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Cuvant Tnainte
Svlviane Prévot

Una din marile realizari ale Comitetului
pentru Tehnologisti al EANM 1in ultimii 2
ani a fost publicarea unei serii de brosuri
,Ghidul tehnologistului” care a fost initial
conceputa cu doua scopuri principale: sa
incurajeze tehnologisti  de Medicina
Nucleara sa-si analizeze calitatea practicii
medicale si s-0 dezvolte, daca este
necesar.

Scopul acestui al treilea volum este sa
maximizeze calitatea practicii medicale in
Medicina Nucleara luand in consideare trei
obiective principale: managementul unui
serviciu de Medicina Nucleara modern,
ghiduri si  protocoale, managemenul
resurselor umane. Impactul legislatiei
asupra practicii medicale va fi scopul celei
de-a doua parti a acestul ghid ce va fi
publicat cu ocazia Congresului Agentiei
Europene de Medicina Nucleara,
Copenhaga, 2007.

Sunt recunoscatoare pentru eforturile si
munca asidua a celor care au contribuit la
realizarea acestei brosuri si care i-au dat o
valoare educationald, aici fiind subliniate
cele mai relevante aspecte a unei bune
practici  medicale.  Multe  multumiri
Suzzanei Dennan pentru dedicarea de
care a dat dovada in realizarea acestui
ghid. Aceasta publicatie nu ar fi fost
posibila fara suportul companiei Bristol
Squibb Medical Imaging. Colaborarea si
suportul financiar oferite sunt din plin
apreciate.

Calitatea nu este doar un concept:
calitatea este o stare de fapt. Sper ca
aceasta brogura sa se ridice la inaltimea
asteptarilor. Contribuind la asigurarea
calitatii in practica medicala din medicina
Nucleara, poate deveni, de asemenea,
utila tehnologistilor motivati in optimizarea
in general a calitatii practicii medicale in
Europa.

Sylviane Prévot
Presedinte al Comitetului Tehnologistilor al
EANM



Introducere
Ignasi Carrio M.D.

Departamentele de medicina nucleara
ofera o gama larga de proceduri de
diagnosticare si terapie, care deseori
joaca un rol important in administrarea
pacientilor. in acelasi timp, domeniul se
dezvolta, noi proceduri fiind introduse in
permanenta. intr-un astfel de mediu bogat
si Tn continua dezvoltare, aderarea la ,best
practice” devine cruciala pentru a oferi
pacientilor o ingrijire optima.

Profesia de tehnologist in medicina
nucleara este una solicitanta si sofisticata.
Dezvoltarile Tn domeniul tehnologiei, al
radiofarmaceuticelor, al procedurilor si al
ingrijirii  pacientului fac din aceasta
profesie una dintre acele profesii din
— care evolueaza cel mai rapid. De
exemplu, au aparut investigatii noi de
imagistica, cum ar fi glucoza marcata
pentru imagistica cancerului, trasori
somatostatinici pentru imagistica bolilor
neuroendocrine, beta CIT (23-carbometoxi
-3B-(4—iodofenil)tropan) legat de transpor-
tori dopaminici pentru investigarea paci-
entilor cu deficiente motorii. Progresul este
resimtit in imagistica bolii Alzheimer,
imagistica  placilor aterosclerotice  si
imagistica angiogenezei si  hipoxiei.
Detectarea ganglionului santinela a
modificat  tratamentul  chirurgical al
pacientilor cu cancer la san in stadiu
incipient. Tn acelasi timp, toate procedurile
de diagnosticare au beneficiat de pe urma
progresului major in ceea ce priveste
aparatura; in ultimii 5 ani, aparitia
metodelor multimodale a devenit rutina.
Gama-camerele  obisnuite au  fost
conectate la scanere CT performante
(SPECT/CT) si scanerele moderne PET
au fost conectate la aparate CT multi-slice
(PET/CT).

Terapia din cadrul medicinei nucleare s-a
dezvoltat de asemenea, mult dincolo de
tratamentul consacrat al bolilor benigne si
maligne ale tiroidei. |-131 cuplat cu
metaiodobenzilguanidina se foloseste in

tratamentul tumorilor maligne neuro-=
endocrine, cum ar fi feocromocitomul si
neuroblastomul. Legaturi mai noi, care
tintesc subtipurile receptorului SS2 apar
marcate cu Yttrium-90, Lutetium-177 gi alti
radionuclizi. Paliatia durerii in metastazele
osoase ale cancerului de prostata sau ale
cancerului mamar a devenit accesibila, cu
1/3 din pacienti care prezintd o reactie
excelentd la mai multi radionuclizij
incluzand clorura de Strontiu-89, etidronat
de Rheniu-186, etilen-diaminotetrametilen
fosfonat de Samariu-135. Mai multi
anticorpi marcati au fost introdugi pentru
teste clinice si unii au fost de curand
aprobati ca si optiuni specifice de
tratament, cum ar fi Zevalin sau Yttrium-90
marcat ibritumomab tiuxetan si Bexxar —
| -133 marcat tositumomab.

Date fiind astfel de dezvoltari si inovatii
continue, conceptul de best-practice ar
putea deveni o tintd mobila. In mod cert,
protocoalele  trebuie  dezvoltate  si
implementate la nivel european, astfel
incdt  acestea sa faciliteze ca
departamentele de medicind nucleara sa
poata oferi o ingrijire optima a pacientilor.
Indrumérile procedurale si clinice pentru
multe din procedurile terapeutice si de
diagnosticare consacrate sunt disponibile
pe pagina web a EANM. Aderarea la astfel
de seturi de indrumari este dorita in cea
mai mare masura, pentru a armoniza
ingrijirea pacientilor transcendand
diversitatea tarilor europene 1in acest
domeniu. Tehnologistii practica medicina
nucleara in departamente unde
majoritatea acestor proceduri sunt aplicate
in diagnostic si urmarire. Ca si membri ai
echipei institutionale de ingrijire, ei
actioneaza asemenea ca avocati ai
pacientilor, cercetatori, specialigtii n
domeniul tehnic si al terapiei, consultanti
interdisciplinari si joaca un rol cheie in a
oferi cea mai buna practica clinica.
Medicina nucleara trebuie sa preia
principiile ,best-practice” ca si baza pentru



judecata clinica, in contextul actionarii ca
si parte a unei echipe multidisciplinare n
diagnosticarea medicald si in terapie. In
astfel de echipe  multidisciplinare,
tehnologistii de medicina nucleara trebuie
sa joace un rol de indrumator in a stabili
standarde si protocoale clinice.

Pentru a putea oferi ,best-practice”,
educatia continua este esentiala. Procesul
educational in medicina nucleara include
absolvirea unui  program  acreditat,
incheierea unui stagiu clinic si promovarea
unui examen de certificare profesionala,
atunci cand acesta este disponibil.
Procesul educational garanteaza ca
tehnologistii de medicina nucleara dispun
de cunostiintele, aptitudinile si judecata
necesare pentru a fi furnizori de ingrijire
medicalda competenti in disciplina lor
supra-specializata. De asemenea,
invatarea permanenta este o valoare
principalda pentru toti profesionigtii din
domeniul medical. De aceea, educatia de
baza in domeniul medicinei nucleare
trebuie sa& se sprijine atat pe programe
profesionale formale cat si pe programe
profesionale urmate in regie proprie. Toate
aceste programe, incluzand competente
cognitive, afective si clinice, trebuie sa fie
parte integranta din codul ,best-practice”
in cadrul oricarui departament de medicina
nucleara.

Precum toate profesile de ingrijire
medicala, medicina nucleara trebuie sa
urmeze evolutiile in timp, schimbandu-si si
adaptandu-si principiile gi relatiile, luand la
cunostiinta expectantele pacientilor si
dezvoltand practici ale altor discipline de
ingrijire medicala. Ca si in cazul tuturor
profesiilor de Tngrijire medicala, numai prin
intelegerea, acceptarea si adaptarea
acestor schimbari medicina nucleara
poate sa ofere ,best-practice” si sa-si
mentina relevanta in cadrul medicinei si a
societatii.

Ignasi Carrio, M.D.
Presedinte EANM



Capitolul 1 — Managementul unui Serviciu de Medicina

Nucleara

1.1 Desfasurarea si Planificarea Eficienta

Anil Vara

Introducere

Un departament eficient de medicina
nucleara se bazeaza in principal pe
programarea riguroasa a pacientilor pentru
a asigura o buna desfasurare a intreg
procesului de munca. Medicina nucleara
cuprinde diverse tipuri de examinare,
fiecare cu propria duratd, cu propria
pregatire, si diverse complicatii posibile.
Examinarile Tn scop diagnostic sunt
principalele proceduri, pe care majoritatea
centrelor le programeaza de rutina.

Diagnostic imagistic

Diagnosticul imagistic este tipul principal
de examinare 1n cadrul medicinei
nucleare. Programarea eficienta este in
mare masura dependenta de
disponibilitatea angajatilor, de numarul de
gama-camere disponibile si de tipurile de
gama-camere existente. E posibil ca unele
centre sa opereze cu 0 singura gama-
camera, in timp ce unele departamente sa
dispuna de mai multe gama-camere.

Tabel 1 — Exemplu schitd de o listd zilnicA ce demonstreaza flexibilitatea tipului de
examinare in cadrul medicinei nucleare — cu bunavointa Kingston NHS Hospital

Ora Investigatia

09:00 OS URGENT
09:15/09:30 RBC/MECKELS/MAG3
9:45

10:00 OS/DMSA INJ 1
10:15

10:30 PERFUZIE PLAMAN
10:45 OS/DMSA INJ 2
11:00 OS/DMSA INJ 3
11:15 OS/DMSA INJ 4
11:30 OS 3 FAZE 5
12:00 OS 3 FAZE 6
12:15 OS URGENT
13:00 OS/DMSA SCAN 1
13:45 OS/DMSA SCAN 2
13:45

14:00 OS/DMSA SCAN 3
14:15

14:30 SCAN OS 4

14:45

15:00 SCAN OS 5

16:30 SCAN OS 6

Numele pacientului

Observatii



Departament cu o singura gamma-camera
Centrele cu o singura gamma-camera vor
programa cel mai probabil diferite tipuri de
examinari in timpul unei zile de lucru.
Planifiarea gi organizarea atentd este
cruciala pentru a avea succes in contextul
complexitatii pe care o implica diferitele
examinari de medicina nucleara.
Programarea in bloc a anumitor examinari
poate fi atinsda cu greu, in timp ce
flexibilitatea programarii tuturor tipurilor de
examinari pe durata unei zile de lucru este
mai eficienta. Tabelul 1 este un exemplu
de desfasurare tipica a muncii, atunci cand
se dispune de o singura gamma-camera.

Exemplul tine cont de timpii diferiti care
sunt necesari pentru fiecare examinare, in
timp ce utilizeaza toatd capacitatea
disponibila pentru a programa diferitele
examinari. Acest tip de jurnal zilnic poate fi
configurat cu usurinta pentru
departamente ce dispun de o singura
camera, dar trebuie avut grija la
examinarile mai pretentioase. Revizuirea
sistematica a desfasurarii tuturor
proceselor de munca trebuie sa aiba loc in
mod regulat, mai ales urménd o revizie
conform protocolului.

Departamente cu mai multe gamma-
camere

Programarea pe mai multe gamma-
camere poate fi flexibila, dar avantajul
major este ca programarea in bloc a
anumitor examene poate fi atinsa mult mai
eficient decat in cazul departamentelor cu
0 singura gamma-camera. Optiunea de a
programa in bloc studii mai pretentioase,
cum ar fi studii de perfuzie miocardica
folosind Octreotide sau MIBG pot fi
eficientizate, fara a impiedica examinari
“obisnuite” precum scintigrafia osoasa etc.
Programarea de examinari neimagistice
impreuna cu imagistica de diagnosticare
este necesara in majoritatea
departamentelor de medicina nucleara.
Acestea ar putea fi examinari precum

determinarea ratei de filtrare glomerulara,
determinarea masei eritrocitare  sau
administrari terapeutice. Examinarile in-
vitro sunt in principal efectuate de
personal avizat, care de obicei este
multifunctional si implicat si in alte
domenii. Rotirea personalului largeste
cunostintele specifice si este benefica
pentru flexibilitatea Tn  programarea
examinarilor non-imagistice impreuna cu
cele imagistice.

Alte tipuri de examinari
Programarea examinarilor in-vitro trebuie
facuta in asa fel, incat sa se asigure
mentinerea fara intrerupere a unei
capacitati adecvate si anume in toate
sectiile departamentului.

Terapia este dependenta intr-o masura
ridicatda de medici care consulta si/sau
fizicienii medicali. In mod normal, in acest
caz, pacientii sunt programati independent
de celelalte activitadti de medicina
nucleara, dar este nevoie de atentie
sporita daca tehnologisti au primit
responsabilitati in cadrul terapiei.



Capitolul 1 — Managementul unui Serviciu de Medicina

Nucleara
1.2 Controlul Stocurilor
Anil Vara

Introducere

Controlul stocurilor este o activitate
importanta pentru organizarea eficienta a
departamentului de medicina nucleara.

