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Cuvant inainte
Sylviane Prévot

“Indiferent care ar fi valoarea echipamentului si a metodelor, eficienta depinde, in final, de

personalul care le utilizeaza” ... Marie Curie

in domeniul medicinei nucleare, in
permanenta dezvoltare, aspectele de
best-practice actuale nu pot ramane
neschimbate pentru luni si ani Tnainte.
Tehnologistii de medicina nucleara trebuie
sa investeasa in mod constant resurse in
educatia medicala suplimentara pentru a
oferi pacientului ingrijiri medicale de cea
mai bund calitate.ln timp ce este
recunoscut ca educatia si practica variaza
mult de la o tara europeana la alta,
aderarea la Protocoalele Europene pare a
fi singura solutie pentru asigurarea
compatibilitatii practicii medicale la nivel
european.

Impactul strategiilor si al legislasiei asupra
normelor de best-practice este prezentat
in aceasta brosura, a patra din seria
“Technologist’'s guide” redactate cu
ajutorul Bristol-Myers Squibb Medical
Imaging (BMS). Multe multumiri sunt
datorate BMS, care a contribuit enorm n
procesul de educare al tehnologistilor de
medicina nucleara din Europa de-a lungul
anilor si deasemenea si celor implicati ca
si colaboratori.

Confruntandu-ne cu complexele schimbari
impuse de legislatia europeana in ultimii
10 ani, in departamentul de medicina
nucleara a ramas spiritul unei provocari
zilnice. Tnainte de a se extinde publicului
general si pacientilor, scopul radiatiei era
doar cercetarea stiintifica. O abordare
atenta, a fixat mult mai multe restrictii si
limite pentru a asigura siguranta in
practica medicinei nucleare. Controlul
calitatii echipamentelor si a procedurilor ce
implica  expunerea  medicala  sunt
necesare pentru asigurarea pretectiei
pacientului. Radiatia ionizanta trebuie
tratatda mai mult cu grija, decat cu frica.

Cu aceasta brosura, Comitetul pentru
Tehnologisti al EANM oferd comunitatii
tehnologistilor o unealta utila si complexa
care poate contribui la progresul
activitatilor zilnice si, facand asta, la
optimizarea sistemelor nationale de
radioprotectie din intreaga Europa.

Sylviane Prévot
Presedinte Comitetul Tehnologistilor al
EANM



Introducere
Albert Cuocolo, MD

Dezvoltarea tehnologiei Tn domeniul
imagisticii  nucleare si al terapiei
radionuclidice contribuie la cresterea
cererii serviciilor de medicina nucleara n
Europa. Aceasta crestere a reintarit rolul
important pe care-l au tehnologistii de
medicind nucleara; iar protocoalele best-
practice au devenit cruciale pentru a oferi
populatiei, servicii de calitate maxima.
Este deasemenea foarte important ca
aceste protocoale sa fie dezvoltate si
implementate la nivel european pentru a
armoniza Tingrijirea pacientilor la nivelul
tarilor europene.

Comitetul Tehnologistilor al EANM a fost
foarte activ si a reusit sa promoveze inalte
standarde ale activitatii  zilnice a
tehnologistilor de medicina nucleara din
tarile europene si a asistat la dezvoltarea

calitatii sistemelor de educatie si practica
in domeniul medicinei nucleare. Comitetul
a contribuit la mai multe initiatiave ale
EANM in educatie; Subcomitetul pentru
Educatie a publicat o serie de ghiduri
pentru tehnologisti. Brosura “Best Practice
in Medicina Nucleara — Partea 2” acopera
subiecte importante cum ar fi: aspecte de
best-practice in radioprotectie, asigurarea
calitati in achizitionarea sgi folosirea
corecta a echipamentelor.

Aceasta brosura serveste nu numai ca
model pentru Tmbunatatirea  calitatii
practicii medicale, dar si ca sursa ce
furnizeaza o metoda eficienta pentru
obtinerea de informatii suplimentare.

Alberto Cuocolo, MD
Presedinte EANM
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1.1 Radioprotectie
Sylviane Prévot

Efectul nociv al radiatiei ionizante a fost
recunoscut la scurt timp dupa primele
utilizari medicale. Prima recomandare in
radioprotectie dateaza din 1920. Un grup
international numit “The International X
Ray and Radium Protection Committee” a
fost format in anul 1928 in timpul celui de-
al doilea Congres International al
Radiatiilor de la Stockholm cu scopul de a
raspunde la cresterea dramatica a
leucemiei din randurile radiologistilor. Tn
anul 1950 acest comitet a fost redenumit
“International Commission on Radiological
Protection” (ICRP)”. Mai apoi s-au format
si alte grupuri: International United Nations
Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiations (UNSCEAR) (1955),
International Agency of Energy Atomic
(IAEA) (1956), European Community of
Atomic Energy (ECAE / Euratom) (1957).

Organizatii cheie

UNSCEAR este format din 21 de oameni
de stiinta din diferite state membre. Rolul
lor este de a stabili si raporta nivelele si
efectele expunerii la radiatia ionizanta.

ICRP este o organizatie caritabila formata
din experti internationali al caror scop este
sa gaseasca un standard optim de
protectie a indivizilor. Recomandarile
facute de ei sunt bazate pe datele
stiintifice  publicate de  UNSCEAR.
Rapoartele cu privire la radioprotectie sunt
formulate ca publicatii numerotate. ICRP

60 (1) publicat in anul 1960 formeaza
baza legislatiei prezente. Un nou set de
recomandari fundamentale referitoare la
noi informatii si curente biologice si fizice
in stabilirea standadelor de iradiere a fost
aprobat in Essen (Germania) in martie
2007. Ele vor inlocui ICRP 60.

in cadrul Organizatiei Natiunilor Unite,
IAEA este o organizatie independenta
inter-guvernamentala cu caracter stiintific
si tehnologic care promoveaza un nivel
ridicat de siguranta in aplicarea
tehnologiei nucleare si de asemenea de
protectie a sanatati oamenilor si a
mediului, Tmpotriva radiatiilor ionizante.
IAEA dezvoltd standarde bazate pe
publicatile ICRP. Ghidurile legate de
radiatiile ionizante si siguranta surselor
radioactive incearca sa impuna standarde
de radioprotectie la nivel international.

EURATOM transforma recomandarile
ICRP  in  directive tintind  spre
uniformizarea legislatiilor statelor membre
ale UE. Contrar standardelor altor
organizatii, directivele EURATOM impun
rezultate ce trebuie sa fie obtinute. Tarile
membre pot alege precedurile si modul in
care sunt implementate pentru a obtine
aceste rezultate, Tn conformitate cu
propria legislatie. Obiectivele sunt sa se
asigure practicarea in siguranta a
medicinei nucleare, protejand pacientii,
populatia, personalul de riscul de iradiere.
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Principiile
radioprotectie
Deoarece orice doza este probabil sa
produca efecte somatice sau genetice, un
sistem de radioprotectie trebuie sa se
bazeze pe trei principii:
e Justificarea 1n practica: beneficiile
trebuie sa fie mai mari decat daunele
produse

regulamentelor de

beneficiile
pericolele

e Optimizarea  protectiei:
trebuie crescute Si
diminuate, cat de mult posibil

e Limitarea dozelor: diferitele grupuri de
persoane expuse (populatie, personal,
studenti, stagiari) trebuie luate in
considerare pentru optimizarea
radioprotectiei evitand efectele
deterministice si reducand frecventa
efectelor stocastice la un nivel
acceptabil (figura 1)

Figura 1: Principiul limitarii dozelor de
iradiere

Trei tipuri de expunere trebuie luate in
considerare:

Dose Not acceptable

e profesionala: la locul de munca

e medicala: expunerea suferita de
individ ca parte a procesului medical
diagnostic sau de tratament si
expunerea suferitd de alte persoane,
in cunostintd de cauza si cu acordul
acestora, atunci cand insotesc sau
ajuta pacienti ce urmeaza proceduri
diagnostice sau de tratament.

e pentru populatie: cuprinde toate
expunerile la radiati, exceptand
iradierea medicala sau profesionala.

Din anul 1980 conceptul ALARA -
principiul optimizarii radioprotectiei
acronim pentru “As Low As Reasonably
Achievable” a facut parte din European
Basic Safety Standards. El a fost introdus
progresiv in legile nationale. Expunerile
individuale si colective trebuie pastrate cat
mai scazute cu putinta, sub limitele
regulamentului.  Principiul ALARA se
refera atat la expunerea profesionala, cat
si la expunerea pentru populatie.

Principiul ALARA a fost reformulat in doua
directive europene amandoua avand
radacinile Tn ICRP 60 (1):

e Directiva 96/29 (13 mai 1996) (2) a
EURATOM - expunand standarde de
protectie a sanatatii personalului si
populatiei impotriva efectelor nocive
ale radiatiei ionizante.

e Directiva 97/43 (30 iunie 1997) (3) a
EURATOM - protectia sanatatii
indivizilor impotriva pericolelor radiatiei
ionizante in relatie cu expunerea
medicala si abrogarile directivei
EURATOM 87/466.

Directiva 96/29 a EURATOM

Principii generale de radioprotectie in
cazul expunerii profesionale Si a
populatiei

Multe cerinte, legate in principal de
autorizarea practicilor care implica riscuri
datorate radiatiilor ionizante si de
transportul, detinerea si  distributia
substantelor radioactive trebuie luate in
considerare de tarile membre pentru a
asigura cea mai buna protectie posibila
pentru populatie. Un sistem de control
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este necesar pentru a impune aplicarea
legii.

in contextul optimizarii protectiei in ceea
ce priveste expunerea profesionala,
trebuie folosite restricti ale dozelor
probabile ale expusilor atunci cand se
stabilesc noi premize.

Limitele dozei efective pentru expusii
profesional, populatie si fetus sunt mai
coborate decét in legile anterioare. Noua
limitd de doza pentru expunerea populatiei

nu include pacientii si persoanele care fi
insotesc, implicati in expunerea medicala.

Un expert calificat trebuie numit ca
responsabil pentru radioprotectia
personalului si populatiei.

Limitarea dozelor

Toate expunerile trebuie tinute atat de
scazute pe cat rezonabil posibil si suma
dozelor de la toate practicile relevante nu
trebuie sa depaseasca limitele. Este de
asteptat ca aceste limite sa nu fie atinse
(tabel 1)



Tabel 1 : Limite de doza

Expusi profesional
Limite Stagiari si studenti cu
varsta peste 18 ani

100 mSv in 5 ani
Doza efectiva

Doza echivalenta

Cristalin 150 mSv/an
Piele 500 mSv/cm?/an
Maini, brate, 500 mSv/an

picioare, glezne

Protectia speciala in timpul sarcinii si
alaptarii

Studiile au aratat ca fatul este sensibil la
doze mari de radiatii ionizante, in special
in primele trei luni ale gestatiei (4).
Controale aditionale trebuie implementate
pentru a proteja de radiatile ionizante
femeile insarcinate din cadrul personalului.

De indata ce o femeie insarcinata anunta
angajatorul de conditia ei, protectia fatului
trebuie sa fie comparabila cu cea a
populatiei.

Politicile legate de indatoririle ce pot fi
atribuite femeilor insarcinate la locul de
munca variaza intre tarile membre si
cateodatd in aceeasi tara de la un
departament de medicina nucleara la altul.
Nu este riscant pentru femeia insarcinata
sa munceasca in departamentul de
medicina nucleara in conditiile in care se
iau masuri de evitare a accidentelor
cauzate de dozele mari de radiatii si atat
timp cat fatul este tinut sub doza 1 mSv in
timpul sarcinii.

De indata ce mama care alapteaza anunta
angajatorul de conditia ei, ea nu trebuie
implicata in practici care o expun
contaminarii radioactive.

Stagiari si studenti cu
varsta intre 16 si 18

consecutivi, maxim
50 mSyv intr-un an

Populatie
Stagiari si studenti
cu varsta sub 16

ani
ani
1 mSv intr-un an
Media de 1 mSyv in
6 mSv/an 5 ani consecutivi
Fetus : 1 mSv pe
parcursul sarcinii
50 mSv/an 15 mSyv intr-un an
150 mSv/cm?an 50 mSv intr-un
150 mSv/an an/cm?

