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Protecia radiologi@ in medicira

Publicaia ICRP 105
Aprobat de Comisie Tn octombrie 2007

Rezumat — Acest raport a fost prétt in sprijinul Recomanitilor
Comisiei din 2007 privitoare la expunerea medi@baciefilor, inclusiv a
persoanelor care 1i alinsgi 1i ngrijesc si a voluntarilor din cercetarea
biomedicai. El abordeax aplicarea adecvait la aceste persoane a
principiilor fundamentale ale Recomamibr Comisiei din 2007
(justificarea, optimizarea protgei si aplicarea limitelor de dag.

Aplicarea limitelor de daz sau a constrangerilor de dola expunerea
medicak a pacienlor nu este adecvaidin cauz ca asemenea limite ar face
adesea mai multau decat bine. Adesea existondiii medicale simultane
cronice, severe sau chiar care amgninata si care sunt mult mai critice
decat expunerea la radea De aceea accentul se pune pe justificarea
procedurilor medicalgi pe optimizarea prot@ei radiologice. Mecanismele
adecvate de evitare a expunerii la radigare nu este necesaau utik in
procedurile de diagnostigi intervertionale sunt justificarea procedurii
(pentru un scop defingi un pacient anume) administrarea dozei la pacient
propotionak cu sarcina medical Probabil cele mai eficace moduri de
abordare sunt caracteristicile echipamentului ¢akesngte administrarea
dozei la pacienti nivelurile de referigg in diagnostic ofinute la nivelul
corespunitor local, regional sau fianal. In terapia cu radi@ problema
predominarit este evitarea accidentelor. In ceea ce pidvpersoanele care
alina, cele care ingrijesgi voluntarii din cercetarea biomedigalksunt
adecvate constrangerile de doz

in decursul ultimei decade Comisia a publicat umirude documente
care au furnizat consultg@ndetalia referitoare la securitatea protecia
radiologia in aplicaile medicale ale radieei ionizante. Fiecare dintre
publicaii trateaz un subiect specific definit de tipul de sude radigae si
disciplina medical in care sursa a fost apligai au fost scrise cu int¢ga
comuniarii directe cu practicienii medicadi personalul medical auxiliar de
profil. Acest raport unifig aceast consultargs.

© 2008 ICRP. Publicat de Elsevier Ltd. Toate drafguezervate.

Cuvinte cheieprotecie radiologi@; justificare; optimizare; doza la pacient;
administrarea dozei.






Editorial

FUNDAMENTARI SI PRINCIPII DE BAZA

Acest spau este folosit, desigur, pentru a comenta fiecare raport la
data apatiei salesi in acelai timp ofe ocazia de a sublinia natite si
subiectele interesante emise de Comisie. In celareeas, dupi cateva
cuvinte despre acest raport, ne vom intoarce kvaaspecte ale punctelor
de vedere ale Comisiei asupra tritiului.

Expunerea medical ESTE unig. Acest raport este unul dintre
,Documentele de baz care sugn Recomandrile Comisiei din anul 2007
(ICRP, 2007). Totgi, desi Documentele de bazcuprinzand expligéle
detaliate ale considaridor fizice si biologice fundamentale pentru
Recomandri au fost publicate ca anexele A B ale Recomaniilor
existente, ne-am gandii @acest rezumat ar fi mai util ca document de sine
statator in special pentru acei cititori care sunt dinaeplicati Tn utilizarile
medicale ale radigei si doresc informai detaliate privitoare la politica de
protecgie Tn expunerea medical

Mesajul principal al acestui raport este acelaegpunerea medicala
pacienilor are particulariiti unice care influefeaz modul de aplicare al
principiilor fundamentale. Limitele de ddnu sunt deloc relevante intrucat
radigia ionizang utilizata la nivelul de doz corespuni#or scopului medical
particular este un instrument egahcare va cauza mai mult bine decdt.r

Justificarea din proteéi@a radiologi@ a pacietilor este diferii de
justificarea din alte aplica ale radiaiei in special prin aceeai @cees
persoan se bucut de beneficiilesi sufei riscurile asociate unei proceduri.
(Pot existasi alte considerente: expunerile octipaale ale celor prezé@rar
trebui corelate cu dozele la pacient sau uneqguugga exista un compromis;
programele de screening pot fi benefice mai degpaipulaiei decat fiedrei
persoane scanate. Dar, de obicei, riscugilebeneficiile revin acelea
persoane)Si un aspect foarte important in practica medialhnica: faptul
ca 0 metod sau procedudrpoate fi priviti ca justificai ca atare nu insearmn
neaprat & aplicarea ei la un anumit pacient se justific

Optimizarea protaiei pentru paciem este de asemenea unién primul
rand terapia cu radie este total diferit de oricare alta prin aceea doza la
fiinta uma@d este intenonaé iar proprieitile sale de ucidere a celulelor
reprezin chiar scopul tratamentului. In asemenea cazuinimgdrea devine
un exerdiu de minimalizare a dozelosifsau a efectelor lorainatoare) la



tesuturile Tnvecinate afa compromiterea dozei letale predeterminat
intentionat si a efectului la volumutinta.

in optimizarea protaii pacientului in procedurile de diagnostic, doun
aceea persoa#l primeste beneficiilesi sufei riscul si din nou restrigile
individuale puse dozei la pacient ar putea fi cgmtoductive scopului
medical si procedurii. In conseciad constrangerile pe dazindividuale
referitoare la susnu sunt relevante. in schimb nivelurile de refgrizentru
diagnostic (DRL) pentru o proceduanume, care se apligrupurilor de
pacieni similari mai degrab decat indivizilor, sunt folosite pentru a ne
asigura & dozele pentru acedsproceduf nu difei semnificativ de cele
realizate in setle cele mai bune in afarde cazul cand existun motiv
cunoscut, importangi acceptat pentru abatere. Aceasta este in corguast
echilibrarea ol3nuita de détre Comisie a politicilor de protge utilitara
bazate pe dozele colectivetd¥ade securitatea deontologicutilizand
constrangerile de dazpentru individ. Politica de protge radiologié@ din
mediciri este aceea ca expunerea la taeligi fie propotionali cu scopul
medical.

Aceste consideti diferite sunt discutate ntr-un oarecare detalu
prezentul raportsi in plus raportul come o vedere de ansamblu a
recomandrilor furnizate de seriile recente ale rapoartebmtuale ale
Comisiei privind temele curente din profecadiologi@ medicaé.

Valoarea curent a factorului w pentru tritiu ESTE mulimitoare In
cele de mai sus este suigles faptul & aplicareasi calcularea rarimilor
proteciei si a factorilor de ponderare tisulagi pentru radige in context
medical necesit 0 ateni considerare. Acestea sunt, desigur, consiilera
fundamentale in toate sitiile de expunergi cateodat, sursa unei dezbateri
aprinse. Eficacitatea biologicrelativa (RBE) a radidei beta a tritiuluisi
factorul de ponderare pentru raggaiwg) care § fie aplicate pentru tritiu n
protecia radiologi@ de rutiri au fost recent un subiect mult discutat. Pe
scurt, exist unele doveziZcel puin in unele circumstaa, o valoare a RBE
pentru tritiu ega cu 2, raportdt la radiaia gama, poate fi potrivitpentru
inducerea cancerului la doze mgcacestea la randul lor au ridicat intrebarea
de ce ICRP contiriusi recomande valoarea egjau 1 pentruwg pentru
tritiu.

In esem raspunsul este aceld @entru expuneri planificate, nivelurile
adecvate de protge sunt determinate prin optimizarea cu constranger
rezultdnd doze care in mod tipic sunt o anfraciune a limitei de dax
relevante. Exigt multe incertitudini in estimarea, de ex. a RBE tpen
radigia tritiului, si multe simplificiri intentionate in ipotezele care sins
dozele efective care au fost definite pentru persade referitd si au fost



evaluate folosind fantome de refeiinComplexitatea crescuin calcularea
dozei echivalentgi a celei efective nu ar imbéatiti protecia si ar putea
sugera un grad de precizie in calcule care estestifejat.

Pentru o mai profuridintelegere a subiectului, o trecere in reviat
metodologiei folosite la estimarea dozedoriscurilor datorate emgitorilor
interni este furnizatde Harrisorsi Day (2008) in Journal of Radiological
Protection. Pozia Comisiei este explicatin detaliu de @re Cox
(vicepreedinte al Comisiei), Menzel (predintele Comitetului 23i Preston
(presedintele Comitetului 1) intr-un editorial invitaindaceeg editie a
acestei reviste. Aceste documente, care pot fiadeste gratuit de la adresa
www.iop.org/EJ/journal/JRP, constituie cea mai neandal lectui pentru
cei ce sunt preocupade subiectele politicii de protge radiologi@ in
legatura cu emiatorii interni, Tn special cu tritiu.

JACK VALENTIN
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PREFATA

De-a lungul timpului, Comisia Interpanak de Protege Radiologi@
(ICRP), numit in continuare ,Comisia”, a editat multe rapoaiescofereau
consultam privind protedia si securitatea radiologicin medicira. O privire
de ansamblu asupra acestui domeniu a constifeubdicaia 73.

In ultimii ani, Comisia a tratat, de asemenea, \Gtstuaii specifice la
care au fost observate dificitlt incercand & produé@ asemenea rapoarte
tematice intr-un stil care este accesibil celoedtiinteresg prin activitatea
lor zilnica si facand toate eforturile pentru a asigura larga cmub acestor
rapoarte.

Cand au fost planificate Recomanité din 2007, Comisia a conchigé c
un nou raport privind vederea de ansamblu asuprarigii si protegiei
radiologice in medicih ar fi justificat ca suport al Recomaintdor si ca o
actualizaresi amendare &ublicaiei 73

In acest scop particular, Comisia nu a lansat tpuluzual de Grup de
Lucru. In schimb Comitetul 3 a @mnat in intregimea sa ca un Grup de
Lucrusi fara membri din exterior. Un grup de azorespunzor membrilor
cu drepturi depline ai unui Grup Tematic convemal a cuprins pe:

C. Cousins M. Rosenstein (Bedintele Grupului Tematic) E. Vafo

Ceilaki membrii ai Comitetului 3 care au tamat ca membrii
corespondean ai Grupului cu Misiune Tn timpul prégrii acestui raport au
fost:

J.-M. Cosset l. Gusev Y. Li

J. Liniecki P. Ortiz Lopez S. Mattsson
L. V. Pinillos-Ashton M. M. Rehani H. Ringertz
C. Sharp (-2006) Y. Yonekura

C. Cousin a fost psedintele Comitetului 3, J.-M. Cosset a fost
vicepregedinte iar E. Vaino a fost secretarul Comitetului.

Raportul a fost aprobat pentru publicare d&ecComisie in octombrie
2007 prin vot prin corespondgn
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1. PREMIZE

(1) Publicaia 73 (ICRP, 1996) intitulagt ,Securitateasi protecia
radiologia in medicird” a fost publicai pentru extinderea apfigi n
medicimht a Recomandilor din 1990 ale Comisiei (ICRP, 1991a).
Documentul prezent a fost pegig de Comitetul 3 pentru a completa
Publicaia 73 si a susine Recomanitile din 2007 ale Comisiei (ICRP,
2007d) privitoare la expunerea medicalpacienlor, inclusiv a persoanelor
care i alird si Ti ingrijescsi a voluntarilor din cercetarea biomedital

(2) In decursul ultimei decade, Comisia a publicat wmmir de
documente, pregite de Comitetul 3, care oterconsultari detalia
referitoare la securitateg protecia radiologi@ in aplicaiile medicale ale
radigiei ionizante. Fiecare din aceste pubiicaateaz un subiect specific
definit de tipul sursei de radia si specialitatea medicalin care se aplic
sursasi au fost scrise cu int@ila de a comunica direct cu practicienii
medicali de profiki cu alte categorii de personal clinic. Aceste pal (in
ordine cronologi&) sunt:

* Publicaia 84 Sarcinasi radigia medicai (Pregnancy and medical
radiation) (ICRP, 2000a).

* Publicgia 85 Evitarea leziunilor datorate rade Tn procedurile
medicale intervetionale (Avoidance of radiation injuries from medica
intervention procedures) (ICRP, 2000b).

» Publicaia 86. Prevenirea expunerilor accidentale ale pat@nsupusi
terapiei cu radige (Prevention of accidental exposures to patients
undergoing radiation therapy) (ICRP, 2000c).

* Publicaia 87. Administrarea dozei la pacient in tomografia
computerizat (Managing patient dose in computed tomographylRRC
2000d).

* Ghid suport 2 (Supporting Guidance. Radiaia si pacientul #u: un
ghid pentru practicienii medicali (Radiation anduy@atient: a guide for
medical practitioners) (ICRP, 2001).

* Ghid suport 2 Niveluri de referigg Tn imagistica medical— trecere in
revist si indrumare suplimentarDiagnostic reference levels in medical
imaging — review and additional advice) (ICRP, 2001

* Publicaia 93, Administrarea dozei la pacient in radiologia wgi
(Managing patient dose in digital radiology) (ICR2@03a).

15



* Publicaia 94. Externarea pacigitor dupa terapia cu radionuclizi surse
deschise (Realese of patients after therapy witealed radionuclides)
(ICRP, 2004).

* Publicaia 97. Prevenirea accidentelor in brahiterapia cu dadtitat de
doz (Prevention of high-dose-rate brachyterapy acdg)eriiCRP,
2005a).

* Publicaia 98 Aspecte de securitate radiolagia brahiterapia pentru
cancerul de prostatutilizand surse implantate permanent (Radiation
safety aspects of brachytherapy for prostate canselg permanently
implanted sources) (ICRP, 2005b).

 Publicaia 102 Administrarea dozei la pacient Tn tomografia
computerizat cu detector multiplu (Managing patient dose in tinul
detector computed tomography) (ICRP, 2007c).

(3) De asemenea, in 1999, Comisia a publrablicaia 80 intitulata
,D0za de radige la pacient datoratadiofarmaceuticelor (Radiation dose to
patients from radiopharmaceuticals)” (ICRP, 199%in)document comun al
Comitetelor 2si 3 care a prezentat datele biocinetjc&lozimetrice pentru
10 noi radiofarmaceutice care nu au fost publieateriorsi a actualizat
datele similare prezentate in seriile anterioaegoablicaiilor ICRP pe acest
subiect.

(4) Pentru pregtirea actualului document, Comitetul 3:

« atrecut in revigtsubiectele principale acoperite Eeblicaia 73;

e a extins aceasttrecere in revidt cu recomandtile suplimentare din
documentele (listate mai sus) publicate ™dapariia Publicgiei 73 si

* a consultat proiectul Recomaintdior din 2007 ale Comisiei.

(5) Comisia utilizeaz Grupuri Tematice (Task Groupg)Grupuri de
Lucru (Working Parties) pentru a trata domenii #pme  Grupurile
Tematice sunt numite de Comisie pentru a rezolveawira definita si
contin in mod normal o majoritate a spealor din afara structurilor
Comisiei. Grupurile de Lucru sunt stabilite de Cmt@ cu aprobarea
Comisiei pentru a dezvolta idei pentru Comiteteearn conducand la un
Grup Tematic. Componem este de regallimitata la membrii Comitetului.
In prezent, Comitetul 3 are un nande documente similare in lucru tratand
urmitoarele subiecte:

» protecia radiologi@ pentru cardiologi care exeduproceduri ghidate
fluoroscopic (Grup Tematic);

16



» evaluareasi managementul riscului de cancer secundar in iterep
radigie (Grup Tematic Comun cu Comisia Intefonali pentru Masuri
si Unitati de Radige);

» doza de radige la pacieri datorad radiofarmaceuticelor (Grup Tematic
Comun cu Comitetul 2);

» protegia copiilor: tehnici de diagnostic implicand ragha ionizang
(Grup de Lucru);

* dozele la mainile radiofarmatior (Grup de Lucru);

* instruirea in prota@ radiologi@ pentru procedurile de diagnossc
intervenionale ghidate fluoroscopic (Grup de Lucru);

* examinarea medical si urmirirea ulterioa a persoanelor expuse
accidental sau ocupanal la radiga ionizang (Grup de Lucru)si

» screeningul medical al persoanelor asimptomatickzand radiaia
lonizant (Grup de Lucru).