Tipurile de stocuri gestionate in mod
curent sunt:

. consumabile radiofarmaceutice
. consumabile clinice

. consumabile farmaceutice

. consumabile administrative

A OWON -

1. Consumabile radiofarmaceutice
Consumabilele radiofarmaceutice includ
kituri farmaceutice, izotopi si articole
folosite pentru productia
radiofarmaceutica. Kiturile farmaceutice
trebuie gestionate cu grija, deoarece
cererea lor este In mare masura
dependentd de necesitati particulare
pentru diferite tipuri de examinari, care pot
varia pe perioade scurte de timp.
Majoritatea centrelor au baze de date
create special in acest sens sau tabele
pentru gestionarea acestor stocuri. Aceste
baze de date au in general scopul de a
inregistra  stocurile care intra in
departament si de a controla nivelul de
utilizare relativ cu serviciul necesitat. Astfel
de baze de date permit o inregistrare
concisa, facilitdnd monitorizarea tuturor
aspectelor legate de controlul stocului;
totusi este necesara o comunicare
eficientd intre serviciul de productie si cel
de diagnostic pentru a reduce suprastocari
si pentru a ajusta orice schimbare in
servicii. In cazul comenzii de kituri si
generatori *™ Tc, este cel mai bine s& de
foloseasca o comanda permanenta catre
furnizor, insa un inventar lunar este
esential pentru a minimaliza costurile si
risipa. in zilele noastre, companiile
comerciale ofera pachete software pentru
gestionarea completa a stocului
radiofarmaceutic, cu optiuni incluse de
avertizare cand stocul este foarte mic si
up-datare automata integrata.

Comanda de radiofarmaceutice cu termen
lung de valabilitate, precum "'In-
Octreotide, 'I-MIBG etc., este de obicei
facuta in functie de utilizare.

2. Consumabile clinice

Consumabilele clinice cuprind atat obiecte
folosite foarte des precum seringi, ace,
manusi, bisturie, recipiente  pentru
deseurile clinice etc., cat si obiecte care
nu sunt utilizate atdt de des precum
echipamente de ventilatie pentru aerosoli,
echipamente de ingrijire specializate etc.

Regula de aur este de a nu crea
suprastocuri pentru aceste obiecte — o
practica destul de obisnuita in anumite
departamente de medicinda nucleara.
Suprastocul necesité spatiu de stocare,
exista riscul de expirare, riscul de a
acumula obiecte nefolosite, ceea ce poate
genera costuri suplimentare. In mod
normal, acest tip de stoc este controlat si
comandat impreuna cu alte departamente
cum ar fi radiologia sau CT. Prin
determinarea mediei de consum se ajunge
la un stoc adecvat de consumabile clinice,
care poate fi revizuit saptamanal sau tot la
doua saptamani. Cele mai multe spitale
folosesc un sistem de comanda online
direct catre furnizorii lor si recurg chiar la
comenzi permanente. Comenzile
permanente sunt practice pentru
consumabile cu consum mediu
(saptamanal de exemplu), in acest caz,
consumul mediu este sustinut.

3. Consumabile farmaceutice

Medicina nucleara trebuie in mod obisnuit
sa stocheze atat medicamente care sunt
folosite frecvent ca si parte a examinarii,
cat si medicamente esentiale care sunt
folosite pentru interventi in caz de
urgentd. In mod normal, o comanda
permanenta cu departamentul farmaceutic
este cel mai facil mod de a coordona
intrarile de medicamente, cu avantajul
compensarii care este mai usor de



planificat in cadrul bugetului lunar. Pot fi
cerute medicamente suplimentare cand
stocul este mic. Cel mai important este ca
medicamentele sa fie controlate in ceea
ce priveste data de expirare in mod
regulat si ca medicamentele folosite sa fie
inlocuite cat mai repede cu putinta. De
aceea, este folositor ca inventarul sa fie
facut o data sau de doua ori pe
saptamana, astfel fincat aparatul de
medicamente sa nu fie in surplus si toate
medicamentele esentiale sa existe pe
stoc.

4. Consumabile administrative

Aceste consumabile sunt esentiale pentru
operarea optima a parti de birou a
departamentului de medicina nucleara.
Din nou, suprastocarea ar putea cauza
costuri inutile pentru departament. Cea
mai uzuala practica pentru majoritatea
institutiilor este ca aceste consumabile
administrative sa fie gestionate de un
departament central, care de obicei se
ocupa de multe alte module in afara de
medicina nucleara. Crescand venitul pe
aceasta cale, se poate asigura ca stocul
sa fie bine controlat si ca surplusul sa nu
apara.



Capitolul 1 — Managementul unui Serviciu de Medicina

Nucleara
1.3 Implicatii Financiare — Bugetul
Anil Vara

Presiunea financiara este mereu o
preocupare pentru functionarea eficienta a
unui serviciu de medicina nucleara, de
obicei asociata cu presiuni generale ale
serviciilor de sanatate. O buna gestiune a
bugetului departamentului este importanta
pentru ca acesta sa fie eficient si flexibil.

In Marea Britanie, departamentele care fac
parte din serviciul de sanatate publica sunt
platite dupa activitatea incheiata. Aceasta
metoda se numeste ,platd dupa rezultate”
si presupune stocarea eficienta a datelor
si un audit strict al tuturor activitatilor
departamentului, astfel incat toate
veniturile sa poata fi justificate in
contabilitate.

Bugetele departamentelor sunt in mod
obignuit subimpartite n urmatoarele
componente:

1. Costuri salariale — cheltuieli cu persona-
lul

2. Costuri nesalariale—toate celelalte chel-
tuieli

3. Venituri — plati incasate de departament

O practica uzuala in Marea Britanie este
de a compensa activitatea pentru intern (in
cadrul spitalului) cu cea pentru extern (alt
spital). Aceste compensari ar tine de
veniturile pe care le are departamentul.
Practic se realizeaza cel mai bine prin
deschiderea de conturi de schimb locale.

1. Costuri salariale

Bugetul de costuri salariale este alocat
pentru plata angajatilor. Odata ce s-a
convenit asupra personalului si finantarii
acestuia, contabilul institutiei va aloca un
buget anual pentru fiecare dintre acestia.
Bugetele de costuri salariale trebuie
revizuite in mod regulat, dar mai ales
atunci cand apare un post liber. Aparitia
unui post ar trebui sa permita o revizuire a
nevoilor de servicii la momentul respectiv
si este, de asemenea, o oportunitate de a

dovedi necesitatea posturilor aditionale
si/sau restructurarea esalonarii
personalului pentru a maximiza cifrele.
Astfel de revizuiri sunt esentiale, deoarece
necesitatea de servicii se schimba intr=
adevar si zone de cerere ridicata pot fi
ocazional finantate din bugetul existent.

2. Costuri nesalariale

Acest buget reprezintd toate costurile
pentru conducerea serviciului de medicina
nucleara. Acestea sunt de obicel
esalonate pe conturi individuale cum ar fi
echipamente, radiofarmaceutice,
mentenanta, aprovizioane, etc. Din nou,
contabilul institutiei va stabili o limita de
buget pentru fiecare cont, limita ce se
bazeaza pe o estimare a costurilor reale
din anii precedenti. Un management bun
al acestui buget este necesar pentru a
preveni supra-cheltuiala. Cheltuielile ar
trebui plasate in contul corect, astfel incat
0 revizuire la sfarsit de an sa arate o
imagine clara si adevaratd despre unde
trebuie facute ajustari pentru urmatorul an.
O revizie regulata (lunara) a fiecarui cont
este importanta, deoarece pe parcursul
unui an s-ar putea constata ca un cont nu
este folosit, pe cand bugetul altora este pe
punctul de a fi depasit. Prin mici ajustari la
toate conturile, este posibil ca fiecare cont
sa fie balansat corect, facilitand astfel
revizia de la sfarsit de an. Ocazional ins3,
este posibil sa se constate ca un anumit
buget atribuit unui cont nu este folosit
pana intr-o anumita lund a anului. Un
exemplu ar fi un contract de oarecare tip,
pentru care se face o plata pausala intr-o
anumitd lund. TIn aceste cazuri, metode
contabile pot face ajustari, astfel incat sa
nu se creeze false impresii despre contul
in cauza.

3. Venituri

Majoritatea departamentelor vor avea
venituri, mai ales pentru servicii in afara
institutei, Tn mod obisnuit ca urmare a
contractelor de servicii sau refacturari



lunare a activitatii. Aceste bugete sunt
revizuite la sfarsitul fiecarui an financiar.
Gestionarea  veniturilor este  foarte
importanta. Toate activitatile trebuie
inregistrate si compensate, astfel incat
platile pe venit aferente sa fie facute.
Platile intarziate trebuie avute n vedere la
revizile lunare. Daca apar venituri
suplimentare, acestea pot fi folosite pentru
compensarea oricaror altor bugete cum ar
fi costurile salariale sau nesalariale, dar
astfel de cazuri apar rar, odata ce
bugetele anuale au fost stabilite.
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Nucleara

1.4 Evaluarea Riscurilor si Training in Caz de Incidente

Anil Vara

Evaluarea riscurilor

Evaluarea riscurilor ar trebui sa aiba loc
inainte ca orice munca noua sa inceapa in
cadrul departamentului de medicina
nucleara. Tipurile cele mai comune de
evaluare a riscurilor se bazeaza pe riscul
de iradiere si pe teme de sanatate si
siguranta.

Aceste evaluari sunt de obicei formulate
bazandu-se pe sfaturi ale respeonsabilului
cu radioprotectia, astfel incat personalul in
cauza sa fie constient de riscuri in fiecare
zona a departamentului. Aceste evaluari
ar trebui citite de intregul personal care
lucreaza in zonele evaluate. Evaluarea
riscului asociat de radiatii ar trebui
formulata pentru fiecare zona a medicinei
nucleare si revizuitd in mod regulat, de
preferat o datd pe an sau in cazul unui
Tabel 1 — Evaluarea riscurilor

Zona

Incéperea gamma-camerei
Camera de injectare

Camera de asteptare

In Marea Britanie toate evaluarile de risc
trebuie sa corespunda reglementarilor
IRR99 (Reglementari ale Radiatilor
lonizante 1999). Zonele din cadrul
medicinei nucleare desemnate ca si
controlate sau supravegheate ar trebui
definite Tn cadrul evaluarii de risc.

Pregatirea pentru incidente

Din pacate, incidente au loc in cadrul
medicinei nucleare, in ciuda evaluarilor.
Cand se intdmpla un incident, acesta
trebuie neaparat documentat,
documentarile fiind stocate intr-un anumit
mod si loc. O revizuire trebuie efectuata
imediat dupa incident, astfel incat riscul

incident sau a unui ,aproape accident”.
Odata cu procesul de revizuire, masurile
de control trebuie up-datate pentru a
minimaliza riscul cat de mult posibil.

Cei 5 pasi pentru evaluarea riscului sunt:

Identificarea pericolului

Masuri de control

Evaluarea riscului

Plan de actiune/documetare

. Revizuire

Evaluarea riscurilor ar trebui sa fie pe cat
posibil de simpla si concisa. De obicei,
este cel mai bine sa se efectueze o serie
de evaluari pentru fiecare incapere a
departamentului de medicina nucleara. Un
exemplu este aratat in tabelul 1:

aorON~

Tipul de risc asociat

Surse deschise, obiecte contaminate,
surse inchise, doze de la personal la
pacienti

Doza pentru personalul autorizat, surse
inchise si deschise

Doza de la pacienti radioactivi, obiecte
contaminate de la pacienti (ex.: tampoane
de vata contaminate)

asociat sa poata fi minimalizat pe viitor,
daca este posibil.

Supervizorul responsabil cu protectia
impotriva radiatiilor ar trebui sa dispuna de
un program de pregatire, pe care intreg
personalul care Ilucreaza 1in zonele
relevante a medicinei nucleare sa-l
absolve finainte de a Tincepe lucrul.
Pregatirea ar trebui sa contina
urmatoarele:

1. citirea si respectarea regulilor locale ale
departamentului
2. cunoasterea procedurilor in cazul unui
incident nuclear



3. cunoasterea documentelor ce trebuie
completate daca un incident are loc

4. cunoasterea personalului care trebuie
ingtiintat

Regulile locale trebuie sa fie scurte si
concise. Trebuie sa contind informatii
cheie, precum date de contact, tipuri de
surse radioactive din cadrul
departamentului, proceduri de
decontaminare, sisteme de lucru,
proceduri operationale Si planuri
contingente.

Jurnale generice de incidente pot fi folosite
in cadrul spitalului pentru a documenta
incidentele. Un jurnal special in acest scop
este la fel de folositor. In urma unui
incident trebuie formulat un document cat
mai curand posibil. Tn functie de
severitatea riscului, incidentele trebuie
urmarite repede, revizuind sistemele de
lucru pentru a minimiza riscurile. Toate
incidentele trebuie discutate in cadrul
urmatoarei ntalniri a comitetului de
siguranta impotriva radiatiilor, cand se va
putea solicita sustinere suplimentara, daca
aceasta este necesara.
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Nucleara

1.5 Business Planning si Planificarea Strategica

Anil Vara

Business planning-ul in medicina nucleara
este foarte important, mai ales atunci cand
trebuie facute schimbari imediate sau
schimbari in  perspectiva. Medicina
nucleara este un domeniu medical in
continua crestere, iar serviciile trebuie
adaptate pentru a tine pasul cu
schimbarile rapide ce au loc.

