http://www.infodentis.com/endodontie/parodontita-apicala.php#parodontite-cronice

b. Formatiunile radioopace
Formatiunile radioopace se refera la materialele care blocheaza trecerea razelor X,
deoarece au o densitate mare. Pe o imagine radiografica, structurile radioopace
apar in culori deschise sau chiar alba.

Exemple de structuri radioopace:
e dintii naturali;
osul sanatos;
lucrarile dentare: coroane, punti, inlay-uri;
obturatiile metalice sau din compozit;
obturatia de canal,
corpurile straine din interiorul oaselor sau tesuturilor moi;
dintii inclusi.

( Structuri
L radioopace

RED DOT

Fig. 1.2 Imagine radiografici cu indicarea structurilor radioopace

Exista si alte examinari complementare care se pot indica: ecografia, RMN,
tomografia etc.
Informatiile obtinute la aceste examinari combinate cu examinarea clinica 1i vor permite
medicului stomatolog stabilirea diagnosticului si elaborarea planului de tratament.

c. Imaginea radiografica dentara in calitate de suport informational pentru

diagnostic:

e Cantitatea (inaltimea si latimea) si calitatea osului alveolar, posibile resorbtii
sau infectii 0soase.

e Posibile infectii ale dintilor si ale oaselor care 1i sustin.

e Eventuale afectiuni patologice: fracturi, tumori, corpi strdini, decalcificari,
tulburari de eruptie etc.

e Pozitia si forma unor formatiuni anatomice importante: sinusul maxilar, nervi
cranieni, articulatia temporo-mandibulara etc.

e Verificarea corectitudinii sau a esecului unui tratament endodontic.

e Pozitia si starea dintilor naturali ramasi in cavitatea bucala.


http://www.infodentis.com/endodontie/retratament-endodontic.php#esec-endodontic

e Prezenta si starea restaurdrilor din cavitatea bucala: plombe, lucrari dentare,
implanturi etc.

Medicul stomatolog poate solicita, in functie de caz, si alte examene complementare:
tomografie computerizata, RMN, ecografia. De asemenea, se poate solicita un consult
interclinic, la medici de alte specialitati.

Dar examenul radiologic

2. Tipurile de investigatii radiologice utilizate Tn stomatologie

Radiografia dentara

Examenele complementare sunt un grup de teste indicate de medicul stomatolog Tn
urma anamnezei si a examenului subiectiv/obiectiv pentru a observa detalii ce nu pot fi
vizualizate cu ochiul liber. Unul din cele mai importante examene complementare este
radiografia dentara.
Exista mai multe tipuri de radiografii dentare. Datorita progresului acestei ramuri a
medicinei, claritatea si precizia radiografiilor actualmente este excelenta, iar dozele de
radiatii ionizante per pacient a scazut semnificativ.
Radiografiile pot fi vizualizate atat pe film radiologic cat si in format digital la monitor,
pot fi transmise pe CD sau prin e-mail. Sunt multe tipuri de radiografii dar cele mai
importante sunt urmatoarele:

« Radiografia retro-alveolara
Radiografia retro-alveolara sau periapicala cuprinde o zona mica, pe care se vad 2,
maxim 3 dinti. Obiectivul acestui tip de radiografie este de a vizualiza varful
radacinilor unui dinte.
Astfel, medicul stomatolog poate observa atat dintele cat si osul inconjurator pe
acelasi film. Radiografia retro-alveolara se poate folosi atat pentru dintii anteriori
cat si pentru cei posteriori.

-r

Fig. 2.1 Radiografie dentara retro-alveolara

Acest tip de radiografie are rolul de a oferi detalii mai exacte privind afectiunile
unui anumit dinte, sau despre tratamentele anterioare. Se poate folosi pentru a se



stabili daca este nevoie de un tratament endodontic sau pentru a verifica succesul
acestui tratament dupa efectuarea obturatiei de canal.

Radiografia tip "'bitewing"

Radiografia "bitewing" sau "in muscatura" este folositd pentru a observa
coroanele dintilor posteriori precum si cantitatea de os alveolar de la acest nivel.
Atat coroanele dintilor superiori cat si a celor inferiori sunt surprinse pe acelasi
film sau imagine digitala.

Fig. 2.2 Radiografie dentara tip "*bitewing"'

Radiografia este utila pentru depistarea cariilor interdentare sau a cariilor
secundare care se formeaza sub obturatiile sau lucrarile existente.

Totodata, pe radiografiile "bitewing" se poate observa cantitatea de os pierduta
din jurul fiecarui dinte. Acest aspect este important pentru stabilirea evolutiei bolii
parodontale.

Radiografia ocluzala
Radiografia ocluzala arata intreaga arcada superioara sau inferioara, impreuna cu
maxilarul superior sau mandibula.

Fig. 2.3 Radiografie ocluzala


http://www.infodentis.com/endodontie/tratament-endodontic.php
http://www.infodentis.com/endodontie/obturatie-de-canal.php
http://www.infodentis.com/caria-dentara/tratament.php#carii-secundare
http://www.infodentis.com/caria-dentara/tratament.php#carii-secundare
http://www.infodentis.com/parodontologie/boala-parodontala.php
http://www.infodentis.com/parodontologie/boala-parodontala.php

Radiografiile ocluzale sunt folosite pentru depistarea dintilor supranumerari,
dintilor inclusi, care nu au erupt inca, fracturi la nivelul oaselor maxilare, fisuri
palatine, chisturi sau abcese.

De asemenea, radiografiile ocluzale sunt utile si pentru depistarea unor corpuri
straine 1n interiorul oaselor maxilare.

Radiografia panoramica
Radiografia panoramica este un film extra-oral, pe care se vad toti dintii superiori
si inferiori, oasele maxilare, mandibula, precum si articulatiile mandibulei (ATM).

=
.

Fig. 2.4 Radiografie panoramica

Radiografiile panoramice sunt utile in localizarea fracturilor sau a unor formatiuni
patologice prezente in interiorul oaselor maxilare. Sunt de asemenea importante
deoarece ofera practicianului o vedere de ansamblu a cazului.

Radiografiile panoramice nu sunt ideale pentru depistarea cariilor, a infectiilor
periapicale sau pentru a verifica succesul unui tratament endodontic.

Radiografia de sinus

Radiografia de sinus este o incidenta specifica pe care se poate observa pozitia si
forma sinusurilor maxilare.

Sinusurile maxilare sunt doua cavitati pline cu aer situate in interiorul maxilarului
superior, imediat deasupra molarilor si premolarilor.

Fig. 2.5 Radiografia de sinus
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Radiografiile de sinus sunt folosite pentru a diagnostica afectiuni patologice la
nivelul sinusurilor maxilare (sinuzita, tumori etc), in stomatologie se foloseste
pentru a stabili posibilitatea inserarii de implanturi dentare la acest nivel.

Deoarece tomografia computerizata ofera imagini mult mai clare ale sinusurilor
maxilare, folosirea radiografiilor de sinus standard se utilizeaza mai rar in ultimul
timp.

- Radiografia de craniu
Pe radiografia de craniu apar oasele craniului inclusiv oasele fetei, ale nasului si
sinusurile. Se pot depista diferite afectiuni patologice: fracturi, tumori, infectii
osoase, decalcificari etc.

Fig. 2.6 Radiografia de craniu

Radiografia de craniu se foloseste pentru a stabili tehnicile de tratament pentru
chirurgia oromaxilofaciald, mai rar in alte cazuri.

Exista si alte tipuri de radiografii, dar acestea sunt cele mai folosite in practica de zi
cu zi.

3. Radiografia dentara si riscurile pentru corpul uman

Poate fi considerata dauna asupra sanatatii umane indusa de radiatiile ionizante in
cazul aparitiiei efectelor stocastice, care include riscul aparitiei cancerului fetal, a
cancerului nonfetal si a efectelor ereditare, sau a efectelor nestocastice.

In radiologia dentara riscul aparitiei efectelor ereditare este neglijabil.