Protectia operationala pentru expusii
profesional, stagiari si studenti
Trebuie sa se bazeze pe urmatoarele:

e 1In principal, evaluarea in vederea
identificarii naturii si amploarei riscului
radiologic la expusii profesional si
implementarea optimizarii
radioprotectiei in toate conditile de
munca.

e Clasificarea locurilor de munca Tin
diferite categorii

e Clasificarea personalului in doua
categorii

e Implementarea controlului Si
monitorizarea masuratorilor in diferite
zone si conditii de munca, incluzand
monitorizarea fiecarei persoane in
parte, daca este necesar

e Supravegherea medicala a
personalului expus

Delimitarea zonelor si  monitorizarea
locului de munca

Zonele controlate si  supravegheate
trebuie stabilite in cadrul supravegherii
riscului de iradiere. Sigle indicand tipul
zonei, natura surselor si riscul inerent de
iradiere sunt necesare.
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Scopul acestei clasificari este sa asigure
ca oricine din afara zonei specificate nu

Tabel 2: Clasificarea si delimitarea zonelor

Limite anuale Populatie
1 mSv
1/10 din limitele
pentru cristalin,
piele sau
extremitati

Doza efectiva
Doza echivalenta

O zona controlata impune personalului sa
respecte proceduri si practici bine stabilite
special indreptate spre controlul expunerii
la radiatii. Accesul trebuie sa fie in
concordanta cu procedurile elaborate si
restrictionat, find permis numai celor care
au primit instructiuni specifice. Oriunde ar
fi un risc semnificativ de contaminare
radioactiva sunt necesare masuri specifice
in cazul intrarii sau iesirii atit a bunurilor,
cit si a personalului. Supravegherea radio-
logicaA a mediului de lucru trebuie
implementata, incluzand, unde se
preteaza, masuratori ale debitului de doza,
ale fondului radioactiv, ale contaminarii
suprafetelor.

O zona supravegheata este acea zona in
care conditile de munca sunt tinute sub
supravghere fara a fi necesare proceduri
speciale.

Clasificarea personalului expus

in concordantda cu riscul, expusii
profesional trebuie sa fie clasificati in doua
categorii:

e Categoria A: personalul expus care
este susceptibil sa primeasca o doza
efectivda mai mare de 6 mSv/an sau o
doza echivalenta >3/10 din limitele
dozei pentru pupila, piele sau
extremitati.

e Categoria B: personalul expus care nu
se afla in categoria A.

3/10 din limitele
pentru cristalin,

trebuie privit ca expus profesional ci tre-
buie privit ca membru din public. (tabel 2)

Zona Zona controlata
supravegheata
6 mSv 20 mSv

limitele pentru cristalin,
piele sau extremitati
piele sau

extremitati

Informare si training

Personalul  expus, stagiarii si studentii
trebuie sa fie informati asupra riscului
implicat prin  munca lor. Femeile care
lucreaza in mediul cu radiatii ionizante
trebuie sa fie informate despre necesitatea
declararii din timp a unei sarcini si despre
riscul contaminarii copilului sugar in cazul
contaminarii radioactive a corpului .

Practica relevanta in  domeniul
radioprotectiei trebuie sa fie implementata
pentru personalul expus, stagiari si
studenti.

Evaluarea expunerii

Supravegherea radiologica a locului de
munca trebuie sa fie organizatd in zone
controlate cuprinzand masuratori ale
debitului de doza, ale fondului radioactiv,
ale contaminarii suprafetelor.

Monitorizarea individuala trebuie sa fie
sistematizata pentru  personalul  din
categoria A. Monitorizarea perso-nalului
din categoria B trebuie sa fie destul de
eficienta pentru a putea demonstra ca
sunt corect clasificati. Monitorizarea
individuala trebuie sa fie asigurata pentru
fiecare persoana in parte din categoria A.
Inregistrarile trebuie pastrate pe tot timpul
perioadei lucrate si nu pentru mai putin de
30 de ani de la terminarea prestarilor de
servicii din domeniul radioactiv .



Supravegherea medicala

Supravegherea medicala pentru
personalul din categoria A intra 1in
responsabilitatea unui serviciu medical de
sanatate acreditat sau a unui serviciu de
medicina muncii. Supravegherea medicala
este necesara in principal in cazul unui loc
de munca sau a unei categorii de personal
din grupa A . Starea sanatatii personalului
din categoria A trebuie evaluata cel putin o
datd pe an. Controlul medical se poate
face ori de cate medicul considera
necesar.

Directiva 97/43 a EURATOM

Principii generale de radioprotectie a
indivizilor Tn raport cu expunerea medicala
Limitarile de doza nu se aplica in cazul
procedurilor terapeutice, atata timp céat
beneficiul este mai mare decat riscurile.
Expunerea in scop diagnostic nu este
limitatd, cu exceptia cerintei ca
examinarea sa fie justificata.

Justificarea expunerii medicale asigura ca
expunerea inutila sa fie evitata fie din
cauza  benéeficiului prea mic  al
diagnosticului, fie din cauza tehnicilor
alternative care au aceleasi scopuri, dar
care implica o mai mica expunere la
radiatia ionizanta. Expunerea medicala
trebuie justificata pentru fiecare pacient in
parte, inainte de a fi pusa in practica: daca
expunerea nu poate fi justificata trebuie
interzisa.

Cercetarea clinica este parte integranta
din Medicina Nucleara. O atentie speciala
trebuie acordata justificarii expunerii fara
un direct beneficiu adus sanatatii
voluntarilor expusi.

Optimizarea expunerii medicale
(exceptand procedurile terapeutice)
asigura ca dozele sa fie tinute la un nivel
cat mai scazut, in timp ce eficienta este
aceeasi In  obtinerea  informatiilor

diagnostice necesare si tindnd cont de
factorii economici si sociali.

Procesul optimizarii cuprinde
e Selectarea echipamentului

e Asigurarea calitatii procedurilor,
incluzéand asigurarea calitatii
echipamentului

e Utilizarea nivelelor de referinta pentru
diagnostic (expunerea si activitatea
administrata maxime recomandate)

e Necesitatea informarii voluntarilor ce
participa la ftrialurile clinice asupra
riscurilor de contaminare radioactiva si
stabilirea unor restrictii de doze cind
nu se urmareste un beneficiu medical
direct.

e Evaluarea individuala si evaluarea
dozelor administrate pacientilor
(activitatea administrata)

e Necesitatea de a furniza pacientilor ce
urmeaza proceduri terapeutice sau
diagnostice cu  radionuclizi, de
instructiuni scrise asupra procedurilor
ce trebuie urmate pentru a minimiza
dozele de iradiere pentru persoanele
insotitoare.

e Necesitatea folosirii limitarilor de doza
pentru reducerea expunerii
apartinatorilor.

e Protocoale scrise pentru fiecare
procedura standard de diagnos-ticare
si pentru fiecare piesa de echipament.

e Proceduri scrise pentru ca pacientii sa
fie corect identificati.

e Proceduri scrise pentru pentru ca
starea de sarcind sa fie determinata,
astfel incat persoanele insarcinate sa
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nu fie iradiate in necunostinta de
cauza.

e Atentie speciala la masurarea
controlului calitatii si supravegherea
activitatii administrate la copii.

e Necesitatea de a avea un expert in
fizica medicala implicat in activitatea
diagnostica si terapeutica.

e Necesitatea auditului clinic al tuturor
expunerilor medicale in concordanta
cu procedurile nationale.

e Necesitatea revizuirii practicilor 1in
lumina unor noi dovezi legate de
eficacitate.

e Educatia si trainingul medicilor si
tehnologistilor trebuie actualizata

Protectii speciale in timpul sarcinii si
alaptarii

Riscurile iradierii fatului in timpul sarcinii
sunt legate de stadiul sarcinii si de doza
absorbita. Riscurile iradierii sunt mai
semnificative in timpul formarii organelor
fatului si in prima perioada de dezvolatare
a fatului, mai putin Tn al doilea trimestru si
mult mai putin in al treilea trimestru.

Informarea despre posibilitatea unei
sarcini trebuie obtinutd de la pacienta. O
perioada in care menstruatia nu a venit
regulat trebuie considerata ca o
posibilitate = de sarcina pana la
demonstrarea contrariului (4). In cazul
unei femei la varsta procreerii, medicul
care trimite pacienta precum si specialistul
de medicind nucleara trebuie sa intrebe
daca este insarcinata sau alapteaza. Daca
sarcina nu poate fi exclusa, atentie
speciala trebuie acordata justificarii
examinarii Si optimizarii activatii

administrate, astfel incat sa fie luata in
considerare expunerea presupusei mame
si fatului. Aceaata este valabil si in cazul
femeilor care alapteaza, situatie in care
atentia trebuie acordatd tipului de
examinare si expunere a mamei Si
copilului.

Expunerea probabila

Toti pasii rezonabili de a reduce
probabilitatea contaminarii accidentale a
pacientilor trebuie parcursi. Protectia
muncii, protocoale scrise si programe
pentru asigurarea calitatii sunt
particularitati ale realizarii acestui scop.
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1.2 Ce sunt Asigurarea Calitatii si Controlul Calitatii si de ce avem

nevoie de acestea?
Ellinor Busemann Sokole, PhD

Generalitati
Asigurarea calitattii si controlul calitatii au
devenit o parte integranta a limbajului
nostru. Ce inseamna si cum se inrudesc
ele cu serviciul de medicina nucleara in
care suntem implicati, in particular cu
echipa-mentele pe care le folosim?
Calitate (derivand din cuvantul latin
QUALIS) Tnseamna “descriere, atribuire
sau proprietate”. Asigurare (derivand din
cuvantul latin ad securus care se
transforma in se cura) inseamna “fara
grija, fara anxietate sau fara a-ti face griji”.
Asigurare invoca un sentiment de
siguranta si tinde spre urmatorul inteles
“a trece prin” sau “a fi interesat pentru”. De
aceea asigurarea calitatii inseamna ca noi
caracterizam si  descriem  atributele
(calitate) si nivelul de performata pe care
vrem sa-l atingem, despre care suntem
preocupati si obtinerea si mentinerea
caruia o dorim  (asigurare). In
departamentul de medicina nucleara
obtienerea, mentinerea si imbunatatirea
asigurarii calitatii inseamna aplicarea ei la
nivelul intregului departament, inclusiv in
organizare, comunicare, dotari, personal,
radiofarmaceutice, echipament, proto-
coale, evaluare si urmarirea rezultatelor.
Asigurarea calitatii nu trebuie considerata
un proces static ci un efort continuu de
imbunatatire.

Controlul calitatii, cunoscut gi ca evaluarea
calitatii, face parte din asigurarea calitatii,
ceea ce Tinseamna ca atunci cand
atributele si nivelul performantei au fost
definite, trebuie sa verificam performanta,
s4 masuram si evaluam ca performata
doritd este mentinuta. Pentru echipament,
aceasta se aplica nu numai pentru
performata acestuia, dar si pentru
utilizarea optima din punct de vedere
clinic.

Istoria asigurarii calitatii si controlul
calitatii aplicat echipamentului
Asigurarea calitatii si controlul calitatii se
aplica pentru toate echipamentele utilizate
in departamentul de medicina nucleara
pentru radioprotectie, pentru prepararea
radiofarmaceuticelor, pentru imagistica si
arhivarea datelor clinice, si pentru
administrarea radiofarmaceuticelor.
Aceasta include dozimetre, calibratoare de
doze, sonde pentru masurare uptake-ului
si sonde folosite pentru investigarea
ganglionului santinela, toate
echipamentele nonimagistice cum ar fi
triggerele EKG, calculatoarele,
imprimantele si alte echipamente utilizate
in zona de radiofarmacie sau zona calda a
departamentului. Cea mai Tinsemnata
dezvoltare in controlul calitatii de-a lungul
timpului a fost Tn echipamentul imagistic:
pentru camerele de scintilatie planare,
whole body sau SPECT, pentru
echipamentele PET sau mai nou SPECT-
CT sau PET-CT.

La inceput, evaluarea controlului calitatii la
camera de scintilatie era limitata la
obtinerea unor imagini $i compararea lor
(de exemplu uniformitatea si rezolutia
spatiala), si facand evaluarea subiectiv
vizual Si ludnd decizia  asupra
acceptabilitatii. Aceste metode nu erau
satandardizate. La Tinceputul anilor ‘80
organizatile NEMA (National Electrical
Manufactures’  Association) si  IEC
(International Electrical Commission) au
definit un set de parametri care descriau
variatele aspecte ale formarii imaginii la
camera de scintilate. Au dezvoltat
deasemenea protocoale de masurare care
sa cuantifice acesti parametri. Astfel,
folosind aceste protocoale standardizate
de masurare, fiecare producator de
camere de scintilatie poate oferi un set se
specificatii ale gamma-camerei mdasurate
pe acelasi criteriu si prin aceeasi metoda.
Aceasta a permis, pentru prima data,



compararea performantei camerelor de la
diferiti producatori (de ex. paramentri
precum uniformitate, rezolutie spatiala,
rezolutie energetica). Aceste proto-coale
s-au dezvoltat de-a lungul anilor, si sunt
acum disponibile pentru camerele de
scintilatie (planare, whole body, SPECT),
pentru tomografele cu emisie de pozitroni
(PET) si pentru diferitele sonde.
Producatorii de echipamente, de obicei
utilizeaza protocoalele NEMA.

