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Abstract

This paper aims to highlight the importance of the correct operation of the dap-meter in setting

reference levels.

Effective radiation protection includes eliminating unnecessary or unproductive radiation
exposure. In general terms, the main tools for achieving this goal are justifying practices and
optimizing protection. Because dose limits do not apply to diagnostic medical exposures, justification
and optimization are even more important than in other practices that use ionizing radiation.
Diagnostic reference levels (DRLs) help optimize protection, helping to avoid unnecessarily high
doses for the patient. The system for using DRLs includes estimating patient doses as part of the

regular quality assurance program.

The paper is a general introduction that provides the basic information needed to establish
reference levels, so the first part specifies the structure of a meter of measurement of the product
dose-area (DAP-meter), its applicability and the method by which it is verified linearity. This section
also highlights the procedures for establishing reference levels in diagnostic radiology. The second
part of the paper includes a series of radiological safety rules in radiodiagnostic practices. These rules
apply to diagnostic radiology practices and practices involving the risk of exposure to ionizing
radiation from the use of radiological installations. At the same time, the justification and optimization

for the practice of radiodiagnosis can be found here.

The most important part of the paper is the third part which deals with highlighting the
importance of the correct operation of the devices, in this case, the DAP-meter in order to establish a
reference level of the PA chest examination procedure, the intention is that a reference level should
be a reasonable indication of the average dose at a PA chest screening exposure for a group of
medium-sized patients and be a guide to what should be done or whether good medical practice is
applied at the time of medical exposure. the purpose of comparing the average of the quarterly doses
recorded for each diagnostic procedure. The medical specifications and technical conditions of

exposure shall be established for each diagnostic procedure and for each radiological installation.
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Introducere

Lucrarea de fata isi propune sa puna in evidentd importanta functionarii corecte a dap-metrului
in stabilirea nivelelor de referinta. Cele doud principii de baza ale radioprotectiei a pacientului, asa
cum sunt recomandate de Comisia Internationald de Protectie Radiologica (ICRP) sunt justificarea
practicii si optimizarea protectiei, inclusiv luarea in considerare a nivelurilor de referinta ale dozei.
Datele care au fost luate in calcul, au fost obtinute la Clinica Medicald 5 — Spitalul Municipal Cluj-

Napoca (Clujana), cu indrumarea domnului fizician medical Petru Mihance.

In general, protectia eficientd impotriva radiatiilor include eliminarea expunerii inutile sau
neproductive la radiatii. In termeni generali, principalele instrumente pentru atingerea acestui scop
sunt justificarea practicilor si optimizarea protectiei. Intrucét limitele de doz nu se aplica expunerilor
medicale de diagnostic, justificarea si optimizarea sunt chiar mai importante decat in alte practici care
utilizeaza radiatii ionizante. Optimizarea inseamnd mentinerea dozei cat mai mica posibil pentru
expunerile medicale de diagnostic, aceasta este interpretatd ca fiind o doza cat mai mica posibil, care
este in concordantd cu calitatea imaginii si necesard pentru obtinerea informatiilor de diagnosticare

dorite.

Nivelele de referinta in diagnostic (DRL) ajuta la optimizarea protectiei, ajutind la evitarea
dozelor, inutil de mari, pentru pacient. Sistemul de utilizare a DRL-urilor include estimarea dozelor
pacientului ca parte a programului obisnuit de asigurare a calitatii. Trebuie subliniat faptul ca DRL-
urile nu trebuie aplicate expunerilor individuale ale pacientilor. Un nivel de referintd de diagnostic
este un nivel stabilit pentru proceduri standard, pentru grupuri de pacienti de dimensiuni standard sau
o fantoma standard. Se recomanda insistent ca procedura si echipamentul sa fie revizuite atunci cand

acest nivel este depasit constant in procedurile standard.

Aceastd lucrare reprezintd o continuare a lucrarii de licentd, intitulatd ,,Determinarea
liniaritatii contorului de masurare a produsului dozd — arie” scrisd de mine, Pirvuletu Andreea-
Geanina, sub indrumarea domnului profesor Dr. David Leontin si cu ajutorul domnului fizician
medical Mihance Petru si este o introducere generala care oferd informatii de bazd necesare in
stabilirea nivelelor de referintd. Astfel in prima parte se specifica structura unui contor de masurare a

produsului dozé-arie (DAP-metru), aplicabilitatea lui si metoda prin care se efectueaza verificarea
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liniaritatii acestuia. In aceastd parte se pun in evidentd si procedurile de stabilire a nivelurilor de
referinta 1n radiologie de diagnostic. A doua parte a lucrarii cuprinde o serie de norme de securitate
radiologicd 1n practicile de radiodiagnostic. Aceste norme se aplica practicii de radiologie de
diagnostic si practicilor care implica riscul expunerii la radiatii ionizante provenite de la utilizarea
instalatiilor radiologice. Totodata, aici se regasc si justificarea si optimizarea pentru practica de

radiodiagnostic.

Cea mai importantd parte a lucrarii este partea a treia, care trateaza punerea in evidenta a
importantei functiondrii corecte a aparatelor, in cazul de fatd, a DAP-metrului, pentru a putea stabilii
un nivel de referintd a procedurii de examinare a toracelui PA. Intentia este ca un nivel de referinta
sa fie o indicatie rezonabild a dozelor medii la o expunere de examinare a toracelui PA pentru un grup
de pacienti cu dimensiuni medii si sd reprezinte un ghid pentru ceea ce ar trebui indeplinit sau daca
in momentul expunerii medicale se aplicd o bund practica cu scopul compararii mediei dozelor
trimestriale inregistrate pentru fiecare procedurd de diagnostic. Specificatiile medicale si conditiile
tehnice de expunere se stabilesc pentru fiecare procedurd de diagnostic si pentru fiecare instalatie

radiologica.

Multumesc domnului fizician medical Petru Mihance si domnului profesor Dr. Leontin David

pentru ajutorul si indrumarea acordata in elaborarea lucrarii de dizertatie.
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1. Contorul de masurare a produsului doza-arie

Contoarele DAP sunt instrumente valoroase de control al calitatii pentru monitorizarea
schimbarilor in echipamente si proceduri, astfel pentru investigatiile medicale radiologice, este foarte
importantd cunosterea si raportarea dozei primite de catre pacient, conform legislatiei in vigoare.
Acele doze pe care pacientul le primeste in urma unei proceduri radiologice este evaluata cu ajutorul
asa numitului contor de masurare a produsului doza-arie (DAP-metru). Aceste DAP-metre se gasesc

in imediata apropiere a tubului radiogen al aparatului de radiodiagnostic.