Planificare initiala

Atunci cand o idee trebuie adoptata, fie ea
legata de echipament, personal sau chiar
de o tehnica noua, este important ca
intreaga informatie sa stea la dispozitie,
astfel incat planul sa poata fi adoptat, iar
implementarea acestuia sa fie cat mai
usoara cu putinta. Tipurile de informatii
care trebuie luate in calcul ar fi:

1. finantarea si suportul financiar

2. orice venituri sau alte beneficii ale
trustului/organizatiei

3. datele de capacitate si cerere pentru
departamentul de medicina nucleara

4. recomandari si audit de la grupuri
profesionale recunoscute, de exemplu
NICE (National Institute of Clinical
Excellence, UK — Institutul National de
Excelenta Clinica, Marea Britanie), EANM
5. Impactul asupra serviciilor in cazul n
care planul nu este aprobat

Planul de afaceri

Planul este documentul esential care
permite adunarea tuturor informatiilor i
care ilustreaza optiuni ce trebuie luate in
considerare pentru propunerea de afaceri.
Acesta trebuie formulat cu acuratete si
tindnd legatura permanent cu contabilul
trustului. Odata ce un plan este pregatit,
de obicei este transmis comitetului
trustului pentru a fi aprobat si implementat.

Factori importanti ai planului
In formularea unui plan, urmatorii factori
importanti trebuie inclusi:

1. Sumar executiv

Aceasta sectiune ar incepe cu O
introducere si un scop al planului.
Informatii importante, cum ar fi de la
institutii de control, guvern, institutii care
acorda contracte etc., isi au locul aici. in
continuare, o sectiune despre cerere $i
capacitatea serviciilor curente ar trebui
inclusa. Aceasta se va baza pe o
reprezentare grafica a cererii (volumul de
munca necesar serviciilor) gi capacitatil
(personal curent si echipamente) existente
precum si orice schimbari sugerate, care
ar avea impact asupra acestora. In sfarsit,
o listd de optiuni ar trebui atasata la
sfarsitul acestei sectiuni. Aceasta se
numeste ,aprecierea optiunilor”. Desi veti
avea dovezi pentru a sustine noul plan de
afaceri, toate optiunile trebuie luate in
considerare in orice studiu . Intotdeauna
ar ftrebui inclusa optiunea ,a nu face
nimic”, astfel incat studiul sa reflecte toate
posibilitatile, inclusiv impactul asupra
serviciilor daca comitetul respinge planul
de afaceri .

2. Studiul economic

Aceasta sectiune trebuie folosita pentru a
detalia si argumenta finantarea propusa
pentru planul de afaceri Ar trebui
inceputa prin a insirui cererea financiara
presupusa de fiecare optiune mentionata
anterior. Aceasta se numeste o ,apreciere
economica”. Toate initiativele financiare,
inclusiv impactele negative, ar trebui
incluse la fiecare optiune.

Dupa aceasta, o evaluare a riscurilor gi
beneficiilor ale planului de afaceri trebuie
facuta. Aceasta este foarte similara
evaluarii riscurilor din cadrul medicinei
nucleare, de unde o metoda de a tine
scorul poate fi derivata si folosita pentru a
masura aspectele pozitive si negative ale
fiecarei optiuni. Toate riscurile  gi
beneficiile asociate trebuie incluse pentru
a face planul de afaceri sa arate puternic.
Rezultatele scorului pot fi prezentate in



cadrul unei sectiuni cu rezultate, urmata
de o simpla concluzie.

3. Finantare si recomandari

Aceasta ultima sectiune ar trebui sa indice
volumul, sursa si presiunile ajutorului
financiar necesar pentru a justifica
optiunea cea mai buna. In mod normal, in
acest punct, o intelegere preliminara in
ceea ce priveste sursa de finantare este
recomandabil sa fie deja obtinuta.

Recomandarea finala trebuie sa
evidentieze cea mai buna optiune cu care
sa se continue. Datele furnizate in
sectiunea relevantd ar trebuie sa fie in
concordanta cu recomandarile
departamentului, iar daca dovezile sunt
clare, de obicei, planul de afaceri este
acceptat. Uneori, una sau mai multe
optiuni sunt potrivite, iar in aceste situatii
este destul de dificil de a cadea de acord
in legatura cu planul. Dar, cand este
posibil si daca exista o singura optiune
viabila in recomandari, aceasta se
dovedeste a fi in favoarea departamentu-
lui.
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Nucleara
1.6 Audit/Conducerea Clinicii
Anil Vara

Auditul (examinarea actelor pentru a le
verifica acuratetea) si conducerea clinicii
(sistemul prin care organizatile sunt
responsabile pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite si asigurarea de
standarde inalte de ingrijire, crednd un
mediu de lucru in care excelenta clinica va
prospera) sunt esentiale in medicina
nucleara, la fel ca Tn orice alt domeniu
medical. Echipe de conducere clinica (sau
ceva similar) ar trebui formate pentru a se
ocupa de acest aspect. Grupa de audit ar
trebui sa fie compusa din personalul
esential din fiecare zona a clinicii. O
persoana angajata intr-una dintre zonele
de specialitate, cum ar fi radiologia sau
medicina nucleara, ar conduce o astfel de
echipa in mod normal.

Cand sunt elaborate proiecte de audit,
acestea ar trebui sa inceapa cu un scop
clar si o metodologie. Auditele din cadrul
serviciilor ar trebui sa acopere urmatoarele
domenii:

1. Schimbarea sau implementarea de
practici clinice

2. Schimbari in oferta de servicii cu
practica de ingrijire a pacientilor de tip
.best-practice”

3. Dovezi pentru un nou plan de afaceri

Scopul echipei de sub-specialitate e sa
asigure implementarea continua a ,best-
practice” si sa se asigure ca orice dovada
noua care apare, poate fi discutata in
vederea fezabilitati pentru a Tmbunatati
managementul pacientilor. in general,
odatd ce echipa s-a decis asupra
rezultatelor, acestea sunt folosite pentru a
implementa orice schimbare gi sa sustina
mai departe orice caz. Discutiile si ideile
din astfel de sedinte ar trebui duse mai
departe in cadrul sedintelor de
management, unde se iau decizii finale.
Toate auditele trebuie bine documentate,
chiar publicate, si puse la dispozitia
auditorilor externi.
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1.7 Acreditarea “Premiilor de Calitate”

Anil Vara

Acreditarea la servici de medicina
nucleara de calitate este intotdeauna un
indiciu al realizarilor Tnalte si al miscarii in
directia corecta. Aspecte esentiale ale
serviciilor de calitate ar trebui sa includa:

1. Strategii si proceduri bine formulate
pentru departament

2. Practici care corespund regulilor locale
3. O structura de revizuire, care sa
acopere toate aspectele medicinii nucleare
4. Un departament care are legaturi cu
alte institute pe plan local gi care se
implica Tn activitati locale pentru a ajuta la
mentinerea serviciilor de calitate.

Strategiile si procedurile bine formulate
sunt esentiale. Ele ajutd la mentinerea
practicii medicale la un nivel profesional si
sigur Tn medicina nucleara, precum si la
dezvoltarea serviciilor prin audite i
revizuiri.

Desfagurarea  activitadti  in  continua
legatura cu institutile de control este
foarte importanta. De exemplu, in Marea
Britanie, departamentul pentru sanatate a
emis o serie de documente care solicita
cooperarea. Desi modul practic asociat cu
implementarea acestor documente variaza
de la departament la departament,
principiile sunt aceleasi. Comunicarea
eficienta cu alte institute va ajuta la
atingerea acestui scop, la fel ca si inspectii
regulate ale institutiilor de control pentru a
evidentia zonele de o calitate inferioara.
Institute profesionale, cum ar fi societati
nationale si europene de medicina
nucleara, vor formula strategii si proceduri
care ar trebui urmate.

Revizuirea practicilor obisnuite ar trebui sa
ofere o oportunitate pentru a Tmbunatati
serviciile sau pentru a se confrunta cu o
situatie Tmgrijoratoare. Revizuirile trebuie
efectuate conform datelor de audit locale
sau nationale si trebuie incluse in toate

functile departamentului, inclusiv Tn
competentele personalului.

Ducerea mai departe a activitatii
departamentului la sedinte nationale si
europene este o practica esentiala pentru
a demonstra altor institute modul in care
departamentul progreseaza si de a
impartasi initiative noi. De obicei, sunt
initiate proiecte comune intre
departamente. Totusi, majoritatea
departamentelor considera dificili de a
continua, datorita presiunilor in ceea ce
priveste serviciile si personalul, dar astfel
de practici trebuie incurajate pe cat posibil.
De aceea, proiecte comune pot facilita
aceasta.
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2.1 Proceduri Disponibile
Brendan McCoubrey

In cadrul pregatirii unui document ,best-
practice” Tn medicina nucleara este
importanta atragerea atentiei asupra
cercetarilor deja efectuate, conduse de
diferite autoritati relevante in domeniu si
care au ca subiect oferirea de servicii de
imagistica nucleara in intreaga Iume.
Concentrarea  asupra  seturilor de
indrumari formulate in contextul evolutiei
legislatiei si practicii europene este
impetuos necesara. Interpretarea la nivel
national a reglementarilor europene
privind  administrarea de  substante
radioactive, diferentele in practici clinice si
in furnizarea de servicii, inseamna ca
aceste reguli nu sunt lesne de aplicat
peste granite regionale si nationale.
Asociatia  Europeana de  Medicina
Nucleara (EANM) http://www.eanm.org
recunoaste necesitatea formularii unor
protocoale clinice la nivel institutional,
pentru a incorpora acele aspecte ale
procedurilor disponibile, care au impact
asupra serviciilor furnizate de institutie.

De o relevanta mai mare decéat un set de
reguli detaliate, care sa acopere aspecte
ale performantei procedurilor de
diagnosticare individuale si terapeutice,
sunt Reguli Generale de Calitate, care
evidentiaza caracteristicile performantei ce
afecteaza intreaga calitate. Din aceste
Reguli Generale de Calitate, institutiile ar
trebui sa dezvolte reguli locale, specifice,
care sa acopere acele practici relevante
pentru cererea de servicii existenta in
cazul lor.

Accesand link-urile date, se poate gasi o
selectie a regulilor existente, formulate de
autoritati relevante atat pe plan european
cat si mondial. Aceste reguli au rezultat
din cercetari asimilate de institutiile
nationale si internationale. Este oferita gi o
scurta introducere despre istoria asociatiei
respective.

Regulile stau la dispozitie pentru download
pe site-ul EANM la urmatoarea adresa;
http://www.eanm.org/scientific_info/guideli
nes/guidelines_intro.php?navid=54

Link-uri internationale

Alte link-uri catre asociatii si societati
internationale pot fi gasite la urmatoarea
adresa:
http://www.eanm.org/pat_info/links.php?na
vld=57

Reguli la nivel national pot fi gasite pe site-
ul fiecarei societati.
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2.2 Protocoale si Strategii in cadrul Departamentelor de Medicina

Nucleara
Helen Ryder

O piesa importanta a bunei practici in
cadrul unui departament de medicina
nucleara este dezvoltarea si utilizarea
protocoalelor si a strategiilor pentru
unitatea in cauza. Provenind din surse
diferite, protocoalele tind sa fie un
amalgam de tehnici standard de scanare
cu preferinte locale, in timp de strategiile
sunt de obicei derivate din legislatia
referitoare la utilizarea metodelor de
radiodiagnostic  sau referitoare  la
sanatatea si starea de bine a pacientului.

Deci - cine
protocoale?
Dezvoltarea de protocoale are intentia de
a standardiza factorii tehnici, timing-ul
examinarii gi imaginile obtinute in timpul
unei examinari pentru a oferi cea mai buna
informatie. Prin punerea la dispozitie a
acestor protocoale in cadrul
departamentului, fie in format electronic
sau printat, personalul nou, sau cel care
lucreaza n sistem de rotatie, poate fi tinut
la curent cu ultimele schimbari in ceea ce
priveste tehnicile. De asemenea
protocoalele au un rol de referinta in cazul
examinarilor care in mod obisnuit nu sunt
efectuate de catre departament.

foloseste  aceste

Referirea la protocoalele scrise poate de
asemenea atentiona personalul asupra
nevoilor medicului ce interpreteaza
rezultatul. Majoritatea departamentelor au
mai mult de un membru al personalului
medical, care efectueaza si supervizeaza
efecturea examinarilor, iar adaptarea
personalului la asteptarile acestuia sunt de
importanta vitala.

Dezvoltarea protocoalelor

Un punct de plecare in pregatirea unui
protocol este intocmirea unei liste cu
factorii tehnici necesari pentru a efectua
exminarea. Acesti factori pot include:

Echipamentul  folosit —  intr-un
departament cu mai multe camere, un

tip de echipament ar putea fi mai
potrivit decat altul. Examinarile de
perfuzie miocardica cer in general
folosirea unei gama-camere cu doua
capuri; Examinarile in sfera cerebrala
sunt facilitate de utilizarea unui sistem
dedicat, cu trei capuri.