Este usor de vazut ca aplicand aceleasi
metode, sau metode comparabile, ca cele
date de NEMA (sau IEC), putem obtine
rezultate cantitative ale controlului calitatii
pentru diferiti parametri care pot fi
comparate cu specificatile date de
producator. Rezultatele acestor teste de
control al calitatii ofera date obiective care
pot fi comparate cu pragurile de
acceptanta, pentru a putea stabili daca
sunt sau nu acceptabile. Testele de
control al calitati pot fi folosite pentru
evaluari seriate si, efectuate intr-un mod
standardizat, pentru monitorizarea
performatei de-a lungul perioadei de
folosire a echipamentului. De aceea, au
fost dezvoltate diferite etape ale
controlului calitatii: teste de acceptanta
(dupa instalarea unui echipament), teste
periodice (anual sau semestrial si dupa
reparatii importante) sau de cate ori
echipamentul este folosit.

Pentru multi ani, testele de control al
calitati erau efectuate dupa placul si
responsabilitatea fiecarui departament de
medicina nucleara in parte. Totusi,
directiva Consiliului European 97/43 din
1997, care a fost implementata in fiecare
tara europeana in 2000, Tn mod specific
stabileste ca pentru orice echipament
“programe specifice de asigurare a
calitatii, incluzand controlul calitatii” trebuie
efectuate, si de aceea “trebuie efectuate
teste de acceptanta inainte de prima
utilizare a unui echipament in scopuri

clinice, si mai departe teste de calitate
efectuate regulat si dupa proceduri majore
de mentenanta” Controlul calitatii, astfel
nu mai este o responsabilitate personala,

ci devine o impunere legala.

Teste de acceptanta

Céand obtinem un echipament nou in
departament, trebuie sa invatam cum
functioneaza si  sa-l testam daca
functioneaza corect inainte de a-l folosi in
scopuri clinice. Acest prim pas se humeste
test de acceptanta. Aceasta inseamna nu
numai ca functioneaza in concordanta cu
specificatiile producatorului, dar
deasemenea functioneazd in  mod
satisfacator pentru aplicatiile clinice in a
caror scop a fost achizitionat.

Primul contact cu echipamentul care a fost
achizitionat si instalat are loc in momentul
in care se fac testele de acceptanta. Se
poate spune ca este inceperea unei
“relatii” cu echipamentul cu care speram
ca vom lucra pentru multi ani. Din acest
motiv testelor de acceptanta trebuie sa li
se acorde timp suficient si sa nu fie facute
in graba. Este important sa intelegem
scopul fiecarui test in parte si cat este de
important pentru performanta
echipamentului. Rezultatul testelor de
acceptanta formeaza baza celorlalte teste
care vor fi facute, motiv pentru care
trebuie sa fie cat mai cuprinzatoare si
arhivate cu grija. Este indicat ca in
aceasta etapa sa se faca o fisa a fiecarei
piese a echipamentului, fie in forma
electronica fie in forma scrisa, pentru a
evita problemele care pot aparea pe viitor
si pentru a se gasi solutii in cazul in care
acestea apar.

Testele necesita surse radioactive,
protocoale si metode standard si software.
Testele de acceptanta nu sunt ugoare mai
ales atunci cand avem de-a face cu
echipamente achizitionate de la
producatori noi, echipamente noi sau



metode imagistice noi. Noi recomandam
ca tehnologistul sa lucreze cu un fizician
experimentat care cunoaste si inteleage
tipul si componenta echipamentului,
computerul si protocoalele standard de
control al calitatii. Testele de acceptanta
pot fi facute si in prezenta altor specialisti,
dar o evaluare independenta a rezultatelor
trebuie facuta. Orice rezultate neclare ale
controlului  calitatii trebuie puse sub
semnul intrebarii si repetate. Pentru ca
echipamentul are o perioada de garantie
acesta este momentul in care trebuie sa
ne asiguram ca partle componente
functioneaza precum a fost specificat si la
calitate maxima.

De multe ori testele de acceptanta facute
pentru simplul motiv de a verifica
echipamentul nu sunt suficiente pentru a
asigura buna lui functionare in scopuri
medicale. Spre exemplu, pentru camera
de scintilatie protocoalele NEMA NU1 sunt
suficiente pentru a acoperi toate aspectele
performantei camerei. Un  exemplu
specific este testarea colimatorului.
Colimatorul este o componenta mecanica
importanta in formarea imaginii. Defectele
colimatorului pot cauza artefacte ale
imaginii obtinute .

Colimatorul este o placa de plumb avand
un numar mare de perforatii (canale
cilindrice) separate prin septuri subtiri care
trebuie sa fie exact aliniate, perpendicular
pe intreaga suprafatd a cristalului
Aceasta aliniere a fantelor poate fi supusa
erorilor in timpul fabricarii. Mai mult,
structura colimatorului poate fi usor
distrusa in timpul folosirii, motiv pentru
care colimatorul trebuie supus unor teste
suplimenatare pe langa cele descrise de
NEMA NU1.

De-a lungul anilor, multe documente
contindnd protocoale de control al calitatii
pentru diferite echipamente de medicina
nucleara au fost publicate, iar unele tari au

propriille protocoale standardizate de
control al calitatii. Oricum, acestea sunt de
obicei protocoale generale. Pentru
asigurarea calitatii in intreg
departamentul, sunt necesare teste
standardizate specifice de control al
calitatii (continand detalii despre metode,
activitatea ce trebuie folositda, mod de
interpretare, praguri, etc.) pentru fiecare
echipament. In acest fel, aceleasi metode
pot fi aplicate in intreg departamentul, si
rezultatele pot fi comparate, indiferent de
cine efectueaza sau cine evalueaza testul.

Agentia Internationala de Energie Atomica
(IAEA) a produs documente tehnice de
control al calitatii echipamentelor. Acestea
sunt o buna sursa de informatii si includ
rationamentul testelor, fantomul care
trebuie folosit, pasii care trebuie urmati si
criterile de evaluare. Luarea deciziei in
ceea ce priveste  acceptabilitatea
rezultatelor testelor este in special dificila
pentru echipamentul imagistic. Pentru
camera de scintilatie, Atlasul de Control al
Calitatii pentru Camerele de Scintilatie al
IAEA este util in evaluarea calitatii; iar
imaginile din atlas sunt exemple care pot
da o privire de ansamblu asupra tipurilor
de teste de control al calitatii ce trebuie sa
fie efectuate. Aceste imagini se pot
descarca gratuit din versiunea Atlasului
pe care o0 gasim la http://www-
pub.iaea.org/MTCD/
publications/PDF/Pub1141_web.pdf

Testele de rutina

Odata ce echipamentul a fost acceptat
pentru utilizare, este necesar a fi facut un
test de rutina. Prioritatea testelor de rutina
ar trebui sa fie la fel de mare ca cea a
studiilor clinice .Acestea trebuie
programate, rezultatele indata evaluate,
iar daca rezultatele sunt inacceptabile sau
dubioase trebuie luate de indata masuri.
Scopul testului de rutina este de a asigura
ca nivelul calitatii sa fie mentinut.
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Teste periodice ale controlului calitatii
Testele periodice de controlul al calitatii
reprezinta o parte din testul initial de
acceptanta. Acestea sunt facute pentru a
verifica performanta parametrilor care nu
sunt periodic evaluati. Acestea sunt
necesare pentru a confirma
functionalitatea satisfacatoare a
echipamentului, dupa o inlocuire a unui
component, dupa o procedura de
mentenantd majora, cand o defectiune
este suspectata sau cand echipamentul a
fost mutat in alt loc .Testele periodice
trebuie repetate anual (sau semenstrial)
ca teste de reacceptare.

Asigurarea calitatii studiilor clinice

in cele din urm& echipamentul se
intrebuinteazd pentru  studii clinice.
Asigurarea calitati inseamna folosirea
echipamentului in mod corect utilizadnd
tehnicile standard si metodele compatibile
in studii clinice. Pentru imagistica, aceasta
include pozitio-narea corecta a
pacientului, achizitia si  procesarea
imaginilor pentru fiecare pacient in parte.

Concluzii

Aplicand controlul calitatii pentru a garanta
performanta optimé a echipamentului si
folosindu-I intr-un mod temeinic si optim,
am reusit sa contribuim la asigurarea
calitati in general. Fiecare persoana
contribuie la acest proces. Numai prin
intreaga asigurare a calitatii pacientul
poate fi linigtit stiind ca va avea cea mai
buna ingrijire si ca cele mai bune
proceduri si tratamente de medicina
nucleara sunt la dispozitia lui sau a ei.
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Utilizarea surselor radioactive deschise
implica un risc pentru sanatatera
tehnologistilor datorat expunerii interne
sau externe la radiatii ionizante. Comisiile
internationale Si nationale de
radioprotectie recomanda restrictii ale
dozelor individuale, utilizarea carora fiind
strict reglementata de legile nationale pe
baza acestor recomandari.

Riscurile depind de proprietatile fizice si
chimice ale radionuclidului utilizat si de
tipul operatiunii efectuate; sunt
proportionale cu cantitatea de activitate
manipulata, de timpul de contact cu sursa
radioactiva, de timpul petrecut in zona
unde surse radioactive sunt permanent
prezente. Cand sursele radioactive sunt
administrate pacientilor, riscurile depind
de asemnea de volumul de munca, de
biodistributia si timpul biologic de
injumatatire ale radiofarmaceuticului la
nivelul organismului pacientului. Un bun
nivel de sigurantad pentru personal poate fi
atins prin organizarea corecta a
departamentului tindnd cont de riscuri.
Publicatia 57 a Comisiei Internationale de
Radioprotectie (ICRP) ofera criterii dupa
care se poate determina categoria de risc
(Tabel 1) pentru a putea stabili si clasifica
zonele in functie de risc. Criteriile sunt
bazate pe calcule obtinute prin inmultirea
activitati maxime ce poate fi prezenta in
orice. moment in zona cu factorul de
greutate pentru radionuclidul respectiv si
pentru manopera in care este utilizat.

Odata ce categoria de risc este stabilita,
masuri adecvate sunt necesare pentru a
optimiza radiprotectia.

Tabel 1. Categoriile de risc

Activitatea Categorie
masurata

<50 MBq Risc scazut
50 — 50000 MBq Risc mediu
> 50000 MBq Risc ridicat

Riscul iradierii externe
Situatiile care duc la un risc mare de
iradiere sunt:

e manipularea surselor deschise pentru
pregatirea dozelor si administrarea lor;

e radierea de la pacientii care
efectueaza examinari si carora li se
acorda ingrijiri.

Pentru a cuantifica riscul de iradiere
externd, n urmatoarele tabele sunt
prezentate debitele de doza pentru unele
surse deschise in contact cu seringa si la
1 m de un flacon de sticla de 10 ml, si de
asemenea, utilizarea “in vivo” sau “in
vitro”. Riscuri mai mari apar in cazul
manipularii  activitatilor mari  pentru
“diagnostic si terapie” decat in cazul
testelor “in vitro”.



Tabel 2. Expunerea externa pentru activitatea de 1 MBq la contact

Radionuclid pSv/h la contact cu o pSv/h la contact cu un Utilizare

seringa de 5 ml flacon de sticla de 10 mi
°H <1 0 In vitro
“c <1 0 In vitro
2p 23900 5.4E-3 In vitro/Terapie
s <1 0 In vitro
129) 620 1.4E-2 In vitro
8F 2880 1.6E-1 Diagnostic
*"Ga 402 2.5E-2 Diagnostic
Mn 1220 7.2E-2 Diagnostic
9MT¢ 354 2.2E-2 Diagnostic
123) 605 3.4E-2 Diagnostic
893r 16400 1.8E-2 Terapie
0y 43500 7.1E-2 Terapie
13 1130 6.3E-2 Terapie
1%35m 241 1.5E-2 Terapie

Tabel 3. Debitele de doza medii la 1m de pacient dupa administrarea de radiofarmaceutice

Examinare Radionuclid Activitatea MSv/h la 1m
administrata (MBq)

Scintigrafie osoasad/Perfuzie *“"Tc-DP/MIBI 740 5

miocardica

Tumori neuroendocrine "n- 111 2
Octreoscan

Oncologie *’Ga-Citrat 111 4

Neuroreceptori '2|_Datscan 111 2

Oncologie ®F_FDG 370 55

Terapie in cancer tiroidian 31|(Nal) 7400 200

LNH—-imunoterapie 0y-Zevalin 900 1



Capitolul 2 - Best Practice in Radioprotectie

Riscul iradierii interne

Riscul ingestiei de substante radioactive
apare atunci cand se manipuleaza solutii,
desi acesta este scazut. Principalele cai
prin care radionuclizii pot fi ingerati sunt:

maini contaminate;
e contaminarea pielii;
e rani accidentale in cursul manipularii;

e intepaturi accidentale in  timpul
pregatirii  dozelor n seringi i
administrarea lor;

e inhalarea radionuclizilor evaporati n
aer n timpul manipularii;

e inhalarea gazelor radioactive utilizate
pentru examinarea pacientilor.