Masurile furnizate de aceste contoare nu sunt reprezentdri absolute ale realitatii, astfel ca
estimarea valorilor reale necesitd calibrarea acestuia. Calibrarea instrumentului permite utilizatorului

sa verifice functionarea sa corecta si sd furnizeze un coeficient de calibrare pentru estimarea valorii

reale. [1], [2], [3], [4], [3], [6], [7]

1.1 Camera de ionizare

O camera de ionizare constd intr-o unitate inchisa in interiorul céreia se gaseste un volum de
gaz aflat in conditii normale intre doi electrozi plan-paraleli (cunoscut sub numele de catod si anod),
conectati la o sursd de nalta tensiune. In acest volum de gaz, radiatia ionizanta creeaza perechi de

ioni si se genereaza un curent de ionizare, care este apoi masurat cu ajutorul unui electrometru.
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Figura 1.1 Camera de ionizare
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1.2 Instalatia de radiodiagnostic

Acest subcapitol va cuprinde prezentarea generala a aparatului de radiodiagnostic. Descrierea
se va face pe baza aparatului din dotarea spitatului, aparat pe care l-am avut la dispozitie pentru a
putea asista, observa si analiza cum se desfasoard un examen radiologic. Acesta este un aparat modern

din gama Siemens Medical - Luminous Fusion (Figura 1.2)

Figura 1.2 Luminous Fusion - Unitate de radiogiagnostic

Aparatul RX Siemens Luminos Fusion, este unul dintre cele mai performante aparate care
foloseste raze X 1n sistem digital. Radiografiile sunt produse prin transmiterea de raze X printr-un
pacient catre un dispozitiv de captare, apoi convertite Intr-o imagine pentru diagnostic. Acest aparat
reprezintd un sistem complet digital de fluoroscopie si radiografie care are un detector plat dinamic
pentru imagisticd digitald (43 cm x 43 cm), de mare rezolutie, cu posibilitatea conectarii la retea.
Masa de pozitionare pacient, usor accesibila din toate partile, poate fi inclinatd pana la +90° -17°, iar
blatul mesei de pozitionare pacient (210 cm x 80 cm) are cursd longitudinala si transversala actionata
prin motor, aceastd masa dispune si de o tabld reglabild cu puncte de fixare pentru pozitionarea

picioarelor la ambele capete pentru pacienti cu greutdti de pand la 200 kg.

Exista, de asemenea, un stativ telescopic rabatabil pentru cupold, cu deplasare longitudinala,

si 0 cupola rotativa cu pozitionare deasupra mesei, inclusiv un colimator automat cu lamele multiple.
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Astfel, configuratia instalatiei radiologice contine un generator de inaltd frecventa cu tub Rx; masa
basculanta telecomandata (coloana port-tub pentru tubul Rx peste masa si detector digital cu suprafata
considerabild); sistem digital ultraperformant pentru achizitia imaginii; doud monitoare (unul in
camera de examinare pe suport mobil, si unul in camera de comanda), prefiltre din cupru pentru

reducerea dozei pacientului.

1.3 Verificarea liniaritatii DAP-metrului

Pentru determinarea liniaritdtii contorului de masurare a produsului doza — arie s-a folosit
dozimetrul de tip PTW-DIADOS care a fost plasat in cAmpul de expunere colimat la dimensiunea de
10 x 10 cm pe masa instalatiei de radiodiagnostic, la o distantda de 1,15 m fatd de DAP-metru.
Expunerea a fost efectuata cu un program de examinare radiografica pentru efectuarea radiografiilor
la mana. Masurdtorile au fost de doua tipuri, prima datd s-au efectuat masuratori cu tensiuni de tub
variabile (40 — 125 KV) cu pastrarea parametrului mAs constant, apoi, masuratorile s-au efectuat cu
parametrul mAs variabil si cu o tensiune de accelerare a electronilor in tubul RX la 85 KV. Dupa

efectuarea masuratorilor, datele obtinute experimental au fost colectate si trecute in tabelele 1.1 si 1.2
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Tabel 1.1 Parametru mAs constant, tensiunea de accelerare variabila (40 - 125 KV)

Valoarea DAP Valoarea
Produsul A- g N
Curentului prin | Tensiunea de | Dimensiunea mdsuratd masurata cu
tub x timp de accelerare campului de dozimetrul
expunere . expunere i i PTW-DIADOS
2
[mAs]-constant m?°] JuGym?] - [uGyl
5 40 0.01 0.38 38 42.12
5 45 0.01 0.57 57 62.8
5 50 0.01 0.78 78 76
5 55 0.01 1.01 101 100
5 60 0.01 1.25 125 128
5 66 0.01 1.56 156 164
5 70 0.01 1.75 175 188
5 75 0.01 2.01 201 216
5 81 0.01 2.31 231 256
5 85 0.01 2.52 252 284
5 90 0.01 2.78 278 320
5 96 0.01 3.09 309 364
5 100 0.01 3.29 329 392
5 105 0.01 3.56 356 436
5 109 0.01 3.76 376 464
5 117 0.01 4.17 417 536
5 121 0.01 4.37 437 564
5 125 0.01 4.59 459 596

10



Pirvuletu Andreea — Geanina Importanta functionarii corecte a DAP-metrului
in stabilirea nivelurilor de referinta

S-au colectat datele din tabelul 1.1 si s-a reprezentat grafic dependenta dozei in functie de
tensiunea de accelerare (Figura 1.3), se observa faptul ca existd o dependenta liniara, de aici rezulta

si faptul ca odata cu cresterea kilovoltajului, creste si doza pe care pacientul o primeste.

(e o DAP PTW
600
500

400 .