Aceste tipuri de radiografii nu afecteaza starea de sanatate a organismului uman,
deoarece doza de raze X din timpul expunerii este foarte mica. Totodata, fiecare
persoana este expusa zilnic la radiatiile ionizante din mediu ambiant. Cu toate acestea,
efectele radiatiilor se pot cumula in timp si pot produce leziuni celulare, astfel incét
numarul de radiografii trebuie sa fie limitat la recomandarea medicului. Dozele de
radiatii se masoara in unitati Rem sau Sievert- 1 Sievert = 100 Remi. Chiar si Remii sunt
unitati considerate foarte mari pentru a masura radiatiile din timpul radiografiei
medicale, astfel Tncat se folosesc mili Remi (mRem) si mili Sieverti (mSv). O expunere
medie n timpul unei radiografii dentare este de 1 sau 2 mRem. Pentru comparatie, orice
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http://www.infodentis.com/implant-dentar/indicatii-contraindicatii.php#contraindicatii-locale
http://www.infodentis.com/implant-dentar/radiografia-tomografia.php#ct-scan

persoana primeste din mediul inconjurator o cantitate de radiatii de 300 mRem in fiecare
an, iar doza maxima admisa este de 2000 mRem pe an. O tomografie computerizata
completd ne expune la 1000 - 1200 mRem, iar o mamografie la 100 - 200 mRem. In
prezent cabinetele de radiologie dentara detin aparataj performant, ce filtreaza radiatiile
X, de exemplu radiografiile digitale reduc doza radiatiilor ionizante pana la 90%.
Totodata timpul de expunere este cel mai mic posibil, iar corpul pacientului este protejat
cu un sort din plumb, prevazut si cu 0 aparatoare pentru gat si glanda tiroida. Toate
acestea reprezinta masuri luate pentru a limita cat mai mult expunerea la radiatii a
pacientilor.

Precautii speciale sunt indicate pentru populatia tanara deoarece este mai sensibila la
efectele radiatiilor ionizante, pentru femeile insarcinate si cele care alapteaza, insa ca o
masura de precautie suplimentara, deoarece radiografia dentara are ca tinta exclusiva
maxilarul, iar restul corpului este protejat de sortul de plumb. Tn general femeilor
Tnsarcinate nu le este recomandata expunerea la radiatii, in special in primul trimestru de
sarcina.

Tabelul 3.1
Dozele efective si riscurile aparitiei efectelor stocastice
Nr. | Tehnici de radiografie Doza efectiva (USV) Risc de cancer
fatal (la 1 milion
de locuitori)
1 | Radiografie intraorala 1-8,3 0,02-06
2 | Antero-maxilo-oclusal 8 0,4
3 | Panoramic 3,85 -30-1,9 3,85-30 021-19
4 Radiografia cefalometrica 2-3 0,34
lateral
5 | Tomografia transversala 1-189 1-14
(o sectiune)
6 | Scanare CT (mandibula) 364 — 1202 18,2 — 88
7 | Scanare CT (maxilarul) 100- 3324 8-242

4. Principii de baza ale protectiei radiologice

Activitatea Tn domeniul asigurarii radioprotectiei si securitatii nucleare se bazeaza
pe urmatoarele principii:

a) nepermiterea depasirii nivelului maxim admis de expunere la radiatii ionizante;

b) excluderea oricarei iradieri nejustificate;

c) reducerea dozelor de iradiere la un nivel minim posibil;

d) justificarea oricaror activitati (practici) ce prevad utilizarea surselor de radiatii
ionizante.

12



5. Principiile generale de radioprotectie

a. TIMPUL

e Timpul este un factor important in protectia radiologica;

e Expunerea totala a unui individ este direct proportionala cu timpul cat el este
expus actiunii sursei.

b. DISTANTA

e Intensitatea sursei de radiafii, astfel si expunerea la radiafii, este invers
proportional cu patratul distantei;

e De aceea este recomandabil ca expusul profesional la radiatii ionizante sd pastreze
o distantd cat mai mare posibil intre el si sursa de radiatii.

c. ECRANAREA

e  Unul din mijloacele de protectie a personalului care lucreaza cu surse de radiatii
este ecranul de protectie;

e Alegerea materialului si calculul grosimii ecranului se fac astfel incat debitul
dozei efective la peretele sau exterior sa se reduca la valoarea expunerii limitd pe
durata lucrului programat in acel loc.

6. Cerinte catre mijloacele fixe de radioprotectie

Mijloacele fixe de radioprotectie ale salii de proceduri din cabinetul de
radiodiagnostic (CRD) (peretii, podeaua, tavanul, usile de protectie, ferestrele de
supraveghere a pacientului, obloanele etc.), trebuie sa asigure diminuarea nivelului de
iradiere cu raze X pana la un nivel, care nu va depasi limita de doza (admisibila) pentru
categoriile de persoane supuse expunerii pe toatd perioada aflarii acestora in incaperile
adiacente, sala de proceduri si in zona sanitara de protectie. Calcularea radioprotectiei
(RP) se bazeaza pe determinarea coraportului de diminuare “K” al debitului dozei
absorbite (DDA) de radiatii Rontgen in aer, in punctul vizat in absenta protectiei (Do)
pana la valoarea admisibila al debitului dozei absorbite in aer.

Do 103xH xWxN

DDA 30 xr2x DDA

unde:

10 3 - coeficientul de transfer al mGy in uGy;

H - debitul dozei absorbite in aer al fasciculului primar de radiatie X la
distanta de Im de la spotul focal al tubului radiogen ( radiatia de iesire),
mGy x m? (mA x min);

W - sarcina aparatului de radiodiagnostic (RD) (mA X min )/ saptam.;

N - coeficientul directionarii iradierii (unitati relative);

13



30 - valoarea timpului regulamentar de functionare a aparatului de RD intr-0
saptamana si intr-un schimb de lucru al salariatilor categoriei A (30 de ore
Tn saptamana ), ore X sapt.;
I - distanta de la spotul focal al tubului radiogen pana la punctul de calcul (m).
Valoarea radiatie1 de iesire se utilizeazd din documentatia tehnicd a oricarui
emitator concret de radiatii, in cazul absentei acestei informatii "H" se selecteaza din
tabelul 6.1, in care sunt incluse valorile radiatiei de iesire in dependenta de tensiunca
constanta, aplicata tubului radiogen.
Tabelul 6.1
Valorile radiatiei de iesire "H"

Indicatorii Cifrele valorilor de iesire

Tensiunea anodica (kv) |40 |50 75 90 100 |[125 |150 |200 |250

Radiatia de iesire "H"

mGy x m? (mAxmin) |2 |° |&3 |8 |9 14 18 125 120

Adnotari:
1. Tensiunea anodica e constanta.
2. Intensitatea curentului anodic — 1 mA.,
3. Filtrul suplimentar — 2 mm Al (pentru 250 kV — 0,5 mm Cu).
4. Distanta de la spotul focal al tubului radiogen — 1 m.

in cazul aplicirii tubului radiogen a unei tensiuni formate prin utilizarea schemelor
de amplificare (cu 6 sau 12 pulsatii), valoarea "H" va fi mai joasd, decat in cazul
aplicarii unei tensiuni constante. Deaceea, utilizarea informatiei din tabelul 3.1 pentru
calcularea radioprotectiei nu poate conduce la diminuarea valorii grosimii materialului
protector.

Valoarea sarcina de lucru "W", in dependenta de tipul si destinatia aparatului de RD,
sunt indicate in tabelul 6.2. Ele sunt calculate reiesind din durata reglamentara de
efectuare a investigatiilor de RD cu aplicarea valorilor standard a tensiunii anodice.

Tabelul 6.2

Valorile standard ale sarcinii de lucru (W) si ale tensiunii anodice (U) la
calcularea eficacitatii radioprotectiei mijloacelor fixe

Nr. Incircitura Tensiunea
d/o Aparatura de radiodiagnostic | de lucru W, . <
anodica,
(mA x K\
min)/sapt.
1. | Aparat .radlofotvograﬁc fara cab11}a de 4000 100
protectie (anexa radiofotografica)

14



2. | Aparat radiofotografic cu cabina de
protectie, instalatie radiofotografica
digitala, aparat de RD cu prelucrarea 2000 100
digitald a informatiei
3. | Instalatie radiofotografica cu doze mici de
iradiere fara cabina de protectie, cu AIR si 400 100
cu prelucrare digitala a informatiei
4. | Aparat de RD cu trei locuri de munca 1000 100
5. | Aparat de RD pentru radioscopie (primul
loc de lucru — masa — stativa rotativa —
MSR):. 800 100
in pozitie verticala a MSR 200 100
in pozitie orizontald a MSR
6. | Aparat de RD pentru radiografie (locul 2 si
3 de lucru — masa pentru radiografie si 1000 100
vertigraf)
7. | Complex angiografic 1000 100
8. | Computer tomograful 400 125
Q. ﬁllosrat de RD cu profil chirurgical mobil si 200 100
10. | Aparat de RD de salon 200 90
11. | Aparat de RD pentru examene urologice 400 90
12. | Aparat radiologic pentru litotritie 200 90
13 | Mamograf 200 40
14. | Aparat de RD petru osteodensitometria o
. 9 : 200 nominala
integrald a corpului
15. | Aparat de RD pentru osteodensitometria
e 100 70
membrelor (extremitatilor)

Adnotari:

1. Atat pentru aparatele de RD, care nu sunt incluse in tabelul 6.2, cat si in cazul
utilizarii in conditii nestandard a aparatelor incluse Tn tabelul 6.2 "W" se calculeaza
conform valorii “de facto” a expozitiei si aplicarii valorilor standardizate ale tensiunii
anodice.