Cu exceptia solutiilor de iod radioactiv,
majoritatea  substantelor  folosite in
medicina nucleara sunt non-volatile; cu
toate acestea manipularea acestora sub o
hotda cu paravane protectoare este
recomandata pentru a scadea si mai mult
acest risc. Capsulele cu iod radioactiv au
o volatilitate mult mai mica decat iodul sub
forma de solutie, fiind recomandata
folosirea acestora in scopuri terapeutice.

Politici pentru radioprotectie
Radioprotectia tinteste spre prevenirea
aparitiei  efectelor  deterministice  si
limitarea  probabilitati  aparitiei  celor
stocastice. Sistemul de limitare a dozei de
iradiere impune cerinta ca iradierea sa
respecte principiul ALARA tinand cont de
factorii economici si sociali, iar limitele
prevazute in regulamente sa fie
respectate.

Iradierea externa

Pentru evitarea riscului de iradiere externa
existd trei principii esentiale: timpul,
distanta si ecrane de protectie, impreuna
cu procedurile  optime si legile
departamentului de medicina nucleara in
care sunt aplicate.

Timpul: Doza acumulata prin iradierea
externa este direct proportionala cu durata
de timp petrecuta cu sau in apropierea
sursei. Caracteristic, cea mai mare
expunere la iradiere in departamentul de
medicin@ nucleara este in timpul
preparararii radiofarmaceuticelor si in
cazul coordonarii pacientilor radioactivi. in
ambele situatii experienta este cruciala:
pregatirea practica a tehnologistilor n
diferite proceduri ar trebui sa Tmpiedice
expunerea la iradierea inutila.

Distanta: una din cele mai eficiente si
frecvente strategii folosite in radioprotectie
este cresterea distantei fatd de sursa.
Cand dimensiunea sursei este mica
comparativ. cu distanta, intensitatea
campului de iradiere descreste invers
proportional cu patratul distantei. In ceea
ce priveste doza de iradiere la maini se
poate obtine o micgorare mare folosindu-
se cleste si forceps la manipularea
surselor deschise sau a fiolelor. Incaperile
ar trebui sa fie mari permitdnd ca zonele
supravegheate sa fie cat mai departe
posibil de pacientii radioactivi. Expunerea
potentiala la diferite distante fatd de
sursele radioactive X/y poate fi calculata
prin intermediul constantei debitului de

doza I'. Asa cum se observa in tabelul 4,
constanta debitului de doza I' exprimata in
mSv.cm?MBq.h este specifica pentru

fiecare radionuclid si este o functie a
schemei de dezintegrare. Informatia ar
trebui utilizatd Tn proiectarea zonelor de
imagistica.



TABELUL 4. Energia radiatiei emise (Emax pentru beta), constanta de debit I" si HVL in Pb

pentru unii radionuclizi

Radio- Principalele emisii [keV] [mSv*cm?’MBq*h] HVL in Pb[mm]
nuclid

8F EB+=634(97%),Ey=511(194%) 1,6E+00 4,0

Ga Ey=93(39%),185(21%) 3,0E-01 1,4

9mTe Ey= 140(89%) 3,2E-01 0,3

™n Ey=171 (90%),245(94%) 1,3E+00 0,7

123) Ey= 27 (71%), 159(83%) 7,3E-01 0,4

131 EB- =606 (90%), Ey=365(82%) 7,6E-01 3,0

Ecrane de protectie: Iradierea este de
obicei redusa prin protejarea surselor
radioactive prin materiale adecvate.
Alegerea materialelor de protectie depinde
de tipul de energie al radiatiei. Campurile
de radiatii externe de la radionuclizii
utilizati in medicina nucleara constau in
special din radiatia y pentru care
materialele cu numarul atomic Z mare, ca
de exemplu plumbul, sunt foarte eficiente

pentru atenuare maxima. Radiatiile B sunt

protejate cel mai bine de materialele cu
numar atomic Z scazut pentru a
minimaliza  productia de raze X
Bremmsstrahlung care pot patrunde mult
mai puternic decat particulele p. Cand se
desfasoara activitati care produc multe
radiati B, de exemplu Tin scopuri
radioterapeutice, este de preferat a se
folosi o protectie mixta de plumb fin
exteriorul unui material plastic. Pentru
radiatiile vy, eficacitatea de protectie a unui
anumit material este exprimata de
grosimea de injumatatire (HVL - half-
value-layer) care arata grosimea
materialului necesar pentru a reduce
intensitatea radiatiilor de la o anumita
sursa, la jumatate. Pentru radiatiile
gamma cu energie mare cum ar fi
emitentii de pozitroni ( de ex. '®F), debitul
de doza trebuie sa fie semnificativ redus
prin combinarea distantei si protectiei,
deoarece numai protectia nu e la fel de
eficientd ca si in cazul razelor gamma cu

energie joasa.

Manipularea radiofarmaceuticelor trebuie
facuta in incinte protejate “hot cells” (hote)
pentru a evita expunerea corpului.
Utilizatorul ~ trebuie  intotdeauna sa
protejeze seringile si flacoanele pentru a
minimaliza contactul direct cu sursa
radioactiva si a limita expunerea mainilor.

In general, trebuie respectate urmatoarele
reguli de radioprotectie:

e Crearea unui department de medicina
nucleara cu dimensiuni, pozitionare i
protejarea camerelor de lucru 1in
concordantd cu sursele folosite, cu
procedurile linice si cu volumul de
lucru.Trebuie creat in astefel incat in
zonele de vecinatate, sa fie asigurata
0 expunere similara cu fondul
radioactiv.

e Proiectarea tuturor spatiilor pentru
limitarea  iradierii  (suprafete  si
pardosele decontaminabile Si
impermeabile, hote ventilate si a
zonelor cu surse, ventilare fortata si
presiune negativa in laborator).

e Educarea personalului de a utiliza
procedurile corecte, evitarea sederii Tn
jurul  surselor radioactive sau a
pacientilor iradiati mai mult decat este
necesar pentru realizarea examinarii gi
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a ingrijirilor necesare.

Iradierea interna

Cele mai mici cantitati de radioactivitate in
corp pot produce doze mari de iradiere ,
depinzdnd de conduita fizica si biologica
a radiofarmaceuticului.Cele mai riscante
sunt:

e Radionuclizii care emit electroni
energetici in locul celor care emit
fotoni

e Substantele radioactive care au un
timp de Tnjumatatire mai lung decét
cele care au o viata mai scurta;

e Radiofarmaceuticele care sunt
retinute in corp mai mult timp decéat
cele care se elimina mai repede

e Substantele radioactive care se
concetreaza in/sau aproape de tesutul
radiosensibil ( ex. maduva osoasa)
decat cele care se concentreaza mai
putin in tesutul radiosensibil sau acele
care se distribuie in mod uniform in
corp.

Echipamentul folosit

Dozimetria individuala

Dozimetria personalizata evalueaza
expunerile individuale ale personalului la
iradierea ionizanta si verifica daca limitele
de doza individuale sunt respectate.
Diferite dispozitive pot fi intrebuintate ca
dozimetre  personale. Factorii care
influenteaza alegerea dozimetrelor sunt:

e raspunsul: independenta de nenergie,
geometria iradierii sau conditile de
mediu;

e capacitatea de a distinge dozele
diferitelor tipuri de particule (B.,y)

e sensibilitatea si capacitatea de
masurare a diferitelor nivele de
expunere

Mai mult, dozimetrul ar trebui in mod ideal
sa fie mic, cu greutate mica, robust, usor
de folosit, ieftin si lizibil cu o memorie
permanentd a dozelor inregistrate. Nici un
dozimetru disponibil astazi nu satisface
toate cerintele de mai sus.

Filmul dozimetric: este cea mai raspandita
forma de masurare a dozei personale.
Materialul radiosensibil este o bucata de
film radiologic ambalat intr-un plic de
plastic rezistent la lumina, avand in partea
de sus o serie de filtre metalice pentru
radiatii. Avantajele lui sunt capacitatea de
a face deosebire intre fotoni si particulele
beta, domeniul larg al dozelor fotonice si
particulelor beta, capacitatea de
diferentiere a energiilor mari, medii gi
joase ale fotonilor cu un cost minim, cu
greutate si dimensiune mica. Acestea
compenseaza dezavantajele metodei,
care sunt efectele mediului ambiant (de
ex. caldura) si timpul prelungit necesar
citirii rezultatelor.

Dozimetru termoluminescent ( TLD):
pentru acest tip de dozimetru, materialul
radiosensibil este 0 mica piesa de cristal
anorganic, caracterizat prin migrarea
electronilor de valenta la stratul superior
Cu o energie mai mare, prin excitarea lor
prin absorbtia energiei, sub actiunea
radiatiei  ionizante.  Electronii  care
migreaza sunt prinsi intr-un stadiu
metastabil, lasdnd loc liber pe stratul
energetic respectiv. Cu cat iradierea
receptatd de TLD este mai mare cu atat
mai multe locuri libere sunt generate.
Citirea TLD-ului nu este imediata si
necesita incalzirea cristalelor la
temperaturi de 300-400 grade Celsius
pentru a putea permite electronilor
metastabili reintrarea pe banda
conductoare, umpland locurile libere
ramase cu o emisie constanta de energie
fotonica. Pentru colectarea acestori fotoni
luminosi, un tub fotomultiplicator (PMT)
este pus in camera de Iincalzire, iar



curentul detectat este proportional cu
intensitatea luminoasa, deci cu doza
absorbitd. Dupa ce au fost incalzite la
temperaturi ridicate timp de 24 de ore,
cristalele sunt refolosite. Materialul cel mai
des folosit la TLD-uri este fluorura de litiu
(LiF): eficacitatea numarului atomic este
asemanator cu cel al tesutului moale, in
consecinta este potrivit pentru decelarea
dozelor absorbite ale radiatiilor X si a
radiatiilor y, cu spectru larg energetic.
Avantajele principale ale LiF sunt: spectrul
larg si cuprinzator al dozelor (0.1-1000
Gy), materialul Z echivalent cu cel al
tesutului, dimensiunile  foarte  mici,
greutatea mica si intrebuintarea usoara.
De obicei pentru expunerea extremitatilor
(maini) se foloseste un inel de LiF pentru
monitorizare. Pretul ridicat pentru citirea
rezultatelor, pierderea informatiilor dupa
citire si susceptibilitatea la caldura si
umiditate a mediului de lucru, sunt
principalele dezavantaje.

Dozimetrele personale electronice: tuburi
Geiger-Muller (G-M) sau diode de siliciu
solid se intrebuinteaza pentru detectarea
de radiatii. Chiar daca ele sunt mai mari si
mai grele decat o pelicula de film, ele
monitorizeaza n timp real si cumulat
doza, ceea ce reprezinta un avantaj major.
Modele disponibile care folosesc diode
solide sunt de incredere si sensibile la
energii ale radiatiilor X si a radiatiilor y, de
la 50 KeV la 6 MeV, mentindand o

linearitate buna de la 10 pSv la 10 Sv.

Aceste  caracteristici  impreuna cu
posibilitatea de a configura alarmele
vizuale si acustice la doze prestabilite, fac
acest tip de dozimetre corespunzatoare
pentru cei care lucreaza in medicina
nucleara. Costurile mari si inregistrarea
nepermanenta a dozei masurate pot fi
principalele lor dezavantaje.

Bioprobele
Probele de excretii, de obicei urina, sunt
folosite pentru testarea cantitatilor de

material radioactiv din corpurile celor care
lucreazd n acest domeniu. In ramurile
inrudite cu medicina nucleara , personalul
susceptibil la contaminare interna, ca de
exemplu tehnologistii care manipuleaza
cantitdti mari de radioactivitate, pot fi
verificati .

Metodele dezvoltate pentru evaluarea
dozei efective prin activitatea masurata pe
0 proba biologica, necesitd cunoasterea
biodistributiei i  cineticii  compusilor
radioactivi, precum si modelarea unei
activitdti minime detectabile cunoscuta.

Instrumente de control a iradierii si
proceduri de supraveghere

Controlul iradierii este facut pentru
evaluarea iradierii externe a campurilor i
verificarea contaminarii instrumentelor si a
personalului.  Inspectile constau in
mentinerea la un nivel cat mai scazut de
iradiere, aratdnd céand actiunile de
corectare trebuie luate astfel incat sa se
limiteze supraexpunerile . Instrumentele
uzuale folosite la detectarea si masurarea
iradierii externe sunt camerele portabile de
ionizare si monitoarele Geiger-Muller ( G-
M).

Camera portabila de ionizare (IC): aceasta
consta intr-o camera umpluta cu aer care
contine doi electrozi, o baterie sau o sursa
de alimentare si un electrometru sensibil
pentru a masura curentul dintre cei doi
electrozi, generat de ionizare. Pentru
razele X si y,cu cat este mai mare
curentul, cu atat e mai mare si expunerea
iradianta. Pentru a deosebi fotonii X cu
energie scazutd de iradierea Y o,
majoritatea camerelor de ionizare au
capsule de plastic/metal care trebuie puse
peste fereastra subtire de acces.
Avantajele camerelor de ionizare sunt
acuratetea masuratorilor efectuate pentru
determinarea iradierii si abilitatea de a
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corecta influenta factorilor mediului
ambient. Dezavantaje sunt timpul de
raspuns scazut si sensibilitatea scazuta.