Calibrari si corectii — in special cand se
folosesc camere SPECT, radionuclizi
diferiti sau multipli, sunt necesare o
serie de calibrari si corectii preliminare.

Radioizotop — energie, varf si ferestra
energetica.

Parametrii de achizitie:

Dimensiunea matricei — poate varia fie in
functie de tipul de imagine solicitat
(dinamic, statica, tomografic) sau n cadrul
unei achiziti specifice (de ex. fazele
vasculara/dinamica si statica ale unei
examinari osoase). Acestea sunt de obicei
setate in protocolul de achizitie.

Tipul imaginii — de exemplu: dinamic,
static, whole-body, SPECT, triggerat

Timpul de achizitie/impulsuri — unele
imagini pot fi terminate prin atingerea ori a
unei limite de timp, ori a unei limite de
numarare, sau, in cazul examinarilor
triggerate, a wunui numar de cicluri
terminate.

Indicatii/Contraindicatii — in unele cazuri,
examinarea solicitatda ar putea sa nu fie
cea mai potrivita examinare. Colegiul
Regal al Radiologilor din Marea Britanie in
Londra a emis o brogsura care ofera sprijin
in aceste cazuri, pentru o serie de
proceduri imagistice de diagnostic.
Brosura se intituleaza ,Folosind in mod
optim departamentul de radiologie clinica”
si poate fi gasita pe pagina de internet, la
adresa www.rcr.ac.uk/index.asp. Comisia
Europeana a adaptat regulile de referinta



ale Colegiul Regal al Radiologilor, pentru a
fi folosite Tn normativul lor referitor la
raidoprotectie 118 ,Reguli de referinta
pentru imagistica”, care la randul lui poate
fi gasit la urmatoarea  adresa:
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiopr
otection/publication/doc/118_en.pdf

Contraindicatile sunt legate de tipul de
examinare, de protocol sau sunt
contraindicatii de ordin medical. De
exemplu la alegerea unui farmaceutic
pentru efectuarea unei examinari de
perfuzie miocardica in efort, trebuie avut in
vedere ca pacientilor astmatici nu trebuie

sa |li se administreze adenozind sau
dipiridamol. Limite fizice ar putea, de
asemenea, determina examinarea

potrivita, de exemplu dificultatea de a face
exercitii fizice.

Pregatirea pacientului — este de
importanta vitala, aceasta ar trebui
definita pentru toate examinarile
efectuate n cadrul departamentului.
Pregatirile ar trebui sa includa restrictia
de a manca; cereri privind hidratarea;
medicatia ce trebuie intrerupta Tnainte
de examinare; medicatia ce trebuie
luatd Tnainte sau dupa examinare.
Astfel de pregatiri precum si listele de
medicatii etc. ar trebui mentionate atat
in protocoale cat si in orice note
informative trimise pacientului cand
programarea este efectuata.

Timpii de scanare — unele examinari
necesita scanari la anumite intervale
de timp, fie minute, ore sau zile.
Acestea ar trebui incluse in protocoale.

Imaginile facute — in timp ce multe
examinari pot fi efectuate ca si scanari
pre-programate, de exemplu scanari
de corp intreg, altele necesita o serie
de imagini statice pentru a demonstra
fiziologia. Spre exemplu scintigrafia
pulmonara de perfuzie folosind *™Tc-

MAA. O examinare tipica ar include
incidentele: anterior, posterior, oblic
anterior stanga, oblic anterior dreapta,
lateral drept, lateral stadng. Imagini n
diferite unghiuri trebuie inregistrate
pentru a permite o imagine
comparativa de succes.

Adaptarea  protocoalelor — desi
protocolul este un standard care
asigura o examinare de succes,
procedurile de examinare trebuie
adaptate la necesitatile pacientului sau
la cererile medicului . Un exemplu al
acestei adaptari ar putea fi scintigrafia
osoasa. lIstoricul pacientului ar putea
influenta imaginile facute in timpul
examinarii dupa cum urmeaza:

Metastaze osoase — scanare de corp
intreg plus imagini detaliate statice ale
zonelor de interes

Artritd reumatoida — scanare de corp
intreg plus scan imagini statice ale
mainilor si picioarelor

Infectie/fractura a unui picior diabetic,
de exemplu — imagine dinamica a
zonei de interes cu imagine statica
planara a zonelor relevante la un
interval de trei ore

Asimetrie mandibulara - imagine
statica planara a capului plus imagine
SPECT a mandibulei

Protocoale de procesare — multe
examinari necesita ca datele sa fie
analizate si prezentate intr-un format
anume, de exemplu procesarea
datelor obtinute in examinarile pentru
stabilirea fractiei de ejectie. 1In
majoritatea cazurilor, procesarea este
obiectiva, folosindu-se programe de
procesare pre-setate, 1insa unele
variatii pot fi introduse in utilizare legat
de pozitionarea regiunilor de interes.
Pentru a minimaliza efectele subiective
ale individului asupra diverselor
programe, ar trebui incluse protocoale



pentru a oferi sprijin pas cu pas in
aplicarea lor exacta.

Acte relevante — atasarea copiilor de
articole relevante, acte, monografii gi
detalii ale producatorului, la fisa
protocolului, este deseori folositoare in
vederea imbunatatirii constante a
bunei practici.

Un model de protocol poate fi gasit la
Anexa 1.
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Anexa 1 — model de protocol (cu bunavointa a St. James’s Hospital. Dublin)

%”Ga — scanare de corp intreg

Radiofarmaceutic: 110MBq %’Ga Citrat (doz& pentru un pacient).
Medicul injecteza.

Pregatirea pacientului: Ziua 1 — injectare ®’Ga- far4 scanare
Ziua 2 — fara scanare. Pacientul sa nu manance
incepand cu miezul noptii, s& i se administreze
preparate pentru evacuare intestinala
Ziua 3 (48 de ore) — scanare, pacientul sa nu manance
si sa i se administreze in continuare preparate pentru
evacuare intestinala
Ziua 4 (72 de ore) — scanare

Programare scanare: Scanare in ziua a 3-a (48 de ore) si in ziua a 4-a (72 de
ore)
Nume scanare: Scanare de corp intreg cu ’Ga (48 ore), Scanare de

corp intreg cu *’Ga (72 ore), examinare statici cu Ga®
(trecut la ,altele” in lista protocolului)

Parametrii scanarii:

Gamma-camera: Cu 2 detectori

|zotop, peak, fereastré: Ga®, 184, 296, si 388 keV, fereastrd 10 — 20 %
Colimator: MEGAP

Incidente standard: Scanare de corp intreg (anterior si posterior) + statice

pe zonele de interes, daca este necesar la 48 de ore si
la 72 de ore dupa injectie. Datorita activitatii injectate si
retinute scazute, tomografia nu este de rutina.

Indicatii pentru scanare: Infectie nespecifica, inflamatie; tumori; sarcoidoza
Prezentarea imaginilor: Ca imagine de corp intreg, a se anexa imaginile statice

relevante. A se inscriptiona cu tipul de scanare gi timpul
(post injectie) pentru fiecare zi.




Aplicarea strategiilor departamentului
Strategiile au menirea de a fi aplicate in
cadrul departamentului de medicina
nucleara in cadrul intregii activitati, si nu
doar in cazul unor anumite examinari.
Strategiile sunt de obicei dezvoltate avand
la baza buna practica, inclusiv in ceea ce
priveste radioprotectia, sanatatea si
siguranta, precum gi regulile de asepsie si
antisepsie. Toate strategiile ar trebui
aplicate cu stiinta deplina si cooperarea
deplind a intregului personal de toate
nivelurile, din cadrul departamentului
(medicii de medicina nucleara/radiologi,
fizicieni si asistenti/tehnologisti) si ar trebui
facute cunoscute tuturor clinicienilor si
tuturor departamentelor care utilizeaza
gama de servicii oferite de departamentul
de medicina nucleara.

Radioprotectie —

Dozele de radiatii date pacientilor —
deoarece majoritatea procedurilor de
medicind nucleara necesita injectarea
unei substante radioactive cuplata cu
un trasor, trebuie sa ne asiguram ca
procedura este corecta si potrivita
pentru un anumit diagnostic; ca
radioactivitatea dozei injectate sa
respecte principiile ALARA (as low as
reasonably achivable — cat de scazuta
posibil) sau ALARP ( as low as
reasonably practicable — cat de
scazuta rezonabil practicabil); ca
pacientul a primit informatiile adecvate
inainte de procedura si ca a primit
detalii legate de ingrijirea post-
examinare necesara.

Protectia avand in vedere o posibila
sarcina — responsabilitatea primara in
a detecta astfel de pacienti ii revine
medicului, dar se asteapta de la intreg
personalul implicat sa se asigure in
mod activ ca radiatiile sa nu fie utilizate
in mod neadecvat, tindand cont de o
posibila iradiere a fatului.

Toate procedurile de medicina nucleara
necesitda luarea de precauti in
administrarea de materiale radioactive
femeilor aflate la varste cand pot avea
copii. Detaliile pot fi stabilite pe plan local,
insa Tn cazul procedurilor de medicina
nucleara ,regula de 10 zile” este aplicata
cel mai des. Aceasta regula presupune ca
toate examinarile care includ expunerea
regiunii pelvine sa fie amanate pana cand
femeia este in cadrul celor 10 zile de la
ciclul menstrual. In general, singura
procedura de medicina nucleara care
poate fi efectuata in timpul sarcinii este
examinarea de perfuzie pulmonara, dar in
multe cazuri computer-tomoangiografii
pulmonare sunt efectuare in schimb.
Comisia europeana ofera sfaturi practice
in ceea ce priveste protectia pacientelor
insarcinate si a mamelor care alapteaza
in normativul de radioprotectie 100
,Reguli pentru protectia copiilor nenascuti
si a copiilor iradiati datoritd expunerii
medicale a parintilor”, care poate fi gasit
la urmatoarea adresa:

http://www.ec.europa.eu/energy/nuclear/r
adioprotection/publication/doc/100_ec.pdf

Radioprotectia personalului — cand un
pacient va fi supus la o serie de
examinari in cadrul aceleiasi zile, fie in
departamentul de raze X sau in alte
departmente, aceste examinari ar fi de
preferat sa fie efectuate Tinaintea
examinarilor de medicina nucleara.
Unde aceasta nu este posibil, de
exemplu in timpul unei operatii la san
fn urma unei examinari scintigrafice
pentru  determinarea  ganglionului
santinela, protocoalele pentru astfel de
proceduri trebuie sa fie cunoscute si
de restul personalului implicat din afara
departamentului de medicina nucleara.

Pentru pacientii internati, care efectueaza
0 examinare de medicind nucleara — in
urma injectarii unei substante radioactive
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sau cand procedurile de medicina
nucleara au fost incheiate, o notd cu
indicatii este trimisa prin  pacient
personalului de ingrijire, nota ce contine
tipul procedurii efectuate,
radiofarmaceuticul si doza administrata si
perioada de valabilitate a oricaror
restrictii.

Un model de nota de indicatii se gaseste
la Anexa 2.

EANN}



Anexa 2: Model nota de indicatii (cu bunavointa a St. James’s Hospital. Dublin)

DEPARTAMENTUL DE MEDICINA NUCLEARA
ST. JAME’S HOSPITAL

Numele pacientului

Medic: Ingrijitor:

Data: Ora:

Pacientul sus mentionat a fost la departamentul de medicina nucleara din urmatoarele
motive:

Tipul de examinare: Izotop:

Activitatea:

Urmatoarele precautii trebuie avute in vedere pe o perioada de 24/48/72 de ore (taiati ce
nu corespunde).

1. In general, incercati sa evitati contactul apropiat (mai putin de 0.5 m) cu
pacientul.

2. Manusi chirurgicale si sorturi de unica folosinta trebuie purtate cand sunt
manevrate probe de urind, urinare si rufe murdare. Orice scuipator trebuie
curatat de indata, cu mare grija.

3. Rufele murdare trebuie puse intr-o punga si pastrate pentru 24 de ore Tnhainte de
a fi trimise la spalatorie.

4. Persoanele insarcinate din cadrul personalului ar trebui sa-si minimalizeze timpul
petrecut aproape de pacient si sa evite contactul direct pe cat posibil.

5. Femeilor insarcinate aflate in vizita si copiilor mici nu trebuie sa li se permita sa
viziteze pacientul pe durata acestor restrictii.

6. A se lua in considerare aménarea investigatilor care nu sunt urgente si
tratamentele ce presupun ca personalul sa lucreze in contact direct cu pacientul
pe o durata mai lunga de 5 minute.

7. Pacientul trebuie sa bea multe lichide si sa-si goleasca des vezica urinara.

PRECAUTII SPECIALE:
Pentru mai multe informatii va rugam sa contactati departamentul de medicina nucleara.
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Reguli pentru asistentele medicale care
ingrijesc pacienti ce au efectuat
investigatii de medicina nucleara

Generalitati

Pacientii care efectueaza examinari de
medicina nucleara primesc un farmaceutic
(de obicei, desi nu neaparat, injectabil)
care este cuplat cu material radioactiv.
Farmaceuticul este ales in asa fel, incat sa
fie metabolizat Tn organul din corpul
pacientului pe care clinicianul doreste sa-I
evalueze. Dupa ce pacientul a fost injectat,
el/ea este efectiv radioactiv(a) si poate fi o
sursa de expunere pentru persoanele din
jur cu care intra in contact. Desi aceasta
expunere este relativ mica, pentru a
minimaliza expunerea personalului, un set
de simple precautii sunt recomandate,
acestea fiind schitate mai jos.