[nGy]

300 o

Doza
[}

200 ®

100 @

0 20 40 60 80 100 120 140

Tensiunea de accelerare [KV]

Figura 1.3 Dependenta valorii masurate cu DAP-metru in functie de

tensiunea de accelerare. (din tabelul 1.1)
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Tabel 1.2 Tensiunea de accelerare constanta, parametrul mAs variabil

Tensiunea de C{’ rodusul . A- Valoare DAP th;lle:;ted
urentului . .
accelerare | gy | Dimensiunea mdsurati dozimetru
) campului de
constantd timp de expunere PTW-
expunere B B/A DIADOS
2
g mas] fmd [uGym?] Gyl (Gl
85 0.5 0.01 0.24 24 16
85 1 0.01 0.5 50 48
85 1.6 0.01 0.8 80 84
85 2 0.01 1 100 108
85 2.5 0.01 1.25 125 136
85 32 0.01 1.6 160 180
85 4 0.01 2 200 232
85 4.5 0.01 2.26 226 260
85 5 0.01 2.51 251 288
85 5.6 0.01 2.81 281 328
85 6.3 0.01 3.17 317 368
85 7.1 0.01 3.58 358 416
85 8 0.01 4.03 403 464
85 9 0.01 4.53 453 524
85 10 0.01 5.04 504 588
85 11 0.01 5.55 555 644
85 12.5 0.01 6.3 630 736
85 14 0.01 7.05 705 824
85 16 0.01 8.06 806 940
85 18 0.01 9.08 908 1064
85 20 0.01 10.09 1009 1180
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Din tabelul 1.2 se obtine grafic dependenta liniard a dozei in functie de parametrul mAs:

1400 @ DAP PTW

1200

1000 ®

[nGy]

800 °

600 e

Doza

400 °

200 e®

mAs

Figura 1.4 Dependenta liniara in functie de intensitatea curentului,

la tensiunea de 85 KV(din tabelul 1.2)

Se analizeaza si se compara datele obtinute in urma masuratorilor si se observa faptul ca este
mai accentuata cresterea dozei odatd cu cresterea tensiunii de accelerare in tub - Kilovoltajului fata
de cresterea mAs, Insd cu cat cresc aceste valori, cu atat cresc si valorile inregistrate de ambele
contoare. Astfel ca, in urma colectarii datelor s-a obtinut grafic dependenta liniard a dozei, ceea ce
inseamna ca doza pe care o primeste pacientul creste odata cu cresterea kilovoltajului si a parametrului

mAs. Obtinerea unei liniaritdti denota faptul ca Dap-metrul functioneaza in parametrii optimi.
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2. Niveluri de referinta in diagnostic

Termenul ,,nivel de referintd in diagnostic” (DRL) a aparut pentru prima data in Publicatia

ICRP din 1996, iar acest concept a fost dezvoltat mai tarziu in ICRP din 2001.

Dupa cum a afirmat Comisia n Publicatia ICRP 103, in cazul expunerilor medicale, principiul
optimizarii protectiei este implementat prin utilizarea DRL-urilor. Nivelurile de referinta in diagnostic
s-au dovedit a fi un instrument eficient care ajuta la optimizarea protectiei in expunerea medicala a
pacientilor pentru proceduri de diagnostic si interventie. Principile justificarii si optimizarii protectiei

sunt esentiale pentru securitatea radiologica.

Aplicarea limitelor de doza la expunerile medicale ale pacientilor nu este adecvata, deoarece
de cele mai multe ori produce mai mult rau decat bine. In procesul radiodiagnostic accentul trebuie
pus pe aplicarea primelor doud principii ale protectiei radiologice - justificarea procedurilor

radiodiagnostice §i optimizarea procesului, subiect dezvoltat in capitolul 4.

[8], [91, [10], [11], [12], [13], [14]
2.1 Valoarea DRL

O valoare DRL este un nivel selectat al unei cantititi de doze de radiatii (o ,,cantitate DRL”)
pentru examindri tipice a unui grup de pacienti de dimensiuni standard sau, in anumite circumstante
specifice, o fantoma standard. DRL-urile nu se aplica pacientilor individuali, ele sunt derivate dintr-
un prag arbitrar intr-o distributie a valorilor obtinute la nivel local si colectate la nivel national sau
regional. Un DRL este un supliment la rationamentul profesional si nu ofera o linie definitorie intre
practica medicald buna si cea mai putin buna. Toti indivizii care au un rol in supunerea unui pacient
la o expunere medicald ar trebui sd fie familiarizati cu DRL-urile ca instrument de optimizare a

protectiei, insa, aplicarea DRL-urilor nu este suficienta, in sine, pentru optimizarea protectiei.

Optimizarea se referd, in general, la mentinerea calitatii informatiilor de diagnostic furnizate
de examinare, proportionala cu scopul medical, adica, se incearca reducerea expunerii pacientului la
radiatii la un nivel cat mai scazut, posibil si rezonabil . Trebuie evaluata si calitatea imaginii sau, mai

general, informatiile de diagnostic furnizate de examinare (inclusiv efectele post-procesarii), asadar,

14
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ar trebui implementate metode de optimizare care sa cuprinda atat DRL-uri, cét si evaluarea calitatii

imaginii. Despre optimizare se v-a discuta mai pe larg in capitolul 4.

2.2 Stabilirea DRL-urilor

In conformitate cu Directiva privind expunerea medicald (MED), DRL-urile ar trebui si fie
stabilite atat pentru radiologia de diagnostic, cat si pentru medicina nucleara si, in cazul in care acestea
sunt depdsite in mod constant, ar trebui efectuate investigatii si masuri corective adecvate. Prin
urmare, in radiologia diagnosticd, acest nivel ar trebui sd fie mai mare decat mediana sau valoarea

medie a dozelor sau dozelor masurate la pacient intr-o fantoma.

DRL-urile pentru radiologia diagnostica ar trebui sa se bazeze pe doze masurate in diferite
tipuri de spitale, clinici si cabinete si nu numai 1n spitale bine echipate. Exemple de DRL care au fost
deja utilizate de cativa ani in diferite state membre sunt prezentate in tabelul 2.1. Aceste valori

reprezintd doze masurate 1n studii efectuate in diferite state.

Tabel 2.1 Exemple de doze de referinta pentru diagnosticare, exprimate in doza de intrare la

suprafata , per expunere unicd

Doza de referinta
Radiografie Doza de intrare la suprafati - [mGy[*

Torace anterior/posterior (PA) 0.3

Torace lateral (LAT) 1.5

Coloana lombara anterior/posterior (PA) 10

Coloana lombara lateral (LAT) 30
Coloana lombosacrata (CL) 40
Pelvis anterior/posterior (PA) 10
Cranian anterior/posterior (PA) 5
Cranian posterior/anterior (AP) 3

*Criterii pentru doza de radiatii: Doza de referinta pentru pacientii de dimensiuni standard este
exprimata ca doza absorbita in aer (mGy) in punctul de intersectie a fasciculului cu suprafata unui

pacient de dimensiuni standard (corp de 70 kg).