2. Pentru aparatele de RD, in care tensiunea anodicd maximd este mai mica decat cea
indicata in tabelul 4.2, la efectuarea calculelor si a masuratorilor este necesar de a utiliza
tensiunea maxima, indicata in documentatia tehnica a oricarui aparat de RD.

3. Coeficientul directiondrii "N" ia in considerare probabilitatea directiei fasciculului
primar al radiatiei X. In directia fasciculului primar al radiatiei X valoarea "N" este
egala cu 1. Pentru aparatele cu surse mobile de iradiere in timpul obtinerii imaginii
(tomograful computerizat, ortopantomograful, aparatele pentru scanare) valoarea "N"
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este egala cu 0,1. In orice alte directii, in care cade numai radiatia dispersata, valoarea

"N" este egala cu 0,05.

4.Valoarea DDA (uGy/ord) din afara (adiacenta) peretilor, podelelor, tavanului si a altor

mijloace fixe de radioprotectie (RP) ale salii de proceduri a CRD se calculeaza dupa

formula indicatda mai jos, reiesind din limitele principale ale dozelor maximal —

admisibile pentru categoriile respective de persoane iradiate si durata posibila de aflare a

acestora in spatiile adiacente acestei sdli cu diverse destinatii sau teritorii, dupa cum

urmeaza:
103xKx LD
DDA = ------mmoemmmmeeeee- ,
t xnxT

unde:

10 3- coeficientul de transfer al mGy in pGy;

K - coeficientul de tranzit de la doza efectiva la cea absorbita (mGy/mSv) in aer,
masuratd in conditiile echilibrului electronic (kerma in aer) in conformitate cu
datele din tabelul 4.35.1 ale NFRP — 2000 pentru calcularea protectiei CRD
valoarea K = 1,

LD - limita de doza;

t - durata standardizata de functionare a aparatului de RD pe parcursul unui an si a
lucrului intr —un schimb al salariatilor din categoria A, t = 1500 ore/an
(sd@ptamana de lucru de 30 ore);

n - coeficientul ocupational (schimburilor de lucru), care presupune posibilitatea
functionarii aparatului de RD in doud schimburi si conditionarea de aceasta
circumstantd a duratei iradierei salariatilor din categoria B, a pacientilor si a
populatiei, t, =t X n;

T - coeficientul utilizdrii incaperii, luand in considerare durata maxima posibila de aflare
a persoanelor in zona de iradiere.

Nivelurile reglementate ale DDA in cazul proiectarii mijloacelor fixe de RP pentru
diverse spatii valoarea coeficientului ocupational "T", numarului de schimburi "n" si

durata iradierii "t," sunt incluse in tabelul 6.3

Tabelul 6.3

Debitul dozei admisibile de iradiere Rontgen in afara (adiacenta) mijloacelor fixe
de protectie ale salii de proceduri a cabinetului de RD, semnificatia parametrilor
T, "n", "tp" si "LD" pentru spatiile cu diversa destinatie.

N LD tp, T n, DDA
' Spatiul, teritoriul (mSv | (ore/ | (unitati | (unitati | (UGY
d/o : :
/an) | an) relative) | relative) | /ore)
1 Spa‘;nlq p.entru aﬂareg pefmfmenta 20 | 1500 1 1 13
a salariatilor categoriei "A" (sala
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de proceduri, camera de comanda,
camera obscura, cabinetul
medicului, camera de preparare a
substantei baritate etc.).

Spatiile  adiacente  sdlii  de
proceduri ale cabinetului de RD
(directiile verticald si orizontald)
cu locuri permanente de munca ale
salariatilor din categoria B.

2000

1,3

2,5

Spatiile  adiacente  salii  de
proceduri a CRD (directiile
verticald si orizontald) fara locuri
permanente de lucru (coridor,
vestibul, hol, scara, depozit,
camera de relaxare a salariatilor
categoriei B).

2000

0,25

1,3

10

Spatiille de aflare ocazionalad
(episodica) a salariatilor categoriei
B (etaj tehnic, subsol etc.).

2000

0,06

1,3

40

Saloanele stationarului, adiacente
(in directie verticald si orizontala)
salii de proceduri a CRD.

3000

0,25

1,3

Spatiile locative adiacente salii de
proceduri a CRD cu aparatura
pentru prelucrarea digitala a
imaginii.

3000

0,3

Teritoriul  limitrof  suprafetelor
exterioare ale peretilor salii de
proceduri a cabinetului de RD.

3000

0,12

2,8

Distanta "R" dintre spotul focal al tubului radiogen si punctul de masurare al
nivelului de iradiere in spatele mijloacelor fixe de RP se determina conform informatiei
din proiectul CRD. Ca puncte de calcul a radioprotectiei se considera punctele situate in

urmatoarele zone:

in contact direct cu suprafetele interioare ale peretilor spatiilor adiacente salii de

proceduri a CRD sau cu suprafetele peretilor exteriori;

la distanta de 0,5m de la nivelul podelei in cazul amplasarii salii de proceduri a

CRD sub spatiul protejat;

la distanta de 2m de la nivelul podelei in cazul amplasarii sélii de proceduri a

CRD deasupra spatiului protejat.




In baza aprecierii valorilor coraportului de diminuare “K” se determinid marimile
necesare ale echivalentelor de plumb ale elementelor mijloacelor fixe de RP.

In calitate de material pentru constructia mijloacelor fixe de RP poate fi utilizat
orice material, care poseda caracteristicile constructionale si protectorii necesare si
corespunde cerintelor ecologice si sanitaro — igienice.

Calcularea eficacitatii radioprotectiei pentru doud sau mai multe aparate de RD,
amplasate intr-o sala de proceduri, este necesar sa se efectueze pentru aparatul cu cea
mai mare valoare nominala a tensiunii anodice $i a incarcaturii de lucru.

La proiectarea mijloacelor fixe de RP ale sdlii de proceduri a CRD, in dependenta
de particularitatile constructionale si de tehnologiile utilizate la un aparat concret, este
necesar sa fie prevazute sectoare, pentru care calcularea RP se efectueaza pentru
diminuarea fasciculului primar al radiatiei X. Restul suprafetei mijloacelor fixe de RP
trebuie sa asigure numai diminuarea iradierii difuze. Pentru computer tomografe,
instalatiile  radiofotografice, mamografe, ortopantomografe, osteodensitometre
calcularea eficientei RP mijloacelor fixe trebuie realizata numai pentru iradierea difuza.

In silile de proceduri ale sectiei (cabinetului) de RD, podeaua cérora are contact
direct cu solul sau tavanul este situat nemijlocit sub acoperis, calculul si respectarea RP
in aceste directii nu sunt prevazute.

7. Cerinte catre mijloacele mobile si individuale de radioprotectie

In scopul asigurarii radioprotectiei personalului si a pacientilor in timpul efectusrii
investigatiilor de RD se stabileste lista mijloacelor mobile si individuale de
radioprotectie si se reglementeaza eficacitatea acestora in diapazonul tensiunii de 70-
150Kv.

Toate mijloacele de radioprotectie ale personalului si ale pacientilor se divizeaza in
cele mobile si cele individuale.