(6) Pe nisuld ce aceste documente sunt redactate, véareapdin
partea Comitetului 3 recomaidrdsuplimentare privind prot¢a radiologi@
n medicira.

(7) 1n prezentul raport, termenul ,expunere” este fibloa g exprime
actul de a fi expus la radia ionizani. Termenii ,doa” sau ,doz de
radigie” sunt folosii cand contextul nu este specific uneirimi particulare
de doz de radiie. Cand contextul este specific, este folosit nemarimii
(de ex. doza absorbjtdoza echivaleit doza efectiw).

1.1.Bibliografie
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2. UTILIZAREA RADIA TIEI IONIZANTE IN MEDICIN A

(8) Sunt expuse radiai ionizante din practica medigamai multe
persoane decat din orice alctivitate umaid, si in multe cazuri, dozele
individuale sunt mai mari. Indrile cu un sistem de ocrotire angtatii
avansat nu@rul anual al procedurilor de diagnostic radiologe apropie
sau depseste 1 pentru fiecare membru din popida(UNSCEAR, 2000).
Mai mult, pentru acekatip de examinare dozele la padietifera mult intre
centre sugerandi@xist un interes considerabil pentru managementul dozei
la pacient (UNSCEAR, 2000).

(9) Expunerile la radige in mediciia se refei in mod predominant la
persoane supuse exadrifor de diagnostic, procedurilor intervgomale sau
terapiei cu radige. Examiririle de diagnostic le includ pe acelea pentru
scopuri medicalgi stomatologice. Procedurile interwemnale sunt ghidate
predominant fluoroscopic, dar au fost, de asemedezayoltatesi utilizate
tehnici de ghidare cu tomografia computetiz&esigur, personalul medical
si celelalte persoane care a@jua susinereasi alinarea paciaior sunt, de
asemenea, expuse la ramiaCelelalte persoane cuprindrintii care sugn
copii in timpul procedurilor de diagnostic familia sau prietenii apropiia
care pot veni in apropierea pacikm carora li s-au administrat
radiofarmaceutice sau in timpul brahiterapiei. Ehgruale persoanelor din
populdie apar, de asemenea, ca rezultat al atilizadigiei in medicira, dar
ele sunt aproape intotdeauna la niveluri foartesgoailte documente ale
Comisiei acoper protegia radiologi@ a lucgtorilor din medicird (expunere
ocupaionak) si protegia radiologié a persoanelor din poptil asociate cu
medicina (expunerea poptik), iar cateva scurte comentarii ale acestor
subiecte au fostatute Tn segunile 16.1 si 16.2. Restul prezentului
document se concentréazpe expunerea medidala pacieflor, a
persoanelor care 1i ingrijesg ii alind si a voluntarilor din cercetarea
biomedical, asa cum sunt descrise mai jos.

* Expunerea persoanelor in scop de diagnostic, ergonal si terapeutic,
incluzand expunerea embrionulétdlui sau sugarilor n timpul
expunerii medicale a pacientelor care sunt grasadeaipteaz.

* Expunerile (altele decat cele octipaale) la care se expun vait in
cunatinta de cauz persoanele, precum familia sau prietenii apriopia
(sau alte persoane care a)imajutand fie Tn spital fie acasa susinerea
si alinarea persoanelor supuse la tratament sanasg.
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 Expunerile suportate de voluntari ca parte a progfai de cercetare
biomedicai care nu ofer un beneficiu direct voluntarilor.

(10) Utilizarea radigei pentru expunerea medigala paciefilor
contribuie cu peste 95% la expunerea la taglidin surse artificialgi este
depsita la nivel mondial numai de radia naturai de fond ca suisde
expunere (UNSCEAR, 2000). intr-o analizreliminag pentru anul 2006 in
Statele Unite contriiia expunerii medicale a pactdor ca o surs de
expunere a popuiai SUA se gteapt s fie similai ca néirime cu fondul
natural (Mettler et al., 2008).

(11) UNSCEAR (2000) a comparat estinte pentru perioadele
1985-199Gsi 1991-1996si a concluzionat £ doza efecti¥ anuai mondiah
per capita din expunerea medical pacienlor a crescut cu 35% iar doza
colectiva a crescut cu 50% in timp ce poptdaa crescut numai cu 10%. S-a
estimat, de asemenea la nivel mondial exist anual aproximativ 2000
milioane de examiiri cu raze x, 32 milioane proceduri de medianuclea#
si peste 6 milioane de pacigma terapia cu radige. Se gteapt ca aceste
cifre &1 creasé in anii urmatori.

(12) Per total, expunerea mediga crescut de la evaluarezuti de
UNSCEAR (2000) in mare #sura datorii cresterii rapide a utiliZrii
tomografiei computerizate (CT) atét firile industrializate cagi in cele in
curs de dezvoltare (ICRP, 2000d; ICRP, 2007c).

(13) Numiarul estimat pe plan mondial al aparatelor radiategi
medicalesi dentare este de aproximativ 2 milioane siDeste dificil ¢ se
estimeze nu#rul de lucitori medicali expsi ocupaional, UNSCEAR
(2000) a estimatacar exista mai mult de 2,3 milioane de htori medicali
Cu radiaie monitorizai.
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3. SCURT REZUMAT AL BAZELOR BIOLOGICE ALE
PROTECTIEI RADIOLOGICE

(14) Efectele biologice ale radiai pot fi grupate in dautipuri: efecte
deterministice (reac tisulare) si efecte stochastice (cancer efecte
ereditare). Aceste efecte sunt notate concis diagzele biologice ale
proteciei radiologice sunt tratate in profunzime in Reeaadirile din 2007
si Tn alte documente ale Comisiei.

3.1. Efecte deterministice (reai tisulare)

(15) Tn cazul in care efectul reziilnumai cand multe celule dintr-un
organ sauesut sunt ucise, efectul va fi observabil clinienai da@ doza de
radigie este peste un anumit pragarihea acestui prag va depinde de
debitul dozei (adic doza pe unitatea de timg) de transferul liniar de
energie al radigei, organul sauesutul iradiat, volumul tii iradiate a
organului sauesutuluisi efectul clinic de interes. Cu cterea dozelor peste
prag, probabilitatea de apdei va crgte abrupt la 100% (adicfiecare
persoai expud va prezenta efectul), iar severitatea efectulucrste cu
doza. Comisia numgte aceste efecte ,deterministice” (rgatsulare), iar o
discuie si informatii detaliate despre efectele deterministice (tietisulare)
se gisesc in ICRP (2007a). Asemenea efecte potafa aplicarea radiai
lonizante la terapia cu radi@ si la procedurile intervaionale, in special
cand procedurile interv@onale ghidate scopic sunt compleyienecesii
timpi de scopie mai lungi sau achizia numeroase imagini.

3.2. Efecte stochastice (cancar efecte ereditare)

(16) Exista dovada clar din biologia moleculdr si celulag ca
deteriorarea ADN dintr-o singluceluk de ctre radiaie poate conduce la o
celuli transformat care ind mai este capahilde reproducere. in ciuda
sistemelor de dpare ale organismului, care sunt Tn mod normal téoar
eficace, exist 0 mici probabilitate ca acest tip de deteriorare pronipdat
influenta altor agem, nu neaprat asocia cu radiaia, ¢ duc la o stare
maligni (efect somatic). Pentrui @robabilitatea este mic acest efect va
apirea numai la aéva dintre cei expsl. Daci deteriorarea imiala este la
celulele germinale din gonade potiega efecte ereditare.
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(17) Probabilitatea unui efect stochastic imputabil ageli creste cu
dozasi este probabil propgonak cu doza la doze mici. La debite de d@lgiz
doze mai mari probabilitatea ste adesea cu doza mai accentuat decat ca o
simpli propotie. La dozesi mai mari, apropiate de pragurile efectelor
deterministice (reat tisulare), probabilitatea csge mult mai inceti poate
incepe & descreasc din cauza efectului concurent de ucidere a celulei
Aceste efecte, atat somatice gidéreditare, sunt numite ,stochastice”. Cand
radigia ionizané este utilizat in proceduri medicale probabilitatea unor
astfel de efecte este crescut

(18) Desi o singui examinare radiologic duce numai la o mic
crestere a probabilitii de inducere a cancerului la pacient, firile
industrializate fiecare persaamsufei, in medie, o astfel de examinare in
flecare an; prin urmare, riscul cumulat gtee in mod corespuator.
Calculele, executate in ipoteza modelului lini@# forag a agunii radigiel,
estimeaz ca propotia deceselor prin cancer in popwda care poate fi
imputat expunerilor datorate procedurilor radiologice, teoatinge un nivel
de la unul la cateva procente din mortalitatea paimcer (NAS/NRC, 2006).
in plus, riscul nu este uniform distribuit pe o ptaie. Unele grupuri de
pacieni sunt examinate mult mai frecvent datératrii lor de sinatate. De
asemenea, unele grupuri preiziotsensibilitate la inducerea cancerului mai
mare decat media (de ex. embriah/fsugarii, copilul mic, cei cu
susceptibilitate genetiy. Mai mult, cancerele care apar devreme in cursul
vietii au ca rezultat o pierdere mai mare din durataidg decat cancerele
care se manifestmai tarziu in vigi. Toate aceste circumstanarai ca
justificarea adecvata utilizarii radiatiei si optimizarea proteacei la radiaie
Tn medicira sunt principiile indispensabile ale pratiecradiologice.

(19) O discuie detaliad si informatii privind efectele somaticesi
ereditare se ggesc in ICRP (2007a), iar punctul de vedere al €iemi
privind riscul de cancer la doze mici este prezem#&ublicaia 99 (ICRP,
2005c). Nu este posibil as se determine numai din considerente
epidemiologice dacexist, sau nu exidt un risc crescut de cancer pentru
persoane din popula asociat cu doze absorbite de ordinul a 100 néby s
mai mici. Modelul liniar fira prag iEmane o baz prudeni pentru scopurile
practice ale proteiei radiologice la debite de dgi doze mici.

(20) Comisia a trecut in revist de asemenea, subiectul indivizilor cu
sensibilitate geneticla cancesi si-a exprimat punctul de vedere preliminar
in Publicaia 79 (ICRP, 1999a) precumacinformatiile disponibile sunt
insuficiente pentru a furniza un punct de vedengtitzdiv semnificativ cu
privire la acest subiect. Comisia va continaar®nitorizeze acest subiect in
legatura cu implicaiile sale Tn protega radiologi@.
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3.3. Efecte ale iradierii intrauterine

(21) Exista riscuri datorate radigei la embrion/it in timpul sarcinii
care sunt asociate cu stadiul saragindoza absorbitla embrion/it. Acestea
sunt notate pe scurt mai jos sub tematicile priwafette letale, malfornig
efecte asupra sistemului nervos cengialeucemiasi cancerul copdriei.
Comisia a evaluat in detaliu efectele iradieriinatale inPublicaia 90
(ICRP, 2003b).

3.3.1. Efecte letale

(22) Existad o sensibilitate a embrionului la efectele letdéeiedierii Tn
perioada de preimplantare a dezaoltembrionului. La doze mai mici de
100 mGy astfel de efecte letale vor avea fregvéwarte mid@ si nu exist
niciun motiv & se creaidl ca riscuri semnificative pentruasatate se vor
exprima dup nastere.

3.3.2. Malformatii

(23) In timpul perioadei de organoge#emajoti, convemional luat a
fi de la a treia la a optaastamara dupa concepie, pot fi determinate
malformaii in special in organele aflate in dezvoltare lammentul
expunerii. Aceste efecte au un prag de aproxinif&iymGy.

3.3.3. Sistem nervos central

(24) Sistemul nervos central este sensibil la néelitn special de la a
8-a la a 25-aaptaimar dup concepie. La doze fetale sub 100 mGy nu
poate fi identificat clinic o reducere a coeficientului de inteligenPe
aceea perioadh de timp, doze fetale in domeniul a 1 Gy au caltazo
mare probabilitate de retardare ments¢ved. Sensibilitatea este cea mai
mare in perioada de la a 8-a la a 15fatasnara dup concefie si cea mai
mica de la a 16-a la a 25-amamari din perioada de saréin

3.3.4. Leucemiasi cancerul din copilarie
(25) S-a aifitat ci radigia creste probabilitatea de leucemgede multe

tipuri de cancer atat la adutatsi la copii. Embrionul/fitul s-a presupus a fi
aproximativ la aceka risc potemial de efecte cancerigene geacopiii (adici
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de aproximativ trei ori mai mare decéat al pogelagenerale) pe cea mai
mare parte a duratei sarcinii.

(26) Luarea in considerare a efectelor mmmate mai sus este
importani atunci cand paciente gravide sunt supuse exaihin de
diagnostic, procedurilor intervganalesi terapiei cu radige prin folosirea
radigiei ionizante. Trebuie as se dseasg& un echilibru intre ingrijirea
sanatatii pacientului si potenialul de efecte #limitoare asupra agatatii
embrionului/fitului care Tnsgesc procedura radiologispecific.
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4. MARIMI DOZIMETRICE

(27) Marimea fizicd de baZ utilizata Tn proteda radiologi@ Tmpotriva
efectelor stochastice este doza absarbediaii pe un organ sasut (adig
doza absorbit medie; energia depozigain organ imprtita la masa acestui
organ sautesut). Pentru efectele deterministice (teatsulare) doza
absorbii este mediatpe potiunea cea mai intens iradiad tesutului cum ar
fi volumul pielii iradiate Tn campul de radia direct. Unitatea Sl pentru doza
absorbii este joule per kilogram (J/kg), iar denumirea pacmh este
.gray” (Gy).

(28) Dozele absorbite in organele saesuturile pacigior supui
procedurilor de diagnostic sau intertienale nu pot fi in mod normal
masurate direct Tn timpul procedurilor de imagistioedical care utilizeaz
radiaii x. In consecifi, se utilizeaz marimi misurabile ce caracterizeaz
campul extern de radia care § ajute la gestionarea dozei la pacient.
Acestea cuprind amimi simple precum doza absorbla suprafga unui corp
sau la o fanto#) intr-un material echivalenésutului, dasi alte narimi de
complexitate variabil depinzand de natura echipamentului cu raze xxXde e
pentru CT vedg ICRP (2000d, 2007c)]. Progrese semnificative ast f
obtinute Tn ultimii ani in furnizarea metodelor deiobre a dozelor absorbite
in tesuturisi organe plecand de la un nainde nasurari practice, in special
cele gisite in ICRU Report 74, ,Dozimetria pacientului penradiaiile x
utilizate Tn imagistica medicdl (ICRU, 2005). Mirimea nisurabik
utilizata in medicina nucleéareste activitatea administéafin becquereli
(Ba)l.

(29) La producerea efectelor stochastice unele tiadiant mai eficace
decat altele. Pentrutane cont de aceasta s-a introdus asime numit doza
echivaleni (doza absorhitmedie la organ saesut multiplicai cu un factor
de ponderare pentru radeadimensional). Pentru toate radie principale
utilizate in medicia (fotoni si electroni) factorului de ponderare pentru
radigie i s-a atribuit valoarea 1 astfel doza absorhitsi doza echivalert
sunt numeric egale. Pentru particule aifaoni grei factorul de ponderare
pentru radige este 20, pentru protoni factorul de ponderargrperadiaie
este 2, iar pentru neutroni factorul de ponderardrp radige este o funge
contina de energia neutronilor incidga corp. Denumirea speciapentru
unitatea de @sui@ a dozei echivalente este sievert (Sv). O tratatalidt a
factorilor de ponderare pentru ragaeste dat in Publicaia 92 (ICRP,
2003c).
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(30) Expunerea diferitelor organetesuturi ale corpului la radia duce
la probabilitti diferite de \atamare si la severifti diferite. Comisia
denumete combinga severidtii vatamarii cu probabilitatea ei ,detriment”,
cu Trteles de detriment afisatatii. Pentru a reflecta detrimentul combinat de
la efectele stochastice datorate dozelor echivaléattoate organelai
tesuturile corpului, doza echivaléna fiecare orgasi tesut este multiplicat
cu un factor de ponderare tisular, iar rezultaselet sumate pe intregul corp
pentru a obne doza efecttv. Denumirea specialpentru unitatea de ddz
efectiva este, de asemenea, sievert (Sv). Factorii de paredésulai din
Recomandrile din 2007 sunt cei recomandde ICRP (2007b).