15
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Dupa cum s-a mentionat anterior, deoarece pacientii si informatiile necesare difera foarte
mult, DRL-urile sunt aplicabile numai procedurilor standard, fantome standard sau grupuri de pacienti

de dimensiuni standard si pentru grupuri specifice de copii, distinsi prin varsta, dimensiune si greutate.

DRL-urile pot fi evaluate folosind dozele de suprafata de intrare, mésurate cu un dozimetru

fixat pe corpul pacientului sau DAP [Gy/cm?].
DAP-metrul este mai practic pentru ca:

e Intreaga examinare este inregistrata;
e pozitia pacientului este mai putin importanta

e nu este nevoie sa deranjati pacientul cu masuratori.

DRL-urile sunt deosebit de utile pentru examinari mai frecvente sau examinari care pot

implica doze mari sau sunt efectuate frecvent, cum ar fi:

e toracic posterior/anterior (PA) si lateral (LAT), radiografia dentara, coloand lombara
anteriord/ posterioara (AP), lateralda (LAT) care dau doze relativ mari si care se efectueaza
frecvent;

e mamografia: sanul este, relativ vorbind, un organ foarte radiosensibil, iar in programele de
screening, mamografia este utilizata la persoanele sanatoase;

e clisma cu bariu, este o examinare complexa care necesitd mai multe vederi si fluoroscopie;
Astfel ca, atunci cand trebuie setate DRL-uri pentru procedurile efectuate cu sisteme digitale,

este important sa se retind faptul ca nivelul de calitate a imaginii poate fi selectat de utilizator sau
setat automat de sistemul de raze X. In orice caz, nivelul selectat de calitate a imaginii trebuie si fie
justificat de cerintele clinice, in caz contrar, doza pacientului va fi crescuta fara justificare clinica;
sistemul de raze X si software-ul de procesare a imaginilor trebuie optimizate. Dacd nu, doza
pacientului va fi crescuta fara un rezultat mai bun; deoarece imaginile digitale sunt foarte usor de
obtinut, medicul trebuie sa fie constient de doza pacientului pe imagine si ar trebui sa limiteze numarul

de imagini la ceea ce este strict necesar pentru diagnosticul unui anumit pacient.
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2.3 Nivel de referinta individual de diagnostic

In radiodiagnostic, efectele cauzate de expunerea la radiatii sunt ale aceluiasi individ, pacientul.
Este inadecvat ca doza la pacient, determinata de necesitatile medicale ale fiecarui pacient in parte,
sa fie supusa limitarii sau constrangerii. Pentru procedurile de diagnostic si interventionale este foarte
importantd administrarea dozei la pacient, de aceea, aceasta poate fi optimizatd prin stabilirea
nivelurilor de referintd pentru fiecare procedurd specifica si fiecare instalatie radiologica pentru

diagnostic.

In cazul in care, pentru o anumita perioada de timp, valorile medii ale marimilor inregistrate
obervate in practica nu sunt in intervalele stabilite de nivelurile de referinta se impune aplicarea unor
masuri corective corespunzatoare, actiuni corective care fac parte din procesul de optimizare a

protectiei. Aceste actiuni trebuie sa includa:
e revizuirea instalatiilor radiologice utilizate,
e revizuirea procedurilor/protocoalelor de lucru,

e revizuirea cunostintelor lucratorilor expusi profesional — reinstruirea acestora in domeniul

utilizarii instalatiilor daca este cazul,
e imbunatatirea si aplicarea procedurilor si regulilor de protectie locale.

Pe de alta parte, este benefic sa se facd o revizuire periodicd, deoarece, acest proces, ajutd la
evitarea expunerilor inutile si in consecintd a dozelor la tesut primite de pacienti in general si la

evitarea riscului inutil de efecte stochastice pentru sanatate, asociate expunerii la radiafii.
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3. Norme de securitate radiologicd in practicile de radiologie de
diagnostic

Numadrul de proceduri medicale de diagnostic si interventie care utilizeaza radiatii ionizante
este in crestere constantd, iar procedurile care necesitd doze mai mari pentru pacient sunt efectuate
mai frecvent. Ca atare, necesitatea ca personalul medical si alti profesionisti din domeniul sanatatii
sd fie educati in protectia radiologicd (RP) este mai convingatoare. Cu toate acestea, in majoritatea
tarilor, pregatirea in protectia radiologicd, in special pentru profesionistii medicali, este deficitara.

[15], [16], [17].

3.1 Necesitatea unei mai mari constientizari a protectiei radiologice

Multi oameni sunt expusi la radiatii ionizante in urma procedurilor medicale de diagnostic si
interventie. Dozele de radiatii la pacienti individuali pot fi printre cele mai mari din activitatile umane.
In unele tari cu sisteme avansate de asistentd medicald, numarul mediu de proceduri medicale de
diagnosticare care utilizeaza radiatii ionizante se apropie sau depdseste unul pe an per membru al
populatiei. In plus, dozele de radiatii la pacienti in urma examinarilor cu raze X de diagnosticare
difera mult intre centre, ceea ce sugereaza cd exista o nevoie larg raspanditd de optimizare a protectiei

radiologice.

Pentru a evita riscurile inutile, procedurile radiologice ar trebui aplicate numai atunci cand se
preconizeazd ca vor influenta pozitiv managementul pacientului. Pentru a se asigura ca toate
procedurile de radiatii medicale sunt justificate, trebuie sd fie constientizate atat beneficiile, cat si
riscurile acestor proceduri in randul medicilor care le solicita. Cresterile recente ale numarului,
varietatii si complexitdtii procedurilor interventionale pot duce la dozele de radiatii la pacienti sa fie
suficient de mari pentru a induce efecte deterministe, iar dozele pentru profesionistii medicali care
efectueaza procedurile se pot apropia de limitele de doza profesionald. Prin urmare, este importanta
o atentie deosebita gestionarii (reducerii) dozelor atat pentru pacienti, cat si pentru profesionisti in
procedurile interventionale. Optimizarea protectiei radiologice pentru pacienti si personalul medical
in procedurile medicale de diagnostic si interventie necesitd convingerea, implicarea si performanta

competentd a personalului medical, radiografic, fizic si tehnic implicat.
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Termenul ,,educatie” se refera la transmiterea de cunostinte si intelegere a unor subiecte de
baza, cum ar fi pericolele radiatiilor, cantitdtile si unitdtile de radiatie, principile protectiei radiologice,
legislatia privind radiatiile si factorii protectiei radiologice care afecteaza dozele pacientului si
personalului. Formarea specificd in radioprotectie ar trebui sa fie garantatd in educatia radiografilor.
O educatie mai aprofundata asupra acestor subiecte de baza, pentru alti specialisti, cum ar fi radiologi

si fizicieni medicali, ar trebui oferitd in timpul cursurilor universitare.