Categoria mijloacelor mobile de radioprotectie o constituie:

e paravanul mare de protectie a personalului cu vizorului de supraveghere a
pacientului (ordinara, dubla sau tripld), destinatd pentru radioprotectia intregului
corp 1n pozitia ortostatica;

e paravanul mic de protectie a personalului - destinat pentru radioprotectia partii
inferioare a corpului in pozitia sezanda;

e paravanul mic de protectie a pacientului - destinat pentru radioprotectia partii
inferioare a corpului;

e ecran rotativ de protectie - destinat pentru radioprotectia unor organe aparte ale
corpului in pozitii orizontald, sezanda si ortostatica.

Cu mijloacele de protectie mentionate trebuie sd fie dotate toate cabinetele de RD in
dependenta de tipurile investigatiilor efectuate fig. 7.1.
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Fig. 7.1 Utilizarea mijloacelor individuale
de protectie in timpul radiografiei dentare

Mijloacele individuale de radioprotectie se considera:

ciaciulita de protectie - destinata pentru radioprotectia regiunii capului;

ochelarii de protectie - destinati pentru radioprotectia cristalinului;

guler de protectie - destinat pentru radioprotectia glandei tiroide si a regiunii
gatului;

pelerina de protectie - destinatd pentru radioprotectia umerilor si a cutiei
toracice;

sort de protectie unilaterala - destinat pentru radioprotectia partii anterioare a
toracelui (de la gat pana la glezne - 10 cm mai jos de genunchi);

sort de protectie bilaterala - destinat pentru radioprotectia atat a partii anterioare
a toracelui de la gat pana la glezne, inclusiv a umerilor si a claviculei, cat si a
partilor posterioara si lateralda (de la omoplati pana la regiunea bazinului - nu mai
mic de 10 cm mai jos de brau);

sort stomatologic de protectie - destinat pentru radioprotectia partii anterioare a
toracelui, inclusiv a gonadelor, oaselor bazinului si a glandei tiroide, in timpul
efectuarii investigatiilor dentare sau ale craniului;

vesta de protectie - destinatd pentru radioprotectia partilor posterioara si
anterioara a toracelui (de la umeri pana la bazin);

sort pentru protectia gonadelor si a oaselor bazinului - destinat pentru
radioprotectia organelor genitale, aflate in directia fluxului de iradiere;

fusti de protectie cu dimensiunile nu mai mici de 35cm (pentru adulti) -
destinata pentru radioprotectia din ambele parti ale gonadelor si ale oaselor
bazinului;

manusi de protectie - destinate pentru radioprotectia mainilor si a partii
inferioare ale antebratului;

placi de protectie (complet de diferite forme si dimensiuni) - destinate pentru
radioprotectia unor parti separate ale corpului pacientului;
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e mijloace de protectie a gonadelor - destinate pentru radioprotectia organelor
reproductive ale pacientilor;

e complete de mijloace de radioprotectie pentru protectia copiilor de diferite
grupuri de varsta.

Eficacitatea mijloacelor mobile si individuale de radioprotectie pentru personal si
pacienti, exprimatd in valoarea echivalentului de plumb, nu trebuie sa fie mai mica
decat valorile indicate in tabelul nr. 7.1,

CRD de diferite profiluri trebuie sa fie dotate cu mijloace mobile si individuale de
radioprotectie, conform tabelelor 7.1 si 7.2.

Tabelul 7.1
Eficacitatea mijloacelor mobile de radioprotectie
Nr. Valoarea minima a
do Denumirea mijloacelor echivalentului de
plumb (mmPDb)

1. | Paravanul mare de protectie

e pe toata suprafata mai sus de 25cm de la limita de 1,0

jos;
e pe Intreaga suprafatd mai jos de 25cm de la limita 0,5
inferioara;

e fereastra de supraveghere. 1,0
2. | Paravanul mic de protectie a medicului 1,0
3. | Paravanul mic de protectie a pacientului 1,0
4. | Ecranul rotativ de protectie 1,0

Tabelul 7.2
Eficacitatea mijloacelor individuale de radioprotectie
Nr. Valoarea minima a
do Denumirea mijloacelor echivalentului de plumb
(mmPb)

1. | Sortul de protectie unilateral (greu) 0,35
2. | Sortul de protectie unilateral (usor) 0,25
3. | Sortul de protectie bilateral:

e suprafata anterioara, 0,35

e restul suprafetei. 0,25
4. | Sortul stomatologic de protectie 0,25
5. | Pelerina de protectie 0,35
6. | Gulerul de protectie 0,35
7. | Fusta de protectie:

e (rea; 0,5
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e usoara. 0,35
8. | Sortul de protectie al gonadelor:

e (Qreu; 0,5

e usor. 0,35
9. | Céaciulita de protectie (toata suprafata) 0,25
10. | Ochelari de protectie 0,25
11. | Placi de protectie (complet de diferite forme si

: o E 1,0-0,5
dimensiuni)

12. | Manusi de protectie:

e grele; 0,25

e usoare. 0,1

8. Cerinte igienice vizind radioprotectia personalului

Radioprotectia personalului sectiei (cabinetului) de RD se asigura prin aplicarea unui
sistem de protectie cu caracter constructiv la fabricarea utilajului radiologic, masuri
organizatorice si de planificare a locurilor de munca, utilizarea mijloacelor stationare,
mobile si individuale, alegerea conditiilor optimale pentru efectuarea cercetarilor,
realizarea dozimetriei clinice si indeplinirea cerintelor documentelor in vigoare din
domeniu.

La exploatarea aparatajului de RD sunt admise persoanele de la varsta de 18 ani,
care au acte respective de studii, au efectuat un instructaj de evaluare a cunostintelor in
domeniul respectiv si a actelor normative si a instructiunilor in vigoare ale institutiei
sanitare.

Administratia institutiei este obligata sa organizeze efectuarea examenului medical
preliminar (la angajarea in cdmpul muncii) si periodic (odatd in an) persoanelor expuse
profesional (categoria A). La lucru se admit persoanele ce nu au contraindicatii
medicale.

In cazul depistarii devierilor de sinitate, ce nu permit continuarea activititii in
cabinetele de RD, peroanele in cauza se transfera temporar sau permanent la un loc de
munca ce nu prevede contactul cu sursele radioactive, decizia apartinand administratiei
institutiei in fiecare caz individual si in ordinea stabilita.

Femeile din momentul stabilirii graviditatii sunt transferate de urgenta de catre
administratia institutiei (intreprinderii) la alte locuri de munca (in afara sferei de
iradiere) pentru ca viitorul copil sa fie protejat de efectul posibil al iradierii, si in toata
perioada de lactatie.

Toate persoanele implicate n lucrul cu surse de radiatii ionizante trebuie sa fie
instruite la capitolul tehnicii securitatii si a radioprotectiei care include urmatoarele:
instruirea initiala - la angajarea in cdmpul muncii;
instruire primara- la locul de muncg;
instruire repetata- nu mai rar de 2 ori pe an;
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instruire neplanificatd sau extraordinara - la schimbarea caracterului lucrului
(schimbul aparaturii si a utilajului cabinetului de RD, metodelor de cercetare etc.), dupa
o eventuald urgenta radiologica sau accident.

Persoanele ce se afla la stagiul practic sau la reciclarea in cabinetele de RD,
studentii din institutiile medicale de invatamant sunt admisi la lucru numai dupa ce au
efectuat instruirea initiala si primara despre tehnica securitatii.

Pentru studentii ce efectueaza un studiu cu sursele de iradiere ionizantd, dozele
anuale nu trebuie sa depaseasca norma reglementatd pentru personalul din categoria B.

Inregistrarea instruirii despre tehnica securititii, efectuate personalului din categoria
A trebuie realizata in registre speciale.

In cercetrile radiologice ce sunt insotite de manipulatii complicate, efectuarea carei
nu intra 1in functia personalului cabinetului de radiodiagnostic, pot sa participe
specialistii (stomatolog, chirurg, urolog, asistentul chirurgului, traumatologul si altii) ce
sunt raportati la categoria persoanclor iradiate din categoria B, cu limita dozelor de
iradiere a acestora —5 mSv/an, instruiti cu metoda inofensiva de lucru, inclusiv si
asigurarea protectiei pacientilor si trecerea instruirii.

Personalul cabinetului radiologic este obligat sa cunoasca si sd respecte normele
prezente, regulile de protectie a muncii, de tehnicd a securitatii, de radioprotectie, de
protectia antiincendiara si de igiena muncii. La depistarea incalcarilor in timpul
functiondrii utilajului radiologic, deteriorarilor mijloacelor de radioprotectie, personalul
trebuie sa aduca la cunostinta administratia institutiei. Pentru nerespectarea
regulamentului de efectuare a investigatiilor de RD, instructiunilor si de radioprotectie
persoanele responsabile pot fi trase la rdspundere in corespundere cu legislatia in
vigoare.