(31) Comisia a preconizat utilizarea dozei efective garime
principak pentru protege la stabilirea ghidului de proteée radiologié@. Ea
nu trebuie % fie utilizata la evaluarea riscurilor efectelor stochastice in
situaii retrospective pentru expuneri ale persoanelentificate, nici nu ar
trebui utilizat la evaldri epidemiologice ale expunerii fifgi umane,
deoarece Comisia a judecat severitatea rélatidiferitelor componente ale
riscurilor datorate radigei la oliinerea ,detrimentului” cu scopul definirii
factorilor de ponderare tisulari. Asemenea rispemtru efectele stochastice
sunt dependente de sex varst. Distribuiile dupi sex si varsé ale
lucratorilor si ale populg@iei in general (pentru care a fosttiobta doza
efectivd) pot fi foarte diferite de distribia globak dup sexsi varsé a
populaiei supuse procedurilor medicale cu radiaonizani si vor diferi, de
asemenea, de la un tip de procadunedicai la alta, depinzand de
prepondereta persoaneloracora li s-a evaluat conglh medicad. Din aceste
motive atribuirea riscului provenind din utilizareaedicai a radiaei
ionizante este cel mai bine evalu&dlosind valorile riscului adecvate pentru
tesuturile individuale la risgi pentru distribtia du@ sex si varsta a
persoanelor supuse procedurilor medicale.

(32) Doza efectii poate avea o valoare pradtia compararea dozelor
relative asociate efectelor stochastice din:

« diferite examidri diagnosticesi proceduri intervetionale;

« utilizarea procedurilosi tehnologiilor similare Tn diferite spitalg tari;
si

» utilizarea tehnologiilor diferite pentru acgeaxaminare medicaj

Cu condiia ca pacietii reprezentativi sau populde de pacieti pentru care
s-au olinut dozele efectiveasfie similari Tn privinta sexuluisi varstei.
Totusi, comparaile dozelor efective ofmute precum cele din sg@enea
4.3.5 ale Recoma#idlor Comisiei din 2007 (ICRP, 2007d) nu sunt adsev
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cand exist deosebiri semnificative intre distrifile dupa sexsi varst ale
pacienilor sau populailor de paciefi care au fost comparate (de ex., copi,
doar femei, pacignvarstnici)si distributia de referigh a Comisiei atat dup
sexe catsi dupa toate varstele. Aceasta este o cons&can faptului @
magnitudinile riscului pentru efecte stochasticetsiependente de vaist
sex.
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5. CADRUL PROTECTIEI RADIOLOGICE IN
RECOMAND ARILE DIN 2007

(33) Scopul principal al proteiei radiologice este de a furniza un
standard adecvat de praiecpentru persoang mediu fra restrigionari
nejustificate ale practicilor benefice ce dagtese expunerii la radige. Asa
cum s-a subliniat mai sus, sursele medicale deatr@dsunt utilizate
intentionat la Tngrijirea &natatii pacienilor si sunt proiectate pentru o
utilizare de o manidrcontrolas.

(34) Comisia a formulat Tn Recomairde sale din 2007 (ICRP, 2007d)
un set de principii care se a@liégn mod egal situalor planificate, de
urgena si existentesi clarifica cum se apli€ principiile fundamentale
(justificarea, optimizarea protgei si aplicarea limitelor de daz surselor de
radigie si persoanelor, precugi cum se aplig principiile asociate cu sursa
(justificareasi optimizarea proteeei) la toate situgile de expunere.

5.1. Principiile asociate sursei

(35) Urmatoarele do@ principii asociate sursei se ajplida toate
situgiile de expunere.

* Principiul justificirii: orice decizie care modificsitugia de expunere
existeni (de ex., prin introducerea unei surse noi de tedsau prin
reducerea expunerii existente) trebuiefaca mai mult bine decatau.
Aceasta inseaminca prin introducerea unei noi surse, prin reducerea
expunerii existente sau prin reducerea risculuiuerpi potemale
trebuie & se realizeze un beneficiu pentru individ sau pesbtcietate
care 4 compenseze detrimentul pe care il cauzeaz

* Principiul optimizrii protegiei: probabilitatea expunerilor suportate,
numarul de persoane expusemarimea dozelor lor individuale trebuie
toate 4 fie tinute atat de jos cat este realizabil in matbrel, luand n
considerare factorii sociai economici. Aceasta inseamaa nivelul de
protegie trebuie § fie cel mai bun Tn condile date, maximizand marja
beneficiului faa de \atamare. Cu scopul de a evita rezultate profund
inechitabile ale acestui proces de optimizare ieeBiexiste restrigi pe
dozele sau riscurile la indivizi dintr-o sarparticulaé (constrangeri pe
doz sau risgi niveluri de referim).
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Comisia utilizeaz ,constrangerea pe d#iz la situgile de expunere
planifica& si ,nivelul de referina” la situgiile de expunere de urggnsau
existente. Cu toate acesteagidexpunerea medicala pacienlor este o
situgie planificati constrangerea pe donu este aplicakilsi se folosgte
nivelul de referigm Tn diagnostic (seinea 10) ca un instrument pentru
optimizarea protai la expunerea medicah paciefilor.

5.2. Principiul asociat individului

(36) Acest principiu se aplicla situaiile de expunere planificate cu
excepia expunerii medicale a pacidor.

*  Principiul apliarii limitelor de doz la situaii planificate: doza totélla
oricare persoandatorad tuturor surselor reglementate din sitila de
expunere planificate, altele decat expunerea miadiaapacierilor,
trebuie 4 nu de@seasd limitele corespunitoare recomandate de
Comisie.

(37) Nu este adecvataplicarea limitelor de d@zsau a constrangerilor
pe doz la expunerile medicale ale paaidor, cu condiia s fi fost
corespunitor justificai expunerea medicala paciefilor si ca dozele
asociate % fie potrivite scopului medical, deoarece asemelmite si
constrangeri adesea ar face mai milt decat bine (vedesegiunile 9.2si
11).

(38) Daaci personalul este coresputar educatsi instruit, in cele mai
multe situai din mediciri, altele decat in terapia cu ragka nu este
necesar apropierea de pragurile pentru efecte determoaist{reagi
tisulare), chiarsi pentru cea mai mare parte a procedurilor intefeeale
ghidate scopic. Politica Comisiei este, in congécs limiteze expunerile
astfel incat 3 se merina dozele sub aceste praguri. Posibilitatea efectelor
stochastice nu poate fi elimidatotal astfel & politica este de evitare a
surselor de expunere indtgi de a lua toate asurile raionale de reducere a
dozelor de la sursele de expunere care sunt necesamnu pot fi evitate.

(39) Utilizand aceste principii la dezvoltarea unui emst practic de
protegie radiologi@ care & se potriveast usor desfisurarii activitatil,
Comisia a folosit o Tmjtire n trei tipuri de expunere: expunere medical
care este in principal expunerea persoanelor da patratamentului sau a
diagnosticului lor (sau expunerea embrionulitiffui unei paciente sau a
unui sugar prin aptare)si a persoanelor care 1i alirsau ingrijesc (al
decat cei exmi ocupaional) si, de asemenea, cuprinde voluntarii din
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cercetarea biomedicalexpunere ocup@nali, care este expunerea suterit
la mundé si in primul rAnd ca urmare a mungi;expunerea populi care
cuprinde toate celelalte expuneri. Sistemul deeariet a fost aplicat, in
unele privine, in mod diferit acestor tipuri de expunere astieiat este
important 4 clarificam deosebirile. Distingle privind expunerea medicah
pacienilor, a celor care i alih si 1i ingrijesc (afii decat cei expg
ocupaional) si a voluntarilor din cercetarea biomeditgbsa cum au fost
descrise in s@cinea 2) sunt tratate in acest document.

5.3. Bibliografie

ICRP, 2007d. The 2007 Recommendations of the latenmal Commission on
Radiological Protection. ICRP Publication 103. ARDRP 37(2-4)..
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6. ASPECTE UNICE ALE PROTECTIEI RADIOLOGICE IN
MEDICIN A PENTRU PACIENTI

(40) Cateva thisaturi ale expunerii la radie in medicid pentru
pacieni necesii o abordare a protgei radiologice care este oarecum
diferita de cea pentru alte tipuri de expunere la taia

6.1. Expunere premeditad

(41) Expunerea pacigitor este intefionati. Cu excepa terapiei cu
radigie, scopul nu este furnizarea dozei de nagli@i mai degrabutilizarea
radigiei pentru olinerea informailor diagnostice sau dirijarea unei
proceduri intervemionale. Oricum, doza este dadeliberatsi nu poate fi
redud indefinit fara prejudicierea rezultatului int@gonat.

6.2. Expunere volunta#

(42) Utilizarea medical a radiaiei la paciei are caracter voluntar,
asociat cu perspectiva unui beneficiu direct pesinitatea individua a
pacientului. Decizia voluntareste luat cu consinamantul mai mult sau
mai puin avizat care include nu numai beneficigtegptat, darsi riscurile
poteniale (incluzand radiz). Cantitatea de inforntia furnizat pentru
ohtinerea consindmantului avizat variazin funaie de nivelul de expunere
(de ex., dax este de diagnostic, interw@mal sau terapieji de posibilele
consecire medicale survenite care pot fi atribuite exptirlariradiaie. in
general se gime un consiamant puin avizat pentru procedurile cu risc
mic (precum o procedarpentru radiografierea toracelui), un congimant
mai avizat se aime pentru procedurile intervgonale si un consinamant
de nivel ridicat (de obicei in scris) estetinbt Tnhaintea celor mai multe
terapii cu radige.

(43) Excepia la conceptul unei expuneri voluntare care cordacun
beneficiu medical individual direct este utilizareadigiei in cercetarea
biomedicai. In aceste circumstgs expunerea voluntrin mod normal,
sporate beneficiul social mai degrabdecat beneficiul individual. Este
intotdeauna necesar un congimant avizat.
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6.3. Examinarea medicai a paciertilor asimptomatici

(44) Examinarea este executatu scopul identifigrii unui proces de
imbolnavire care nu a devenit manifest in mod clinic. @bl este acela
ca un diagnostic precoce va conduce la un tratamestope mult mai
eficace si la un rezultat mult mai bun n termenii caiit vieti si
supravieuirii. De pilda, practicile curente de examinare in masilizand
radigia ionizani (de ex., mamografierea) par a fi justificaie sunt
recomandate pentru unele popilaPe de alf parte exist o cretere in
utilizarea CT (inclusiv &ra recomandare medical si a tomografiei cu
emisie de pozitroni (PET) la examinarea pentru stapta bolii la persoane
asimptomatice, iar cele mai multe din aceste afiliade examirrii nu au
fost justificate pe baza literatustiintifice recente.

(45) Pacienmi supwi examiririi de mad trebuie & fie pe deplin
informai asupra riscurilorsi beneficilor potenale, incluzand riscurile
datorate radigei. Fiecare apliage a radigiei ionizante la examinarea in
masi a persoanelor asimptomatice trebuiefie evaluad si justificata cu
privire la meritul du clinic.

6.4. Terapia cu radidie

(46) Obiectivul terapiei cu radiee este de a eradigasutul neoplazic
tintd sau de a gwra simptomele pacientului. Unele daune determoeist
(reaaii tisulare) latesutul inconjuttor si un anumit risc de efecte stochastice
la tesuturile expuse din afatiatei sunt inevitabile dar scopul intregii terapii
cu radigie este & optimizeze relga dintre probabilitatea de control a
tumorii si complicgiile la tesutul normal.

6.5. Administrarea dozei de radiaie

(47) Cerina in mediciai este § se administreze doza de ramiala
pacient proparonak cu obiectivul medicalTelul este & se utilizeze doza
adecvat la oltinerea imaginii dorite sau a terapiei dorite. Iresicscop
Comisia a introdus folosirea nivelurilor de refegirin diagnostic pentru
procedurile de imagisti¢ care vor fi discutate mai detaliat, mai tarziu in
acest raport.
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6.6. Demografia populaiei de pacierti

(48) Estimarile de risc dezvoltate de Comisie se apfie populaiei de
lucratori, fie populaiei Tn ansamblusi au fost olinute pentru poputa
mediate dup sex si varsé in scopul stabilirii Tndruirii de protedie
radiologia (vedei seaiunea 4). Riscurile pentru diferite grupuri de ¥ars
difera depinzand de varsta la expunegrale tesuturilesi organele expuse.
Riscul de deces atribuibil pe durata detdigoentru toate cancerele) pentru
expunerea copiilor mici ar fi mai mare probabil en factor de 2 sau 3
(ICRP, 1991a). Pentru multe din tipurile ghiite de examiri de
diagnostic, riscul mai mare pe unitatea deadpmate fi compensat prin
reducerea dozei fiade doza primit de un adult. Pentru o vaida expunere
de aproximativ 60 de ani riscul va fi mai mic prblbau un factor de 3. La
varste mai naintate la expunere riscul va fi chiar mic (ICRP, 1991a).

(49) Este dificil st se aplice conceptul de doefectiva la compararea
dozelor din expunerea medigah paciefilor cu alte surse de expunere a
fiintei umane deoarece valorile dozelor efective peaitaisurse sunt pentru
populgia mediai dupa sexsi varsé. Doza efectig poate fi importarit
pentru compararea dozelor din diferite proceduridiggnosticsi pentru
compararea utilgrii procedurilorsi tehnologiilor similare in diferite spitale
si tari precumsi utilizarea de tehnologii diferite pentru acgieexaminare
medicak cu condiia ca pacientul de refetihsau populga de paciet sa fie
similare in ceea ce priske sexulsi varsta. Aa cum s-a notat in s@mea 4,
doza echivaleit sau doza absorbitla tesuturile iradiate este ammea
relevand pentru planificarea expunerii pacigor si pentru estirarile
raportului beneficiu-risc.

6.7. Domeniul detrimentelor datorate utilizirilor radia tiei Tn medicina

(50) Tn practica medical apare un domeniu larg al detrimentului
potenial datorat radigei la un pacient individual. Detrimentele se idtite
la cele minime (cel mai adesea) la cele letalg.(rar

(51) Un exemplu de detriment minim ar putea fi procedu&
radiografiere a toracelui la un pacient foarte &msti. Nu ar exista nicio
sangi, datori dozei absorbite mici, de efecte deterministicadretisulare)
si, avand in vedere varsta pacientului, Tn mod famelgtal niciun risc de
efecte stochastice carg@se exprime in cursul duratei detdia individului.

(52) Un exemplu de poteial mult mai semnificativ pentru detrimentul
datorat radigei sunt examidarile la CT, care pot implica doze la pacient
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relativ ridicate. Doza absorbita tesuturi dintr-o examinare CT a intregului
corp este in mod tipic in domeniul 10-100 mGy. bnsecimi, un adult
asimptomatic in varstde 45 de ani care, incepand cu acesatst se
supune voluntar §fa recomandare medicalla examiiri anuale la CT ale
intregului corp pentru o perioade 30 de ani inregistreéan doz absorbii

la tesuturi cumuldit in decursul vigi semnificativa [adici 300-3000 mGy
(0,3-3 Gy)]. Aceastdoz absorbii cumulas este de o #rime la care a fost
observat in studiile epidemiologice umane o ge¥e a probabilitii de
cancer (UNSCEAR, 2000).

(53) Exista de asemenea un namin cretere de leari deterministice
(reaaii tisulare) rezultdnd din dozele inutil de marildeutilizarea scopiei in
timpul procedurilor intervetionale (ICRP, 2000b). In plus, in oncologia cu
radigie tolerama pentru devieri de la regimul de tratament eséetéomic.

In mod obsgnuit, o supradazcu mai mult de 10% va avea drept consgcin
un risc inacceptabil de mare pentru complic®oza mai miéd va duce la
esecul vindedrii canceruluisi va conduce la mai multe decese datorate
cancerului decat celataptate.

6.8. Bibliografie

ICRP, 1991a. 1990 Recommendations of the IntemaltiocCommission on
Radiological Protection. ICRP Publication 60. ADRP 21(1-3).

ICRP, 2000b. Avoidance of radiation injuries fromedical interventional
procedures. ICRP Publication 85. Ann. ICRP 30(2).