3.2 Personalul implicat in radioprotectia si securitatea instalatiilor radiologice

Tot personalul implicat in desfasurarea practicii radiologice de diagnostic, vorbim despre
persoanele precum expertul in fizicd medicald, fizicianul medical, expertul acreditat in protectia
radiologicd, practicienii medicali, si anume, cardiologi, chirurgi, urologi, ortopezi, tehnicienii
radiologici, asistenti medicali, dar si personalul cu functii speciale, de exemplu furnizorii sau
comitetele etice, sunt responsabili in aplicarea normelor de protectie si securitate radiologicd in luarea
deciziilor, manipularea instalatilor radiologice (instalarea, montarea, verificarea, intretinerea, service,

repararea) sau efectuarea testelor de control al calitatii al instalatilor radiologice.

Personalul implicat in radioprotectia si securitatea instalatiilor radiologice trebuie sa fie un
personal calificat corespunzator si bine pregatit, astfel incat indeplinirea sarcinilor si a

responsabilitatilor sa fie efectuate corect, dupa procedurile prestabilite, asa cum s-a discutat mai sus.

3.3 Asigurarea calitatii

Pentru aplicarea unui program de asigurare a calitétii trebuie indeplinite anumite sarcini si

anume:

¢ indeplinirea corectd a normelor de radioprotectie si securitate radiologica.
e verificarea si asigurarea echipamentelor si a aparatelor radiologice in functionarea lor optima
e cfectuarea analizelor si evaluarea eficientei generale a practicii radiologice

e mecanisme de control al calitatii ale procedurilor de radiodiagnostic.

Un program de asigurare al calitatii trebuie sd acopere un intreg proces, de la luarea primei

decizii in a efectua o expunere radiologica si pana la Inregistrarea si interpretarea rezultatului pentru
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a se stabili un diagnostic concret si eficient. Acest program trebuie sa includd un algoritm de control
sistematic, astfel incat sa se asigure o Tmbunatatire continua a calitatii prin procedurile de utilizare a
instalatiilor radiologice. Responsabilii cu realizarea si implementarea corecta a acestui program de
control al calitatii sunt titularii de autorizatie si conducerea laboratorului (departamentului) de

radiologie.

Programul de asigurare al calitatii trebuie sd cuprindd cel putin: pregatirea si educarea
personalului avand in vedere protectia radiologicad; optimizarea protocolului de expunere a
pacientului si selectarea programului optim de expunere; testele de calibrare si controlul calitatii
instalatiei radiologice (hardware si software); dozimetria clinica si informarea continud a pacientului;

interpretarea rezultatelor generale ale serviciului de radiologie.
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4. Justificarea si optimizarea in practica de radiodiagnostic

Tot ceea ce Inseamnd expunere medicald la radiatii X trebuie s existe o justificare cantarind
riscurile si beneficiile pe care aceastd practicd de diagnosticare le aduce cu detrimentul pe care
radiatiile X le pot cauza. Astfel ca, pentru o expunere medicald de diagnostic, prin expunerea
pacientului la un minim necesar pentru realizarea unui diagnostic corect, se realizeaza optimizarea
protectiei. Pentru aceasta optimizare a protectiei se utilizeza constrangeri de doza inca din stadiul de
planificare pentru fiecare sursd de radiatie X in parte. Constrangerile de dozd trebuie realizate
bazandu-se pe presupuneri realiste, iar atunci cand acestea se stabilesc pentru instalatiile radiologice
de diagnostic trebuie sd se constientizeze faptul ca personalul medical nu lucreaza la o singura

instalatie radiologica. [18], [19], [20]

4.1 Justificarea

Justificarea unei expuneri medicale se face prin punerea in evidentd a beneficiilor de
diagnostic pe care aceasta le poate produce, in raport cu detrimentul pe care il pot cauza, insa trebuie
luat In considerare si faptul ca exista si tehnici alternative disponibile care nu implica expunerea
pacientului la radiatii ionizante, deci trebuie luate in evidenta si beneficiile si riscurile acestor tehnici
alternative 1n efectuarea unui diagnostic. Se condisera nejustificatd o expunere medicala efectuata

fara referinta la indicatii clinice.

In procesul de justificare se va tine cont de probabilitatea procedurii de a depista o afectiune,
de potentialul tratamentului asupra afectiunii depistate, dar si avantajele/ dezavantajele aduc

comunitatii prin controlul afectiunii medicale.

Mai este consideratd o expunere nejustificatd a oamenilor in scopul realizarii unei cercetari

medicale 1n afard de cazul cand aceasta cercetare este:

a) in concordanta cu prevederile Declaratiei de la Helsinki si expunerea respectd ghidurile de aplicare
elaborate de Consiliul Organizatiilor Internationale de stiinte Medicale si de Organizatia Mondiala a
Séanatatii (OMS).

b) este supusa avizului unui Comitet de Etica si este in concordanta cu reglementarile OMS.
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Exista citeva exceptii in justificarea expunerii radiatiilor ionizante a unei persoane, si anume,
cand se fac examindri de diagnostic la copii, iar acestea se efectueaza cu ajutorul unei persoane care
ajutd la sustinerea copilului (pacientului ce trebuie examinat). Persoana care ajutd la sprijinul
pacientului pediatric va fi iradiata, insa doza pe care aceasta o primeste nu va depasi constrangerea
de doza stabilitd. Aceasta persoana este obligatd sd poate echipamentul de radioprotectie adecvat, iar
titularul de autorizatie va trebui sd pund in balata beneficiile si riscurile pe care le poate suporta

persoana care ajutd, inainte de efectuarea expunerii.

O atentie deosebita trebuie acordatd procesului de justificare a expunerilor pediatrice,
deoarece, la copii, riscul aparitiilor efectelor stocastice este mult mai mare, astfel, beneficiul unor
examindri cu o doza mare de radiatie ionizanta trebuie sa fie analizat cu atentie fatd de riscul crescut

al expunerii.