Monitorele G-M: acest instrument este
compus dintr-un cilindru de metal subtire,
cu un filament montat in centrul cilindrului

Detectorul este umplut cu un gaz
nobil (neon, argon) si o cantitate mica de
halogen, ca de exemplu clor pentru
echilibrare. Functioneaza ca o camera de
ionizare, dar cu un potential mai mare de
diferentiere intre anod (filamentul central)
si catod (carapacea) pentru a furniza
energie cinetica suficientd electronilor
creati care sunt raspunzatori pentru
ionizarea aditionala . Efectul de cascada
permite colectarea unei cantitati mari de
curent pentru un singur eveniment si astfel
sensibilitate Tnalta, intr-o serie dinamica
scurta. Efectul multiplicarii are si unele
efecte negative si anume timpul de
raspuns scazut la expuneri mari si
incapacitatea de a distinge tipurile iradierii.

Pentru a deosebi componentele razelor 3

si vy o placa de metal sau plastic este
folositd pentru a acoperi o portiune din
tubul G-M. Instrumentele de masurare G-
M, calibrate pentru a indica debitul de
doza, prezintd un raspuns neliniar la
energia radiatiilor y; Tn consecinta, un
factor de calibrare determinat pentru
energia mare de radiatii (600 KeV) poate
supraestima fotonii de energie joasa in
domeniul 40-100KeV, de 5 ori.

Printre avantajele monitoarelor G-M sunt
costul lor scazut, greutatea mica,
robustetea si sensibilitatea lor finalta

pentru razele B si vy facandu-le in special
potrivite pentru contaminarea radioactiva

locala. Dependenta raspunsului de
energia radiatiilor vy, timpul de latenta al
raspunsului, insensibilitatea la fotoni cu
energie mai joasa de 30 keV reprezintg
dezavantajele principale.

Meritd mentionat ca frecventa calibrararii
instrumentelor de control portabile trebuie
sa se realizeze cel putin o data la doi ani |
Testarea bateriilor si verificarea lor cu o
sursa etalon, trebuie sa fie executata
periodic, ca un control al calitatii.

Testele de curatare

Cand este necesar pentru a masura
activitatile  suprafetelor ~ contaminate,
masuratorile testului de curatare trebuie
facute ca metoda de inspectare indirecta .
Mai mult, testele de curatare pot verifica
daca procesul de contaminare se poate
inlatura. Filtre din fibra de sticla sau
materiale asemanatoare sunt de obicei
folosite pentru curatarea suprafetelor si
masurate cu sistemul de inregistrare
calibrat (numaratorul de particule Nal
gamma pentru y si un numarator beta

pentru contaminarile B emitatoare). Daca

o combinatie de y sau B care emit

radioizotopi este folosita in laborator,
atunci un masurator gamma, urmat de
beta ar trebui introdus in procesul de
monitorizare. Pentru fiecare radionuclid
folosit, testele de curatare permit ca
masuratoarea suprafetei contaminate sa
fie calculatd in Bg/cm? dupad ce sunt
utilizati factorii de calibrare
corespunzatori. Factorul de calibrare este
o functie a eficientei instrumentului pentru
determinarea radionuclidului specific, a
suprafatei de curatat, a duratei
inregistrarii si a factorului de indepartare
(testele de curatare au o eficienta doar de
10%) . Frecventa cu care testele de
curatare sunt efectuate depinde de
cantitatea de material radioactiv manipulat



si de tipurile de manipulare; dar el ar
trebui sa fie executat cel putin o data pe
luna .

Probe de aer

Proba de aer este folositd pentru
verificarea si compararea riscului de
contaminare a celor expusi iradierii atat
extern céat si intern prin inhalarea aerului
contaminat. Exista doua metode diferite
de masurare a aerului prin intermediul
pompelor.  Activitatea in  volumele
cunoscute de aer este determinata fie in
interiorul unui masurator  calibrat
geometric Marinelli sau prin intermediul
filtrelor. Pentru primul, factorii calibrarii
pentru fiecare radionuclid sunt setati si
dupa aceea mostrele sunt masurate in
Bg/cm3 din aer. Pentru al doilea tip, filtrele
sunt masurate cu un instrument de
masurare si sunt indirect evaluate prin
metoda testelor de curatare dupa ce s-au
determinat factorii calibrarii .

Aspecte de radioprotectie in practica
zilnica

Toate practicile cu surse radioactive
trebuie sa fie clasificate in zone *

controlate si supravegheate” ; si numai un

personal antrenat si calificat sa fie
autorizat a lucra cu sursele radioactive.
Succesul unui sistem bun de protectie
impotriva iradierii depinde Tn mod deosebit
de modul in care angajatii respecta
procedurile de siguranta .

Urmatoarele reguli de baza ar trebui sa fie
indeplinite cand se lucreaza cu substante
radioactive:

e Hainele de laborator, pantofii sgi
imbracamintea de protectie trebuie
folosita inainte de a intra Tn aria
controlata ;

e Dozimetrele personale trebuie sa fie
folosite de angajati ;

Manusile impermeabile trebuie folosite
si schimbate 1in timpul utilizarilor
diferite ;

Mainile trebuie spalate dupa
indepartarea manusilor ;

Sursele radioactive trebuie manipulate
in locuri specifice, etichetate cu
semnele de avertizare radioactiva si
inchise in containere protectoare
corespunzatoare ;

Este interzis méancatul , bautul sau
fumatul in zonele de lucru;

Pipetarea este interzisa cu gura;

Suprafetele de lucru trebuie sa fie pe
cat de curat posibile , hartia
absorbanta, folosita sa acopere
suprafetele, ar trebui schimbata
periodic in caz de contaminare ;

Protectii pentru seringi si fiole trebuie
folosite intotdeauna la transferul
produselor  radiofarma-ceutice  n
camera de administrare a pacientilor;

Administrarea  gazelor radioactive
trebuie facuta intr-o incapere cu
schimbari de aer frecvent si presiune
negativa; 1n timpul administrarii
gazelor, operatorul trebuie sa poarte o
masca , pentru a proteja gura si nasul;
haine de Ilaborator protectoare si
manusi;

remansonarea acelor trebuie
descurajata din cauza riscurilor
biologice si radiologice ;

Containere protectoare, diferen-tiate
pentru radionuclizi cu timpul de viata
scurt sau lung, ftrebuie folosite
obligatoriu;

La sfarsitul activitatii , mainile, hainele
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de laborator si incalta-mintea trebuie
sa fie verificate de contaminare inainte
de parasirea zonei .
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Capitolul 3 — Asigurarea Calitatii Echipamentului

Eric P. Visser, PhD

Introducere
Controlul calitatii (QC) este important
pentru determinarea integritatii

echipamentului de medicina nucleara
folosit in rutina medicala sau in studiile de
cercetare. Pentru aceste echipamente
sunt necesare standarde inalte, in special
cu privire la analiza calitativa si cantitativa
a imaginii, precum si pentru masuratorile
de volum in terapie si dozimetrie. Desi
departamentele de medicina nucleara pot
avea contracte de servicii cu furnizorii de
echipamente pentru intretinerea periodica
si calibrare, cateva proceduri ale
controlului calitatii ar trebui sa fie efectuate
in mod obisnuit de catre tehnologistii sau
fizicienii din departamentul de medicina
nucleara.

Selectarea testelor

in general furnizorii de echipamente
pentru medicina nucleara au disponibile
multe  protocoale pentru evaluarea
echipamentelor atunci cand este nevoie.
Multe din aceste protocoale sunt
complexe, ocupa mult timp si deseori
necesita echipamente - test speciale.
Pentru a garanta functionarea adecvata
de zi cu zi a echipamentului pot fi folosite
teste mai putine si mai simple.

Programul de control al calitatii nu poate
inlocui niciodata atentia operatorului. In
utilizarea normala, cateva din problemele
echipamentului ce pot surveni sunt imediat
evidente. In aceste cazuri, investigatia
este repetata neafectdnd diagnosticul
pacientului. Oricum, programul de control
al calitatii tinteste spre identificarea acelor
schimbari ce se petrec foarte incet, astfel
incat nu pot fi detectate in utilizarea
Zilnica.

In momentul setadrii unui program de
control al calitatii trebuie avute in vedere
urmatoarele:

e Programul de control al calitatii trebuie
sa furnizeze rezultate de test concrete.
Aceste rezultate ar trebui sa fie
comparate cu o valoare predefinita, de
obicei valoarea obtinuta in timpul
testelor in vederea stabilirii
acceptantei echipamentului.

e valoare prag ar trebui sa fie definita si
deasemenea si protocolul pentru
masurile ce trebuie luate Tn cazul in
care aceasta valoare este depasita.

e Costurile si beneficiile programului de
control al calitatii trebuie sa fie in
balanta. Exemple de costuri sunt:
timpul in care echipamentul nu este
folosit, costurile personalului, costurile
nejustificate cu activitatea sursei si
iradierea personalului. Gradul de
beneficiu este legat de sansa, in cazul
producerii unei degradari, de a o
detecta de catre test si astfel
consecintele degradarii (de exemplu
un diagnostic gresit) poate fi
preintdmpinate.

Frecventa testelor

Alegadnd teste ale caror frecventa este
fixata poate rezulta, fie un numar prea
mic de teste efectuate, cu o probabilitate
ridicatd ca echipamentul sa nu permita
intotdeauna utilizarea acestuia in conditii
optime, fie prea multe teste executate
astfel incat echipamentul sa nu fie
disponibil pacientului pe o perioada mai
lunga de timp. Tn consecintd, frecventele
testelor ar trebui sa fie adaptate la
performanta echipamentului si la conditiile
de utilizare. Desigur raportul cost-
beneficiu al testului trebuie sa fie luat in
considerare. Totusi, teste ale
echipamentului ar trebui facute
intotdeauna dupa prima instalare (pentru a



obtine valori de referintda pentru toti
parametrii de test), precum si dupa
upgradarea si reinstalarea harware sau
softwareului, precum si dupa repararea
problemelor aparute. in alte cazuri, testele
ar trebui executate cu o frecventa care sa
fie adaptatd la conditiile fiecarei piese a
echipamentului. Aceasta va duce in
general la frecventa de test optima. Ca o
regula de baza, ar trebui sa se inceapa cu
o frecventa relativ crescuta, care mai apoi
erori in urma a patru teste consecutive.
Daca apare brusc o deviatie neagteptata
frecventa de test ar trebui sa fie din nou
crescuta. Totusi, o anumitd minima
frecventa ar trebui sa fie folosita; n
general aceasta coincide cu frecventa de
intretinere (preventie) a echipamentului.

Nivelele de actiune

Intrucat procedurile testelor si specificatiile
echipamentului sunt in general descrise
intr-un mod foarte precis (ex. in metodele
de test NEMA), acestea nu influenteaza
nivelul de actiune al pragului de
sensibilitate. in general, nu este posibil s&
definim valorile absolute pentru nivelele de
actiune de la “primul principiu”. in schimb,
nivelele de actiune sunt determinate de
experienta, tindnd cont de aspectul cost-
beneficiu. Cu o alegere corespunzatoare a
nivelului de actiune, degradarile nu ar
trebui sa ajunga la niciun stadiu unde sa
fie detectate Tn imaginile clinice, dar, pe de
alta parte, echipamentul nu trebuie sa fie
scos din folosintd pentru reajustari,
calibrari, etc. pentru o perioada de timp
prea lunga.

Echipamentul ce trebuie testat

Tipul de echipament care se afla in fiecare
departament de medicina nucleara va
varia in functie de situatia locala. Totusi, in
general, urmatoarele tipuri de
echipamente sunt prezente in majoritatea
departamentelor:

¢ Gamma camere
e Scanner PET si/fsau PET/CT
e Calibrator de doze

e Surse pentru calibrare si controlul
calitatii

e Sonde precum cele de tiroida si cele
chirurgicale

e Monitoare de radiatii
Dozimetre
Contaminometre
Dozimetre personale

e Detectori semiconductori
e Contor gamma

Gamma camerele

Un test care ar trebui executat cu o
frecventa relativ ridicata este testul intrisec
(fara colimator), de  omogenitate
(uniformitate). O frecventd de o data pe
saptamana sau o data la doua saptamani
este corespunzatoare acestor cerinte.
Acest test furnizeaza o indicatie simpla si
rapida despre performanta gamma
camerei. Proasta functionare a unuia sau
a mai multor tuburi fotomultiplicatoare este
imediat vizibila i privind in directia
rezultatelor secventiale, o posibila eroare
de la valoarea optima este cu usgurinta
detectata. Uniformitatea intrinseca a
detectorului poate fi masurata folosind o
sursa punctiforma localizata la o distanta
mare fata de detector pentru a furniza un
flux uniform de fotoni paraleli.