Nu se admite efectuarea controlului calitatii, montarii, reparatiei si reglarii aparatelor
radiologice folosind pacienti.

Tehnicianul radiolog nu are dreptul sa activeze concomitent la doud aparate
radiologice, chiar si in cazul amplasarii pupitrului de comanda in aceeasi incapere.

In timpul investigatiilor de radiodiagnostic personalul din camera de comandi
supravegheaza permanent pacientul si-1 contacteaza prin instalatiile de convorbire. Se
permite aflarea personalului Tn sala de proceduri Tn cabinetele radiofotografice,
mamografice, dentara si osteodensitometriei dupa paravanul mare de protectic. Nu se
permite aflarea in sala de proceduri a persoanelor, ce nu sunt solicitate la efectuarea
investigatiilor de RD.

Personalul este obligat sa posede deprinderi generale de acordare a primului ajutor
medical, sd cunoasca adresele si telefoanele organizatiilor si ale persoanelor, ce trebuie
anuntate in caz de aparitie a unor eventuale urgente, sd mentind in ordine sectia
(cabinetul) de RD.

Tn timpul investigatiilor de RD medicul radiolog trebuie sa respecte pauzele dintre
deconectarile tensiunii inalte, indicate in caracteristicile tehnice ale aparatului, sa
supravegheze alegerea optimala a datelor fizico-tehnice ale regimului de examinare
(tensiunea anodicd, curentul anodic, expozitia, grosimea filtrului, marimea diafragmei,
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distanta spot focal- piele etc.), sa efectueze palparea la distanta cu ajutorul accesoriilor,
sd foloseasca mijloacele mobile si individuale de radioprotectie in volumul necesar si
conform listei in vigoare.

Utilizarea mijloacelor individuale de radioprotectie este obligatorie, daca in timpul
efectuarii investigatiilor de RD personalul se afla in sala de proceduri.

In timpul investigatiilor complicate de RD (angiografia, radioendoscopia,
examinarea copiilor, pacientilor in stare grava etc.) personalul din sdlile de proceduri
trebuie sa foloseasca mijloacele individuale de radioprotectie. La efectuarea radiografiei
in saloane se utilizeaza mijloacele mobile de radioprotectie pentru protectia celorlalti
pacienti, iar personalul este obligat sa se afle dupa paravanul de protectie sau la distanta
maximal posibila de la aparatul de RD.

In cazul aparitiei situatiilor de urgenta radiologica, personalul trebuie si actioneze in
corespundere cu instructiunea de serviciu, vizand masurile de lichidare a urgentelor.

9. Limitele dozelor in cadrul expunerii profesionale

Expunerea fiecarui lucrator trebuie controlatd pentru a nu depasi urmatoarele
limite:
a) doza efectiva de 20 mSv pe an, mediata pe 5 ani consecutivi;
b) doza efectivd de 50 mSv a unui an oarecare, cu conditia, cd pe parcursul a 5 ani
consecutivi doza medie nu va depdsi 20 mSv pe an;
¢) pentru cristalinul ochiului - doza echivalenta de 150 mSv pe an;
d) pentru piele, extremitati (maini si picioare) - doza echivalenta de 500 mSv pe an.

Adnotare: Limita dozei pentru piele se aplica pentru valoarea medie a dozei pe 1
cm?, pe cea mai puternic iradiata zona a pielii.

Elevii si studentii cu varsta intre 16-18 ani, care sunt expusi iradierii in timpul
pregatirii, persoanele cu varsta cuprinsd intre 16-18 ani care utilizeaza sursele de
radiatii ionizante pentru cercetari stiintifice, nu trebuie sa depaseasca urmatoarele
limite:

a) doza efectiva anuald de 6 mSv;
b) pentru cristalin - doza echivalenta anuala 50 mSv;
c) pentru piele, extremitati (maini si picioare) - doza echivalenta anuald 150 mSv/1.

Adnotare:

a) perioada medierii a dozei efective, indicatd in punctual a, poate fi
schimbata in cazuri exceptionale de catre organul de reglementare pentru o durata de
pani la 10 ani consecutivi. In acest caz doza efectivi a oricdrui lucritor pentru aceasta
perioada nu trebuie sd depaseascd in medie 20 mSv pe an, iar pe orice an aparte - 50
mSv; dacd doza medie angajatd de lucrator de la inceputul perioadei ajunge la 100
mSyv, trebuie sa se revada conditiile existente;
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b) schimbarea temporard a limitelor dozelor este efectuatd de catre organul public
cu functii de reglementare in domeniul radioprotectiei si securitafii nucleare si nu
trebuie sa depaseasca 50 mSv pentru oarecare an, iar durata schimbarilor este in vigoare
nu mai mult de 5 ani.

10. Cerinte igienice privind radioprotectia pacientilor

In cadrul indicarii sau efectuarii investigatiilor radiologice pacientii sunt repartizati
in urmatoarele categorii:

e Categoria AD. Pacientii carora examenul radiologic le este indicat datoritd
prezentei tumorilor maligne sau la suspiciunea lor in scopul precizarii
diagnosticului sau localizarii focarului; la stabilirea diagnosticului bolii ce
prezinta pericol pentru viata; la necesitatea excluderii interventiilor chirurgicale;
la alegerea metodei operative sau radiologice de tratament a bolilor ne
oncologice.

e Categoria BD. Pacientii carora examenul radiologic le este efectuat la indicatii
clinice intru stabilirea diagnosticului sau alegerea tratamentului bolilor
neocologice ce nu prezinta pericol direct pentru viata.

e Categoria CD. Pacientii carora examenul radiologic le este efectuat in scop
profilactic sau stiintific.

Adnotare: Investigatiile radiologice sunt interzise cu exceptia cazurilor speciale:
1) femeilor din categoriile BD si CD in perioada de sarcina;
2) copiilor din categoria CD pana la 16 ani.

Indicarea investigatiilor de RD poate fi efectuata doar de medicul — practician dupa
indicatiile clinice justificate, care este obligat sa estimeze in prealabil rezultatele
scontate, nivelul dozelor preconizate de iradiere ale pacientului, posibilele reactii ale
organismului si posibilele efecte biologice.

Medicii practicieni care indica si medicii radiologi care efectueaza investigatiile de
RD, sunt obligati sda informeze pacientul despre nivelul dozelor de iradiere si
consecintele posibile.

Pacientul este in drept de a decide efectuareca sau refuzul investigatiilor de RD
prescrise cu exceptia examenelor RD in scopul depistarii maladiilor epidemiologice
periculoase sau a altor maladii (traume) daca acestea pot provoca moartea persoanei
respective.

Responsabilitatea pentru efectuarea investigatiilor de RD o poarta numai medicul —
radiolog, care decide definitiv volumul si tipurile acestor investigatii, necesare
pacientului. Tn lipsa medicului-radiolog decizia ii apartine medicului-practician, care are
pregatire suficienta privind radioprotectia pacientului si a personalului.
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In cazul indreptirilor neintemeiate pentru efectuarea investigatiei (procedurii) de RD
medicul-radiolog poate refuza realizarea examenului de RD, in prealabil informénd
medicul-practician si argumentdnd refuzul sau in fisa de ambulator sau in cea de
observatie clinica a pacientului.

Medicul-radiolog (tehnicianul-radiolog) este dator sa inregistreze rezultatele
investigatiilor de RD si doza de iradiere, primitd de pacient, in actele medicale (registrul
evidentei zilnice a examenelor radiologice, foaia de evidentd a dozelor din fisa de
ambulator sau din fisa de observatie clinica, cea de dezvoltare a copilului). La externarea
pacientilor rezultatele investigatiilor de RD si a dozei primite in urma investigatiilor se
introduc in extrasul (F. Nr.027e) de catre medicul —practician, iar medicul de familie
transcrie doza de iradiere in foaia de evidenta a fisei medicale de ambulator la locul de
trai al pacientului.

Determinarea si evidenta sarcinilor dozelor se efectueaza in conformitate cu
metodologiile de calcul, aprobate in modul stabilit si cu masuratorile dozimetrice de
rigoare.