UNSCEAR, 2000. Sources and Effects of lonising Ru@ain. United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Ratha Report to the General
Assembly with Scientific Annexes, United NationgwWYork, NY.
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7. DISCUTIE ASUPRA TERMENULUI ,PRACTIC A”

(54) Anterior Comisia a d&cut distingia intre ,practici” care
suplimenteaz dozelesi ,interventii’ care reduc dozele (ICRP, 1991a). In
cele dod situgii s-au aplicat principii de proté@e diferite. Aceagt distingie
a creat dificuliti si a fost percepdt ca fiind artificiai. Acum Comisia
recomand un set de principii pentru toate sitila la care se aplic
recomandrile salesi anume situgile planificate, de urgas si existente.

(55) Totusi, termenul ,practi8” a devenit larg utilizat Tn protée
radiologici. In domeniul medical termenul ,practicse refed in mod
obignuit la Tngrijirea medical pe care un medic o acdrgacienilor. De
exemplu, in oncologia cu rad@, termenul se reférla consultul injial al
pacientului, diagnosticarea precig stadializarea cancerului, planificarea
tratamentului, administrarea tratamentygiuirmarirea ulterioas.

(56) Atunci cand Comisia comuriicu comunitatea medicaprivitor la
utilizarea radigei ionizante Tn medicih termenul ,practid” trebuie & fie
prezentat de o asemenea maniegicat 4 fie usor inteles de comunitatea
medical. Termenul ,practica radiologicin medicid” este recomandat in
scopul diferetierii de irntelesul uzual de ,practi€¢ in mediciri. Aceasta ar
trebui ¢ ajute profesia medical s inteleag conceptele de protge
radiologica ale Comisiei.

7.1. Bibliografie

ICRP, 1991a. 1990 Recommendations of the IntemaftioCommission on
Radiological Protection. ICRP Publication 60. ADRP 21(1-3).
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8. JUSTIFICAREA PRACTICII RADIOLOGICE IN
MEDICIN A

(57) Decizia de adoptare sau de continuare a unei @gtivimane
implica, in principiu, o trecere in revista beneficiilorsi dezavantajelor
optiunilor posibile. Aceasttrecere in revigtfurnizeaz in mod normal un
numar de proceduri alternative care vor face mai muitebdecat au.
Procesul mult mai detaliat al aprecierii care dirdaceste apni este ,cea
mai burd” (de ex., alegerea intre utilizarea razelor x saultrasunetelor)
este Tn8 necesarsi este mult mai complex. a&amarea, mai exact
detrimentul, care trebuie Idatin considerare nu este limiiata aceea
asocial radigiei; ea cuprinde alte detrimentg costurile socialesi
economice ale practicii. Adesea, detrimentul datoadigiei va fi numai o
mica parte a celui total. Din aceste motive, Comisidimiteazi utilizarea
termenului ,justificare” la prima dintre etapele ohai sus (adic cere numai
ca beneficiul netsfie pozitiv). Giutarea celei mai bune saiudisponibile
este Tn mod normal o saréinn afara responsabiiii organizaiilor de
protecie radiologi@.

(58) In fundie de sistemul de ocrotire dngtatii dintr-o tari, poate
exista o influer a intereselor comerciale asupra trimiterii pagien la
examiriri radiologice intrucat asemenea exainimot fi 0 surd majoi de
venituri pentru spitale, institit academice medicalg@ clinici cu sedii de
radiologie moderne. O asemenea sieupoate provoca stimularea trimiterii
pacienilor la examirari radiologice frecvente care ar putea a&gp
necesitile unei bune practici medicale. Comisia dezapr@semenea
recomandri care confer un risc nejustificat pacieifor, considerandu-le in
dezacord cu etica medid@ai cu principiile de protgee radiologid.

(59) Cele mai multe din evaiule necesare justifigii unei practici
radiologice din medicéh sunt realizate pe baza expete&n raiunii
profesionalesi bunului sim. Desigur, sunt disponibilg tehnici ajusitoare
pentru decizia cantitativsi, dac datele necesare sunt accesibile, acestea ar
trebui luate Tn considerare.

(60) Exista trei niveluri de justificare a unei practici raftigice din
medicir.

e La primul si cel mai general nivel utilizarea corespataare a radigei
n mediciri este acceptatca icand mai mult bine decaiu socieitii.

36



Acest nivel general de justificare este considacaim ca fiind admisi
nu va mai fi discutat in continuare aici.

* La nivelul al doilea, o proceduuspecifia cu un obiectiv specificat este
definita si justificata (de ex., radiografia cu raze x a toracelui pentru
pacienii care prezirf simptome relevante, sau pentru un grup de
persoane cu risc pentru o stare care poate fi td¢iigc tratat). Scopul
celui de al doilea nivel al justificii este de a aprecia daprocedura
radiologi@ va Tmbudtati diagnosticul sau tratamentul sau va oferi
informatiile necesare privind persoanele expuse.

» La nivelul al treilea, trebuie justificataplicarea procedurii la un pacient
individual (adié@ aplicgia particulad trebuie & fie apreciat ca face mai
mult bine decatau pacientului individual). Prin urmare toate explee
medicale individuale trebuie asfie justificate anticipat luand Tn
considerare obiectivele specifice ale expuneiiii caracteristicile
individului implicat.

(61) Nivelurile doisi trei ale justificrii sunt discutate mai jos.

8.1. Justificarea unei anume proceduri radiologicéNivel 2)

(62) Justificarea unei proceduri radiologice este o isarca
organismelor profesionale tha@nale si interngionale in colaborare cu
autorititile de ginatatesi de protede radiologi@ naionale si cu organiziéle
internaionale corespuritoare. Beneficiile totale datorate unei proceduri
medicale includ nu numai beneficiile directe daasate ale pacientului dar,
de asemened, beneficiile familiei pacientulugi societitii.

(63) Trebuie subliniat &justificarea unei proceduri medicale nu duce in
mod necesar la acegalegere a celei mai bune proceduri Tn toate siliela
De exemplu, scopia toracelui pentru diagnosticamear siiri pulmonare
serioase face mai mult bine decéi,rdar intr-otara cu resurse substgae
este mai probabil ca radiografia toraceliuife procedura aledsdeoarece
raportul dintre beneficigi vatimare ar fi mai mare. In conseginscopia
poate fi procedura aleasdn tarile in curs de dezvoltare cu fne resurse
dacd ea né@ ar produce un beneficiu ngt dac nu sunt disponibile
alternative mai bune.

(64) De o manief aseminatoare, justificarea examini radiologice de
rutind pentru unele tipuri de cancere va depinde de emzdnaionak si de
disponibilitatea unui tratament eficient pentru wde detectate. Sunt de
asteptat variguni naionale.
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(65) Desi expunerile principale din medicinsunt la pacietn trebuie
luate in considerarg expunerile personaluluii persoanelor din popuie
care nu au legura cu procedurile. De asemenea trebuiealiiatconsiderare
posibilitatea expunerilor neintgonate sau accidentale. Deciziile trebuie s
fie revizuite din timp Tn timp, pe #sui ce tot mai multe infornta privind
riscurile si eficacitatea procedurilor existente, precuwm privind noile
proceduri, devin disponibile.

(66) Justificarea investigalor de diagnostic pentru care beneficiul
pacientului nu este obiectivul principal necgsit considerare aparte. La
utilizarea radiografiei Tn scopuri de asigurarenddeeiul principal apare in
mod obgnuit la asiguitor, dar poate existg un mic beneficiu economic
pentru persoana examidatExamiririle dispuse de medici ca o @pre
Tmpotriva reclamgilor de malpraxis pot avea doar un avantaj redestrp
pacientul individual.

8.2. Justificarea unei proceduri pentru un pacientndividual (Nivel 3)

(67) Justificarea expunerilor individuale trebuig iacluda verificarea
ci informaiile necesare nu sunt deja disponibile. Tn mod radymu este
necesat o justificare suplimentérpentru aplicarea unei proceduri simple de
diagnostic la un pacient individualizat cu simptosael indicéi pentru care
procedura a fost deja justifiéala modul general. Pentru exarithe la doze
mari, precum diagnosticul complexi procedurile intervemmonale,
justificarea individual de ctre medicul practician este in mod deosebit
important si trebuie 4 ia Tn considerare toate informke disponibile.
Acestea includ detaliile procedurii propugeale procedurilor alternative,
caracteristicile pacientului individualizat, dozategptati la pacient si
informatiile disponibile privind examidrile sau tratamentele anterioage
previzibile. Este adesea posibil se gibeas& procesul prin definirea in
avans a criteriilor de refetghsi a categoriei pacientului.
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9. OPTIMIZAREA PROTEC TIEI PENTRU PACIEN TI IN
EXPUNERILE MEDICALE

9.1. Abordare generai

(68) Optimizarea proteiei radiologice pentru paciérin mediciri este
aplica in mod olgnuit la dod niveluri: (1) proiectarea, alegerea
corespunitoaresi construgia instalaiilor si echipamentului; (2) metodele
de lucru zilnice (adic procedurile de lucru). Scopul principal al acestei
optimizari a protegei este de a regladsurile de protete pentru o suisde
radigie de aa manieif incat beneficiul netisfie maximizat.

(69) Conceptele implicate pot fi prezentate n termeimp# dar
aplicarea lor practic poate merge de la simplul bun sifa metode
cantitative complexe. La alegere&surilor de protege asociate unei surse
exist intotdeauna o gairde opiuni. Alegerea opunii de protege modifici
direct nivelul de expunere al pacientului, al peedolui si uneori al
populdiei. Oricum, alegerea modific dimensiunea resurselor alocate
proteciei. Aceste resurse pot fi reflectate in mod diré&ct costurile
financiare, dar ele pot cuprinde, de asemeneayriessociale mai gor de
cuantificat cum ar fi alte riscuri lasatatea personalului.

(70) Optimizarea protaiei radiologice Tnseaminmertinerea dozelor
.atat de jos cat este rezonabil deiobt, luand Tn considerare factorii social
si economici”,si este cel mai bine desctisa administrarea dozei la pacient
si fie propotionali cu scopul medical.

9.2. Utilizarea nivelurilor de referinta pentru diagnosticsi
constrangerile pe do#

(71) La protecia pacientului, detrimentelg beneficiile sunt primite de
acelai individ, pacientul, iar doza la pacient este deieat, in principal,
de necesitile medicale. Constrangerile pe doza la pacient, guwim urmare,
neadecvate, in contrast cu impottator la expunerea ocug@nak sau a
populdiei. Cu toate acestea, administrarea dozei la paese importa#tsi
poate fi, adeseasurat pentru procedurile de diagnosticintervertionale
prin utilizarea unui nivel de refetih pentru diagnostic, care este o métod
de evaluare dacdoza la pacient (in ceea ce psteeefectele stochastice)
este anormal de mare sau inmentru o proceddarde imagisti@ medicah
anume (vedgseciunea 10).
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(72) La expunerea celor care 1i airsi 1i Tngrijesc (altfel decat
ocupaional) si la expunerea voluntarilor Tn programele de ceneet
biomedical, care nu oferun beneficiu direct voluntarilor, constrangerie p
doz sunt aplicabile pentru a limita inechitatgapentru @& nu exisi o
protecie ulterioad sub forma unei limite de da&z

9.3. Managementul expunerilor medicale

(73) Exista un prilej considerabil pentru reducerea dozeiadialogia
de diagnostic. Sunt disponibileasuri simple, ieftine de reducere a dozelor
fara pierderea informalor diagnostice, dar scara la care acesisun sunt
utilizate variaz foarte mult.

(74) Optimizarea protaei in expunerile medicale @ cum a fost
introdugi prin administrarea dozei la pacient) nu inseafmmod necesar
reducerea dozelor la pacient. De exemplu, echiparmeadiografic de
diagnostic utilizeaz adesea grilele antiimgtietoare pentru Tmbuitatirea
calitatii imaginii, desi Tnlaturarea grilei ar permite reducerea dozei cu un
factor de la 2 la 4. Pentru radiografierea abdornuetas aduti, unde radiaa
Tmprastiata este semnificatly beneficiul net ar fi redus prin indemarea
grilei deoarece beneficiul datorat reducerii deadar fi mai mult decéat
compensat prin pierderea in calitate a imaginiitif@garea prote@ei nu ar
cere indefirtarea grilei. La radiografierea copiilor mici, dgs, cantitatea
de radidge impiastiati este mai mig, iar beneficiul datorat reducerii dozei
prin indefrtarea grilei nu este pe deplin compensat de mitaridrare a
imaginii. Optimizarea proteiei cere atunci reducerea dozei care este
obtinuta prin indegrtarea grilei.

(75) La terapia cu radige este necesa# se fad diferena intre doza la
tesutultinta si doza la alte firti ale corpului. Dag doza latesutultinta este
prea mi@ terapia va fi ineficace. Expunerile nu ar fi trélsi fie justificate
si optimizarea protacei nu are sens. Taofl protegia tesuturilor din afara
volumului tinta este o parte integtal planificirii dozei care poate fi privt
ca incluzand acelgieobiective casi optimizarea protgei.

(76) Expunerea (alta decéat cea oqumaali) persoanelor care ajuta
suginereasi alinarea pacietiior cuprinde expunerea familigi prietenilor
pacienilor externai din spital du@ proceduri de terapie de mediin
nucleai cu surse deschise de rgohasau surse inchise implantate
permanent. Procedura de optimizare a pt@iepentru aceste grupuri nu
este diferii de cea pentru expunerea pogelacu excepa ca expunerile nu
trebuie & fie restricionate prin limite de dcz ci prin utilizarea
constrangerilor pe daz
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10. NIVELURI DE REFERIN TA PENTRU DIAGNOSTIC

(77) indrumiri privind utilizarea nivelurilor de referia pentru
diagnostic la paciein din expunerea medicahu fost furnizate dBublicgia
60 (ICRP, 1991a)Publicaia 73 (ICRP, 1996)si Ghidul suport 2(ICRP,
2001). Un conspect al acestor indanncare includesi o parte a istoriei
evoluiei conceptului de niveluri de refetinpentru diagnostic, este dat in
aceast segiune.

10.1. Niveluri de referinta pentru diagnostic Publicariile 60 si 73)

(78) Nivelurile de referim au fost descrise dBublicaia 60 (ICRP,
1991a) ca fiind valorile &rimilor masurate peste care trebuig se ia o
decizie sau o acine specifid. Ele cuprind nivelurile de nregistrare, peste
care un rezultat trebuiex die inregistrat valorile mai mici fiind ignorate;
nivelurile de investigare, peste care trebuidie luate in considerare unele
agiuni de remedieresi mult mai generale, nivelurile de tame, peste care
trebuie & se intreprind unele aguni specifice. Utilizarea acestor niveluri
poate evita munca inuiilsau neproductivsi poate ajuta la folosirea eficace
a resurselor. Ele pot, de asemenadijesutile in protega radiologi@ prin
canalizarea ateiei la situaiile cu risc potenal mare.

(79) O forma speciai a nivelului de referita (nivel de referia pentru
diagnostic) se aplicimagisticii medicale cu raze gt medicinei nucleare de
diagnostic. Comisia acut inPublicaia 60 (ICRP, 1991a) recomandarea ¢
pentru aplicarea la unele proceduri de diagnostignaite trebuie & se
acorde ategre utilizarii constrangerilor pe dazsau nivelurilor de investigare
care au fost alese deite organizaa profesional sau autoritatea de
reglementare. Ele trebuié $ie aplicate in mod flexibil pentru a permite
doze mai mari atunci cand sunt indicate de uromament clinic solid.
Comisia a degjtit conceptul nivelului de referiaa pentru diagnostic de cel
de constrangere pe dpzi a discutat acest concept mult mai detaliat in
Publicaia 73 (ICRP, 1996), ga cum se noteéamai jos.

(80) Nivelurile de referim pentru diagnostic, care sunt o farae nivel
de investigare, se apliaunei narimi usor masurabile, in mod uzual doza
absorbii in aer sau intr-un material echivaleesutului la suprafa unei
fantome standard simple sau a unui pacient. Pemedicina nuclear
marimea va fi, Tn mod obnuit, activitatea administrat In ambele cazuri
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nivelul de referima pentru diagnostic va fi destinat pentru a fi aéti ca un
test simplu pentru identificarea sitular in care nivelurile dozelor la pacient
sau a activittii administrate sunt neagiuit de mari sau de mici.