Omogenitatea sistemului (detector cu
colimator) ar trebui masurata regulat, o
data pe luna. Uniformitatea sistemului de
imagini permite identificarea oricarui



defect al colimatorului. Depinzand de tipul
de scanare executata, colimatorul trebuie
schimbat frecvent, astfel sporind riscul
erorii mecanice la septuri, care ar putea fi
neobservata din exterior. Uniformitatea
sistemului poate fi masurata prin fixarea
unei surse punctiforme (ex. Co-57) pe
colimator.

Alte teste ar trebui efectuate folosind o
frecventa adaptabila. Ar trebui observat ca
anumite teste se suprapun cu altele n
informatia  specifica  prevazuta. in
consecinta, utilizatorul hotaraste ce teste
va folosi.

Masurarea fara sursa

Prin masurarea fara sursa, care este o
masuratoare fara nimic tin campul vizual al
detectorului, se verificdA o posibila
contaminare radioactiva a detectorului sau
a patului pacientului. Din moment ce
intotdeauna exista un anumit grad al
radiatiei de fond, care difera de la o zona
la alta, nu este posibil sa se stabileasca o
valoare initiald absoluta. Totugi, pentru
verificarea contaminarii, ar trebui
comparate rezultatele masuratorii cu cele
anterioare. Daca se Inregistreaza o
crestere de 20% trebuie luate masuri in
vederea verificarii si indepartarii sursei.

Ecrane de protectie

Detectoarele ar trebui sa fie protejate in
fata, in spate si in partile laterale pentru a
minimaliza radiatia de fond si radiatia
emisa de la alti pacienti sau de la parti ale
pacientului examinat aflate  in afara
campurilor. Ecranele pot fi verificate prin
pozitionarea unei surse radioactive langa
capul detectorului si prin inregistrarea
deviatiei de la masuratoarea fara sursa. O
configu-ratie  de masuratoare tipica
foloseste o sursa cu activitatea de 5 MBq
la o distantd de 50 cm fata de detector.
Cand  activitatea masuratda  difera
semnificativ de la masuratoarea fara
sursa, ecranul de protectie ar trebui sa fie

verificat de defecte gi de prezentd unor
artefacte intre colimator si  capul
detectorului. Acest test ar trebui sa fie
executat in timpul testarii acceptabilitatii
gamma camerei si cand exista probleme
evidente.

Dead time, performanta camerei

Pentru nivele de activitate foarte ridicate,
gamma camera nu va inregistra toate
impulsurile datoritd asa-numitului dead
time. Conform cu specificatile NEMA,
ritmul impulsului ar trebui sa fie Tnregistrat
in momentul unei pierderi de 20% fata de
ritmul asteptat. Acest lucru poate fi facut
prin masurarea Si inregistrarea
impulsurilor unei surse puternice de Tc-
99m, fie pe durata mai multor cicluri de
dezintegrare , fie prin atenuare succesiva
prin folosirea unui set de placi de cupru.
Primul test este foarte Ilung, de
aproximativ 2 zile (NEMA), iar celalalt test
este foarte laborios. O alternativa mai

rapida este data de testul “celor 2 surse”

in care doua surse a unei activitati
corespunzatoare sunt masurate separat,
iar mai apoi impreuna. De la aceste trei
masuratori poate fi calculat dead time-ul.
Fiecare masuratoare caracteristica
dureaza doar doua minute. Dead-time-ul
inregistrat trebuie comparat cu valorile
anterioare.

Marimea imaginii/dimensiunea pixel-ului

Dimensiunea pixelului este importanta in
fuziunile de imagine, corectia de
atenuare, si in determinarea campului de
iradiere in radioterapie. Cel mai usor si
mai confortabil mod de masurare a
dimensiunii pixelului este prin plasarea a
doua sau mai multe surse punctiforme la
distante cunoscute fatd de FOV (field of
view) al detectorului si impartind aceste
distante la numarul de pixeli dintre sursele
din imagine. Acest test ar trebui sa fie
executat folosind numai colimatoare
paralele, deoarece la colimatoarele
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pinhole, dimensiunea pixelului este
dependenta de distanta dintre colimator
Si pacient.

Rezolutia energetica

O rezolutie energetica buna este
importanta pentru a face deosebirea intre
radiatia neimprastiatd de la pacient si
radiatia imprastiatd Tn colimator sau
pacient. Cele mai multe gamma camere
permit intregului spectru de energie sa fie
afigsat. Latimea la jumatatea maximului
(FWHM) spectrului ar trebui sa fie
masurata.

100%

50% FWHM

Impulsuri detectate

Energia fotonilor in keV

Sensibilitatea

Sensibilitatea gamma camerei este
exprimata prin numarul de inregistrari a
impulsurilor pe secunda, divizitate la
activitate (de ex. In  cps/MBq).
Sensibilitatea este un parametru important
din moment ce o sensibilitate joasa

produce o imagine cu parazitari “zgomot”

mai multe. Sensibilitatea este masurata
prin plasarea unei surse cu activitate
cunoscutda n FOV al camerei si
inregistrarea  ratei impulsurilor. Sursa
specificata de NEMA este un fantom
cilindric cu diametrul de 200 mm umplut
cu lichid. In practica, cand sensibilitatea
absoluta nu trebuie cunoscuta, ci doar
constanta trebuie testatd, masuratoarea
de sensibilitate poate sa fie combinata cu
determi-narea uniformitatii sistemului.

Rezolutia spatiala
Rezolutia spatiala determina claritatea
imaginii; determina detaliile care pot sa fie

deslusite intr-o imagine. O expresie
cantitativa este data de latimea imaginii
unei surse liniare, exprimate ca FWHM si
FWTM.

100%

50% FWHM

Impulsuri detectate

10%

FWIM

Distanta fata de suprafata detectorului

Liniaritatea

Linearitatea determinad la ce distanta
obiectele drepte sunt redate in imagine ca
obiecte drepte. Rezolutia spatiala si
linearitatea sistemului poate fi masurata
prin imaginea unei surse liniare, de
exemplu a unui singur tub capilar umplut
cu substanta radioactivd. Rezolutia
spatiala intrinseca si linearitatea pot fi
masurate prin folosirea unui fantom de
plumb cu mai multe fante (fantom PLES)
care este luminat de o puternica sursa
punctiformd plasatd la o distanta
considerabila de fantele respective.

Teste de corp intreg

Deoarece datorita migcarii de translatiei
a patului  péna la obtinerea imaginii de
corp intreg pot aparea erori, céativa din
parametrii de mai sus trebuie sa fie
masurati in regimul de lucru de corp
intreg. Deasemenea deschiderea si
inchiderea  ferestrei  electronice la
inceperea si terminarea unei scanari de
corp intreg trebuie verificatda. Testele
necesare sunt: uniformitatea de corp
intreg, dimensiunea de imagine de corp
intreg sau marimea pixelului si rezolutia
spatiala de corp intreg.



Teste SPECT

Cateva teste in legatura cu imagistica
SPECT trebuie sa fie executate. Aceste
teste sunt legate de definirea centrului de
rotatie si a orbitelor necirculare. In
majoritatea cazurilor, producatorul de
echipament furnizeaza protocoalele de
software si fantomul pentru aceste teste.

Scanere PET si PET/CT

Odata ce de la un scaner PET obtinem
informatii  cantitative despre distributia
radiofarmaceuticelor, aceasta fiind
concentratia activitatii la nivelul unui organ
sau volum care ne intereseaza, ar trebui
acordata atentie factorilor ce pot afecta
cuantificarea corecta a acestei
concentratii. Pe de alta parte, deoarece
detectorii scanerului PET sunt ficsi, unele
teste cum ar fi cele legate de migcarea
detectorilor, cum ar fi testele pentru corp
intreg sau cum ar fi testele de centru de
rotatie Tn cazul SPECT-ului, nu sunt
necesare.

Tnainte ca orice test de calitate s3 fie facut,

un scaner PET va trebui sa fie “bine
reglat”, ceea ce insemna ca urmatoarele
actiuni ar trebui urmate:

e Setari hardware: optimizarea
electronicii scanerului, cum ar fi
inregistrarea de pozitie pe care o fac
multiplicatorii, castigul de tensiune pe
folomultiplicatori, alinierea temporala
a detectorului, etc.

o Crearea unui scan de referinta: acesta
ar trebui comparat cu testele de
calibrare zilnice;

o Calibrare: Tinregistrarile concen-tratiei
de activitare ar trebui calibrate, pe
Ianga calibrarile dozelor;

e Pentru scanerele PET/CT
suprapunerea PET si CT ar trebui
optimizata;

e Ar trebui urmate procedurile uzuale de
calibrare/testare in radiodiagnostic,
pentru CT.

Dupa ce un scaner a fost corect setat,
procedura normala de evaluare a calitatii
consta n principal in:

Verificarea zilnica

Verificarea zilnica este inima controlului
calitatii la un scaner PET. Aceasta implica
scanarea unui fantom standard, de obicei
un cilindru radioactiv cu o distributie
uniform& a activitatii. In cazul scanerelor
care contin surse pentru corectia atenuarii,
acestea pot fi folosite pentru calibrarea
zilnica, si protocolul poate rula complet
automat. Rezultatul calibrarii zilnice este
comparat cu scan-ul de referinta facut
imediat  dupa setarea  scanerului.
Maijoritatea protocoalelor de calibrare fac
o comparatie detector-cu-detector, astfel
incat, orice abatere a vreunui detector ce
ar duce la o imagine mai putin uniforma
este detectata. Uneori, 0 abatere generala
a detectorilor ce duce la o determinare
inadecvata a concentratiei activitatii este
inregistrata, ceea ce necesitd o noua
calibrare a scanerului (vezi mai jos).
Rezultatele verificarii zilnice pot fi folosite
pentru a decide cand este necesara o
noua setare a scanerului si cand este
necesard o reglare sau calibrare. In
genereal producatorul scanerului va da si
valori ale pragurilor in functie de care sa
se decida actiunea corecta.

Calibrari si calibrari incrucisate

Pentru masuratori cantitative, asa cum ar
fi pentru SUV (standard uptake values)
sau alte modelari farmacokinetice,
scanerele PET ar trebui calibrate pentru a
oferi valori corecte ale concentratiei
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activitati  (Bag/ml). Se poate calibra
scanerul folosind un fantom cu o activitate
cunoscuta, de exemplu un cilindru de
®Ge, sau se poate calibra incrucisat, cu
calibratorul de doze in care
radiofarmaceuticele PET sunt calibrate. Tn
ultima metoda, este folosit un fantom
umplut cu apa, in care este introdusa o
anumita activitate masurata cu calibratorul
de doze. Prima metoda este mai rapida si
mai usoara, dar pe de alta parte, a doua
permite unele devieri ale calibratorului de
doze, fara sa afecteze rezultatele
cantitative PET.

Uniformitate, sensibilitate si rezolutie
spatiala

Uniformitate, saensibilitate si rezolutia
spatiala pot fi masurate folosind
protocoale standard (NEMA NU 2-2001).
Acesti parametri trebuie sa fie masurati in
cadrul testelor de acceptantda sau dupa
orice up-gradare importanta de hardware
sau software. Ei fiind foarte stabili atata
vreme cat rezultatele verificarilor zilnice nu
depasesc valorile de prag. De aceea,
masuratorile de rutind ale acestor
parametri, cu o frecventa fixa sau nu, nu
sunt necesare.

Calibratoare de doza

Pentru medicina nucleara, atat in terapie
cat si in diagnostic, in special cand sunt
importante  rezultate cantitative sau
comparatii cu scanari anterioare,
obtinerea de doze precise Si
reproductibilitatea lor sunt cruciale. De
aceea In cazul calibratoarelor de doze
sunt impuse standarde precise de
calitate. Parametrii de masurare fara
sursa, stabilitate, acuratete, linearitate ar
trebui masurati in cadrul programului de
control al calitatii.

e Pentru fiecare calibrator, wfwctuarea
masurarii fara sursa si verificarea
stabilitatii ar trebui efectuate zilnic.
Aceste doua teste ar trebui efectuate

fnainte ca prima proba de
radiofarmaceutic sa fie masurata. O
masurare fara sursa corecta,
garanteaza ca nu exista o contaminare
cu substante radioactive a
calibratorului.

e Masurarea stabilitatii  calibratorului
poate fi efectuata masurand aceeasi
sursd radioactivd (de ex. "™'Cs care
este preferat, datorita timpului mare de
injumatatire de 30 ani) in fiecare zi,
indicand rapid o eventuala problema.

e Acuratetea ar trebui masurata |la
nevoie, utilizdnd surse calibrate
preferabil pe scale de energii joase,
medii si mari (de ex. °'Co la 122 keV,
'%Ba la 356 keV si *'Cs la 662 keV).

e Linearitatea ar trebui sa fie masurata
la nevoie si ar trebui sa acopere
intreaga banda de activitati utilizate,
de la dozele mari terapeutice, pana la
cele mici in scop diagnostic. Cea mai
usoara modalitate ar fi sa se inceapa
cu o probd de ®™Tc, si sa se lase sa
se dezintegreze cativa timpi de
injumatatire. Un exemplu tipic ar fi
folosirea unei probe de *"Tc de 2
GBq, lasat sa se dezintegreze pe
parcursul a 5 timpi de injumatatire
(30h). Pana la 30 MBq. Efectuand 3
sau 4 masuratori zilnice, se realizeza
curba de dezintegrare, care va fi
comparata cu curba de dezintegrare
teoretica.