In scopul excluderii, dublarii si a iradierii neintemeiate a pacientului se tine cont de
investigatiile de RD, efectuate la toate etapele de acordare a asistentei medicale.

La indrumarea pacientului pentru efectuarea examenului de RD, consultatiei ori a
tratamentului de stationar, inclusiv si in alte institutii sanitare, In actele medicale se
includ (anexeaza) datele despre investigatiile de RD efectuate anterior.

Tn cazul trimiterii pacientului la tratament balneo-climateric in fisa respectiva se
includ rezultatele obtinute la supravegherea pacientului in perioada care nu depaseste
trei luni pand la indreptarea acestuia la tratamentul respectiv. In cazul trimiterii la
comisia de apreciere a capacitatii de munca in actele medicale se anexeaza datele despre
investigatiile de RD in perioada supravegherii pacientului.

Expunerea publicului la examenele de RD cu scop profilactic nu trebuie sa
depaseasca limitele dozei efective de 1mSv/an. Examenele preventive de RD prin
metoda radioscopiei sunt categoric interzise.

Toate metodele de investigare conditionate de expunere la radiatii trebuie sa fie
standardizate si legalizate.

In scopul protectiei pielii la efectuarea investigatiilor (procedurilor) de RD distanta
dintre spotul focal al tubului radiogen si picle trebuie sa nu fie mai mica decat valorile
indicate Tn tabelul 10.1.

Tabelul 10.1

Distanta minima admisa dintre spotul focal si piele (DSF-P)

Nr. | Tipul investigatiei de RD DSF-P, cm

d/o

1. | Mamografia (cu marire) 20
2. | Radiografia la aparatele de salon i mobil 70-80
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3. | Radioscopia la aparatul chirurgical (cu AIR) 45
4. | Radioscopia la aparatul fix de RD 45
5. | Radiografia la locul de munca stationar 70-80

In timpul efectudrii investigatiilor de RD este obligatorie ecranarea glandei tiroide,
ochilor si a altor regiuni ale corpului, in special, la persoanele de varsta reproductiva. La
copiii de varstd fragedd este obligatorie protectia integrald a corpului cu exceptia
regiunii examinate.

In cazul acordarii primului ajutor medical pacientului, investigatiile de RD se
efectueaza in corespundere cu indicatia medicului ce acorda acest ajutor.

Prescrierea investigatiilor de RD femeilor gravide se efectueazda numai conform
indicatiilor clinice. Investigatia se va efectua in al doilea trimestru de sarcind, cu
exceptia cazurilor cand este necesara intreruperea sarcinii sau acordarea primului ajutor
medical. In cazul suspectiei sarcinii, necesitatea prescrierii investigatiei de RD reiese din
presupunerea existentei sarcinii. Se interzice efectuarea fara intemeiere a investigatiilor
de RD femeilor gravide.

Este interzisa participarea gravidelor la efectuarea investigatiilor de RD.

Investigatiile de RD a femeilor gravide se efectueazd numai in cazul existentei
indicatiilor clinice stricte cu utilizarea obligatorie a tuturor surselor posibile de RP, incat
doza de iradiere a fatului sa nu depaseasca doza de ImSv, acumulatd pe parcursul a 2
luni de la presupunerea existentei graviditatii. In cazul cand fatul a fost iradiat cu o doza
mai mare de 0,ISv medicii (radiolog, internist, obstetrician) sunt obligati sa previna
pacienta despre posibilele repercursiuni negative si sa-i recomande intreruperea sarcinii.

Investigatiile de RD a copiilor pana la 12 ani se realizeazd in prezenta asistentei
medicale, infirmierei sau a rudelor pacientului, ce sunt obligati de a-l insoti la locul de
efectuare a acestor investigatii si de a-l supraveghea pe toata perioada investigatiei.

In timpul examenelor de RD a copiilor de varsti mica se folosesc dispozitive
speciale de imobilizare ce exclud necesitatea ajutorului din contul personalului. Tn lipsa
dispozitivelor respective pentru efectuarea investigatiilor de RD se includ rudele cu
varsta nu mai micad de 18 ani. Toate persoanele, implicate Tn asemenea investigatii,
trebuie instruite si asigurate suficient cu mijloace individuale de radioprotectie.

Nu sunt supusi examenelor preventive de RD populatia ce nu fac parte din grupurile
de risc sporit (tinerii de 16-18 ani), persoanele incluse in grupurile de populatie cu risc
sporit de tuberculozd pulmonara evolutiva, inclusiv femeile gravide din aceasta grupa,
pacientii spitalizati si cei din ambulator (ambii din grupurile de risc), daca au efectuat
deja aceste examene de RD 1n ultimile 12 luni.

La efectuarea investigatiilor de RD este necesara utilizarea factorilor care
diminueaza valoarea dozei primite de pacient (dimensiunea campului, kilovoltajului,
filtrului, mA.s, colimarea fasciculului de iradiere, distanta limitd —minima, spot focal-
film, sensibilitatea film/folie), folosirea mijloacelor suplimentare de ecranare, utilizarea
conditiilor tehnice optime de prelucrare a filmului radiologic si ale tehnologiilor
performante.
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Prezenta 1n sala de proceduri a mai mult de un pacient, trimis pentru efectuarea
investigatiilor de RD, nu se permite.

Aparatajul mobil sau portabil de RD se va utiliza numai cand starea clinica grava a
pacientului nu permite utilizarea aparatajului fix in cadrul radiodiagnosticului, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

erespectarea cerintelor de maxima siguranta si protectie;

eprezenta incadperilor pentru pastrarea permanenta sau temporara a aparatelor de

RD;

edirectia fasciculul de iradiere indreptata spre spatiile mai pugtin populate;

erespectarea de catre pacienti a distantei de la aparatul de RD si folosirea de catre

personal si de catre pacienti a mijloacelor de radioprotectie;

e limitarea timpului de aflare a persoanelor ne expuse in apropierea aparatului de

RD, care genereaza in acel moment radiatii;

eutilizarea mijloacelor mobile de radioprotectie.

Un factor important in diminuarea dozei de iradiere a pacientilor este diafragmarea
fasciculului primar de iradiere, in asa fel, in cat pe filmul radiologic sd fie vizibila
diafragma cu latimea nu mai mica de 10 mm. La radioscopie diafragma trebuie sa fie
centralizata pe ecran. Se interzice efectuarea radioscopiei in caz de defect al diafragmei
si a radiografiei in caz de defect al centratorului cdmpului luminos.

La efectuarea investigatiilor radiodiagnostice este necesar de folosit un filtru
suplimentar. Grosimea filtrului suplimentar la tensiunea de 75 kv trebuie sa fie nu mai
mic de 0,5-1 mm Al, la tensiunea de 80-100 kv - 1,5-2,0 mm Al, la tensiunea de 100-125
kv - 2,0-2,5 mm Al, la tensiunea mai mare de 125 kv - 3,0 mm Al.

Ecranele casetelor sunt schimbate nu mai des de odata in 5-6 ani cu altele noi. Clasa
de sensibilitate a ecranelor de amplificare trebuie sa fie nu mai mic de 100. Pentru
investigarea copiilor, femeilor gravide, regiunea bazinului, gonadele si alte organe a
pacientilor, sunt folosite ecrane cu inaltd clasd de sensibilitate (400 si mai mult).

.....

controlului odata pe an, cu efectuarea ulterioara a marcajului.

11. Factorii ce influenteaza sarcina de iradiere a pacientilor in timpul
investigatiilor radiologice

Gradul de actiune asupra organismului depinde de mai mul{i factori, la care se
refera starea tahnica ale aparatelor Rontgen, metodele si frecventa efectudrii
investigatiilor.

Doza de iradiere a pacientilor e determinata de:

e calitatea radiogramelor;

e tensiunea electrica ce revine la tubul de filtrare a fascicolului primar;

e timpul expozitiei;

e calitatea pelicolei radiografice si a ecranelor de amplificare si de iradiere;
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e tehnologia de studiere a radiogramelor etc.

Sarcina de iradiere depinde in mare masurd de radiosensibilitatea organismului
uman, dar si de urmatoarele particularitati:

Distanta focal - cutanata. O datd cu marirea distantei focal — cutanate se
micsoreaza suprafata expusa radiatiei (invers proportionald distantei la patrat).
Totodata, se diminueazd nu numai doza de expozitie superficiald, ci si doza finala.
Pentru a mentine doza finald trebuie marita perioada de expozitie sau tensiunea in tub,
acesti factori duc la marirea suprafetei iradiate (sporirea distantei focal-cutanate),
diminuandu-se totodata considerabil afectul de protectie.