(81) Daa s-a constatatacprocedurile sunt in mod consecvent motiv de
depsire a nivelului de referigd pentru diagnostic relevant, trebuteexiste
o trecere 1n revidt locak a procedurilorsi echipamentului in scopul
determirarii daca protegia a fost optimizdit corespunior. Dacé nu, trebuie
si fie luate nasuritintite de reducere a dozelor.

(82) Nivelurile de referimm pentru diagnostic sunt suplimentare
rationamentului profesiona$i nu furnizeaz o linie de demarge intre
medicina ,bud” si medicina ,rea”. Ele contribuie la o b@inpractia
radiologi@ Tn medicira. Valorile numerice ale nivelurilor de refefinpentru
diagnostic sunt consultative; tetuimplementarea conceptului de nivel de
referina pentru diagnostic poate fi cefutle un organ autorizat (ICRP,
2001). Utilizarea valorilor numerice ale nivelurila@e referima pentru
diagnostic ca limite de reglementare sau in scomamerciale este
neadecvdit

(83) Nivelurile de referipa pentru diagnostic se apdicexpunerii la
radigie a pacietilor datora#i procedurilor de imagisticmedicad cu radiaia
X sau a medicinei nucleare de diagnostic. Ele rap8ei terapiei cu radige.
Nivelurile de referifa pentru diagnostic nu au o kgra direcé cu valorile
numerice ale limitelor de dézsau ale constrangerilor pe dade Comisiei.
In mod ideal ele trebuieigie rezultatul unei optimiri generice a proteii.

In practici este dificil acest lucrsi este mult mai simpluisse alead
valorile initiale ca un punct procentual (percentil) pe distidbobservat a
dozelor la pacien Valorile trebuie § fie selectate de organtake
profesionale medicale (in cooperare cu autdet medicalesi de protede
radiologic naionale)si sa fie revizuite la intervale de timp care reprezint
un compromis intre stabilitatea necasarschimbirile pe termen indelungat
in distribtiile dozelor observate. Valorile alese ar putespBcifice unetari
sau regiuni.

(84) 1n principiu ar fi posibil & se aleag un nivel de referita pentru
diagnostic sub care dozele ar fi prea mici pentriuraiza o calitate a
imaginii suficient de bunh Totwi, asemenea niveluri de refeginpentru
diagnostic sunt foarte dificil de stabilit, deoa¥ec alti factori, atii decat
doza influemeaz, de asemenea, calitatea imaginii. Oricum,addozele
observate sau actiditle administrate sunt in mod consecvent mult sub
nivelul de referim, ar trebui ficuti o revizie local a caliitii imaginilor
obtinute.
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10.2. Niveluri de referinta pentru diagnostic Ghid suport 2)

(85) Mult mai recent, irGhidul suport 2AICRP, 2001), au fost furnizate
indrundri suplimentare, g8 cum sunt notate mai jos in paragrafele (86)-(94).
ICRP (2001) cotne, de asemenea, o uimne a diferitelor abordfi folosite
de organele autorizate, lucrand in acord cu grigprofesionale medicale,
la stabilirea nivelurilor de referif pentru diagnostic pentru exaraiile de
imagistica medica.

(86) Scopul unui nivel de refenf este § evite acea dazla pacient
care nu contribuie la obiectivul clinic al examim imagistice medicale.
Acesta se realizeazprin compararea valorii numerice a nivelului de
referina (oktinut din datele relevante locale, timmale sau regionaleyi
media sau ait valoare potrivili observat in practi@ pentru un grup de
referina de pacieti adecvat sau o fantande referima corespunzoare. Un
grup de referiti pentru paciet este definit in mod oknuit Tn cadrul unui
anumit domeniu al parametrilor fizici (de ex.alirme, greutate). Ddicar fi
fost folosit drept grup de refetiun eantion neselectat de paciear fi fost
neclar dag valoarea observatpentru gantion a fost potrivit pentru
compararea cu nivelul de refetimpentru diagnostic. Un nivel de refatin
pentru diagnostic este utilizat pentru o examirsane protocol de imagistic
medicak datesi nu se aplia pacienilor individuali.

(87) Un nivel de referiti pentru diagnostic poate fi utilizat:

* pentru a Tmbuitati o distribtie locak, ngionalk sau regional a
rezultatelor observate pentru o examinare de irtiegjismedicak
general reducand frecvea valorilor nejustificat de mari sau mici;

e pentru a promova realizarea unui domeniu ingustvd®ri care
reprezini buna practi& pentru o examinare de imagigtimedical mult
mai specifi@; sau

* pentru a promova realizarea unui domeniu optim aerv pentru un
protocol de imagisticmedicai anume.

(88) Aceste utilizri sunt diferefiate prin gradul de specificitate al
condtiilor tehnicesi clinice alese pentru o examinare de imagistnedical
anume. Defirtiile si exemplele asociate utilimi sunt date inGhidul suport
2 (ICRP, 2001).

(89) Cand valoarea observan practi@ este complet in afara nivelului
superior sau inferior selectat se iaisura corespurroare si se face o
revizie local. Acest proces ajatla evitarea dozelor lgesut inutile primite
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de pacieti in generalsi, deci, ajui la evitarea riscului inutil de efecte
stochastice pentruigatate asociate radiai.

(90) Pentru procedurile intervgonale ghidate scopic, nivelurile de
referina pentru diagnostic ar putea fi utilizate, in prmai pentru a
promova administrarea dozelor la pacient in ceeaproesste evitarea
riscurilor stochastice inutile datorate rgeka Totwi, distribuia dozelor la
pacient observateste foarte lakg chiar pentru un protocol specificat, din
cauz ca duratasi complexitatea expunerii scopice pentru fiecamrgaie a
unei proceduri sunt puternic dependente de ciramede clinice
individuale. O abordare potgala este § se ia in considerare nu numai
factorii tehnici si clinici obisnuiti dar si, de asemenea, ,complexitatea”
relativa a procedurii.

(91) Nivelurile de referigi pentru diagnostic nu sunt aplicabile
gestiorrii efectelor deterministice (regictisulare) (adid leziri ale pielii
induse de radig) datorate procedurilor interviémnale conduse scopic. In
acest caz, obiectivul esté se evite efectele deterministice (rgiattsulare)
la paciemi individuali care supo#t proceduri justificate, dar lungsi
complexe. Aici necesitatea est® 2 monitorizeze in timp real das-au
atins sau degit dozele prag pentru efecte deterministice (iesisulare)
pentru procedura concéietare este aplicatunui pacient anume. Mmea
relevani pentru risc este doza abscibla piele in locul de acumulare
maximi a dozei la piele. O abordare aitdste alegerea valorilor pentru doza
absorbii cumulatia maxini la piele la care sunt efectuate diferitel@.as
clinice privind Tnregistrarea sau ingrijirea patidai (asociate leziunilor la
piele potefiale induse de radi@) (ICRP, 2000b). Apoi, in timpul
procedurilor efective, sunt monitorizateammile potrivite care pot indica
doza absorbitcumulativa maxin la piele.

(92) Nivelurile de referita pentru diagnostic trebuiea die utilizate
pentru a ajuta la gestionarea dozei de tela pacien astfel incat dozaas
fie propotionak cu scopul clinic.

(93) Conceptul unui nivel de refetih pentru diagnostic permite
flexibilizarea alegerii rarimilor, valorilor numericesi specificaiilor tehnice
si clinice Tn scopul atingerii obiectivelor importarin circumstagele locale.
Principiile directoare pentru stabilirea unui nivee referima pentru
diagnostic sunt:

» obiectivul local, naonal sau regional este definit in mod clar, inélud

gradul de specificitate al conilor tehnicesi clinice pentru examinarea
de imagistid medicaé;
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» valoarea selectat nivelului de referitd pentru diagnostic se bazége
datele relevante locale, tienale sau regionale;

* marimea folosia pentru nivelul de referida pentru diagnostic poate fi
obtinuta Tn mod practic;

 marimea folosii pentru nivelul de referid pentru diagnostic este o
masura potrivita a modificrii relative a dozelor laesutul pacientului,
deci a modifidrii relative a riscului pacientului pentru o exasmmia de
Imagistiaa medicak dag; si

 modul in care nivelul de refeti pentru diagnostic va fi aplicat in
practia este clardmurit.

(94) Organizaiile profesionale medicale (in cooperare cu autiliet
medicalesi de protede radiologi@ nagionale) sunt incurajatei stabileast
niveluri de referim pentru diagnostic care se potrivesc cel mai bine
necesitilor lor specifice si care sunt compatibile pentru zona lacal
naionak sau regionalla care se aplic
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11. LIMITELE DE DOZ A INDIVIDUALE

(95) Nu este adecvataplicarea limitelor de déaza expunerea medical
a pacienlor pentru @ asemenea limite ar produce cel mai adesea mai mult
rau decat bine. Adesea, existondtii medicale concurente cronice, severe
sau chiar care pun & in pericol care sunt mult mai Bddtoare decat
expunerea la radia. Accentul este pus apoi pe justificarea prodémtur
medicalesi pe optimizarea protgei radiologice.
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12. PREVENIREA ACCIDENTELOR IN TERAPIA CU
RADIATIE

(96) Aceast segiune discui prevenia accidentelor in terapia cu
radigie (echipamengi proceduri) (ICRP, 2000c, 2005a,b).

(97) Prevenirea accidentelor in terapia cu raelikebuie 8§ fie o parte
integrand a proiecirii echipamentuluii locaiilor si a procedurilor de lucru.
O trasatura esemala a prevenei accidentului a fost pentru maltvreme
utilizarea dispozitivelor de sigurgin multiple impotriva consecialor
defectirilor. Aceasi abordare denuniit,aparare in adancime” urineste s
previmi defectirile echipamentuluisi erorile umane si si atenueze
consecirele lor dag ele s-ar produce. Unele protiesunt furnizate de
echipament prin proiectare, altele de procedusléudru.

(98) Echipamentul de terapie cu ragatrebuie § fie proiectat astfel
incat 4 redua erorile operatorului prin eliminarea autotha comenzilor
din afara specifiagei de proiectare. Suplimentar, trebuie proiectatncingé
care 4 excludi personalul pe timpul expunerilaird sa izoleze pacientul in
mod nejustificat.

(99) Echipamentul de terapie cu ragiatrebuie § fie calibrat dup
instalaresi dupa orice modificaresi trebuie 4 fie verificat in mod curent cu
o procedut de testare standard care va detecta madiBcsemnificative ale
performanelor, aa cum a fost descris Publicgia 86 (ICRP, 2000c).

(100) Instrugiunile de lucru trebuie asimpura ca deciziile esearale,
indeosebi in terapia cu ragde € fie supuse unei confirfin independente.
Identitatea pacientulusi legatura corect cu tratamentul prescris trebuie
dublu verificate. La medicina nucléade terapie trebuieasfie dublu
verificate corectitudinea farmaceuticulgi activitatii sale. Comunicarea
eficace intre toate persoanele implicate este te péak a procesului.

(101) Sursele radioactive utilizate din terapie pot pe®laxpuneri foarte
serioase ddc sunt greit utilizate sau pierdute. Sursele de Dbrahiterapie
trebuie 4 fie supuse la inventarieri mitigasesi frecventesi trebuie 4
existe dispozii pentru eventuala lor depozitare in siguianPrezera
posibii a implanturilor de surse sau a actior terapeutice ale
radiofarmaceuticelor trebuiea sfie lua& Tn considerare la manipularea
pacienilor deceda.
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13. GESTIONAREA ACCIDENTELOR SI INCIDENTELOR
IMPLICAND MATERIALE RADIOACTIVE

(102) Aceast setiune discut masurile de remediere care pot fi luate
pentru reducerea dozelor sau a congeltinlor, decurgand dintr-un accident
sau dintr-o intrebutare grgita a materialului radioactiv. In orice caz,
accidentesi erori pot ¢ apa#, de asemenea, la generatori de raeiasi la
acceleratoare. Beoprirea unei astfel de expuneri incheie iradietEzele
Tn exces sau conseghe lor pot necesita tratament medical.

(103)in terapia cu radige fragionai o eroare dintr-o frane
anterioafi poate fi pagial corectal prin ajustarea frawmnilor ulterioare.
Aceasta este cel mai bine concaépoa parte a planificii dozei decat ca
intervenie medical.

(104) Administrarea grgta a radiofarmaceuticelor in medicina nuctear
de diagnostic nu cauzeaim mod obgnuit o problem serioad de gnatate
dar este necesat Be complet explicdt pacientului.

(105) Cateva exemple de asuri corective in situdle de urgem
asociate utilizrii materialelor radioactive Th medicirsunt urnitoarele.

 Doza datorat unei administiri eronate sau excesive de radioiod in
terapie poate fi redésprin administrarea timpurie de iod stabil sub
forma de iodu#d sau iodat de potasiu pentru a reduce alisorb
radioiodului de &tre tiroida.

 Doza datordt unei surse de brahiterapie pierdute poate fi egus
masuri de localizare a sursgiatertionarea celor care ar putea fi expu

» Doza datord@t unei impéstieri masive de materiale radioactive in
medicina nuclear poate fi redus prin izolarea timpurie a zonei
contaminatei prin evacuarea controkas personalului a pacieflor.

* Dozele rezultate ca urmare a elitmhneadecvatai apoi a deteriairii
sau manipulrii gresite a unei surse de teleterapie pot fi atat sesickas
si raspandite. Contraisurile majore din domeniul public pot include
evacuarea, distrugerea propfigtsi decontaminarea unor zone extinse.
Un program de monitorizare largspandit va fi esaial. Indrumare
privind nivelurile de doz evitat care ar justifica astfel de @ami este
dati in Publicaia 63 (ICRP, 1993).
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14. EDUCATIE SI INSTRUIRE

(106) Ar trebui & existe cerire de instruire in prot@ea radiologi@
pentru medici, stomatologii alte profesiuni din domeniulasatatii care
dispun, conduc sau asisproceduri medicale sau dentare care utilizeaz
radigia ionizané in procedurile de diagnostig intervertionale, medicina
nuclead si terapia cu radige. Responsabilitatea firapentru expunerea la
radigie este a medicului, care trebuieconstientizeze riscurilgi beneficiile
procedurilor implicate.

(107) Referitor la radiga utilizatt in medicird pot fi identificate trei
categorii distincte de medici:

* medici care au fost instruiin specialiiti medicale cu radige ionizang
(de ex., radiologi, medici de medidin nucleaii, oncologi-
radioterapeti);

» alti medici care utilizeazin practica lor proceduri cu radiionizang
(de ex., cardiologi, urologi, chirurgi vasculasi);

* medici care prescriu proceduri medicale ce folosadiia ionizani.

(108) Educaia si instruirea, corespugtoare rolului fiedrei categorii de
medici, trebuie asiguratde scolile de medicia, n timpul rezidenatului si
prin cursuri specifice focalizate. Trebuig existe o evaluare a instruigii 0
recunoatere corespuritoare @ 0 persoad a finalizat cu succes instruirea.
in plus, trebuie & existe cerire corespunitoare de instruire in protéa
radiologia pentru celelalte categorii de personal clinic cpesticip la
dirjarea procedurilor ce utilizeazradigia ionizani sau la ingrijirea
pacienilor supui diagnosticului sau tratamentului cu rgedonizand.
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15. ARANJAMENTE INSTITU TIONALE

(109) Este importantsse clarifice, in special, responsabilie separate
ale medicilor ordonatori care soli¢iprocedurile radiologice, ale radiologilor
si ale altor practicieni cargitasuni procedurilesi ale administratorilor care
furnizeaz resursele. De asemenea, trebuie integrat rolutidralui
medical.

(110) O necesitate importaneste asigurarea resurselor adecvate pentru
educaresi instruire in protega radiologi@ a viitorului personal tehnigi
profesional care solicitsau ia parte la practicile radiologice din medicin
Programul de instruire va include instruiregiaté pentru tot personalul care
intra In sistem, actualizargareinstruirea regulétsi certificarea instruirii.