Justificarea expunerilor femeilor insarcinate necesitd, deasemenea, o atentie sporitd datorita
radiosensibilitatii crescute a fetusului. De aceea este foarte important sa se stabileascd dacd femeia
este sau nu insarcinatd inainte de efectuarea expunerii la radiatii ionizante. Astfel ca, in cazul in care,
expunerea este necesara, trebuie sd se estimeze doza fatului si riscul nominal al fatului, de catre un

expert in fizica medicala.

4.2 Optimizarea

Personalul medical care prescrie sau efectueaza expunerile de radiodiagnostic trebuie sa se
asigure cd expunerea pacientului sa fie una minima necesara pentru a obtine un diagnostic corect si
relevant, ludnd in considerare nivelurile de referintd in diagnostic si calitatea acceptabild a imaginii.
Trebuie luata in considerare orice informatie relevanta de la expunerile precedente in scopul de a evita

expunerile suplimetare inutile si mai trebuie tinut cont si de utilizarea corecta a instalatiei radiologice.
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Pentru o expunere minimd a pacientului, corespunzatoare cu o calitate utila a imaginii si

scopului clinic, personalul medical selecteaza o combinatie a unor parametrii precum :

e Utilizarea echipamentului de radioprotectie.
e Colimarea fasciculului primar de radiatie cu scopul minimizarii volumului de tesut al
pacientului si totodata pentru imbunatatirea calitdtii imaginii.

e Stabilirea valorilor adecvate pentru parametrii operationali precum tensiunea tubului RX.

In timpul expunerii medicale a pacientului, tehnicianul radiologic trebuie sa stea in camera de
comanda, de unde v-a observa pacientul pe tot parcursul expunerii. Pacientul trebuie sa fie foarte bine
instruit n ceea ce priveste procedura de expunere si de ceea ce trebuie el sa facd sau sa nu faca, de

exemplu sd evite a se misca 1n timpul expunerii.

Nici o expunere nu trebuie repetatd, doar n cazul in care tehnicianul medical decide ca acea

expunere este compromisa.
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5. Stabilirea nivelurilor de referinta

In cadrul unei proceduri specifice, stabilirea nivelului de referintd pentru doza la pacient
privind efectele stochastice, sa fie anormal de mare sau anormal de mica comparativ cu nivelul de

referintd stabilit.

5.1 Principii pentru stabilirea nivelurilor de referinta

e Definirea obiectivului local, specificatii medicale clinice si conditii tehnice pentru efectuarea
examinarii

e Valoarea selectata a nivelului de referinta bazata pe date relevante locale

e Mairimea folosita pentru nivelul de referintd poate fi obtinuta in mod practic

e Marimea folositd pentru nivelul de referintd este o masura potrivitd a modificarilor relative a
dozelor la tesutul pacientului, deci si a riscului asociat

e Specificatii ale modului in care va fi aplicat nivelul de referinta.

Pentru stabilirea unui nivel de referintd local si utilizarea acestuia In scopul optimizarii si a
controlului calitatii procesului de expunere, este necesar ca in componenta instalatiei sa existe un
sistem de detectie a radiatiiilor. In cazul studiat, instalatia de radiodiagnostic de tip Luminos Fusion
are in componenta colimatorului o camera de ionizare ce masoara produsul doza -arie expusa, aceeasi
camera de ionizare discutata anterior, in capitolul 1, pentru care s-a si realizat verificarea liniaritatii a

acesteia.
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In scopul optimizarii protectiei si controlului calitdtii procesului de radiodiagnosticare, se face

periodic, comparand dozele medii inregistrate local cu valorile DRL, prin urmatorii pasi:

identificarea aplicarii necorespunzatoare a procedurilor de diagnostic

verificarea desfasurarii bunelor practici

incurajarea aplicdrii masurilor de protectie

revizuirea procedurilor de lucru si protocoalelor de expunere

efectuarea de interventii service corective la instalatiile radiologice, dacad se constatd ca
parametrii tehnici ce influenteazd dozele DAP nu se incadreaza in limitele stabilite ca fiind

acceptabile (altele decat cele periodice).

5.2 Stabilirea nivelurilor de referintd pentru procedura de diagnostic a toracelui

Stabilirea DRL pentru procedura “Radiografia toracica AP” s-a efectuat utilizind instalatia

radiologica digitala tip Luminos Fusion, din cadrul laboratorului de radiodiagnostic al Spitalului

Municipal ,,Clujana”. Aparatul este digital si dotat din constructie cu un sistem de masurare si

inregistrare (DAP-metru) a marimii alese pentru stabilirea nivelurilor de referinta. Valorile marimilor

DAP s-au obtinut In mod practic aplicand protocolul si procedura specifica fiecarei examinari a

toracelui la pacienti de dimensiuni standard. Valoarea selectata ca nivel de referinta s-a obtinut din

date locale prin alegerea valorii mediane corespunzatoare la 75% din datele colectate (DAP) pentru

pacienti standard, avand masa de aproximativ 70 +/- 5 Kg

Instalatia are ca an de fabricatie, anul 2015 si este verificata tehnic periodic, astfel s-a asigurat:

constanta parametrilor kV, mAs

centrarea fascicului — corespondenta fascicul Rx cu fascicul luminos

liniaritatea raspunsului DAP si verificarea inregistrarii dozei DAP cu dozimetrul in
fascicul

verificarea exactitatii masurdarii distantei focar - detector

verificarea functionarii corecte a sistemului automat al expunerii

Procedura de lucru s-a realizat in sala de expunere a aparatului de radiodiagnostic de tip

Luminous Fusion (prezentat anterior), respectiv in camera de comanda. Expunerea efectiva s-a

efectuat cu masa pacient in pozitie verticald, pacientul in inspir profund cu restrictionarea respiratiei
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pacientului pe perioada expunerii. Distanta dintre sursd si detector (FDD) a fost de 150 cm si s-a
mentinut constantd. S-a ales un program de examinare radiografica pentru efectuarea radiografiilor
pentru procedura ,.toracica AP”, apoi s-a stabilit formatul de colimare ca fiind de 35x35 cm, utilizand
sistemul de control automat al expunerii cu camerele de ionizare laterale active si aplicand o tensiune

de accelerare U = 125 kV, iar toate expunerile s-au executat cu grila antidifuzanta activa.

Utilizand parametrii enumerati anterior, calitatea imaginilor radiografice a fost apreciata de

medici ca fiind buna pentru evaluarea diagnostica.