Odata cu marirea distantei focal-cutanate se reduce distanta de la aria iradiata, ceea
ce poate reduce doza de iradiere.

Suprafata iradiatia. Concomitent cu marirea suprafetei acesteia creste nu numai
sarcina de iradiere cutanatd, dar si doza echivalent-efectiva si doza asupra gonadelor.
Pentru asigurarea calitatii imagini si micsorarea dozei de iradiere a pacientului suprafata
iradiara trbuie sa fie mai mica decat suprafata pelicolei.

Filtrarea fascicolului roentgen primar de asemenea influenteaza doza primita de
pacienti in timpul investigatiilor.

Se stie ca filtrul din aparatele de roentgen diagnostic trebuie sa fie nu mai mic de 2
mm la tensiunea de 70-80 kV, 3mm la tensiunea de 80-100 kV si 4 mm la tensiunea de
100-125 kV.

Expunerea. In radiologie acest termen indicd cantitatea de curent electric lansat n
timpul radiografiei. Expunerea se determind in mA/s. Expunerea nu va fi confundata cu
expozitia — perioada de timp in decursul careia este introdusa tensiunea inalta si pelicula
fotosensibild e supusa razelor X.

O expunere de acelas gen poate fi obtinuta modificandu-se expozitia si tensiunea
curentului. Spre exemplu, expunerea de 100 mA/s se poate obtine la actiunea a 10 mA
in decurs de 1 s, 50 mA in decurs e 2 s, 25 mA n decurs de 4 s etc. Dar in practica
radiologica, in special in cea infantila, expunerea optima (ca si tensiunea) se alege dupa
calitatea imaginii, inregistrandu-se apoi acesti indici intr-un registru special.

Tensiunea. Una din conditiile radiodiagnosticei o prezintd alegerea tensiunii
curentului electric n tubul Rontgen. S-a stabilit ca marirea tensiunii fiind determinat de
raportul dintre doza de actiune si doza de iesire (restantd). In afard de aceasta, mirirea
tensiunii micsoreaza intensitatea curentului, fapt ce sporeste filtrarea razelor X si
distanta focal-cutanata.

Radiogramele facute la tensiune inaltd sunt mai calitative, dau o imagine mai
detaliatd, ceea ce inlesneste aprecierea procesului patologic. Mai multi savanti au
stabilit ca cele mai bune radiograme in timpul examenului copiilor se obtin la 60-100
KV, pe cand pragul optim de jos al tensiunii in tubul nu trebuie sa fie mai mic de 70-80
KV, deoarece sporirea tensiunii nu micsoreaza sarcina de radiatie a pacientului.
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Din toate investitiile radiologice cea mai optima, mai putin periculoasa se considera
radiografia, ea totodata fiind si cea mai obiectiva. In pediatrie radioscopiile se aplicd in
cazurile de examinare a functiei organului si in cazuri speciale.

In practica radiologici pentru a micsora sarcina de iradiere se folosesc pe larg
diverse ecrane: pentru a micsora suprafata de iradiere, pentru a proteja organele
radiosensibile.

In pediatrie cu acest scop se utilizeazi, de asemenea, diverse dispozitive de fixare,
acestea limitand miscarile corpului si permitand obtinerea radiogramelor calitative.

12. Limitele dozelor in cadrul expunerii populatiei

Expunerea publicului de la sursele de radiatii ionizante, nu trebuie sa depaseaca
limitele dozelor:
a) doza efectiva - 1 mSv/an;
b) Tn cazuri speciale - doza efectiva de 5 mSv/an cu conditia ca in decursul a 5
ani consecutivi doza medie sd nu depaseasca 1 mSv/an;
c) pentru cristalinul ochiului - doza echivalenta de 15 mSv/an;
d) pentru piele - doza echivalenta de 50 mSv/an.

Adnotare: Limita dozei pentru piele se aplica pentru valoarea medie a dozei pe 1
cm?, pe cea mai puternic iradiatd zona a pielii.

Limitele dozelor mentionate mai sus, nu se referd la persoanele care constient si din
propria inifiativd ajutd pacientilor in timpul efecudrii investigatiilor, aplicarii
tratamentului sau viziteaza pacientii. Expunerea la radiatii ionizante a astfel de persoane
adulte nu trebuie sa depaseascd 5 mSv, pe tot parcursul efectudrii investigatiilor,
aplicarii tratamentului cu radiatii ionizante sau vizitarii, iar doza copiilor, care
viziteaza acesti pacienti, nu mai mult de | mSv pe toata perioada.

13. Evaluatea cunostintelor

Teste la tema: Protectia radiologica la utilizarea radiatiilor ionizante
in institutiile stomatologice

Compliment simplu si compus combinat

1. Indicati tipurile de sectii radiologice
1. Sectii roentghenodiagnostic;
2. Sectii de radiodiagnostic cu surse “inchise”;
3. Sectii de radioterapie cu surse “inchise”;
4. Sectii de radiodiagnostic cu surse “deschise”;
5. Sectii de radioterapie cu surse “deschise”.
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2. Radiatiile ionizante formeaza in aer:

2.

4.
S.

Ozon (03);
Oxigen (O,);
Oxizi de azot;
Oxizi de metale;
Azot.

3. Pentru confectionarea echipamentului individual de protectie ca component principal
se utilizeaza:

2.

4.
S.

Metale grele;
Metale usoare;

. Sticla organica;

Materiale plastice;
Stofa obisnuita.

4. Indicati principiile de radioprotectie ce nu se aplica la lucrul cu sursele inchise de
radiatiil ionizante:

2.

4.
5.

Protectia cu cantitatea;

Protectia cu timpul;

Protectia cu distanta;

Protectia cu ecrane;

Folosirea mijloacelor de protectie individuala.

5. Pentru care grupe de persoane sunt normate dozele maxime admise de iradiere de 1

mov/an?

oM E

Persoanele expuse profesional din industrie;

Persoanele expuse profesional din domeniul medicinei;
Persoanele care locuiesc in apropierea centralelor nucleare;
Populatia in ansamblu;

Pacienti.

6. Principii de radioprotectie la lucrul cu surse deschise de radiatii ionizante:

U‘:b.w!\’!—‘

Folosirea mijloacelor de protectie individuala;
Colectarea si indepartarea reziduurilor radioactive;
Protectia cu timpul;

Protectia cu distanta;

. Protectia cu ecrane.

7. Unlta‘;lle de exprimare a activitatii substantelor radioactive.

Pwnh e

Roentghen;

Ciuri;

Imp/sec;
mg-echivalent Ra;
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5. Beqghereli.

8.Unitdtile de expunere a dozei de expozitie (expunerii).

9.Materiale folosite la confectionarea ecranelor de protectie catre iradierea nucleara.

1. Roentghen;
2. Rad;

3. Jouli/kg;
4. Ciuri;

5. Culon/kg.

1. Metale grele;
2. Metale usoare;
3. Mase plastice;
4. Beton;
5. Sticla.

10.Doza admisa de iradiere a personalului conform NRP internationale.

W

©oo~N Ok

1. 20 mSv/an;

2. 30 mSv/trimestru;
3. 5mSv/an;

4. 0,5 mSv/an;

5. 0,1 mSv/an.
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Anexa nr.1
1.Termeni si definitii

Aparat radiologic — instalatie care include generatorul, tubul radiogen, utilajul de
alimentare electrica, sistemul de reglare a regimului de lucru al tubului radiogen,
receptorul si stativele.

Cabinet de radiodiagnostic (CRD) — totalitatea incaperilor, special utilate, care
sunt amplasate 1n sectiile radiologice ale institutiilor sanitare, ce folosesc iradierea cu
raze X in scop de diagnostic.

Cabinet pentru tomografie computerizati (CTC) - totalitatea incaperilor,
special utilate, care sunt amplasate in sectiille de RD ale institutiilor sanitare, ce
utilizeaza pentru diagnosticul maladiilor computer tomografia.

Bloc radiochirurgical — unitatea sectiei radiologice a institutiei sanitare in care
interventiile chirurgicale se realizeaza in combinare cu investigatiile de radiodiagnostic.