Izotopul care se foloseste cel mai frecvent
este technetiu-99m (**" Tc). Acesta este un
izotop cu durata de viata scurtd, media
fiind de aproximativ 6 ore. Practic, aceasta
inseamna ca precautiile trebuie urmate in
general doar pe o perioada de 24 de ore
dupa examinare. Ocazional alti izotopi (de
exemplu indiu-111, galiu-67, thaliu-201,
iod-123, iod-131) sunt folositi. Deoarece
acesti izotopi au o durata de viatda mai
lunga decat Tc-99m, precautile trebuie
urmate pe o perioada mai lunga de timp.
Durata pe care precautile trebuie
respectate va fi indicata pe nota de
informare, care este transmisa odata cu
pacientul.

Reguli

Regulile urmatoare trebuie urmate pe
perioada indicata pe nota cu instructiuni ce
insoteste pacientul, cand vine de |la
departamentul de medicina nucleara:

1. In general, 1incercati sa evitati
contactul apropiat (mai putin de 0.5 m)
cu pacientul daca aceasta nu este
absolut necesar.

2. Manusi chirurgicale gi sorturi de unica
folosintd trebuie purtate cénd sunt
manevrate probe de urina, sticle, olite
si rufe murdare. Orice scuipatoare
trebuie curatatd de indatd, cu mare
grija.

3. Rufele murdare trebuie puse intr-o
punga si pastrate pentru 24 de ore
fnainte de a fi trimise la spalatorie.

4. Persoanele insarcinate din cadrul
personalului ar trebui sa-si minimeze
timpul petrecut aproape de pacient si
sa evite contactul direct pe cat posibil
sibil.

5. Femeilor insarcinate aflate in vizita si
copiilor mici nu trebuie sa li se permita
sa viziteze pacientul pe durata acestor
restrictii.

6. A se lua in considerare aménarea
investigatiilor care nu sunt urgente i
tratamentelor ce  presupun ca
personalul sa lucreze in contact direct
cu pacientul pe o duratd mai lunga de
5 minute.

7. Pacientul trebuie sa bea multe lichide
si sa-si goleasca des vezica urinara.

Pentru informatii suplimentare, va rugam
contactati departamentul de medicina
nucleara.




Sanatate si siguranta —

Sanatatea si siguranta, atat a personalului,
cat si a pacientilor, trebuie puse pe primul
loc cand se stabileste orice protocol.
Incidente nedorite pot aparea in cadrul
unui departament de medicina nucleara de
la alterarea starii pacientului, care necesita
sfaturi de nursing sau suport medical,
pana la accidente de injectare a
radiofarmaceuticelor. Desi cele din urma
sunt relativ rare, acestea pot aparea, iar o
strategie si un protocol trebuie sa existe
pentru a asigura documentarea a unui
asemenea incident, si pentru a-l raporta in
cadrul spitalului sau la producator.
Majoritatea spitalelor au o echipa de
evaluare a riscurilor care vor documenta
toate incidentele si care le vor plasa in
cadrul unui fisier permanent.

Controlul infectiilor —

Protocoale referitoare la procedurile de
control a infectilor trebuie incluse
protocoalelor departamentului. Trebuie
impus un regim de curatare riguros, cand
se scaneaza purtatori cunoscuti de infectii
in cadrul departamentului de medicina
nucleara, de asemenea trebuie utilizate
imbracaminte si echipament de protectie.
In mod similar, alti pasi de protectie, cum
ar fi utilizarea de folii de plastic de
protectie pe gamma-camere si mesele de
scanare ar trebui respectati, atunci cand o
stare de infectie nu poate fi exclusa.

Departamentul de medicina nucleara este
de asemenea o0 zona cu risc crescut atunci
cand este vorba de virusi cu transmitere
pe cale hematologica, mai ales HIV,
datorita tehnicilor specifice de marcare a
sangelui folosite pentru anumite
examinari. Din pacate, au fost semnalate
cazuri in care sange infectat cu HIV a fost
injectat din greseala unui pacient,
rezultdnd infectarea pacientului care
fnainte era HIV negativ. Un raport poate fi
gasit la:

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml|/00017383.htm

O politica vehementa in ceea ce priveste
marcarea, injectarea de sange marcat in
conditii de sigurantd ar trebui sa fie in
fruntea procedurilor de control al infectiilor.

In mod similar, un protocol ar trebui sa
existe pentru a asista si documenta
incidentele care implica contaminarea
personalului prin intepaturi de ac. Acestea
ar trebui coordonate de departamentul de
epidemiologie.
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2.3 Strategii de Cercetare Clinica
Linda Tutty

Cunoasterea si respectarea bunei practici
clinice (GCP — good clinical practice) este
esentiala pentru fiecare  persoana
implicata in testele de cercetare clinica.
Testele clinice ar trebui efectuate tinand
cont de cadrul unui mediu de buna
practica clinica, care este in acord cu
regulile si  dispozitile internationale
detaliate in Declaratia de la Helsinki.
Testele de cercetare care implica radiatii
ionizante presupun aderarea la principiul
ALARA. Comisia Internationala de
Radioprotectie si Organizatia Mondiala
pentru Sanatate (OMS) au publicatii pe
aceasta tema in cercetarea clinica. Din
punct de vedere legislativ, directiva
97/43/EURATOM reprezinta cea mai
inteligibila referinta la cercetarea clinica
care foloseste radiatii ionizante. in timp ce
buna practica clinica ar trebui sa fie
coloana studiilor clinice de medicina
nucleard de succes, radiofarmaceuticele
folosite in cadrul acestor teste trebuie sa
fie produse conform practicii de buna
productie (GMP — good manufacturing
practice). Respectarea si Tintelegerea
principiilor unei bune practici clinice este
esentialda pentru oricine este implicat in
cercetare clinica.

Intr-un efort de a acoperi lacunele
existente la nivel international in ceea ce
priveste buna practica clinica, Conferinta
internationala de Armonizare (International
Conference of Harmonization - ICH) a
publicat Protocolul ICH: au fost introduse o
serie de componente pentru a asigura
protectia subiectilor ce fac parte din trialuri
si integritatea datelor obtinute din testelor
clinice.

Acestea sunt:

Consiliul de revizie al institutiei
(Institution Review Board - IRB)/
Comitetul independent de etica
(Independent Ethics Committee - IEC)
revizuiesc si aproba;

Protocolul de teste;

Formularul de consimtaméant si
informare obtinut de bunavoie de la
fiecare subiect;

Conditii de monitorizare a sigurantei;
Conditii de procesare si obtinere a
datelor;

Responsabilitati ale testelor clinice ale
IRB/IEC, ale investigatorului  si
sponsorului.

IRB/IEC protejeaza drepturile, siguranta i
bunastarea subiectilor participanti la teste.
IRB/IEC trebuie sa verifice calificarea
investigatorului cu referire la testele
propuse. Trebuie sa intocmeasca un
rezumat al fiecarui test efectuat Ila
intervale corespunzatoare nivelului de risc
pentru subiectii umani. IRB/IEC poate
solicita ca informatii suplimentare sa le fie
oferite subiectilor, atunci cand aceste
informatii  ar  suplimenta  drepturile,
siguranta si/sau bunastarea subiectilor.
IRB/IEC trebuie sa hotarasca daca
protocolul propus si celelalte documentatii
respectd normele etice si cerintele
regulamentului pentru trialuri.

Dozimetrie

Testele clinice care presupun utilizarea de
radiatii ionizante, asa cum este in cazul
medicinei nucleare, cer o atentie sporita in
ceea ce priveste buna practica clinica. Pe
langa efectele nocive directe, protectia
subiectilor umani impotriva radiatilor
ionizante presupune luarea in calcul a
probabilitatii inducerii de efecte
accidentale, precum cancerul si inducerea
de leucemie, chiar si folosind doze mici.
Beneficile pe care le poate avea
societatea, prin progresul stiintific, trebuie
sa depaseasca daunele potentiale la care
este expus individul. Astfel de teste de
cercetare ar trebui efectuate numai pe
baza de voluntariat, dupa cum este stabilit
in Declaratia de la Helsinki.



Diferite organizatii au publicat recomandari
specifice In legatura cu cercetarea care
folosesgte radiatii ionizante in medicina.
OMS a publicat in 1977 un raport despre
folosirea  radiatiilor ionizante si a
radionuclizilor pe subiecti umani Tin
domenii ce includ cercetarea medicala.
Mai recent, Comisia Internationala a
Protectiei impotriva Radiatilor (ICRP) a
publicat un numar de documente despre
protectia pacientilor cu recomandari pentru
medicina nucleara, inclusiv expunerea in
cercetarea biomedicala (Bacher&Thierens,
2005).

Din punct de vedere legal, in Uniunea
Europeana, directiva 97/43/EURATOM
reprezinta documentul de referinta pentru
cercetarea clinica ce foloseste radiatiile
ioninzante (Bourguignon MH; 2000). In
acest document, justificarea si optimizarea
expunerii urmand principiul ALARA sunt
cruciale. In ceea ce priveste optimizarea,
in scopul calcularii exacte a dozei de
radiatii pentru pacient, si in cazurile de
diagnosticare, este important sa se
asigure ca doza de radiatii sa fie cat mai
scazuta cu putinta. In scopuri terapeutice,
cum ar fi terapia radionuclidica, este
necesara o strategie individuala de
tratament prin  monitorizarea  dozei
absorbite a volumului tinta si prin luarea in
considerare a efectelor nocive asupra
tesutului care nu este vizat. Doza efectiva
poate fi folosita ca si un indicator al
riscurilor de efecte accidentale ulterioare
pentru un individ mediu. Dozele pentru
organe afectate si dozele efective, sunt in
mod normal derivate pe baza datelor ce
stau la dispozitie in publicatiile ICRP 53,
62 si 80. Daca nu exista modele
biokinetice stabilite pentru radiotrasorul
utilizat, dozimetria se va baza pe
experimente animale, care ar trebui apoi
testat intr-un studiu pilot pe oameni,
fnainte ca orice cercetare mai ampla sa fie
planificata. Pentru studii de terapie
radioizotopica, unde efecte deterministice

ar putea aparea, dozele pentru organele
critice din afara volumului tinta ar trebui
examinate cu precizie si individual pentru
fiecare pacient.

Reguli ale bunei productii

Prin introducerea directivei europene,
toate farmaceuticele folosite in studii
clinice  trebuie preparate  conform
conditiilor practicii bunei productii (GMP)
(De Vos et al, 2005). Radiofarmaceuticele
pentru cercetarea clinica trebuie produse
conform principilor de baza GMP. Datorita
timpului de Tinjumatatire scurt, multe
radiofarmaceutice le sunt administrate
pacientilor la scurt timp dupa ce au fost
produse, deci unele elemente ale
controlului calitatii pot fi retrospective. De
aceea, respectarea stricta a GMP este
esentiala.  Atentie  speciala trebuie
acordata mediului din zona de productie si
personalului, celor doua conditii de baza a
productiei GMP.

Radiofarmaceuticele sunt mai intotdeauna
folosite Tnainte ca intreg controlul calitatii
sa fie implementat. De aceea, respectarea
programului de garantie a calitatii este
crucial. Garantia calitatii ar trebui sa
incorporeze monitorizarea si validarea
procesului de productie.

Cand se efectueaza teste de cercetare in
cadrul medicinei nucleare, o atentie
speciala trebuie acordata regulilor si
dispozitilor legale din jurul GCP, a
dozimetriei radiatiilor si GMP. GCP si
strategiile referitoare la aceasta ar trebui
sa fie bine intelese, Tnhainte de a concepe
orice studiu de cercetare clinica in cadrul
medicinei nucleare.
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Personal

3.1 Best-Practice in scopul Recrutarii i Selectiei

Wendy Gibbs si Julie Martin

Acest capitol de recrutare a fost introdus
pentru a va oferi un ajutor ca procesul de
recrutare si selectie sa fie dus la bun
sfarsit intr-un mod cat mai eficient.

Urmatoarele obiective ar trebui sa fie
atinse:

Candidatul potrivit sa fie recrutat,
asigurandu-se egalitate in oportunitati
pentru toti candidatii si asigurandu-se
ca omul potrivit pentru job-ul potrivit sa
fie la locul potrivit

Procesul de recrutare sa aiba loc intr-
un mod eficient din punct de vedere al
timpului si al costurilor

Legislatia relevanta sa fie luata in
considerare

Cele trei etape ale procesului de recrutare
sunt:

Definirea cerintelor
Atragerea candidatilor
Selectarea candidatilor

in definirea cerintelor, in momentul in care
apare un post vacant, prima intrebare care
trebuie pusa este:

Exista un post vacant?
Daca exista, de cine avem nevoie
pentru a-l ocupa?