(111) Programele de asigurare a cailitsunt esetiale pentru megnerea
standardelor propuse la toate ftiagile organizéiei. Domeniul lor trebuie
sd includd in mod specific prote@ si securitatea radiologic Asigurarea
calitatii si programele de audit (incluzand evaile dozei la pacient sau ale
activitatii administrate) si inspegiile autorititiior competente trebuieas
garanteze £expunerea medicakste furnizat in condiii bune de protace
radiologic. Aceste programe trebuiea Sncludd testele de accept@an
executate Tnainte de prima utilizare clihia echipamentulusi testarea
ulterioat a performatelor conform unui program prestabilit precgnaupa
orice procedur important de intreinere. Programe specifice de asigurarea
calitatii trebuie 4 fie adaptate la noile tehnologii imagistice (de, eigitale)
si la procedurile terapiei cu radie.

(112) Orice sistem de verificare includeagtrarea inregisirilor.
Cerinele de inregistrare pentru expunerile ocigpeale vor fi in mod
obisnuit stabilite de autoritile de reglementare. Atunci candaimmile de
doz asociate procedurii suntasurate pentru procedurile de diagnostic sau
intervenionale trebuie & fie pastrate Tnregistirile oriciror comparéi cu
nivelurile de referii pentru diagnostic. In terapia cu ratka datele
referitoare la planificarea dozei, activitatea adstrai (in medicina
nuclea#) si, pentru paciefi supwi terapiei cu radige, activitatea in
momentul exterdrii, trebuie 4 fie incluse in evideele pacietilor.

52



16. METODE PRACTICE DE PROTECTIE ALTELE DECAT
CELE PENTRU PACIENT!I

16.1. Expunere ocuptionala

(113) Principiile protedei lucratorilor din domeniul radigei ionizante,
incluzand medicina, au fost discutate pe lar@iuiblicaria 75 (ICRP, 1997).
Aceste principii se aplicpersonalului de la instalde de terapie cu radiie,
cu raze %i din medicina nuclear

(114) Controlul expunerii ocupenale poate fi simplificagi facut mult
mai eficace prin Tncadrarea locurilor de munm doui tipuri: zone
controlatesi zone supravegheate. intr-o Zocontrolasi, condiiile normale
de lucru, incluzand apaa posibik de avarii minore, solicitca lucitorii sa
urmeze procedursi practici bine stabilitetintite in mod specific spre
controlul expunerilor la radiee. O zod supravegheateste una in care
condtiile de lucru suntinute sub obserye, dar in mod normal nu sunt
necesare proceduri speciale. Defil@ sunt cel mai bine fundamentate pe
experiema opergonak si pe raionamente. In zonele unde nu exist
problema contamiirii cu materiale radioactive deschise zonele desgéenn
pot fi definite, cateodat in termenii debitului de daa limita lor.

(115) Monitorizarea individual a radigiei externe este destul de simmpl
si nu necesit alocarea de resurse importante. In mediain fi folositi
pentru tai cei care lucreaizin zonele controlate.

(116) In cateva zone ale medicinei controlul expuneriigaionale este
de o importath speciai. Una din acestea este ingrijirea patiende la
brahiterapie atunci cand sursele au fost implangates au fost introduse
prin tehnici de after-loading. O a doua siteaeste palparea pactédar in
timpul procedurilor care utilizedzscopia. A treia situge 0 constituie
procedurile intervegionale conduse scopic, ca in cateterismul cardiac.
patra situge este prepararea radiofarmaceuticelor @e=2personalul de la
medicina nucledr In toate aceste proceduri este necesagcranare atent
si impunerea de limite la timpul de lucru. Este, alemenea, importaint
monitorizarea individual insaita de verificarea ateita rezultatelor. Tn
brahiterapie este estala inventarierea frecvefti atenti a surselor.

(117) Sistemul de protgie a personalului la surs(de ex., ecranare)
trebuie 4 fi fost proiectat astfel incatasminimalizeze orice sentia a
pacientului de izolare. Aceasta este relevant ®cigp in brahiterapisi
medicina nuclearatunci cand sursa este in corpul pacientului.
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(118) Comisia recomarid cia, pentru o lucitoare gravid, dup
declararea sarcinii, contie de lucru trebuie & fie astfel incat & faca
improbabil ca doza echivaleénsuplimentat la embrion/it i depiseaséd
aproximativ 1 mSv pe durat@amag a sarcinii. La interpretarea acestei
recomandri este important&nu se creeze o discriminare inliimpotriva
femeilor gravide. Partea unei sarcini dinaintea lat&gi acesteia este
acoperif de protega normad a luchtorilor, care este in esgnacees
pentru farbai si pentru femei.

16.2. Expunerea populgei

(119) Accesul publicului Tn spitalgi in camerele de radiologie este
restrigionat, dar este mult mai deschis decéat estenaliiin operéunile
industriale sau din laboratoarele de cemtetNu exist nicio rgiune de
protecie radiologié@ pentru impunerea de resti@supra accesului public n
zonele care nu sunt desemnate. Datahiratei limitate a accesului public,
poate fi adoptat o politica de acces pentru zonele supravegheatej dac
aceasta este n beneficiul pacilen sau al vizitatorilorsi exisé masuri de
sigurana de protege radiologi@ adecvate. Accesul public Tn zonele
controlate cu surse de mare activitate (de exhiterapiasi alte surse pentru
terapie) trebuie &sfie limitat la vizitatorii pacietilor care trebuie & fie
avizai despre orice resttic in comportarea lor.

16.3. Expunerea voluntarilor din cercetarea biomediala

(120) Utilizarea voluntarilor in cercetarea biomedicabduce o
contribtie substatiala in medicira si in radiobiologia umah Unele din
studiile de cercetare au o valoare nemijioéit investigarea bolii, altele
ofera informaii privind metabolismul farmaceuticelar radionuclizilor ce
pot fi absorhi din contaminarea locului de muhsau mediului. Nu toate
aceste studii au loc in institumedicale, dar Comisia include expunerile
tuturor acestor voluntari in categoria de expunesdicad.

(121) Aspectele proceduralesi etice ale utiliarii voluntarilor Tn
cercetarea biomedicabu fost tratate de Comisie Rublicaia 62 (ICRP,
1991b). Aspectele esgale includ necesitatea garanit pentru voluntari a
unei alegeri libergi informate, adoptarea de constrangeri peidegate de
valoarea societala studiilorsi utilizarea unui comitet de eticcare poate
influenta. proiectareai conducerea studiilor. Utilizarea copiilar a celor
bolnavi sau cu deficiee mentale n cercetarea biomedicaste, de
asemenea, tratatin Publicgia 62 (ICRP, 1991b). Este important ca
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respectivul comitet de eticsa aibd acces gor la indrumare de protge
radiologic.

(122) in multe tari expunerea la radi@ pentru cercetare biomediga
femeilor gravide nu este interzitn mod categoric. Toy implicarea lor in
astfel de cerceti este foarte rar si trebuie 4 fie descurajat dac
graviditatea nu este parte integeard cercetrii. In scopul protejrii
embrionului/fitului utilizarea radiaei in aceste cazuri trebuié se fad@ sub
un control strict.

16.4. Expunerea persoanelor care alihsau ingrijesc paciefii

(123) Prieteniisi rudele care ajdtsi alina pacienii sunt, de asemenea,
voluntari dar exigt un beneficiu direct atat pentru pacient ggbentru cei
care 1l ingrijesc. Expunerile lor sunt definiteeguneri medicalgi trebuie
si fie stabilite constrangeri pe dopentru folosire la instituirea politicii
pentru vizitatorii pacieiior si pentru familile de acads atunci cand
pacienii de la mediciéi nuclead sunt extern@din spital. Asemenea grupuri
pot include copii. Comisia nu a recomandat anteradori pentru astfel de
constrangeri, dar o valoare de 5 mSv pentru untagel episod (adic
pentru durata unei exteim a unui pacient dupterapie), este rezonahil
Constrangerea trebuié@ §e folosita Tn mod flexibil. De exemplu, doze mai
mari pot fi mai potrivite pentrugpintii unui copil foarte bolnav. Copiii mici,
sugarii si vizitatorii care nu sunt direct impligain susinere sau ingrijire
trebuie 4 fie tratgi ca persoane din popti@ (supyi la limita de doz
pentru populge de 1 mSv/an). Tema extérim paciertilor dupa terapia cu
surse radioactive deschise este tiatai Tn aminunt in segunea A.7.

16.5. Bibliografie
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ANEXA A. EVALU ARI CONCENTRATE ALE PROTEC TIEI
RADIOLOGICE IN MEDICIN A

(Al) Comitetul 3 a produs un nd@mde documente care furnizéaaturi
detaliate privind protei@ si securitatea radiologicin aplicaiile medicale
ale radigei ionizante. Fiecare document se focalizgae o surs particulas
de radigie aplicasi intr-o disciplii medicai da& sau la un tip dat de
pacient. Fiecare document este un compendiu ataaplrecomandrilor
existente ale Comisiei,s@ cum se aplic radigiei in mediciri. Pe scurt,
urmatoarele observa par si fie predominante in ceea ce piteesecuritatea
si protegia radiologié@ din medicira.

« Comuniarile trebuie & fie direagionate @tre medicii practicieni
relevani intr-un format cu care sunt familiagi dirijate spre ei printr-un
organism profesional sau de autoritate adecvat.

 Mecanismul potrivit de evitare a expunerii inutila radiaie in
procedurile de diagnostigi intervertionale este gestionarea dozei la
pacient proparonak cu sarcina medical Caracteristicile
echipamentului care permit indeplinirea acestuianamsi nivelurile
de referima pentru diagnostic stabilite la nivelul corespitoz local,
naional sau regional sunt probabil cele mai eficamardiri.

« In terapia cu radite tema predominaiteste evitarea accidentelor. O
trecere in revigta unor astfel de acciden§eindrumari de prevenire a
accidentului se agesc irPublicaia 86 (pentru fascicul extern de radea
si pentru brahiterapia cu surse solide) (ICRP, 2p0OBwblicgia 87
[sfaturi suplimentare pentru brahiterapia cu sutselebit mare de daéz
(HDR)] (ICRP, 2005a)si Publicaia 89 (sfaturi suplimentare pentru
sursele implantate permanent folosite in brahitarppntru cancerul de
prostat) (ICRP, 2005b).

(A2) Mai jos sunt furnizate scurte rezumate ale stwe publicai

focalizate, Tn ordinea in care au fost publicaiec#&re ilustreax aspectele
cadrului protegei radiologice al Comisiei care sunt cele mai imi@ote.

A.1. Sarcinasi radiatia medicak (Publicaria 84)

(A3) In fiecare an sunt expuse la rag@iaionizant mii de femei
insircinate ca paciente sau ca ktoare din domeniul radidor. Lipsa de
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informatii este responsaldilpentru marea neliste a acestorai probabila
intrerupere, care nu este necesaa sarcinilor. Pentru multe paciente
expunerea este adecvan timp ce pentru alte paciente expunerea poate fi
necorespurizoare punand embrionudtil la un risc crescut.

(A4) Este importantisse determine ddm femeie este, sau ar putea fi,
gravica nainte de orice expunere la rgdiaonizans. Expunerile medicale
in timpul sarcinii necegito considerare speciadatoric sensibiliitii la
radigie a embrionuluifftului in dezvoltare. Modalitatea in care se
destisoaa 0 examinare depinde de faptul daembrionul/fitul va fi Tn
fasciculul direcsi dac procedura necesib doz mare.

(A5) Dozele prenatale datorate celor mai multe gdoci de diagnostic
executate corect nu prezinb cretere niisurabii a riscului de deces
prenatal, a deteriarilor de dezvoltare incluzand malformaau handicap al
dezvoltrii mentale peste incidem de fond a acestora. Dozele mai mari, cum
sunt cele implicate in procedurile terapeutice,patenialul de a duce la
vatamarea evolutig.

(A6) Pacienta sau lugtoarea gravidl are dreptul & cunoasg marimeasi
tipul efectelor potegnale datorate radigei ce pot rezulta din expunerea
intrauterirh. Aproape intotdeauna, daco examinare radiologic de
diagnostic este indicatmedical, riscul pentru mainda@ nu ar suporta
procedura este mai mare decéat riscul podela embrion/it. Cele mai multe
dintre procedurile de medicimucleai nu duc la doze mari la embrioat/f
Totusi, unele radiofarmaceutice care sunt utilizate Tedimima (de ex.,
radioiodul) pot prezenta riscuri crescute la emiofio.

(A7) Este esemal si se descopere dao pacient este gravid anterior
terapiei cu radige. In mod normal, la pacientele gravide, cancecale sunt
departe de pelvis pot fi tratate cu terapia cuasdiTotwi, aceasta necesit
o planificare Tngrijii. Cancerele din bazin nu pot fi tratate coresptarzn
timpul sarcinii fira consecire letale sau severe pentru embrign/f

(A8) Baza controlului expunerii ocug@anale a femeilor care nu sunt
gravide este acegaca si pentru larbai. Totusi, dac o femeie declar
angajatorului & este gravid, trebuie & se ia Tn considerare asuri
suplimentare in scopul atingerii unui nivel de pmé pentru embrionét in
linii mari similar cu cel furnizat pentru persoameln populée.

(A9) Tn multetiri expunerea femeilor gravide in cetgebiomedicale nu
este in mod special interzisTotusi, implicarea lor in astfel de cerdateste
foarte raf si trebuie 4 fie descurajdt cu excepa faptului & sarcina este o
parte componeit a cercetrii. In scopul protejrii embrionului/&tului
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trebuie 4 se exercite un control strict asupra uliliz radigiei In aceste
cazuri.

(A10) Renumarea la sarcih este o0 decizie individualinfluentata de
multi factori. Doze absorbite mai mici de 100 mGy lagamismul in
dezvoltare nu trebuieidie considerate un motiv pentru intreruperea unei
sarcini. La dozele la embrioatf peste acest nivel trebui@ se ia decizii
documentate, fundamentate pe circumsien individuale, incluzand
marimea dozei estimate la embriait/friscurile rezultante deatamare a
dezvoltrii embrionului/fatului si riscurile de cancer in via ulterioai.

A.2. Proceduri interventionale (conduse scopic)Rublicaria 85)

(All) Procedurile intervgionale conduse scopic sunt utilizate de un
numar in cretere de clinicieni care nu au o piige corespunaoare in
securitatea radieei sau radiobiologie. Mtil dintre acetia nu sunt cogtienti
de poternialul de lezare a acestor proceduri sau de metosieiple de
descregtere a incidetei lor. Multi pacieni nu au fost consilig cu privire la
riscurile radigiei si nici urmariti cand dozele de radia din proceduri
dificile pot conduce la leizi. Unii pacieni au suferit le#ri ale pielii induse
de radiaie, iar paciefii tineri se pot confrunta cu un risc crescut deces in
viitor. Medicii care executproceduri intervegionale au interveti limitate
sau sufet lezri si Tsi expun personalul la doze mari.

(A12) in unele din aceste proceduri intenienale, dozele la pielea
pacienilor se apropie de cele @pite Tnsedinele de terapie cu radia din
tratamentul cancerului. Ledle pielii induse de radige apar la pacign
datorita utilizarii unui echipament necorespuibar si, cel mai adesea,
tehnicii de operare proaste. laezale medicilorsi personalului care execut
aceste proceduri intervgonale au fost, de asemenea, observate. Dozele de
radigie acute (la paciei) pot produce eritem la 2 Gy, catatata 2 Gy,
epilare permanefitla 7 Gy si necrozarea ulterioara pielii la 12 Gy.
Expunerile (ocup@onale) prelungite ale ochiului pot cauza cataréeé Gy
dac doza este primitin mai puin de trei lunisi la 5,5 Gy dag este primi
pe o perioadl mai mare de 3 luni. Oricum, suniteptate noi date privind
radiosensibilitatea ochiului in ceea ce pgtee deteriorarea vederii iar
Comisia va lua in considerare aceste date cangeldeveni disponibile.