Nivelurile de referintd in diagnostic sunt raportate de catre persoanele autorizate in serviciile
de radiologie si imagisticd medicald, bazindu-se pe valorile marimilor de doza fiind in conformitate
cu art. 12 din Normele privind inregistrarea, centralizarea si raportarea informatiilor privind
expunerea medicald a populatiei la radiatii ionizante, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
1.255/2016. Acestea sunt stabilite ca 75% din curbele de distributie a valorilor marimilor de doza in

cazul radiologiei de diagnostic si radiologiei interventionale.

Datele au fost luate in calcul pentru stabilirea valorii DRL pentru 21 pacienti de sex masculin

si 21 pacienti de sex feminin.
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Tabel 5.1 Datele luate in calcul pentru stabilirea valorii DRL pentru 21 pacienti de sex masculin

Nr. Varsta Sex H G DRL
Crt (cm) (Kg) DAP - [uGy x m?]
1 72 M 170 74 3.11
2 41 M 170 70 3.86
3 67 M 168 75 4.29
4 75 M 168 72 4.3
5 73 M 175 70 4.32
6 88 M 170 70 4.53
7 75 M 172 71 4.84
8 41 M 173 71 5.1
9 72 M 173 72 5.18
10 77 M 173 72 5.29
11 58 M 171 75 5.34
12 73 M 168 72 5.61
13 61 M 174 70 5.64
14 69 M 170 74 6.22
15 54 M 171 72 6.72
16 77 M 174 71 6.77
17 63 M 170 71 7.14
18 82 M 172 75 7.48
19 67 M 170 75 7.79
20 52 M 170 71 8.28
21 78 M 168 70 11.83

Din tabelul 5.1 se constata faptul ca valoarea a 16-a reprezinta nivelul de referinta calculat ca

fiind valoarea mediana de 75% a valorii DAP, adica 6.77, optinute pentru sex masculin.
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Tabel 5.2 Datele luate in calcul pentru stabilirea valorii DRL pentru 21 pacienti de sex feminin

Nr. Varsta Sex H G DRL
Crt (cm) (Kg) DAP - [uGy x m’]
1 18 F 160 65 2.56
2 58 F 160 60 2.86
3 65 F 162 60 291
4 57 F 160 60 2.92
5 45 F 162 60 3.03
6 52 F 160 60 3.07
7 44 F 160 60 3.13
8 46 F 160 63 3.21
9 88 F 165 62 3.46
10 84 F 160 60 3.49
11 51 F 162 60 3.57
12 61 F 160 65 3.79
13 64 F 158 59 4.13
14 44 F 159 62 4.14
15 24 F 162 60 4.34
16 49 F 162 62 4.62
17 87 F 160 60 4.9
18 70 F 160 61 4.92
19 51 F 162 64 5
20 73 F 160 60 5.11
21 82 F 160 60 6.71

La fel ca si in tabelul 5.1 putem observa din tabelul 5.2 cd valoarea de pe pozitia 16 reprezinta
nivelul de referintd calculat ca fiind valoarea mediana de 75% a valoriit DAP si anume 4.62 obtinute

pentru sex feminin.
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Astfel ca, pentru a determina valoarea nivelului de referintd pentru examindrile toracice se
face media celor doud valori mediane ale dozei DAP obtinute pentru sex masculin respectiv feminin,

iar valoarea finala a nivelului de referintd este valoric egala cu acea medie.

Tabel 5.3 Nivel de referinta pentru examindrile toracice

DRL = mediana DAP/M 6.77
DRL = mediana DAP/F 4.62
DRL selectat = media DAP [uGy x m?] 5.70
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Concluzii

Lucrarea de fatd a prezentat necesitatea efectudrii verificarilor functionarii corecte a
contoarelor de masurare a produsului doza — arie, importanta acestora in stabilirea nivelurilor de
referinta locale pentru radiodiagnostic si a inregistrarii corecte a dozelor individuale rezultate in urma
aplicarii unei proceduri medicale de expunere la radiatii ionizante. Avand in vedere eforturile care se
fac la nivel european pentru cunoasterea unei referinte a dozelor rezultate din expunerea la radiatii,
atat in cazul expunerii profesionale cat si a expunerii populatiei si a expunerilor medicale, este
important sd ne asigurdm cd aceste contoare functioneaza corect in timpul utilizarii, iar aspectele
practice ale protectiei radiologice, precum analiza risc-beneficiu si eficinta aparatelor utilizate, sa
conduca la un ansamblu de informatii si reguli locale pentru intelegerea si respectarea reglementarilor

din domeniul radioprotectiei.

In scopul stabilirii nivelului de referintd pentru procedura de examinare a toracelui PA s-au
folosit datele corelate de la un esantion de 42 de pacienti standard, 21 de pacienti de sex masculin si
21 de pacienti de sex feminin. Datele obtinute au fost trecute in tabelele 5.1 si 5.2, astfel, pe baza lor
s-a determinat nivelul de referintd calculat ca fiind o valoare mediand de 75% a valorii DAP pentru
pacientii de sex masculin, respectiv de sex feminin: DRL = mediana DAP/M — 6.77 si DRL =
mediana DAP/F— 4.62. Apoi s-a determinat nivelul de referintd selectat pentru instalatia Rx tip
Luminos Fusion pentru procedura de examinare a toracelui PA ca fiind media celor doud valori
mediane ale dozei DAP rezultate pentru pacientii de sex masculin si pentru cei de sex feminin, iar
valoarea finald a nivelului de referintd este valoric egald cu acea medie care este reprezentatd de

produsul doza-arie: DAP = 5.70[uGy x m?].

Valoarea nivelului de referinta obtinuta este o valoare care se incadreaza in normele legislative
propuse de ICRP 135 - Comisia Internationala de Radioprotectie (2017, 2019), NSR - Norme de
Securitate Radiologicd (CNCAN, Bucuresti 2002), dar si de Directiva privind expunerea medicala
(MED).

In cadrul protectiei radiologice privind expunerile medicale trebuie si se tind cont de
principiile de baza ale protectiei la radiatii respectiv justificarea expunerii, optimizarea si limitarea
dozelor. In practicile medicale ce presupun administrarea unor doze de radiatii pacientului, principiul
limitdrii dozei sau aplicarea unor constrangeri de doza, nu se aplica deoarece prin limitarea dozelor
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administrate poate fi limitatd obtinerea diagnosticului corect sau efectuarii eficiente a unui tratament.
Avand in vedere faptul ca in practicile medicale limitarea dozelor administrate nu se aplica, cu atat
mai mult justificarea administrarii dozelor de radiatii si optimizarea acestora sunt esentiale in
utilizarea medicald a radiatiilor ionizante. Conform recomandarilor ICRP este necesara stabilirea si
aplicarea unor niveluri de referintd ale dozelor nationale, zonale sau locale pentru doza administrata

pacientului la aplicarea procedurilor medicale ce implica expunerea la radiatii.