Uneori poate fi un caz de reorganizare a
muncii sau de folosire de personal din
afara, sau de a modifica jobul intr-unul
part-time sau de a face job-sharing.
Intotdeauna trebuie s& analizam cerintele
la momentul respectiv, precum si a sa
luam in considerare planuri gi cerinte
viitoare.

Pentru a defini cerintele, urmatorii pasi
trebuie parcursi:

Analizarea pozitiei
Descrierea pozitiei

Specificatii cu privire la personal

Analizarea pozitiei

Trebuie pusa intrebarea ce presupune
pozitia si daca, eventual, va fi diferita de
aceea pe care a ocupat-o predecesorul.
Medicina nucleara acopera mai multe
zone si  aptitudinile  pretinse  unui
tehnologist, care ocupa un post in cadrul
medicinii nucleare, pot varia.

Descrierea pozitiei (vezi anexa 1)
Urmatoarele puncte ar trebui incluse:
Profilul postului, incluzand
responsabilitati si raspunderi
Un scurt breviar contindnd descrierea
postului
Continutul ~ descrierii  va include
principalele atributii si responsabilitati,
cuprinzand atat responsabilitati
manageriale, clinice, cat Si
profesionale & pedagogice, precum si
atributii in domeniul de cercetare &
dezvoltare daca este cazul

Specificatii personale (vezi anexa 2)
Acestea ar trebui sa contina urmatoarele:

Calificari esentiale gi necesare
Cunostiintele si experienta necesare
pentru a ocupa pozitia

Alte informatii pot fi date la acest punct,
precum conditile de munca, posibilitatile
de a avansa in cariera si in unele cazuri
standarde de performanta.

Reclamal/publicarea postului

Trebuie aleasa metoda de recrutare cea
mai eficientd din punct de vedere al
costurilor gi cea mai potrivita. Este esential
ca anuntul sa fie postat acolo, unde
potentialii candidati, care sunt calificati
pentru acel post, se uitda cel mai probabil.
In unele cazuri, aceasta inseamnd sa



postezi anuntul numai intern, sau simultan
intern si extern. Aceasta depinde de forta
de munca si candidatii disponibili pe plan
local.

Mai jos este o lista a punctelor ce ar trebui
incluse in anunt:

e Numele si detalii scurte despre
organizatia care face angajarea

¢ Rolul postului si atributii

¢ Trainingul care se va asigura

e Punctele cheie din specificatiile
personale

e Salariul

e Informatii despre cum se poate
aplica pentru pozitie

In acest punct se poate stabili data pentru
interviu.

Selectia candidatilor

Utilizand criteriile esentiale din
specificatiile personale, membrii
comitetului produc, in mod individual, cate
o listd a candidatilor care satisfac
cerintele. Vor fi punctati conform criteriilor
pe care le indeplinesc. Membrii comitetului
isi vor dezvalui lista si vor ajunge la un
consens. Candidatii care trec de acest pas
vor fi invitati la interviu.

Interviurile pentru pozitii de tehnologisti in
cadrul medicinei nucleare nu contin de
obicei si un test, oricum, Tn cazul unei
pozitii de tip ,senior”, o scurta prezentare
este  adecvata. Unele  organizatii
obisnuiesc sa foloseasca testarea
psihosomatica.

Interviuri: lucruri care trebuie tinute
minte
notite lizibile scrise de fiecare membru
al comitetului in timpul interviului
trebuie puse aceleasi intrebari,
excluzand cele specifice legate de CV
sau alte teme anume care ar putea

reiesi din formularul de aplicare si/sau
din interviu

trebuie  acordata atentie tuturor
reglementarilor legale cum ar fi actul
impotriva discriminarii persoanelor cu
disabilitati (Disability Discrimination Act
— de ex. in Marea Britanie)

pregatirea este esentiala atat pentru
fiecare membru in parte, cat si pentru
consiliu ca si intreg. Trebuie hotarat
cine prezideazd interviurile. Tn
majoritatea cazurilor, acela va fi
persoana cu cea mai mare experienta.
Pentru postul de tehnologist este
adecvat ca tehnologistul senior sau
tehnologistul sef sa fie prezent,
precum si fizicianul sau medicul, in
functie de importanta postului.

interviul ar trebui sa finceapa cu
introducerile si o scurtd descriere a
modului in care se va desfasura
interviul. Informatiile biografice
generale ar trebui verificate intai,
urmate de examinarea formularului de
aplicare si a competentelor necesare
pentru pozitie. Comitetul va pune
intrebari si va raspunde la intrebari, iar
cel care prezideaza va incheia interviul
cu un rezumat si cu o confirmare a
pasilor urmatori.

toti membri comitetului ar trebui sa
primeasca cate o] copie a
desfasuratorului interviului Tnainte de
acesta

trebuie acordata atentie mediului in
care se desfasoara interviul, in acest
sens telefoanele mobile trebuie inchise
asigurati-va ca pregatirile au loc din
timp

nu lasati candidati sa astepte si
explicati-le orice intarziere
neprevazuta

asigurati comportamentul profesional
adecvat pe parcursul intregului proces

La terminarea interviului, unii membri ai
comitetului dau feedback, iar consiliul
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cade de acord (sau nu) asupra intalnirii
prin consens.

Depinzand de politica organizatiei, ofertele
facute pot depinde de referinte, de
examenul medical pentru ocuparea
postului si de verificarea cazierului judiciar.

O oferta a pozitiei va fi transmisa in mod
formal, alaturi de procedura de incepere si
data de incepere stabilita.

ANEXA 1
Model de descriere a pozitiei

Tehnologist principal

Titlul pozitiei 2 9
5 de medicina nucleara

Serviciu Medicina nucleara

Ore de lucru 37.5

Superior Tehnologist Sef

Informatii despre spital/organizatie
(paragraf scurt: 2-3 randuri)

Servicii de medicina nucleara
(scurta descriere 3-4 randuri)

Departamentul de medicin@ nucleara
angajeaza personal de ... si are un buget
anual de ... . Departamentul efectueaza
examinari de medicina nucleara generala
si teste de osteoporoza. Departamentul
detine o magazie de radiofoarmaceutice
proprie si Tsi desfasoara activitatea in
cadrul departamentului de radiologie.

Descrierea postului

De a furniza imagini de diagnosticare de
calitate superioara pentru intreaga paleta
de investigatii de medicina nucleara. Este
esentiala intelegerea protocoalelor
departamentului. Sa incurajeze cele mai
inalte standarde profesionale si tehnice in
randul personalului prin exemplul propriu
si sa supervizeze in mod constructiv.

Atributii principale/responsabilitati cheie

10.

Efectueaza toate procedurile clinice de
medicina nucleara folosind echipament
specializat, intr-un timp eficient si in
mod corect

Efectueaza toate procedurile de
diagnosticare sau terapie, protejand
congtient sanatatea i siguranta
proprie, a pacientilor si a personalului.

Administreaza toate
radiofarmaceuticele de diagnosticare si
medicamentele folosite in cadrul
examinarilor.

Asista la exercitiile de efort.

Programeza toate studiile de medicina
nucleara in concordanta cu
regulamentul departamentului.

Preia responsabilitatea in ceea ce
priveste consimtamantul pacientului,
pentru identificarea acestuia si detaliile
clinice relevante.

li ofera informatii clinice pacientului, in
timp ce se asigura ca poate fi
efectuata examinarea, si o adapteaza
la necesitatile acestuia.

in timpul expunerii la materiale
radioactive inchise sau deschise,
probe de sange si alte deseuri
periculoase, sa asigure ca practica de
munca este conform reglementarilor

guvernamentale Si politicii
departamentului.

Sa inteleaga si sa aplice toate
reglementarile legislative cand
efectueaza investigati de medicina
nucleara.

Sa se asigure de calitatea
echipamentelor Si sa preia
responsabilitatea pentru raportarea



11.

12.

discrepantelor catre personalul
raspunzator.

Sa participe la studii de cercetare si
dezvoltare care sunt efectuate 1in
cadrul departamentului.

Sa preia responsabilitatea pentru
dezvoltarea profesionala continua,
ludnd legatura cu responsabilul in
acest sens, pentru indrumare si pentru
alocarea resurselor necesare pentru
training si dezvoltare.

Cerinte standard

Pe un anumit post, exista posibilitatea
ca celui in cauza se i se atribuie si alte
responsabilitati, Tn concordanta cu
functia sa. In aceasta situatie,
descrirea postului s-ar putea schimba,
si aceasta, cu consimtamantul celui in
cauza.

Ceea ce va urma legat de atributiile si
responsabilitatile viitoare trebuie sa
respecte: confidentialitatea,
respectarea regulametului de ordine
interioara, egalitatea 1n  sanse,
sanatatea si siguranta, politica privind
fumatul, protejarea informatiei, termenii
si conditiile angajarii.

ANEXA 2
Model specificatii personale

Specificati personale
Tehnologist principal de medicina
nucleara

Calificari

Obligatorii: diploma stiintifica (BSC —
Bachelor of science) de
radiologie sau alta
diploma sgtiintificda cu o
calificare post-absolvire in
medicina nucleard sau
diploma de medicina
nucleara (BSc Stiinta

aplicata in imagistica
nucleara)

Optionale: Curs de  punctionare
intravenoasa in pediatrie
Certificat de prim ajutor si
resuscitare cardio-respi-

ratorie

Interpretare EKG de baza
si avansata

Curs PET - EANM sau
echivalent

Competenta CT

Cunostinte si experienta

Stiintifice, tehnice, clinice
minim 5 ani experienta intr-o pozitie
similara cu norma intreaga
competenta in toate procedurile de
medicina nucleara
abilitati demonstrate de a lucra intr-o
echipa multidisciplinara
competentd in toate modurile de
achizitie a datelor si analiza pentru
proceduri de medicina nucleara
capabil sa recunoasca fixarea normala
sau anormala a radiotrasorului
sa ofere un standard finalt de
profesionalitate in ingrijire atat perso-
nalului cat si pacientilor.

Legislatie: sa finteleaga si sa respecte
legislatia relevanta, standardele nationale
si regulile profesionale.

Aptitudini
IT: aptitudini dovedite de nivel intermediar
MS Office si Outlook.

Comunicare: Aptitudini dezvoltate ne-
cesare pentru lucrul cu
pacientii si  personalul
provenind din  medii
diferite. Capabil sa culea-
gal/transmita  informatii
sensibile
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ANEXA 3
Diagrama de desfasurare a recrutarii

Analiza si identificarea postului
vacant

Revizuirea/formularea descrierii
ostului si specificatiilor personale

unerea de acord asupra metodei
de publicare anuntului si

electarea comitetului de interviu
si punerea de acord asupra

in care nu a fost gasit un ocupant

Introducerea noului angajat

In mod normal, urmatoarele sarcini ii revin
departamentului de resurse umane in
cadrul unei organizatii: postarea anuntului,
trimiterea  pachetelor de recrutare,
pregatirea  pachetelor de  selectie,

notificarea si
interviu, scrisorile de regret si
trimiterea contractelor.

invitarea candidatilor
oferta
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3.2 Best-Practice in privinta Integrarii Noului Angajat

Wendy Gibbs si Julie Martin

O introducere completa si eficienta asigura
ca noii angajati s& se acomodeze repede
in noul mediu de lucru. Este vorba de a
prezenta aspectele de baza, pe care
angajatii experimentati le considera ,de la
sine intelese”.

O buna integrare in mediul de lucru
trebuie sa includa urmatoarele elemente:

Training general despre organizatie,
incluzand atat valoriile promovate si
politica cat si structura si istoria,
organigrama institutiei (vezi anexa 1)
Training obligatoriu despre sanatate
si siguranta, cat si despre alte teme
esentiale

Training specific despre rolul pe
care-l va avea noul angajat

Evaluarea training-urilor:
confirmarea intelegerii tuturor
aspectelor si feedback despre calitatea
trainingului

Este responsabilitatea sefului sa se
asigure ca pregatirea care tine de initierea
in noua pozitie sunt bine planificate. Un
plan de initiere ar trebui pus la dispozitia
noului angajat in prima zi de lucru, daca
nu chiar Tnainte, si transmis Tintregului
personal implicat in training. Desi ar trebui
specificata o perioada de proba, nu exista
un timp clar de acomodare pentru noii
angajati. In unele cazuri, acomodarea
poate sa dureze mai multe luni de zile.
Atunci este important pentru angajat sa nu
piarda din elan si ca el/ea sa aiba un timp
,de gratie” pentru a incheia perioada de
initiere.

Initierea este un proces in dublu sens.