(A13) Masuri practice de control al dozei la pacignta personal sunt
disponibile. Doza absorhitla pacient in zona pielii care prigte doza
maximi reprezind preocuparea major Fiecare protocol clinic local trebuie
sd includa, pentru fiecare tip de proceduntervenionali condud scopic, 0
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specificare privind dozele cumulate la pigidocatiile de pe piele asociate
diferitelor prti ale procedurii. Medicii care exed@uinterveniile trebuie &
fie instruti sa utilizeze informaile privind doza la pielai tehnicile practice
de control al dozei. Dozele absorbite cumulate maxcare se apropie sau
depisesc 1 Gy (pentru proceduri care se pot repeta3gay (pentru orice
procedud) trebuie 8 fie inregistrate in evidem pacientuluisi trebuie &
existe o procedérde urnarire pentru astfel de cazuri. Pacientul trebuie s
fie consiliat dag exisé un risc semnificativ de lezare radioindugr
medicul personal al pacientului trebuie informatsmle posibilitatea
efectelor radigei. Instruirea n prote@ radiologi@d a pacietilor si a
personalului trebuieasfie o parte integraita educaei celor care utilizeaz
aceste proceduri interveonale. Tai acesti medici trebuie & analizezesi sa
treac in revist rezultatele procedurilor lor privind lezarea datdradigiei.
Riscurile si beneficiile, incluzand riscurile datorate ratkg trebuie § fie
luate in considerare atunci cand sunt introdusetetaiici intervetionale
conduse scopic.

A.3. Expuneri accidentale n terapia cu radigie (Publicaria 86)

(Al14) Din punctul de vedere al secdtiitradiologice, terapia cu radia
este o aplicge foarte speciala radiaiei deoarece:

» fiintele umane sunt plasate in mod direct intr-un faséoarte intens de
radigie (terapia cu fascicul extern), sau sursele detiadsunt plasate in
contact direct cuesutul (brahiterapie) pentru a primi in mod initemat
doze foarte mari (20-80 G,

» supradozarea, gasubdozarea poate avea consgcsevere.

(Al15) Publicaia 86 intertioneaz si ajute la prevenirea expunerilor
accidentale ale paciglor supyi tratamentului cu fascicul extern sau cu
surse solide de brahiterapie. Nu se adimpmod direct cu terapia cu ratiea
implicand surse deschise. Documentul se adrésaazi public divers de
specialgti implicati in mod direct in procedurile de terapie cu radja
administratorilor de spital precumi autoritatilor din sinatate si de
reglementare. Abordarea adoptaste de descriere a accidentelor severe
ilustrative, de discutare a cauzelor acestor evemiesi a factorilor care
contribuie, de rezumare a conseelar cateodat devastatoare ale acestor
evenimentesi de furnizare de recomaiirdl pentru prevenirea de astfel de
evenimente. Msurile discutate includ aranjamentele insittnale, instruirea
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personalului, programele de asigurarea adlitsupravegherea adecgat
definirea clak a responsabifitilor si raportarea prompt

(A16) Tn multe din expunerile accidentale desciiseacest raport nu a
putut fi identificati o singu cauz. In mod obgnuit, a existat o combiria
de factori care au contribuit la accident (de erstruire deficita a
personalului, lipsa verifizilor independente, lipsa procedurilor de control
de calitatesi absema unei supravegheri generale). Asemenea conibina
adesea arato deficiena general de management, pendnd tratarea
pacientului in lipsa unui program de asiguraredtat@él corespunitor.
Factorii comuni multor accidente sunt identificat discutai in detaliusi
sunt furnizate recomafd explicite privind ndsurile de prevenire a
accidentelor Tn terapia cu ragde privitor la reglemeriri, educaie si
asigurarea calitii.

(Al7) Dozele primite n timpul terapiei cu ragéa sunt la limita
superioak a dozelor tolerate deesuturilie normale. Drept rezultat,
supradozele accidentale au adesea corneearvastatoargi cateodat
fatale. Expuneri accidentale implicand o supréadibz 10% sau mai mult ar
trebui 4 fie detectate de un clinician bine piggbazandu-se pe o incidén
neobinuit de mare a reédor adverse ale pacientului. Accidentele de
subdozare sunt dificil de detectat clinicse pot manifesta numai ca un
control slab al tumorii.

(A18) Frecvera terapiei cu radige este in crgere in toat lumeasi este
de ateptat ca accidenteler die mai frecvente dacnu se iau risuri de
prevenire. In timp ce au fost raportate un Bume accidente serioase
fatale Tn terapia cu radia, este probabil ca mult mai mult fs aparut, dar
fle nu au fost recunoscute, fie nu au fost rapertautorititiior de
reglementare sau publicate in literatur

(A19) Echipamentusi tehnicile complexe utilizate in terapia cu raidia
impun @, pentru prevenirea accidentelor, trebuie existe reglemeiti
rezonabilesi cunoscute despre risc, determinare managetal nivelul
spitalului, un nuriir adecvat de personal instruit, resurse adecvate, u
program de asigurarea cafitfunctional implementat, o buncomunicaresi
educare contiri

(A20) Exist un pericol in subestimarea faptuléiechipamentul modern
si noile tehnologii solick mai mulé asigurare a calitii si o0 intrginere Tnalt
calificati. Persoanele responsabile de ingiitdade terapie cu radiie
trebuie 4 se asigureaexisé 0 punere in furt@ne corespuritoare a noilor
echipamentsi o dezafectare corespuit@are a echipamentului vecki a
surselor.
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A.4. Tomografia computerizat (Publicaria 87)

(A21) Examirarile CT pot implica doze relativ mari la pacierDozele
absorbite totale latesuturi datorate procedurilor CT multiple (10-100
mGy/proceduf) pot adeseaasse apropie sauasdepseasd nivelurile
cunoscute, din studiile epidemiologice, de steee a probabilitii
cancerului. Frecvea examidrilor CT este in crgere in toat lumeasi
tipurile de examiari care utilizeaz CT devin, de asemenea, mult mai
numeroase. Cu toate acestea, in contrast cu trebgaolit din radiologia de
diagnostic, dezvaitile rapide ale CT nu au dus, in general, la o cetia
dozei la pacient pentru un tip dat de aplea

(A22) Pentru acest motiv, gestionarea dozei la grdéiceste crucial
Medicul ordonator trebuieasevalueze ddcrezultatul fiedrei examiriri va
afecta managementul clinic al pacientului. Radiologebuie § fie de
aceea parere @ procedura este justificat Radiologul si operatorul
sistemului CT trebuieasfie corstienti de posibilititile de reducere a dozelor
la pacient prin adaptarea parametrilor tehnicidadre paciengi la fiecare
tip de examinare cu o atenspecial acordai pacienilor pediatricisi tineri.
O reducere in dazde peste 50% este posibprintr-o alegere adecvat
parametrilor tehnici, acordarea aienla controlul de calitatgi aplicarea
nivelurilor de referia pentru diagnostic Tn cooperare cu un fizician roaidi
Imburatatiri ulterioare ale echipamentului CT ar putea ajapgeratorul
redué substanal dozele inutile la pacient. Una din cele mai artpnte
dintre aceste caracteristici va fi ajustarea diredin punct de vedere
anatomic a factorilor de expuneiienoile abordri ale reconstrugei imaginii
asociate cu CT multi-seani.

A.5. Ghid pentru medicii practicieni (Ghid suport 2)

(A23) Acest text didactic este dedicat proiEcpacienilor impotriva
expunerii inutile la radiga ionizani. Este organizat sub forma de inteb
sl raspunsuri.

(A24) Exist beneficii evidente pentruisatate din utilizarea medicala
radigiei Tn examidrile de diagnostic cu raze x, in procedurile
intervenionale, in medicina nucleasi in terapia cu radtee. Totwi, exist
riscuri bine stabilite datorate dozelor mari deiagé (terapie cu radiee,
proceduri intervemonale), in special daau sunt aplicate coredf, posibile
efecte dunitoare datorate dozelor de ragkamici (precum cele utilizate n
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diagnostic). Utilizarea corespuitaare a dozelor mari n terapia cu raidia
previne \itamarile serioase, dar chiar dozele mici aduc un régge awu poate
fi eliminat in totalitate. In conseain utilizarea radigiei pentru diagnostic
necesii o0 astfel de metodologie care ar asigurgtigari diagnostice mari
minimalizand Tn acefatimp vatamarea posibé.

(A25) Textul ofed informaii ample despre oportudiile de
minimalizare a dozelagi in consecirh a riscului datorat utilérii radiatiei Tn
diagnostic. Acest obiectiv poate fi realizat printarea examisrilor inutile
(nejustificate)si prin optimizarea procedurilor aplicate, atat ganctul de
vedere al caliitii diagnosticului, cagi in termenii reducerii dozelor excesive
la pacien.

(A26) Optimizarea prote@i pacientului in terapia cu radia trebuie §
depindi de meminerea dozelor suficient de mari la tumorile irdeja
asigurand o ratde vindecare mare, in timp ¢esuturile 8natoase trebuie
protejate pe cat de mult posibil.

(A27) Sunt prezentate problemele referitoare latgmia special a
embrionului/Bitului Tn cursul utilizrii radiatiei pentru diagnostigi terapiesi
sunt recomandate soiiypractice.

A.6. Radiologia digitak (Publicaria 93)

(A28) Tehnicile digitale au pot@alul de Tmbudtatire a practicilor
radiologice dar, de asemenea, prezimsgcul utilizarii excesive a radigei.
Avantajele principale ale imagisticii digitale (eslidomeniu dinamic larg,
post-procesare, apni de vizualizare multiplgi posibilitatile de transfesi
de arhivare electronice) sunt clare, dar paa#i supraexpuneriafa efecte
negative asupra caliti imaginii. In radiografia conveionaki, expunerea
excesid produce un film ,innegrit”. In sistemele digitaée ohin imagini
bune pe un domeniu larg de doze. Este foagte de olinut (si de sters)
iImagini cu sisteme scopice digitaiedeci poate exista o tendinde a oline
mai multe imagini decat sunt necesare.

(A29) in radiologia digital, dozele la pacient mai mari inseanin mod
obisnuit o calitate a imaginii mai bdrsi astfel poate &apa# o tendina de
utilizare a dozelor la pacient mai mari decat esteesar. Diferitele sarcini
de imagisti@ medicai necesi niveluri diferite de calitate a imaginii iar
dozele care nu au un beneficiu suplimentar pempd clinic trebuie &fie
evitate.
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(A30) Calitatea imaginii poate fi comprorais de niveluri
necorespurizoare de compresie a datelagsi/sau de tehnicile de
post-procesare. Toate aceste noi probleme treluie parte a optimirii
procedurii de prote® si trebuie 4 fie incluse in protocoalele clinicg
tehnice.

(A31) Nivelurile locale de referid pentru diagnostic trebuiea die
reevaluate pentru imagistica digitalar parametrii dozei la pacient trebuie
si fie afisati la consola operatorului. Cand sunt introduse itelendigitale
trebuie 4 se fad dese verifidri ale dozei la pacient. Este neca@sastruirea
in gestionarea calitii imaginii si a dozei la pacient in radiologia dig#al
Radiologia digital va implica noi reglemeaiti si va pune noi probleme
medicilor practicieni. Cum imaginile digitale sumkor de olinut si
transmis, criteriile de justificare trebuig fee intrite.

(A32) Punerea in funicine a sistemelor digitale trebuiea smplice
clinicieni, fizicieni medicalisi radiologi pentru a garanta integrarea intre
capacitatea imagisticsi gestionarea dozei de radea Controlul de calitate
necesii procedurisi protocoale noi (vizualizare, transmitegearhivare a
imaginilor).

(A33) Industria trebuie a promoveze mijloace de informare a
radiologilor, radiogratfitilor si fizicienilor medicali cu privire la parametrii
de expunersi dozele care rezdltla pacient asociate sistemelor digitale.
Parametrii de expunergi dozele rezultate la pacient trebuia §e
standardizate, aftesi inregistrate.

A.7. Surse deschise de radige (externare dupi terapie) (Publicaria 94)

(A34) Dup unele proceduri terapeutice de mediciucleas cu surse
deschise de radia pot fi necesare precdude limitare a dozelor la alte
persoane, dar dapprocedurile de diagnostic acesta este un caz'tér.
produce cele mai mari doze la personalul mediadl]i@ Tngrijitori si rude.
Ceilalti radionuclizi utilizai in terapie sunt de obicei simpli g#tori beta
(de ex.,*P, ¥sr si %) care pun un risc mult mai mic. La expunerea
publicului si a personalului medical ca urmare a expunerii ceddi a
pacienilor se apli@ limitele de doz.

(A35) Anterior, Comisia a recomandat ca o consteamge doza asociat
sursei de g@va mSv pe episodisse aplice rudelor, vizitatorilafi celor care
Ti Tngrijesc acas mai degrab decat o limid de doz (Publicgia 73) (ICRP,
1996). O constrangere pe dode 5 mSv/episod (adicpe durata unei

63



exterriri date a unui pacient dapgerapie) este probabik gie rezonabi
(vedai sediunea 16.4).

(A36) Publicaia 94 (ICRP, 2004) recoma#idca sugariisi copii mici,
precumsi vizitatorii care nu sunt angajalirect in alinarsi ingrijire, trebuie
si fie tratai ca persoane din poptia (adi@ s fie supyi limitei de doz
pentru populge de 1 mSv/an).

(A37) Modalititile de expunere a altor persoane sunt: expunessrgxt
expunere interh datorii contamirrii; si caile de expunere prin mediu.
Dozele la adui de la pacien sunt in principal datorate expunerii externe.
Contaminarea sugarilafi copiilor cu saliva unui pacient pot duce la doze
semnificative la tiroida copilului. Este importasit se evite contaminarea
copiilor si a femeilor in&rcinate. Dup terapia cu iod mama trebuié s
inceteze imediat Anirea la san. Multe dintre tipurile de terapii aurse
deschise sunt contraindicate gravidelor. Femeiébuie & nu @mara
nsircinate pentru un timp oarecare dugrapia cu radionuclizi (de ex., 6
luni pentru radioiod, cel mai utilizat radionuclidjimpii variabili mai scut
sau mai lungi pentru @lradionuclizi sunt da in Publicaia 94 (ICRP,
2004).

(A38) ™ ¢ domiri eliminarile Tn mediu prin excrgle pacienilor de la
medicina nuclea; dar timpul &u scurt de Tnjudtitire 1i limiteaz
importana. Al doilea cel mai mult eliminat™l, poate fi detectat in mediu
dup utilizari medicale, dar &a un impact msurabil asupra mediului.
Stocarea urinei paciglor dupa terapia cu radionuclizi pare a avea un
beneficiu minim. Radionuclizii eliminain sistemele de canalizare moderne
este probabil sdua la doze la lucitorii de la canalizargi la public mult
sub limitele de doze pentru poptita

(A39) Decizia de a spitaliza sau externa un padretiuie 8 fie luaé pe
0 baz individuak. Pe lang activitatea remanehin pacient, decizia trebuie
si ia in considerare mulalti factori. Spitalizarea va reduce doza la persoane
din populaie si rude, dar va crige expunerea personalului din spital.
Spitalizarea implig adesea o mare povapsihologi@ precumsi costuri
banesti si de alk natud care trebuie &fie analizatesi justificate. Paciem
care alatoresc dup terapia cu radioiod rar prezintn pericol pentru ceilal
pasageri, dactimpul de @latorie este limitat la cateva ore.

(A40) Aparatele de detge a radigilor, ambientale sau de alt tip, sunt
capabile 5 detecteze paci@gncare au fost suputerapiei cu iod la cateva
saptamani dup@ tratament. Personalul care utilizéaasemenea detectori
trebuie instruit Tn mod special cund glentifice si cum & procedeze cu
pacienii de la medicina nuclear Inregistari ale terapiei specifice cu surse
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deschise trebuieidie pastrate la spitagi iTnméanate pacientului impreiucu
instruaiuni de precatie scrise. In caz de deces al unui pacient camest f
supus terapiei cu surse deschise in ultimele cltevarebuie luate precau
speciale.

A.8. Brahiterapia cu debit mare de do# (accidente) Publicaria 97)

(A41) Brahiterapia cu debit mare de do@HDR) este o tehnic cu
dezvoltare rapid care a Tnlocuit Tn ultimii g&va ani procedurile cu debit de
doz mic (LDR) atat intarile dezvoltate cagi in cele in curs de dezvoltare.
Se estimearz efectuarea a circa 500000 de proceduri (administte
tratament) anual cu uaile HDR. Echipamentul LDR a fost scos din
fabricaie de muli productori lasand HDR ca alternativnajoi.