Sonde

Detectorii non-imagistici cum ar fi sondele
pentru tiroida, sondele chirurgicale sunt de
asemenea folosite in departamentele de
medicina nucleara. Desi cea mai mare
atentie se acordd  echipamentului
imagistic, mai-putin folositelor sonde non-
imagistice le-ar trebui efectuate mesuratori
fara sursa, sensibilitatea, stabilitatea,
linearitatea, colimarea, FOV, rezolutia



energetica. Atata vreme cat aceste sonde
sunt manipulate, folosite in diferite locatii,
trebuie acordata atentie  deosebita
acumulatorilor, cablurilor, defectiunilor
capului detector, etc. Atunci cand sunt
folosite sporadic, teste de control al
calitati sunt recomandate Tinainte de
fiecare utilizare.

Dozimetre

Orice departament de medicina nucleara
are nevoie de dozimetre, contamino-
mentre si dozimetre personale.

e Dozimetrele trebuie verificate de obicei
o data pe an. Aceasta poate fi facuta
usor prin folosirea unei surse
punctiforme cu activitate cunoscuta
(de ex. 100 MBq) la o distanta stabilita
(de ex. 0,5m). Valoarea indicata
pentru debitul de doza ar trebui sa fie
comparata cu debitul de doza calculat
pentru doza respectiva.

e Contaminometrele pot fi folosite pentru
detectarea contaminarii sau pentru
masurdri cantitative. In primul caz,
masurarea periodicA a unei surse
punctiforme la o distanta stabilita
poate fi efectuatd. Tn al doilea caz,
este necesara o procedura mai
elaboratd pentru a verifica daca
valoarea contaminarii maxim admise
(4 Bg/cm?) este corect detectata.
Testul poate fi efectuat prin
‘contaminarea” uniforma a unei bucati
de hartie de filtru de 10 cm? folosind
picaturi de *™Tc de o concentratie
radioactiva cunoscuta.

e Dozimetrele personale trebuie sa fie
verificate anual. Aceasta poate fi
efectuatda prin amplasarea unei surse
de activitate cunoscuta (de ex. 500
MBq) la o distanta stabilita (de ex. 50
cm) si verificarea valorii in raport cu
valoarea teoretica.

Detectoare semicoductoare
Detectoarele semiconductoare sunt
folosite pentru a determina puritatea
radionuclidica a radiofarmaceuticelor si a
surselor de calibrare. Aceste detectoare
sunt utilizate pentru analize cantitative ale
trasorilor in diferite probe (sange, excretii,
apa menajera, etc.). Majoritatea
detectoarelor utilizate folosesc cristale de
germaniu, de aceea se numesc
detectoare cu germaniu. Paramentrii care
sunt importanti de testat (de obicei o data
pe an) sunt calibrarea energetica,
rezolutia energetica, sensibilitatea. n
intervalul de 50 keV — 2 MeV, relatia dintre
energie si numarul canalelor este liniara.
De aceea folosirea a doua fotopeak-uri
care sa acopere intervalul vor fi suficiente.
Sub 50 keV, relatia este exponentiala,
deci vor fi necesare cel putin trei energii.
Una ar putea fi, de exemplu razele X
emise de '¥Cs. Rezolutia energetica
poate fi masuratd prin Tnregistrarea
FWHM al fotopeak-ului catorva
radionuclizi in scala energetica a
intrumentului, de exemplu %Co ®Co si
¥'Cs. Sensibilitatea poate fi masurata
folosind o sursa de putere cunoscuta cu
fotoni de diferite energii, de ex. '*?Eu.
Aceasta sursa ar trebui plasata in acelasi
loc in raport cu detectorul ca proba de
investigat.

Numaratoare gamma

Intr-un numarator gamma, un numar de
cateva probe poate fi poate fi masurat.
Pramentrii care ne intereseaza la controlul
calitatic sunt masurarea activitatii zero,
colimarea si sensibilitatea. Verificarea
capacitatii de masurare a activitatii zero se
face adaugadnd o proba goala la seria
masurata. Colimarea poate fi verificata
masurand o proba goala inconjurata de 2
probe cu activitate mare in fata, si doua in
spate. Numarul de impulsuri masurate la o
proba goala nu ar trebui sa fie mai mare
decat valoare obtinuta la masurarea
activitatii zero. Sensibilitatea ar trebui
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verificata de cateva ori pe an. Poate fi
usor efectuata prin masurarea unei surse
cu activitate cunoscuta intr-un volum egal
cu volumul de obicei masurat.
Sensibilitatea in cps/Bq ar trebui
comparata cu valorile precedente.

Arhivarea datelor
Arhivele de date electronice sigure si usor
accesibile sunt vitale in mentinerea
Asigurarii Calitatii.

Bibliografie:
Pot fi gasite exemple in IAEA Quality
Control Atlas for Scintillation Camera
System, ISBN 92-0-101 303-5,
International Atomic Energy Agency,
Vienna, 2003.

Poate fi downloadat de pe
http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/
PDF/Pub1141_web.pdf
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Sarah Allen, PhD

Pentru majoritatea dintre noi, cumpararea
unei gamma camere este cea mai mare
achizitie din intreaga noastra cariera. Ne
implicam Tntr-o astfel de situatie odata sau
de doua ori intr-un deceniu; si cand o
facem, suntem adesea nesiguri cu privire
la legalitatile pe care trebuie sa le
respectam si cu privire la pasii ce trebuie
luati pentru a asigura cea mai buna
alegere.

Decizia asupra necesitatilor
Echipamentele noi sunt achizitionate
datorita unor nevoi speciale. Acestea ar
putea fi 0 gamma camera care nu mai
prezinta siguranta, cresterea cererii
achizitionarii unei gamma camere dual-
head sau furnizarea unui nou serviciu Tn
cadrul spitalului. Tnainte de achizitionare,
este important de géndit totul ca un intreg.
Se poate imbunatdti modul de lucru,
modificand unele aspecte in departament?
Evaluand sectia, se pot schimba
prioritatile, ceea ce poate duce la o alta
solutie vis-a-vis de gamma camera si in
ultima instanta la imbunatatirea activitatii
in departament.

S-ar putea sa fie nevoie de o nota de
fundamentare, ceea ce necesita
asternerea pe hartie si specificarea
costurilor financiare si beneficiile aduse de
echipamentul ce intentionati a-l
achizitiona. Aceasta documetatie va ajuta
la garantarea fondurilor pentru proiect.
Trebuie, de asemenea luate in
considerare costurile pentru lucrarile de
constructie  necesare  pentru  noul
echipament. Costurile sunt mari daca
doriti sa achizitionati un hibrid SPECT/CT
unde CT-ul are nevoie de masuri de
radioprotectie care vor fi costisitoare.

Ca procedura de achizitionare, va lua
cateva luni, fiind important de stabilit cand
echipamentul trebuie sa fie functional si
care sunt termenele pentru cheltuirea
banilor. Toti pasii urmati trebuie sa fie in

concordanta cu aceste termene. Este bine
de luat sfaturi de la un expert in achizitii
pentru a va ajuta ih acest complex proces.
Ceva ce dvs. poate faceti o data sau de
doua la zece ani, un astfel de specialist
din institutia din care faceti parte, face,
poate, acest lucru o datd sau de doua ori
intr-o luna. De aceea este important sa
gasiti o astfel de persoana si s-o implicati
in proces.

Alegerea celui mai bun echipament
pentru scopul dorit

De cand exista UE, achizitile de
echipament sunt reglementate de directive
UE. Aceasta este pentru a asigura ca
alegerea este facuta obiectiv si ca banii
publici sunt folositi optimal. Principalele
aspecte care stau la baza achizitiilor
publice sunt “egalitatea” si “transparenta”.
Directiva in ceea ce priveste Sectorul
Public (2004/18/EC) aduce Tmpreuna trei
directive  precedente din  domeniul
achizitiilor publice (intretinere si servicii) si
reglementeaza achizitile peste 150.000
euro. Reglementarile cu privire la livrarea
de echipament impun oferte publice
pentru contracte ce depasesc aceasta
valoare pentru a fi mentionat in
Suplimentul Jurnalului Oficial al uniunii
Europene (0OJS) si publicat pe un website
pentru a fi accesibil in toatd Uniunea

Europeana. Website-ul
http://ted.publications.eu.Int
/official/l  afiseaza  ofertele  curente,

permitand  tuturor  producatorilor  sa
acceseze informatiile.

Directiva da optiuni pentru procesul de
ofertare. Puteti alege intre o ofertare
“‘deschisd” sau ‘“restrictionata”. Marea
diferenta intre ele este ca, in cazul unei
oferte restrictionate, puteti tria ofertantii
inainte de a emite documentele de
ofertare. in oferta deschisa, toate
aspectele vor fi emise odata cu detaliile de

ofertare. Ce mai buna alegere pe piata de



comercializare a gamma camerelor este
oferta restrictionata.

Va fi nevoie sa intocmiti un “sumar de
cerinte” pentru OJS: aceastd declaratie
stabileste cerintele de baza pentru
achizitie si permite companiilor sa-si
exprime interesul. Odata ce anuntul este
plasat, ar fi bine sa vorbiti cu posibilii
furnizori. Cerintele trebuie discutate,
asigurandu-va ca toate aspctele au fost
revizuite.

In acest stadiu de pre-ofertare ar trebui s&
evaluati paleta de produse de pe piata.
Companiile isi expun noile modele la
conferinte. Acesta este un bun punct de
pornire in evaluarea a ce este disponibil.
Este recomandat sa& mergeti in
departamente care au acelasi volum de
munca si aceleasi dotari cu deprtamentul
dvs. pentru a va asigura ca noul
echipament va  intdmpina  nevoile
departamentului dvs. Tnainte de a merge,
faceti o listd cu aspectele esentiale.
intrebati personalul de la toate nivelele
care sunt prioritatile vis-a-vis de
functionalitatea sistemului. Retineti scopul
pentru care a fost cumparatda gamma
camera. Intr-un departament cu o singurd
gamma camera, asigurati-vad ca aceasta
poate satisface toate nevoile departa-
mentului dvs. Poate examina pacienti pe
pat, dar copii, ce se intdampla cu pacientii
claustrofobi, cum se schimba
colimatoarele, se va potrivi in Tncapere?
Pentru echipamentul ce provine de la o
companie cu care nu ati avut de-a face
pana acum, veti dori sa sgtiti cat de
rezistent este (citat ca “durata de
utilizare”) si, cand apar probleme, cine
asigura mentenanta? De aceea, acordati
timp in timpul vizitei dvs. pentru a intreba
toate aceste aspecte legate de utilizarea
gamma camerei, de reabilitarea si service-
ul acesteia. Folositi-va de cunostintele si
experienta lor si intrebati-i daca puteti sa-i
contactati cu intrebari ulterioare; cereti-le
adresa lor de email. Toate informatiile se

vor dovedi a fi inestimabile cand va veni
momentul de a lua o decizie.

Dupa aceste discutii si vizite preliminare,
cererea finala de oferta va fi trimisa catre
furnizori. Aceasta va va da ocazia de a
pune numeroase fintrebari despre multe
aspecte ale performantelor gamma
camerei. Sunt cateva avantaje in cazul
folosirii unei cereri de oferte standard.
Aceasta ofera cerinte detaliate si
standardizate; ar trebui sa reduca munca
necesara furnizorului si de aceea sa
grabeasca intregul proces de raspuns la
cererea de ofertd. In Marea Britanie,
Societatea  Britanica de  Medicina
Nucleara, in colaborare cu Insitutul de
Fizica si Inginerie in Medicina si Industrie
au elaborat un formular standard de
cerere de ofertd. Acest document
cuprinzator a fost folosit de la mijlocul
anilor 1990 si a fost recent updatat pentru
a include si achizitionarea de gamma
camere PET. Desi detaliat si cuprinzator,
acesta permite sa fie adaugate intrebari
suplimentare. Acesta este disponibil la
www.bnms.org.uk

Odata ce ofertele au fost returnate,
acestera pot fi deschise si analizate.
Cumparatorul trebuie sa analizeze
documentele primite si sa ia o decizie cu
privire la ce echipament este potrivit. La
cest moment, veti putea avea nevoie sa
va Iintoarceti la producator pentru a
clarifica unele detalii legate de ceea ce el
ofera. Daca doriti dotari suplimentare care
sa fie incluse in pret, intrebati daca este
posibil. Aceasta este singura dvs. sansa
de a face cea mai buna intelegere.
Trebuie sa discutati cu producatorul
despre recomandarile lor pentru service.
Intrebati ce tipuri de contract de service va
oferéa si cat costa fiecare. intrebati unde au
repzentatele de service, cate sunt gi care
este timpul de raspuns. Principalul depozit
de piese de schimb ar fi bine sa fie
undeva in Europa, aproape de un aeroport
mare. Asigurati-va de la furnizor ca au o



politica eficienta si solida in ceea ce
priveste livrarea componentelor critice intr-
un mod oportun.