Managerul trebuie sa asigure ca:
informatiile, explicatiile, Tndrumarea si
directiile necesare sunt oferite in planul
de initiere
trainingul obligatoriu este efectuat, de
ex. prim ajutor de baza, protectie
impotriva incendiilor etc.
noul angajat are posibilitatea de a
pune intrebari si de a cere ajutor
noul angajat este initiat in mod eficient
in munca pe care o are de facut si ca
noul angajat este competent de a
indeplini sarcinile necesare in conditii
de siguranta
un check-list pentru initiere pentru a se
asigura ca toate domeniile sunt
acoperite (vezi anexa 2) a fost inmanat
angajatului si ca a semnat in momentul
cand training-urile au fost efectuate
(vezi anexa 3)

Noul angajat este responsabil:

pentru citirea si asimilarea tuturor
informatiilor date in perioada de initiere
sa ia parte la orice training pus la
dispozitie si cerut de noua pozitie

sa puna intrebari si sa ceara ajutor,
cand este nevoie

sa incheie si sa profite cat mai mult de
initierea planificata

Urmatoarele liste au fost puse la dispozitie
ca si model (nu sunt In nici un caz
considerate complete) pentru a ajuta la
inlesnirea procesului de initiere.
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ANEXA 1
Organigrama

Vlanager

—_E
=
<
LL)

administrativ

Director de
cercetare

Administrativ

=

de

administrativ

Serviciu religios

de medicina
nucleara si
personal de



ANEXA 2
Lista pentru initiere

Numele angajatului:

. . . . Bifati ceea ce corespunde
A se efectua in prima saptamana de lucru

Efectuat Nu e cazul
Am fost prezentat echipei
Am semnat hartiile de angajare (pentru salariu)
Mi s-a oferit un ,partener de initiere”

Am discutat despre descrierea postului si inteleg scopul
pozitiei mele

Am fost prezentat in mod oficial:

Altor membrii ai echipei/departamentului meu

Sefului departamentului de Medicina Nucleara
Clinicianului Sef al departamentului de Medicina Nucleara
Altor colegi din cadrul departamentului

Personalului clinic cheie (enumera personalul)

Colegilor consultanti cheie din afara departamentului
Personalului de management cheie (enumera personalul)
Mi s-au aratat:

Structura departamentului

lesirile de siguranta, amplasarea alarmelor de incendiu si
locul de intalnire in caz de incendiu

Toaletele/Oficiul/Camerele de garda

Camerele pentru luat masa (personal)
Telefonul

Sistemul de alarma

Amplasarea cutiei de prim ajutor

Locul unde se afla echipamentul de resuscitare
Locul pentru fotocopierea documentelor

Camera de rufe
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Echipamentul pe care-l voi folosi: computer, echipament
medical etc.

Camera unde se preda/de unde se preia posta
Biroul de siguranta

Mi s-a comunicat:

Numarul pentru stop cardiac

Numarul de securitate in caz de incendiu si urgenta
Mi s-au dat:

Uniforme

Dulap pentru obiectele personale

O copie a listei de personal a organizatiei

O copie a manualului pentru personal si a rezumatului
politicii privind personalul

O copie a regulamentului de ordine interioara
Ecusonul de acces cu date personale/Cardul de acces
Training: Mi s-a comunicat o data cand sa particip la:
Training in caz de incendiu

Training despre resuscitarea cardiorespiratorie
Training depre resuscitare cardiorespiratorie infantila
Training despre operarea manuala

Programul de introducere integral

Training despre protectia copiilor

Training pentru a primi sistemele IT ale organizatiei
Introducere specifica profesiei (daca se efectueaza)
Mi s-au explicat urmatoarele politici/practici:

Orele de munca, ture, pauze

Procedurile de salarizare

Procedurile privind raportatea in caz de boala, dreptul la
plata in caz de boala si cerinte de atestate medicale

Dreptul la concediu anual si procedurile de rezervare al
acestuia

Manualele de politici si proceduri



Procedurile privind alarma in caz de incendiu si
evacuarea in caz de incendiu

Confidentialitatea datelor si importanta calitatii datelor
Indrumérile Tn caz de resuscitare
indrumarile in ceea ce priveste managementul riscurilor

Riscurile privind sanatatea si procedurile de siguranta,
inclusiv imbracaminte de protectie

Siguranta personaluilui/pacientului

Politica privind medicamentele

Politica privind inregistrarea pacientilor noi
Politica in ridicarea unei probleme ingrijoratoare
Raportarea incidentelor adverse

Politica privind reclamatiile & aprecierile

Procedura de aruncare a deseurilor/politica incluzand
tipurile de pungi

Procedurile de ingrijire a pacientului
Controlul infectiilor si spalatul pe maini
Confidentialitate

Politici de reglementare la locul de munca

Orice alte proceduri care sunt relevante pentru locul de
munca (enumerati va rog):

A se efectua in doua saptamani de la incepere

Mi s-au explicat urmatoarele politici/proceduri/protocoale:
Accesul la actele medicale

Politica de sanse egale

Politica de aruncare a deseurilor

Politica privind email si internet

Politica de fidelizare a personalului, de ex. crese, cluburi
ale personalului, centre fitness

Politica privind media
Cadrul de invatare si dezvoltare
Planul in cazul unui incident major

A se efectua intr-o luna de la incepere
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Mi s-au explicat urmatoarele:

Procesul organizatiei privind managementul performantei

Am o data cand ma voi intalni cu seful direct pentru a
stabili obiectivele mele de dezvoltare si performanta



ANEXA 3
Formular de incheiere
APRECIEREA PROCESULUI DE INITIERE

Evidenta procesului de initiere

Nume: Pozitie:

Data inceperii: Departamentul:

Initiere incheiata

Observatiile angajatului:

Observatiile managerului:

Semnatura sefului de departament:

Data

Formularul va fi pastrat in dosarul angajatului
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3.3 Best-Practice in ceea ce priveste Evaluarea
Wendy Gibbs si Julie Martin

Un management bun al performantei
inseamna ca personalul stie:
ce se asteapta de la ei
ce trebuie sa faca pentru a-si
imbunatati performantele
ce trebuie sa faca pentru a se dezvolta
pe plan personal

Un mod eficient de a atinge aceasta, este
de a asigua ca, cel putin o data pe an,
fiecare membru al personalului are ocazia
de a discuta cu managerul/seful
departamentului probleme legate de
domeniul lor de activitate sau dezvoltarea
lor profesionala si a carierei.

Pe langa aceasta pot fi tinute:
sedinte scurte in timpul anului pentru a
da feedback privind progresul pana la
data respectiva
sedinte de echipa/sesiuni de instructaj
consiliere
feedback regulat mai putin formal

Planificarea performantei (faza I)

In aceastd faza, managerii se pun de
acord cu personalul asupra prioritatilor in
anul ce urmeaza si definesc asteptarile pe
care le au fata de performanta individuala
in timpul anului, tindnd cont de obiectivele
organizatiei si ale echipei.

Managementul performantei (faza Il)

In aceastd faz&, managerii monitorizeaza
progresul, ofera sprijin si feedback pentru
a le stimula indivizii sa-si foloseasca la
maxim abilitatile si sa-si imbunatateasca
performantele. Pe deasupra, se discuta
aspiratiile profesionale si se cade de acord
asupra planurilor individuale de
dezvoltare.

Revizuirea performantelor (faza Ill)

In aceastd faza, managerii revizuiesc
performantele  Tmpreuna cu indivizii
comparativ cu expectantele, tindnd cont
de standarde, obiective, aptitudini si
competente.

Structura sedintei de planificare a
performantei

1. Revizuirea profilului (descrierea postului
si cerintelor personale)

Va trebui sa reinnoiti si up-datati profilul
impreuna cu individul pentru a asigura ca
a inteles clar cerintele curente ale pozitiei
lui. Discutia trebuie sa acopere:

scopul pozitiei

responsabilitati cheie

standarde de performanta

aptitudini (de exemplu: aptitudini de
injectare intravenoasa), cunostinte (de
exemplu: vor fi rugati sa demonstreze
cunoasterea protocolului de injectare
intravenoasa), competente (de
exemplu: pentru a se asigura de
competenta atinsa, tehnologistul sef va
observa 10 injectari intravenoase).

2. Confirmarea planurilor si ale prioritatilor
organizatiei, de exemplu, cresterea
abilitatilor de a efectua o activitate variata
ale intreg personalului clinic.

3. Stabilirea standardelor/obiectivelor de
performanta, de exemplu, Tn 6 luni,
individul va putea sa administreze la adulli
orice radiofarmaceutic.

Obiectivele de performanta ar trebui sa se
concentreze asupra unui numar limitat
(probabil 4-6) de domenii de performanta,
care reprezinta prioritati cheie pentru
individ in anul care urmeaza.

Pregatiti-va personalul

o stabileste o intalnire cu individul
(anuntdndu-l cu cel putin  2-3
saptamani inainte)

e imparte hartile despre managementul
performantei

Pregatiti-va dvs. si mediul
e redirectionati apelurile telefonice



fara intreruperi

stingeti beeperul/mobilul

stabiliti de comun acord timpul alocat
rezervati o incapere linigtita

verificati  planurile  si  prioritatile
organizatiei/ale echipei gi luati in
considerare importanta rolului
individului

revizuiti descrierea postului si verificati
valabilitatea acestora

revizuiti standardele care se aplica la
pozitia individului. Sunt acoperite n
mod adecvat in descrierea postului?
Imbunatatiti daca este necesar.

luati in considerare contributia pe care
individul ar putea sa o aduca echipei
ca si parte a pozitiei sale. Luati in
considerare obiective de dezvoltare
posibile.

schitati un plan al sedintei.
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3.4 Educatie si Formare
Suzanne Dennan

Educatia si formarea medicald continua
asigura tehnologistilor de  medicina
nucleara Tnsusirea  cunogtiintelor i
aptitudinilor necesare pentru a deveni
profesionisti  in  ingrijirea  medicala.
Masurile adoptate de tehnologistii de
medicina nucleara variaza foarte mult in
diferitele tari europene. Nu surprinde in
aceste conditii ca si modelul educational
pentru tehnologistii de medicina nucleara
variaza considerabil in diferitele tari din
Europa.

Sunt doua modele educationale de baza:

1. Educatie universitara:

diploma BSc (Bachelor of Science) 3-4
ani

diploma MSc (Master of Science) 2 ani
2.  Scoala tehnica:

2-3 ani

absolventilor nu li se da o diploma
universitara

La nivel european nu exista o concordanta
a curriculei de invatamént. De exemplu,
continuturile  cursurilor, orele alocate
teoriei si practicii si efectuarea practicii
variaza foarte mult. in unele tari sunt
cumulate radiologia generala, radioterapia
si medicina nucleara, iar in altele medicina
nucleard constituie curs separat. In
modelul universitar, trainingul este oferit
fie Tnainte de absolvire, fie dupa absolvire.

In concluzie, calificarile tehnologistilor de
medicina nucleara nu sunt comparabile pe
plan international. Multe tari europene se
confruntd cu o lipsa de tehnologisti, insa
nu pot angaja tehnologisti din alte tari
europene pentru ca acestora nu le sunt
recunoscute  calificarile.  In prezent,
educatia tehnologistilor in Europa ar trebui
sa fie conform Directivei Europene
89/48/CEE, care creaza si monitorizeaza
conditile de schimb de profesionisti care
,=au beneficiat de educatie de cel putin 3
ani la nivel superior.”

Tehnologistii cu o calificare Tn urma a 2 ani
nu indeplinesc aceasta conditie. Multe tari
care folosesc modelul scolii tehnice se
indreapta acum spre studii universitare
pentru a Tincerca sa-si armonizeze
sistemul educational cu cel european.

Comitetul de Tehnologisti al EANM si-a
dat seama ca definirea competentelor unui
tehnologist de medicina nucleara este un
pas important spre o apreciere generala a
rolului unui tehnologist. Tn 1996 Comitetul
de Tehnologisti al EANM a prezentat o
listda a competentelor tehnologistului de
medicina nucleara european. Documentul
EANM al competentelor de nivel de baza
poate fi gasitd in sectiunea tehnologistilor
de pe pagina web a EANM
(www.eanm.org). Deoarece atributiile si
responsabilitatile tehnologistilor variaza pe
plan national, si chiar local, de la spital la
spital, competentele EANM intentioneaza
sa indice cele mai inalte standardele
posibile de competente. S-a avut in
vedere ca aceste competente vor fi de
ajutor pentru a crea programe de training
in intreaga Europa.

Competentele EANM sunt impartite n
urmatoarele categorii:

Ingrijirea  pacientului  si protectie
sociala

Organizarea departamentului

Control al calitatii

Efectuarea de teste in vitro

Proceduri radioterapeutice
Radiofarmaceutica

Radioprotectie

Sanatate si siguranta ocupationala

Urmatorul  silabus educational este
recomandat de competentele EANM:

FizicaA si aparatura 1in medicina
nucleara
Aplicatii clinice ale imagisticii nucleare



Radioprotectie

Anatomie, fiziologie si patologie
Radiofarmacie inclusiv marcare
radioactiva si controlul  calitatii
radiofarmaceuticelor

Tehnologie computerizata si analiza
imaginilor

Metode de cercetare

Managementul calitatii serviciilor

Studii de caz

Practica intr-un departament de medicina
nucleara este o componenta esentiala a
educatiei unui tehnologist de medicina
nucleara. Fara o practica adevcata si fara
supraveghere, studentii tehnologigti nu vor
putea deprinde aptitudinile necesare
pentru a deveni competenti. in cadrul
multor departamente, studentii Si
personalul sunt indrumati in practica de
catre tehnologisti experimentati. in mod
normal, tehnologistii nu au beneficiat de
educatie formald in metodologie de
predare si au posibilitati limitate de a
beneficia de traininguri in acest sens.

In 2005 comitetul de tehnologisti al EANM
a Tnregistrat un scurt film cu titlul , Tot ce
afi vrut sa stiti despre predat gi v-a fost
teama s& intrebati”.