(A42) Tehnicile de brahiterapie HDR livreap doz foarte mare, de
ordinul a 1,6-5,0 Gy/minut, astfek cerorile pot duce la supra- sau sub-
dozare, cu potemal de efecte clinice nefavorabile. Au fost raptrtae-a
lungul intregului lande proceduri, de la ambalarea surseiaganlivrarea
dozei, mai mult de 500 de accidente cu HDR (inglusa deces). Prima
cauz a evenimentelor implicand rade a fost eroarea umanComisia
conchide & multe accidente ar fi putut fi prevenite dgmersonalul ar fi avut
echipament de monitorizare furmmal si ar fi acordat atere rezultatelor.

(A43) Intrucat™®r are un timp de via relativ scurt, sursele HDR trebuie
sa fie Tnlocuite la aproximativ fiecare 4 luni. Maiuth de 10000 de surse
HDR sunt transportate anual, cu poi&n rezultant de accidente; in
consecira trebuie § se respecte reglemeéntsi proceduri corespuimare.

(A44) Un nunar de recomaniti specifice privind procedurilesi
echipamentul sunt date in acest raport. Este satilinecesitatea unui plan
de urgers si a procedurilor de urgemn Trebuie avut in vedere posibilitatea
pierderii sau furtului surselor.

(A45) Pentru prevenirea accidentelor este negesachi cooperari
de persoane special instruite cate usmeze procedurile de asigurare a
calitatii. Intretinerea este o componérindispensabil a asiguirii calitatii;
auditurile externe ale procedurilor drésc bunasi sigura practig si
identifica cauzele potarale de accident. Asigurarea caiit trebuie &
includa o examinare atelta cazurilor. Accidentelg incidentele trebuieas
fie raportate, iar experigm cdtigati trebuie § fie Tmpartasita si altor
utilizatori, pentru a preveni gyeli similare.
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A.9. Brahiterapia cu surse permanente pentru cancetle prostat
(securitate radiologici) (Publicaria 98)

(A46) Utilizarea implanturilor radioactive permater(bobie de'?? si

19%pd) pentru tratarea pacidar selectsi cu cancer localizat la prosiag

crescut rapid n ultimii 15 ani in lumea intréa§e estimedizci mai mult de

50000 de pacienau primit anual acest tratament in toéimeasi s-a

anticipat @ acest nurdr va crate in viitorul apropiat.

(A47) Desi para acum nu au fost raportate accidente sau efectersalv
implicand personalul medicasi membrii familiei pacientului, acedst
tehnia de brahiterapie ridic un nunir de probleme de securitate
radiologic.

(A48) Toate datele referitoare la doza primide o persoan din
apropierea pacigitor dupa implantare au fost analizate. Dozele au fost fie
masurate direct, fie calculate. Datele disponibilataci, in marea majoritate
a cazurilor, doza la cei care dlisau ingrijesc este mult sub 1 mSv/an.
Numai cazurile (rare) cand partenera pacientulte gsavidi la momentul
implantrii pot necesita precaiuspeciale.

(A49) Expulzarea surselor prin ufiinsperni sau tractul gastrointestinal
este rat. Recomanili specifice trebuie date pacientului pentru a4inuiee
si trateze adecvat acest eveniment. De natadatoriti activititii mici a
unei bobie izolatesi energiei fotonice mici, nu a fost @@nregistrat nici un
accident sau incident legat de pierdereateabi

(A50) Incinerarea unui cadavru (ebuita Tn uneletari) n primele cateva
luni de dug implantare poate ridica cateva probleme refergoda:
activitatea careamane in cemga pacientului, precursi doza provenind din
aerul potetial inhalat de personalul crematoriului sau de qene din
populaie. Trecerea in revisia datelor disponibile atata incinerarea poate
fi permisi dac au trecut 12 luni de la implantarea €d (3 luni pentru
19pd). Dad pacientul decedeainainte de acest interval de timp trebuie s
se ia misuri specifice.

(A51) Recomaniti specifice trebuie date pacientului pentru a @b
chirurgul in cazul opérii abdomenului sau bazinului. Un ,card” cu toate
informatiile despre implant este util.

(A52) Tn cele mai multe cazuri, brahiterapia facacipntul infertil.
Totusi, desi modificarile spermei asociate terapiei reduc fertilitateacienii
trebuie 4 fie corstienti de posibilitatea de a concepe copii slgomplantare
permanerit, cu un risc limitat de efecte genetice pentrulcopi
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(A53) Pacieni cu implanturi permanente trebuié §ie corstienti de
posibilitatea de a declgm unele tipuri de monitoare de securitate
radiologici. Tn asemenea cazuri se poate dovedi de ajutodytacare
include informaiile principale despre implant (veglenai sus).

(A54) Luand in considerare experiandisponibifi dup brahiterapiesi
iradierea exterha cancerului de prosggtriscul de inducere deitre radiaie
a tumorilor secundare pare a fi extrem de mic. Bemk demonstrat al
brahiterapiei dejseste clar, de departe, sterea foarte limitdit (mai mult
teoretic) a riscului de cancer indus de ratia

A.10. Tomografia computerizat cu detector multiplu (Publicaria 102)

(A55) Scanerele CT moderne folosesc linii multigéematrici de deteie
care permit o scanare rapidi 0 acoperire mai latga sca#rii. Toate
sistemele CT noi au detectori multipli (MDCT) cuausau dod surse de
raze x, iar un nuar de noi instrumente de reducere a dozei au devenit
disponibile comercial.

(A56) Exisék un nunmir de aspecte specifice MDCT care in mod
sistematic cresc sau scad doza la pacient in cai®au scanerele CT cu o
singu# linie de detege (SDCT). Rapoartele imale au indicat o cigere a
dozelor la pacient pentru MDCTtfiade SDCT, dar studii mult mai recente
au aatat doze la pacient comparabile sau mai mici.aDadizatorul alege
setiri pentru MDCT identice cu cele folosite pentru SD@tunci poate
exista o crgtere in doza la pacient. Trebuien d$ie stabilite seiri
corespunitoare unui model specific de scaner.

(A57) Exist un potefial de reducere a dozelor cu sistemele MDCT, dar
reducerea realde doz oliinuta depinde de felul cum este utilizat sistemul.
Este important ca radiologii, cardiologii, fiziciermedicali si operatorii
sistemului CT 8 intelead relaia dintre doza la paciegt calitatea imaginii
si sa fie corstienti de faptul @ la CT calitatea imaginii este adesea mai mare
decat este necedgpentru certitudinea diagnosticului. Imaginile d=anai
mare calitate nu sunt esgte pentru toate scopurile de diagnostic, ci neai d
grald nivelul caliitii (de ex., zgomot mic, mediu sau doza ipieste
dependent de scopul diagnosticului.

(A58) Exist o comtiinta crescanal asupra felului in care adaptarea
factorilor de expunere poate contribui la gestieaattozei la pacient. Taiy
viteza cu care se schimldehnologia necegito atemie contind pentru
gestionarea dozei la pacient.
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(A59) Sistemele automate de control al expuneaidasibik aplicarea
de protocoale de scanare care utilizea@rimi asociate caliitii imaginii.
Daci este in mod corespuitar specifical calitatea imaginii de atre
utilizator si adaptai scopului clinic, exist o reducere a dozei la pacient
pentru toi pacienii cu excepia celor obezi. La paci¢in obezi doza este
crescli pentru a Tmbuitati calitatea imaginii. Controlul automat al
expunerii nu elibereazcomplet operatorul de sarcina seiecparametrilor,
lar cunoaterea sistemelor individuale este imporfant

(A60) Selectarea parametrilor de calitate a imad¢pnsistemele automate
de control al expunerii nu este simpExist o lipsi de consens privind felul
cum este specificatcalitatea imaginiisi existi diferene semnificative n
modul Tn care difeti productori realizeaz controlul expunerii. Cunggerea
sistemului de d@tre operator este important

(A61) Justificarea utiliarii CT este o responsabilitate idipta ntre
clinicienii care o ordoisi radiologi. Ea include justificarea examenului CT
pentru o anumit indicaie, precumsi clasificarea indicgilor clinice in cele
care impun CT cu dazstandardsi cele impunand CT cu d&zmica.
Parametrii de scanare trebuiese bazeze pe examenul indicat, dimensiunea
pacientuluisi regiunea corpului de scanat astfel incat dozestaent poate fi
gestionat pe baza acestor parametri. Sunt necesare ghidateri{ de
selecie pentru examifrile CT) pentru a putea evita examenele
necorespurigoare. Suplimentar, atunci cand este oportun, teelsi fie
luate Tn considerare tehnici alternative de imagistira radigie.

(A62) Multi cardiologi au devenit utilizatori de scanere MDG@dat cu
apartia aplicaiilor in cardiologie a MDCT. Comisia recomanahstruirea
corespunitoare a cardiologilor in protga radiologi@. Instruirea medicilor
ordonatorisi a personalului CT poate ajuta la gestionareacandor de
scanare, a protocoalelgra dozei la pacient.
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Canberra

Packard Q

CENTRAL EUROPE GMBH

CANBERRA PACKARD Central Europe GmbH
este principalul furnizor de solutii de detectie
si masurare a campurilor de radiatii ionizante
si se afla in fruntea cresterii si inovarii pietei de
echipamente din domeniul nuclear, radioacti-
vitatea mediului, radioterapie si radiodiagnos-
tic. Combinand excelenta operationala si
expertiza tehnologica cu o intelege-re apro-
fundata a nevoilor clientilor, CPCE GmbH
ofera produse si servicii pentru un larg dome-
niu de aplicatii ce necesita inovatie, precizie si
incredere.

Misiunea noastra este sa furnizam solutii de in-
alta calitate, la costuri competitive, pentru ne-
cesitatile de detectie si masurare din dome-
niul nuclear, supravegherea mediului si medi-
cal. O alta parte importanta a misiunii noastre
este sa furnizam cele mai moderne echipa-
mente de radioterapie, incluzand sisteme de
terapie cu RX, LINAC sau gamma. indeplinim
aceasta misiune punand in practica indelun-
gata noastra experientd in aceste domenii,
know-how-ul, tehnicile de management pre-
cum si parteneriatele noastre cu leaderi din
domeniul fabricatiei de echipamente de de-
tectie si masurare si de radioterapie.

Scopul strategic al CANBERRA PACKARD Cen-
tral Europe GmbH este sa fie perceputa de
clienti drept compania preferata de ei datorita
capacitatii noastre de a livra echipamente de
inalta calitate la timp si la preturi competitive,
de a oferi servicii si sprijin tehnic impecabile
si de a adapta solutiile noastre nevoilor speci-
fice ale clientului.

CANBERRA PACKARD S.R.L.

Str. Clejani nr. 18; BUCURESTI, Sect. 5, ROMANIA
Tel./Fax: +40 (0) 21 210.18.88, 410.02.06

E-Mail: cpro@cpce. net; http//: www.cpce.net

CANBERRA PACKARD este reprezentantul ex-
clusiv in Romania al Areva Canberra, PTW Frei-
burg, Tema Sinergie, Berthold Technologies -
Radiological Protection, si ISP Corporation
(Gafchromic), precum si reprezentant pentru
produsele din gama de masurari radiologice
ale Perkin Elmer (bine cunoscutele echipa-
mente pentru masurare cu scintilatie lichida
din seria TriCarb si Quantulus)

Succesul nostru se bazeaza atat pe calitatea
echipamentelor furnizate cat si, mai ales, pe
calitatea sprijinului tehnic oferit clientilor nos-
tri inainte si dupa furnizarea echipamentelor.

in plus, Canberra Packard dezvolts, pe baza
detectorilor fabricati de Canberra si Berthold,
propriile sale sisteme complexe de detectie
pentru acei clienti care au cerinte ce nu pot fi
satisfacute de sisteme standard: sisteme de
analiza spectrometrica a deseurilor radioac-
tive, monitori spectrometrici de efluenti ga-
zosi, software de monitorizare radiologica care
sa integreze detectori de diverse tipuri, porti
radiologice pentru vehicule pentru detectie
gamma si de neutroni, ecrane de plumb ultra
low background cu geometrii speciale, iradia-
toare colimate si bancuri optice pentru labo-
ratoare de metrologie etc.

Toate acestea au facut ca societatea noastra sa
fie cea mai bine plasata, in domeniul nostru
de activitate, in intreaga Europa Centrala si de
Est si speram sa putem in continuare raspunde
tuturor asteptarilor clientilor nostri.

Sistemul waste assay dezvoltat de CPCE pe baza echipamentelor Canberra de gamma
spectrometrie, instalat in mai multe locatii printre care si IFIN-HH Magurele



INSTITUTUL NATIONAL DE C&D ([TOv
PENTRU FIZICA $I INGINERIE NUCLEARA BIRIC
,HORIA HULUBEI* - [FIN-HH

Centrul de Pregatire si Specializare
in Domeniul Nuclear (CPSDN)

' " CERT.,

73 100 2161

Oferti de servicil

e Pregdtirea si specializarea personalului in tehnici de fi-
zica avansata

e Instruirea in radioprotectie prin programe de pregdtire
avizate CNCAN pentru nivelul, domeniul si specialitatea so-
licitate

® QOrganizarea pregdtirii la sediul CPSDN sau al unitdtilor bene-
ficiare

Programe de instruire curente

e Radioprotectia in utilizarea sistemelor de madsura cu
surse de radiatii

e Radioprotectia in utilizarea instalatiilor radiologice pen-
tru control colete

e Radioprotectia in practica de radiodiagnostic si radiolo-
gie interventionala

e Radioprotectia personalului si pacientilor in medicina
nucleard

e Securitate radiologicd in radioterapie

e Securitate radiologica in utilizarea surselor radioactive
(inchise si deschise)

* Securitate radiologica in utilizarea surselor de radiatii
inchise (SI) /
surselor de radiatii deschise (SD) / generatorilor de ra-
diatii (GR). Reciclare

e Securitate radiologica in mineritul si prepararea mine-
reurilor de uraniu si toriu

e Aplicatiile radioizotopilor si surselor de radiatii nucleare

Programe de instruire la cerere
dedicate unor aplicatii speciale
(dezafectarea instalatiilor nucleare, transportul
materialelor radioactive, radioecologia etc.)

Programele de instruire se adapteazd continuu la obiecti-
vele instruirii, nivelul de pregatire al participantilor si re-
ferintele legislative ale aplicatiei.

Contact
str. Atomistilor, nr. 405, Mdgurele, jud. llfov, POBox MG-6, RO-077125 !! 53@
Telefon: 021 4574279, 021 404 6230 Mobil: 0726 79 3435 Fax: 021 4574279 oo m; -
E-mail: cpsdn@nipne.ro Web: cpsdn.nipne.ro i {1 #) b
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Fundatia
Horia
Hulubei

Isi propune sa contribuie la dezvoltarea cercetdrii
si activitatii didactice in domeniul stiintelor, prin
punerea in valoare a potentialului stiintific exis-
tent precum si prin incurajarea cercetarii originale
si-a directiilor noi de dezvoltare in invdtamant si
cercetare. Fundatia ,Horia Hulubei” promoveaza
valorile democratiei in comunitatea stiintifica din
Romania si 1si intemeiazd activitatea pe principiul
valorii profesionale si al respectdrii normelor mo-
rale. Fundatia "Horia Hulubei" are urmdtoarele
obiective:

8 descoperirea si promovarea valorilor auten-
tice in cercetarea stiintifica din tara noastra;

8 promovarea tineretului dupa criterii de pre-
gatire si competentd;

@ instaurarea unei atmosfere de colaborare
intre oamenii de stiinta implicati in in-
vatamant si cercetare, intre grupuri de cerce-
tare de diferite profile;

B obiectivizarea criteriilor de apreciere a cer-
cetarii stiintifice si a activitatii didactice;

@ implicarea civica a oamenilor de stiinta din
institute de cercetare sau universitati;

@ promovarea ideilor noi in cercetare si in-
vatamant care sd se exprime prin programe
de cercetare si de invdtamant;

B cvaluarea cercetdrii stiintifice in toate dome-
niile de activitate din Romania, asa cum re-
iese din baza de date a Institutului pentru
Informarea Stiintifica (ISI) din Philadelphia,
USA;

B cditarea revistei ,Curierul de Fizica”.

www.fhh.org.ro
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