Nici o expunere medicala nu va fi efectuata farad o justificare prealabild adecvata, astfel ca, o
justificare optimd inseamnd ca orice practica trebuie sa producd un beneficiu suficient de mare
persoanelor expuse pentru a compensa daunele pe care radiatia ionizantd le poate produce. Deci, daca
o expunere medicald nu are nici un beneficiu atunci acea expunere nu este justificata. Pentru a ajunge
la o justificare adecvata trebuie luat in considerare si faptul ca exista si alti pasi sau tehnici alternative
pentru stabilirea sau confirmarea unui diagnostic sau pentru a pune in evidentd unele afectiuni

medicale fara a fi necesard expunerea pacientului la radiatii ionizante.

Pentru aplicarea si optimizarea procedurilor ce implicd expuneri medicale trebuie sd tinem
cont si de factorii tehnici implicati cum ar fi: timpul de expunere, suprafata examinata, utilizarea
fasciculelor colimate si filtrarea fasciculului primar, Tnalta tensiune aplicatd tubului Rx, parametrii
operationali (KV,mA,mAs), procesarea imaginii, functionarea corecta a dispozitivelor de Inregistrare
a dozelor,( DAP-metru) dar si utilizarea adecvata a echipamentului de radioprotectie pentru pacienti

in timpul expunerilor medicale.

Scopul lucrarii a fost sa pund in evidentd importanta functionarii corecte a dispozitivului de
inregistrare a dozelor (produsul dozd — suprafata expusd), DAP-metrului, pentru a putea stabilii in
mod corect un nivel de referinta local al dozei aplicabila procedurii de examinare a toracelui la
instalatia radiologica tip Luminos Fusion. In functie de nivelul de referinta stabilit pentru procedura
de expunere a toracelui se face analiza dozelor medii trimestriale aplicate n procesul de
radiodiagnostic. Variatii mari ale dozei medii, obtinute in urma aplicarii unei proceduri de expunere,
sub nivelul de referintd stabilit (radiografii subexpuse) sau peste acesta (radiografii supraexpuse),
implica luarea de masuri corective aplicate procedurii de expunere si verificarilor tehice ale instalatiei
radiologice inclusiv a contorului de Inregistrare a dozei. Spre exemplu o doza prea micd, administrata
unui pacient la aplicarea unei proceduri de radiodiagnostic — aplicarea eronatd a procedurii de

expunere -, poate duce la o imagine slaba calitativ, neinterpretabild din punct de vedere diagnostic,
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medicul radiolog va solicita repetarea procedurii, adica reexpunerea pacientului la radiatii ionizante,

astfel ca pacientului 1i este admistrata o doza mai mare.

Functionarea corectd a contorului dozei (DAP-metrului) duce la stabilirea unui nivel de
referintd corect si aplicabil 1 procedurile de expunere si la inregistrarea de valori corecte ale dozelor
individuale (doza pacient). Nivelul de referintd stabilit reprezintd un ghid pentru ceea ce ar trebui
indeplinit In momentul expunerii medicale in sensul aplicarii unei bune practici si a calitatii tehnice
a instalatiei. Daca raspunsul DAP-metrului este neliniar, si acest fapt nu este depistat la timp, valorile
afisate si Inregistrate sunt eronate, In consecintd, poate conduce la stabilirea gresita a valorii
nivelurilor de referintd pentru prcedurile medicale de radiodiagnostic, si a dozelor medii rezultate din
inregistrarea dozelor individuale. Rezulta un proces de analiza comparativa a dozelor eronate ceea ce
poate duce inclusiv la cresteri ale dozelor administrate in cadrul procedurilor medicale aplicate

individual.

In cazul in care se dovedeste ca DAP-metrul instalatiei radiologice nu functioneazi in
parametrii normali, se suspenda activitatea medicald cu instalatia, se solicitd verificarea tehnica a
instalatiei de catre societatea de servce autorizata CNCAN, societate ce va emite buletinul de
verificare tehnica din care sa rezulte Incadrarea parametrilor tehnici in valorile stabilite de producator.
Daca se constata starea tehnica neconforma a sistemului de inregistrare al dozei se ajunge la inlocuirea

acestuia.

Pentru stabilirea corecta a nivelurilor de referintd in expunerile medicale de radiodiagnostic
este obligatoriu si fie verificatd starea tehnicd a contorului de dozi- DAP-metru. In vederea
inregistrarii de valori corecte ale dozelor pacientilor, rezultate la aplicarea procedurilor medicale de
expunere la radiatii ionizante se verificd periodic (saptdmanal) liniaritatea rdspunsului contorului de

doza.

Ca si o concluzie generald, pentru radioprotectia eficientd a pacientului, trebuie sd se asigure
respectarea celor doud principii formulate, justificarea expunerii medicale a pacientului si optimizarea
corectd a radioprotectiei. In urma stabilirii nivelurilor de referinta locale pentru dozele administrate
la aplicarea procedurilor ce implica expunerea la radiatii si a compararii dozelor medii trimestriale cu
nivelurile de referinta stabilite, ne asiguram ca se aplica o buna practica la administrarea dozei pacient
si cd aparatura utilizata in procesul radiodiagnostic functioneaza in parametrii normali. Inregistrarea

abaterilor dozelor medii/procedura fata de nivelurile de referinta stabilite conduce la aplicarea unor
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masuri corective cum ar fi: revizuirea procedurilor, verificarea aplicarii procedurilor,
instruirea/reinstruirea personalului, verificarea starii tehnice a instalatiei de radiodiagnostic. Procesul
de comparare a dozelor medii/procedura calculata (lunar sau trimestrial) cu nivelurile de referinta si
luarea de masuri corective, daca este necesar, este unul periodic si se intinde pe toatd durata de
functionare a instalatiei radiologice. Toate aceste criterii conduc la o stabilire justificatd, optima a
dozelor administrate, ceea ce asigurd un management eficient in ceea ce priveste dozele administrate

la pacienti 1n procesul radiodiagnostic.
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