Scopul acestui film este de a oferi
tehnologistilor de medicind nucleara o
privire de ansamblu asupra procesului
didactic eficient. Filmul despre predat al
EANM poate fi de asemenea downloadat
in sectiunea pentru tehnologisti de pe
website-ul EANM (www.eanm.org).

Comitetul de Tehnologisti al EANM joaca
un rol important in educatia tehnologistilor
in Europa, prin:

1. crearea si sustinerea de mecanisme in
cadrul EANM pentru dezvoltarea training-
ului de baza, a educatiei si a educatiei
continue a tehnologilor, de exemplu
crearea cursului PET/CT in cadrul
departamentului de educatie al EANM.

2. stabilirea de standarde de ghidare
pentru educatie si training, de exemplu
lista competentelor amintita mai sus.

3. sustinerea gi aprobarea altor organizatii
care ofera educatie si traininguri.

Educatia si formarea tehnologistilor este
esentiala pentru dezvoltarea lor
profesionala. Este important de tinut minte
ca studentii tehnologisti de astazi sunt
parte a mostenirii noastre si se reflecta
atat in noi cat si in generatiile urmatoare
de tehnologisti.
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3.5 Educatie Medicala si Dezvoltare Profesionala Continua

Suzanne Dennan

Procesul de invatare este deseori asociat
numai cu scoala si universitatea, dar in
fiecare etapa a vietii, abilitatea de a invata
este fundamentala pentru dezvoltarea
tehnologistului de medicina nucleara.

Toti tehnologistii trebuie sa se adapteze la
mediul Tn care lucreaza aflat mereu in
schimbare. Progresul medicinei nucleare
si a tehnologiei PET, practici noi,
schimbari legislative gi contabilizarea
crescutd cer invatare continua de la
tehnologisti. Este obligatoriu  pentru
tehnologistii de medicina nucleara sa faca
orice efort pentru a fi in pas cu nivelul de
cunoastere profesionala, pentru a-si
mentine competenta profesionala. n unele
tari ale UE aceasta face parte din
pastrarea acreditarii de stat, conditie
obligatorie pentru a profesa.

Rezultd ca trebuie sa existe o forma de
activitate  structuratd spre Tinvatarea
continua cunoscutd sub numele de
dezvoltare profesionala continua
(continuous profesional development -
CPD).

Dezvoltarea profesionala continua este
definita ca si ,mentinerea sistematica,
imbunéatatirea si largirea cunogtintelor si
aptitudinilor gi dezvoltarea de calitati
personale necesare pentru indeplinirea
datoriilor profesionale si tehnice pe intreg
parcursul vietii profesionale ale
practicantului”

Dezvoltarea profesionala continua
inseamna modul prin care tehnologistii Tsi
mentin, imbunatatesc si largesc
cunostiintele si aptitudinile i dezvolta
calitatile personale necesare in viata lor
profesionala. Dezvoltarea profesionala
continua este deci Tinvatare practica
continua.

In  multe tari europene, dezvoltarea
profesionala continua este o conditie

impusa tehnologistilor pentru pastrarea
calitatati de membru al unei asociatii
profesionale. Dezvoltarea profesionala
continud poate de asemenea servi drept
asistenta la dezvoltarea in cariera a
tehnologistului sau pentru a demonstra
nivelul profesional al tehnologistului,
angaijatorilor si pacientilor. in mod obignuit
este responsabilitatea corpului profesional
de a implementa un sistem de dezvoltarea
profesionalda continua. Responsabilitatea
dezvoltarii profesionale copntinue revine
tehnologistului care va cere ajutorul
angajatorului  pentru  a-si  Tndeplini
obligatiile legate de dezvoltarea
profesionala continua. Ideal este ca
autoritatile angajatoare sa aiba o obligatie
de a asista tehnologistii In a indeplini
cerintele de dezvoltare medicala continua.

Politica privind dezvoltarea profesionala
continua pentru tehnologistii de medicina
nucleara difera in tarile membre UE: De
obicei politicile recomanda un anumit
numar de credite de dezvoltare
profesionala continua sau un numar minim
de ore pe an. Oricum, este important ca
rezultatul  procesului de dezvoltare
profesionala continua sa fie acumularea
de cunogtiinte de catre tehnologist, in
urma procesului de invatare. Fiecare
tehnologist ar trebui sa conceapa un plan
de actiune sau un plan de dezvoltare
profesionala (PDP) pentru programul
individual, dupa cum este aratat in tabelul
1.



Tabelul 1: Informatii asupra planului de dezvoltare profesionala

Informatii despre planul de dezvoltare profesionala

Noteaza:

o toate sarcinile pe care le indeplinesti in actuala ta pozitie,

la in considerare ambitiile tale pe termen scurt si mai lung si perioada de

incepe sa iei in considerare si s& pui priorititi asupra nevoilor tale de

Enumera prioritatile tale legate de dezvoltarea profesionala continua pentru

Pasul 1 e domeniile in care mai trebuie sa acumulezi cunostiinte,
e aptitudinile pe care le pretinzi,
e orice schimbare posibila in pozitia ta in urmatorul an.
Pasul 2 C C o
timp Tn care vrei sa le realizezi.
Pasul 3 la in considerare orice probleme si constrangeri posibile, precum i
resursele necesare pentru invatare.
Pasul 4 - . ,
dezvoltare in lumina celor notate mai sus.
Pasul 5

urmatorul an.

Este important ca planul de dezvoltare
profesionala sa fie revizuit in mod regulat
si imbunatatit conform  schimbarilor
survenite  in pozitia  actuala a
tehnologistului si in planurile de viitor.
Dezvoltarea profesionala continua ar
trebui sa reprezinte aspiratiile personale gi
profesionale stabilite in planul de
dezvoltare profesionala al tehnologistului.
Aceasta inseamna ca fiecare curs sau
seminar care a fost frecventat de catre
tehnologist are legatura cu planul de
dezvoltare profesionala al acestuia.

Exemple tipice de activitati de
dezvoltare profesionala continua:
Studii post-calificare
Cursuri de scurta durata
Invatamant la distanta
Participarea la conferinte sau seminarii
Lucru in cadrul unui comitet
Asigurarea calitatii

Cercetare
Publicatii
Transmiterea cunostiintelor

inregistrarea activitatii de dezvoltare
profesionala continua:

Metoda de a finregistra activitatea de
dezvoltare profesionala continua variaza
in cadul UE. in unele tari, corpul
profesional emite fiecarui membru un
carnet anual de evidenta a dezvoltarii
profesionale continue Activitatile de
dezvoltare profesionala continua sunt
trecute in carnetul de Tinregistrari si
completat de un portofoliu personal de
evidenta (de exemplu certificate de
participare la cursuri/seminarii/conferinte).

Exista si programe software care
automatizeaza managementul Si
administrarea  dezvoltarii  profesionale
continue a unei organizatii. Un avantaj
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major a acestor programe consta in faptul
ca ofera o posibilitate de nregistrare on-
line pentru tehnologisti. Un astfel de
sistem le permite corpurilor profesionale
sa inregistreze si monitorizeze activitatile
de dezvoltare profesionala ale membrilor
sai Intr-un mod mult mai eficient.

O aderare la procesul de dezvoltare
profesionald continud este esentiala
pentru munca tehnologistului de medicina
nucleara pe durata intregii sale activitati
profesionale. Tehnologistulul beneficiaza
de pe urma dezvoltarii profesionale prin
oferirea unui standard mai finalt de
performanta. Angajatorul beneficiazéd de
pe urma servicilor de calitate Tnalta ce
rezultd si, cel mai important pentru toti,
pacientul beneficiaza de pe urma
standardului  ridicat de ingrijire a
pacientului.
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3.6 Munca in Echipa Interdisciplinara

Linda Tutty

Serviciile de calitate implica intr-o mare
masura lucrul in echipa multidisciplinara.
Echipa multidisciplinara (EM) ar trebui sa
ofere un cadru pentru a aspira in mod
constant spre imbunatatirea  ingrijirii
pacientilor si pentru a produce rezultate
bune intr-un timp potrivit nevoilor
pacientului. Personalul facand parte din
specializari diferite (care dispun de
aptitudini variate, necesare pentru oferirea
unei ingrijii a pacientilor sigure i
eficiente) contribuie la munca
departamentului de medicina nucleara:
inclusiv. medici, tehnologisti, fizicieni,
farmacisti, asistente medicale si personal
administrativ. Pentru ca un departament
de medicind nucleard sa functioneze
eficient, toti membrii personalului trebuie
sa inteleaga rolul celorlalti in cadrul
echipei si sa comunice in mod eficient. Din
cauza variatilor in ceea ce priveste
componenta echipei, fiecare departament
ar trebui sa creeze un document propriu,
care sa descrie rolul fiecarui membru.

Lucrul in echipa multidisciplinara este un
concept instaurat pentru a ghida gandirea
si practica in sistemul de sanatate.
Caracteristici precum obiectivitatea,
regularitatea, obiective comune, eficienta,
perspectiva pacientului si responsabilitate
impartita, sunt necesare. In procesul de
luare a deciziilor, fiecare profesionist are
responsabilitatea de a contribui cu
aptitudinile sale si cu cunostintele sale si
de a recunoaste obiectivele departa-
mentului. Membrii echipei de medicina
nucleara ar trebui sa aiba un rol bine
stabilit si pe care sa-l inteleaga. Claritatea
si responsabilitatea sunt litera de lege in
cadrul echipei. Studii au demonstrat ca
atunci cand membrii de personal se simt
parte integranta a unei  echipe
multidisciplinare, nivelul lor de stres este
redus, ceea ce permite o ingrijire mai buna
a pacientilor. Ar trebui sa existe destule
resurse care sa permitd o comunicare
eficienta in cadrul echipei si cu pacientul.

Un mediu de lucru care se bazeaza pe
lucrul in echipd ofera satisfactie
angajatilor, acest fapt ducand la recrutare
de succes si la pastrarea angajatilor pe o
durata mai lunga de timp.

Munca eficienta in echipa se petrece cel
mai des atunci cand fiecare membru este
considerat esential si unde obiectivele de
echipa sunt clare. Alti factori includ
comunicarea eficienta, recunoasterea
judecatii profesionale a membrilor echipei,
precum si timp si resurse adecvate.
Echipa de medicina nucleara poate fi
ajutata prin sesiuni comune de formare si
sesiuni de traininguri, precum si lucrand la
dezvoltarea echipei. Personalul care
lucreaza mai bine in echipa nu este doar
capabil de a-si indeplini propriul rol, dar
poseda de asemenea cunostintetele,
aptitudinile si atitudinile necesare care
sustin echipa din care fac parte.

Munca intr-o echipa multidisciplinara este
influentatd de cultura organizationala. O
flozofie a organizatiei concisa despre
importanta muncii in echipa poate
promova colaborarea prin incurajarea de
noi metode de a munci impreuna.
Echipele au nevoie de training pentru a
invata cum sa lucreze impreund si sa
inteleaga rolul fiecarui membru. De
asemenea, au nevoie de o structura
administrativa si de conducere eficienta.

Singurul mod bun de a promova un mediu
de munca in echipa este prin comunicare
deschisa, prompta Si continua.
Colaborarea imbunatateste munca in
echipa. Colaborarea este un proces care
pretinde relatii si interactiuni intre
profesionisti, indiferent daca acestia se
percep sau nu ca si parte din echipa.
Echipa multidisciplinara ar trebui sa
discute regulat despre:

echipamentul de medicina nucleara si
nevoile de diagnosticare/terapie
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nevoile personalului, grijile Si
competentele

procesele de calitate pentru a rezolva
domenii cu probleme

termene de renuntare la proceduri gi
rapoarte, ce se bazeaza pe audite de
calitate

Beneficile muncii Tn echipa multidisci-
plinara in cadrul departamentului de
medicina nucleara ar putea fi clasificate
dupa cum urmeaza:

servicii care raspund mai bine nevoilor
pacientilor gi care sunt concentrate pe
pacient

servicii mai eficiente din punct de
vedere clinic si/sau al costurilor

mai multe roluri Si cariere
satisfacatoare pentru fiecare profesie

Medicina nucleara poate oferi servicii altor
domenii de specialitate, deci legaturile
strdnse cu alte departamente sunt
importante. In majoritatea spitalelor, exista
obligatii regulate ale unor domenii de
specialitate cum ar fi endocrinologia,
cardiologia, oncologia, pediatria,
neurologia, nefrologia si ortopedia. De
exemplu, departamentele care efectueaza
manopere de radioterapie mentin discutii
strnse cu endocrinologia n tratamentul
bolilor tiroidiene benigne si  maligne.
Participarea la conferinte multidisciplinare
despre ingrijirea in oncologie permite
imbunatatirea managementului  bolilor
maligne complexe. Implicarea in intalniri
interdisciplinare este de mare pret pentru
oferirea de servicii eficiente din punct de
vedere al costurilor.

Pe deasupra, o astfel de politica
multidisciplinara este o recuzitd necesara
pentru dezvoltarea de noi tehnici de
medicina nucleara. Printr-o colaborare de
succes, 0 echipa multidisciplinara ajuta la
crearea si  mentinerea serviciilor de
medicina nucleara de inalta calitate.
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