Camera de dirijare (comanda) a cabinetului de RD — incapere in care este
instalat sistemul (pupitru, masa, consold) de comanda al aparatului radiologic de RD si
in care se asigurd comunicarea audio-video cu pacientul in timpul efectudrii
examenului radiologic.

Camera obscura — incapere in sectia de RD, special amenajatda pentru prelucrarea
foto- chimica a radio(foto)grafiilor.

Controlul calitatii — un set de operatiuni (de programare, coordonare, executare),
menite s men{ind sau sa imbunatiteasca calitatea acestui control.

Debit de doza — raportul dintre doza (D,H,E,K,) si durata expunerii, t [secunda (s),
minutd (min), ord (h)]

Doza absorbita (D) — marimea medie a energiei radiatiei ionizante, absorbita in
substanta.

de- energiea medie absorbita in substanta, aflata intru - un volum elementar.

dm- masa substantei in acest volum elementar.

Unitatea de masura este Joul la kilogram (j/kg) si poartd denumirea de Gray (Gy)
1Gy = 1j/kg, 1Gy = 100rad

Doza echivalenta H tr - valoarea definita prin formula:
Hrr =DtrXWrR

Drr - doza absorbita de la radiatiile de tip R mediata pe organul sau tesutul T
W r - factorul de ponderare pentru radiatia R
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Daca campul de radiatii este compus din mai multe tipuri de radiatii cu diverse valori ale
lui Wr -doza echivalenta totala H 1 este data de relatia

Hrr= 2 DtrXWR

Unitatea de masura este j/kg, denumita Sievert (Sv) 1Sv = 1j/kg, 1Sv = 100rem
Doza efectivi E — produsul dintre suma dozelor echivalente ponderate in toate
tesuturile si organele corpului si factorul de ponderare al tesutului respectiv

E= HrXxWr

H 1 - doza echivalenta in tesutul sau organul T
W - factorul de ponderare pentru tesutul T
Unitatea de masura este Sievert (Sv)

Echipament fix de radioprotectie — constructii si instalatii ce asigura protectia
iradierii §i sunt parti componente ale incdperii cabinetului de RD, de asemenea,
mijloacele de radioprotectie cu un diapazon limitat de deplasare (de exemplu: usa de
protectie, jaluzele, obloane).

Echipament mobil de radioprotectie — paravane si ecrane destinate pentru
radioprotectia partilor corpului uman, neimplicate in efectuarea investigatiilor de RD.

Echipament de radioprotectie individualda — mijloace tehnice folosite de
participantii la efectuarea investigatiilor de RD pentru protectia corpului sau unor organe
in timpul cercetarilor de profil.

Echivalent de plumb — grosimea stratului de plumb in milimetri, ce asigura in
conditiile create de iradiere a aceluiasi factor de diminuare a radiatiilor ca si materialul
examinat.

Eficienta — capacitatea unei proceduri de RD de a oferi o informatie de diagnostic
la cel mai inalt nivel, dar cu minimum de risc si pret de cost.

Expunere medicald — expunerea pacientilor in rezultatul investigatiilor medicale
sau de tratament.

Generator de radiatii X (GRX)- tub radiogen, amplasat intr-un invelis de
protectie (monobloc) cu filtru si instalatie de colimare (diafragma).

Investigatie de RD— aplicarea iradierii cu raze X pentru investigarea pacientului Tn
scop de diagnostic al maladiilor cu efectuarea uneia sau a catorva proceduri de RD.

Iradiere cu raze X - iradiere fotonicd, generata in rezultatul franarii pe anodul
tubului radiogen a electronilor accelerati.

Limita de doza — nivelul dozei echivalente sau efective anuale a iradierii
tehnogene, care se recomanda sa nu fie depasit in conditii normale de munca.
Respectarea limitei de doza anuala care preintdimpind aparitia efectelor deterministice,
iar probabilitatea efectelor stocastice vor fi pastrate la nivel acceptabil.
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Locul de munca automatizat (LMA) al medicului radiolog sau al tehnicianului
radiolog — program complex ce asigura culegerea, prelucrarea digitala, vizualizarea si
arhivarea imaginilor medicale de RD.

Personal — persoane ce lucreaza cu surse tehnogene de radiatii X (categoria A) sau
se afla conform conditiilor de munca in sfera de actiune a acestora (categoria B).

Procedura de radiodiagnostic — parte componentd a investigatiei de RD prin
aplicarea iradierii cu raze X pentru a obtine imaginea unui organ sau a unei parti ale
corpului pacientului, necesara pentru stabilirea diagnosticului medical.

Radiofotografie — metoda de investigare radiologica, ce consta in obtinerea unei
imagini fotografice de dimensiuni mici, de pe un ecran fluorescent.

Radiografia — metoda de investigare radiologica, ce consta in obtinerea unei sau
cateva imagini statistice pe receptori de hartie sau filme radiografice.

Radiofotografie digitala — metoda de investigatie radiologicd, ce constd in
obtinerea imaginilor radiofotografice prin vizualizarea digitala a informatiei radiologice.

Radioscopia — metoda de investigare radiologica, ce consta in obtinerea imaginii
mult proiectatd in dinamica pe ecranul fluorescent sau ecranul monitorului.

Radioscopia digitala — metodd de investigare radiologica, ce constd In obfinerea
imaginilor organelor pacientilor in dinamica prin vizualizarea digitald a informatiei
radiologice.

Sala de proceduri — incapere a cabinetului de RD utilata special 1in care este
amplasat generatorul de raze X unde se efectueaza investigatiile de RD.

Sectie de radiodiagnostic — totalitatea incaperilor special utilate, care sunt
amplasate in cadrul institutiei sanitare, ce folosesc iradierea cu raze X in scop
diagnostic.

Tomografie computerizata — metoda investigarii de RD, ce consta in obtinerea
imaginii radiologice cu vizualizarea digitala sectionata, cu folosirea utilajului special si
a unui computator.

Tub radiogen — dispozitiv cu vacuum, pentru generarea razelor X.
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Anexa nr.2

Formula de calcul al procentului indicatiilor neconfirmate radiologic

ISN = NUMARUL DE INVESTIGATII CU DIAGNOZA NEGATIVA x 100%

NUMARUL TOTAL DE INVESTIGATI

Anexa nr.3

Grupele de organe critice si DMA in dependenta de categoria pacientilor

Grupul Organele critice DMA in dependenta de
organelor categoria pacientilor,
critice mSv/an (rem /an)
AD BD CD
I Tot corpul, gonadele, maduva 250(25) 50(5,0) 5,0(0,5)

0s0asa rosie

1 Glanda tiroida sau alte organe in 750(75) 150(15) 15(1,5)
afara de cele din grupele I si III

Il Tegumentele, oasele, mainile, 1500(15) | 300(30) 30(3,0)
gleznele, antebratele
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Anexa nr.4

VALORILE FACTORULUI DE PONDERARE TISULARA

Tesut sau organ Factor de ponderare tisulara (Wt)
Gonade 0.20
Maduva osoasa hematopoietica 0.12
Colon 0.12
Plamani 0.12
Stomac 0.12
Vezica urinara 0.05
Sani 0.05
Ficat 0.05
Esofag 0.05
Tiroida 0.05
Piele 0.01
Suprafata osoasa 0.01
Restul organelor si tesuturilor 0.05
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Anexa nr.5

Indicii de masurare a radiatiilor ionizante conform sistemului vechi de notificare si celui international,
relatiile lor de intertransformare

Sistem vechi Sistem international Relatii de
Cantitate transformare
Nume Simbol | Unitate Simbol | Nume Simbol
Activitate (radio- | Curie Ci Inversul st Bequerel | Bqg 1 Bg=27,03.102Ci
nuclizi) secundei
Expunere Rontgen R Coulomb pe | C/kg? - - 1C/kg=3876 R
(radiatii) Kilogram
Debitul expunerii | Rontgenpe |R/s Amper pe Alkg? - - 1A/kg=3876 s
secunda kilogram Clkgls?
Doza absorbita Rad Rad Joule pe Jikg? Gray Gy 1 Gy=100 Rad
kilogram
Debitul dozei Rad pe Rad/s | Watt pe Wikg?!- | Graype |Gys?! |1Gy=100 Rad/s
absorbite secunda kilogram 1 secunda
J/kg.st
Echivalentul Rem Rem Joule pe Jikg? Sievert Sv Jikgt
dozei kilogram (1 Sv) =100 Rem
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