Fara indoiala, ar fi de dorit un contract de
service cuprinzator; dar acesta va costa,
deci s-ar putea sa trebuiasca sa luati in
considerare alternative, de exemplu un
contract in care sa platiti piesele de
schimb, iar intervetia inginerilor de service
sa fie inclusa in contract. Deasemenea nu
conteaza cate zile estimeaza ca sunt
necesare pentru mentenanta: cu cat
sistemul este mai complex, cu atat mai
multe zile sunt necesare. Un sistem
complicat SPECT/CT poate necesita si
trei zile consecutive, de trei ori pe an.

Céand veti lua decizia cu privire la ce
sistem si ce nivel de service se potriveste
nevoilor dvs, va trebui sa argumetati de ce
ati ales acel tip de camera si care sunt
motivele pentru care alte sisteme nu sunt
potrivite. Companiile care n-au castigat
selectia de oferte, vor astepta sa fie
informati de ce nu au fost selectati. Pasul
final este sa semnati contractul si sa
comandati sistemul.

Instalarea sistemului

Operatiunile de preinstalare pot avea loc
inainte de livrarea camerei si Thainte de
testele de acceptata. inainte ca sistemul
sa fie instalat, trebuie stabilit un set de
planuri pentru locatie si necesitati. Se va
stabili locul in incapere si toate celelalte
necesare. Acordati timp pentru a analiza
planurile si pentru a discuta cu furnizorul
toate detaliile — este singura dvs. sansa sa
obtineti lucrurile asa cum le doriti. Daca
veti cumpara un sistem de SPECT/CT de
ultima ora, va trebui sa cereti sfaturi de la
specialisti in CT pentru a va asigura ca
cerintele de radioprotectie sunt indeplinite.
Majoritatea companiilor vor dori ca
responsabilul cu radioprotectia sa aprobe
planurile, inainte de a incepe constructiile.

Teste de acceptanta

Odatd ce camera a fost instalata, este
bine de urmat protocoalele de aceptanta
NEMA. Ultimele standarde se gasesc pe
website-ul ww.nema.org. Urmarea
standardelor recunoscute international
asigura testarea echipamentului 1n
aceleasi conditii ca si in fabrica. Unele
departamente folosesc o agentie exterrna
pentru a efectua aceste teste, deoarece
ehipamentul poate fi cu adevarat complex.
Puteti compara rezultatele dvs. cu
specificatiile date de producator in oferta;
si puteti stabili dacd gamma camera
functioneaza conform asteptarilor si este
potrivitd pentru utilizarea clinica. Daca
testele scot in evidenta unele probleme
tehnice, trebuie chemata echipa de
instalare pentru a le remedia. Una din
publicatile utile pentru diagnosticarea
unor defectiuni este Atlasul de Control al
Calitatii pentru Camerele de Scintilatie al
IAEA http://www-pub.iaea.org/MTCD/
publications/PDF/Pub1141_web.pdf.
Atlasul contine numeroase exemple de
posibile motive care stau in spatele unor
artefacte de imagine neobisnuite sau a
unor probleme. Odata ce testele de
acceptanta au fost efectuate, camera
poate fi consideratd ca fiind la nivelul
cerintelor si efectuarea platii poate fi
autorizata.

Training

Dupa testele de acceptanta si inainte de
utilizarea gamma camerei, aveti nevoie de
timp pentru a va instrui despre cum sa
folositi echipamentul, si este momentul sa
setati protocoalele. Training-ul poate fi
efectuat rapid si usor daca personalul a
mai folosit acel tip de gamma camera
fnainte. Dar training-ul poate fi si extrem
de complex. Un sistem dotat cu CT are
nevoie de personal cu cunogtinte
specifice acestei metode imagistice, nu
numai in timpul testelor, dar si pentru
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setarea protocoalelor. S-ar putea ca
personalul din departament sa aiba aceste
cunostinte, in special daca sistemul a fost
instalat intr-un departament de radiologie
unde exista specialisti in toate metodele
imagistice. In cazul altor departamente,
cunostintele ar putea fi dobandite la
cursuri gi  observand munca celorlalti
colegi din serviciul CT. Trainingul este
necesar pentru tehnologistii fara
experienta, pentru a putea pregati
pacientii, pentru a intelege protocoalele
CT si pentru a avea suficiente notiuni
teoretice si practice pentru a efectua
examinarea CT. Programele de training
incep sa includa notiuni de SPECT-CT dar
vor fi necesari cativa ani pana se vor
cristaliza. Dar cu o organizare atenta si
programe de training bine stabilite,
sistemele imagistice SPECT-CT pot fi
stapanite in cateva luni chiar si 1n
departamentele care nu au o experienta
imagistica la acest nivel.

Rezumat

Achizitia de echipament este complicata
dar daca urmati un proces prestabilit si
obtineti ajutor de la persoane cu
experienta atunci cand este necesar, veti
putea fi siguri cad va veti conforma
reglementarilor UE. Luati in considerare
folosirea unei cereri de oferta standard
pentru a simplifica documentatia si folositi
standarde internationale pentru testele de
acceptanta. Acordand timp pentru training-
ul personalului si stabilind protocoale de
lucru eficiente, veti constata ca drumul
spre achizitia finala nu este prea abrupt; si
veti avea echipamentul potrivit care sa
satisfaca nevoile dvs.

Bibliografie:

http://ted.publications.eu.int/official/http://w
ww.bnms.org.uk

Wells CP, Buxton-Thomas M. “Gamma
Camera Purchasing” Nucl Med Commun,
1995, 3, 168-185

IAEA Quality Control Atlas for Scintillation
Camera Systems. ISBN 92-0-101303-5.
Poate fi downloadat de pe www.iaea.org
Nuclear Medicine Resources Manual.
ISBN 92-0-107504-9. Publicat de IAEA
poate fi accesat pe www.iaea.org.



Concluzii — Avand de-a face cu Best Practice

— 0 provocare zilnica
Julie Martin

Intotdeauna existd sentimentul ca se
poate face mai mult, si ca perfectiunea
niciodatda nu se poate atinge. Dand o
privire la colaboratorii acestei a doua parti
a Best Practice in Medicina Nucleara este
clar cata experienta a fost exprimata, atat
din munca zilnica, cat si din cunostintele,
experienta si  strategile care se
elaboreaza subcontient pentru a ajunge la
rezultatele finale. Putem fi cu adevarat
mandri ca exista o dorinta a
profesionistilor din aceasta specialitate de
a lucra la un standard ridicat, pe toate
laturile domeniului Medicinei Nucleare.
Cunostintele si priceperea necesare sunt
variate, daca ne uitam la titlurile
capitolelor; reglementari europene,
asigurarea  calitati  inclusiv.  modele
teoretice, argumente stiintifice si practice,
radioprotectie si larga ei utilizare si achizitii
care necesita cunostinte  de
strategie/politici, management, business
planning, legislatie, ar fi doar unele.

In ciuda diferentelor dintre colegii din
Europa (de la factori culturali pana la
diferente de interpretare a legislatiei la
nivel national), dorim sa raspundem atat la
cerintele interne gi externe, dar in acelasi
timp sa ne folosim in mod responsabil
resursele. Provocarile sunt multe; dar
adoptand procedeele descrise in aceasta
brosura, cei care practica Medicina
Nucleara pot furniza imbunatatiri imediate,
consistente si sustinute si astfel asigura
nu numai o abordare performanta a
imagisticii, dar asigura deasemenea
aspiratia spre un nivel de standardizare
european.

Analizadnd cum putem munci zilnic la cel
mai ridicat nivel de calitate, trebuie sa
luam Tn considerare factorii interni si
externi care pot influenta buna practica
medicala.

In primul rand, analizarea mediului extern

poate fi facuta utilizand asa-numitul model
“PEST” prin care analiza impactului politic,
social, economic si tehnologic poate ajuta
la identificarea presiunii externe ce
afecteaza capacitatea de a mentine si
dezvolta conceptul de best-practice.

Mandatele politice, schimbarile din
legislatie facute de organizati ca
UNSCEAR, ICRP, IAEA nu numai ca ne
impun sa implementam unele schimbari,
dar adesea sunt necesare adaptari la
practica ce afecteaza deja
suprasolicitatele resurse de care
dispunem. Este o provocare continua sa
atingem  cerintele legislative  intr-o
continua crestere.

Impactul tehnologic, deasemenea,
determina schimbari in practica. Acum
cincisprezece ani, cand se faceau testele
de verificare pentru SPECT, procedura
era sa se verifice centrul de rotatie (COR)
zilnic, sau de «cate ori se schimba
colimatorul. Aceasta putea insemna 3 sau
4 verificari ale centrului de rotatie facute
zilnic. Acum sistemele sunt atat de stabile,
incat acest nivel de verificare nu mai este
necesar. Unele standarde au fost
implementate, la altele s-a renuntat; si
cerinta este ca intotdeauna sa revizuim i
sa evaluam procedurile si protocolele
pentru a ne asigura ca obiectivele raman
la nivelul dorit. In plus, intr-o lume bazata
pe comunicare web, in care cu toti
muncim, este mult mai usor sa cerem
“virtual” sfaturi de la colegi, astfel
comaprandu-ne performanta continuu, si
sa cerem sfaturi de la pleiada de experti
din specialitatea noastra. Introducerea
programelor ca Distance  Assisted
Teaching (DAT - Invatare la Distanta
Asistata), deasemenea, inseamna ca
aceste practici pot fi impartasite tarilor in
curs de dezvoltare, si nefiind influentate
de factori economici, in consecinta ofera
acces egal la informatii.



Presiunea economica Si sociala
deasemenea influenteaza capacitatea de
a mentine standardele. Variabile cum ar fi
disponibilitatea unei forte de munca corect
instruitd si  accesul la echipament
performant, intotdeauna va avea influenta
asupra capacitatii de a atinge standardele
dorite.

A doua provocare consta in mediul intern
si cuprinde departamentul ca un intreg
(inclusiv  personalul) impreuna cu
angajatorul. Aici protocoalele nationale si
europene joaca un rol important si ajuta la
stabilirea prioritatilor deopotriva locale sau
multi-disciplinare. Protocoalele aprobate
joacd un rol important in obtinerea
resurselor potrivite care sa faciliteze
asigurarea best-practice-ului. Asigurarea
unui  numar optim de personal si
obiectivele angajatorului vis-a-vis de
eficienta si productivitate nu intotdeauna
vor menge mana in méana. Daca
evaluarea si masurarea performantei nu
va atinge standardele propuse, este clar
ca vor trebui facute imbunatatiri.

Personalul trebuie sa-si Tmpartaseasca
cunostintele de “best-practice” (aga cum o
face si aceasta brosura), asigurand
existenta unei documentatii care poate fi
utilizata in departamente, pentru a munci
la standardele dorite. Este important, ca
europeni muncind dupa  directive
europene, sa muncim Timpreuna ca
profesionisti, fiind de acord asupra
nivelelor de performatd in oferirea
serviciilor de Medicina nucleara. Diferente
in practica vor aparea datorita multor
variabile; dar standardele vor contine
Tipar

criterii  structurale, procedurale si ale
rezultatelor, contribuind la obtinerea
obiectivelor operationale si strategice ale
departamentelor.

Ultima si cea mai importanta provocare
(cu care ne confruntam zilnic cand
incercam sa oferim “best-practice”) este
aceea de asigura training-ul  si
dezvoltarea celei mai importante resurse
din specialitatea noastra, personalul. Nu
intotdeauna este evidentiat in ghiduri; dar
este evident ca numai dezvoltdnd
cunostintele si priceperea personalului din
Medicina Nucleara, putem obtine “best-
pratice”. Acesta este un proces continuu;
si indiferent unde lucram, este cea mai
mare provocare de care ne lovim. Citind
acest ghid si pe cel precedent (Best
Practice in Medicina Nucleara — partea 2,
Ghidul Tehnologistului), se vede clar,
principiul “best practice” este viu in
Europa.

Inspirat din:
Nuclear Medicine Resources Manual
2006, IAEA ISBN 92-0-107504-9

Poate fi dowloadat de pe http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PubDetail
s.asp?publd=7038
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