ANEXA 5

ITINERARUL PROCEDURILOR DE iNTRETINERE
PREVENTIVA

Itinerarul prezentat aici are scopul de a servi ca un ghid; modificarile pot fi
introduse in conformitate cu specificarile producatorului.

Fiecare itinerar ar trebui sa fie ajustat pentru a indica inginerului de intretinere ca
fiecare test trebuie sa fie efectuat conform unei liste de control si toate masurile
ar trebui sa fie inregistrate pe o diagrama. O inregistrare sumara ar putea fi
inclusa in fiecare itinerar pentru acest scop. Inginerul va nota, de asemenea, in
diagrama orice piesa care necesita sa fie schimbata, daca urmeaza sa fie
efectuate lucrari ulterior, si fie ca acelasi inginer sau nu sa indeplineasca lucrul.

1. Echipamentul razele - X

Aparat: Unitatea radiografica si fluoroscopica de uz general
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 7.0 ore

1. Verificati ansamblul de baza
e Curatati integral interiorul si exteriorul unitatii folosind aspiratorul.
e \Verificati integritatea mecanica a butoanelor de control, intrerupatoarele,
etc.
e Verificati integritatea mecanica a conectoarelor, regulatoarelor cu releu,
etc.
Controlati conditia fizica a cablurilor de nalta tensiune.
¢ Verificati functia sincronizatorului de rezerva.
2. Verificati transformatorului de inalta tensiune
Curatati unitatile exterioare.
Verificati toate conexiunile cu transformatorul de inalta tensiune.
Verificati nivelul uleiului in transformator.
Controlati capetele cablurilor de inalta tensiune; curatati adecvat.
Controlati conditia fizica a cablurilor de Tnalta tensiune.
Verificati conexiunile principale de energie.
3. Verificati tubul razelor — X (sub masa si pe masa)
e Verificati conditia fizicad a tubului(-rilor); ex., conditia fizica a tuburilor(-
rilor); ix., fisurain anod, scurgeri de ulei pe carcasa, etc.
Controlati capetele de inalta tensiune; curatati adecvat.
Controlati colimatorul de reglare.
Verificati focarul tubul.
Verificati schimbatorul in serie sau dispozitivul filmului (imagine
radioscopica).
¢ Verificati intensificatorul rezolutiei imaginii gi sistemul de televiziune.



e Verificati colimatorul de sub masa sau operatiunile intrerupatoarelor.



Anexa 314
4. Verificati instalarea tubului de pe masa (de la podea la tavan sau tavanul
instalat)
e Verificati functia de incuiere a aparatului.
e Verificati conditia fizica a contragreutatii cablurilor si a suruburilor de
fixare.
e \Verificati uzura suprafetei; ungeti precum este cerut.
5. Verificati listele razelor - X
Verificati integral si indepartati reziduurile.
Verificati dispozitivul filmului.
Verificati suprafetele de sprijin; ungeti precum este cerut.
Verificati conditia fizicd a contragreutatii cablurilor si a suruburilor de
fixare.
Verificati functia dispozitivilor de securitate si fixatorului electromagnetic.
Verificati conditia retelei Bucky si compartimentul casetei; verificati
fixatorului Bucky.
6. Verificati Bucky stand-ul vertical or chest/erect X-ray stand-ul
e Verificati conditia retelei razelor X.
e Verificati caseta.
Verificati suprafata si contragreutatea cablurilor; ungeti si intariti daca
necesar
7. Verificati atagsamentul tomografic
e Curatati suprafetele de sprijin.
e Lubrifiati suprafetele daca necesar.
e Verificati suprafata motorului.
e \Verificati migcarile excesive.
8. Verificati randamentul radiatorului, ex., mA, kVp si timp.
9. Verificati randamentul imaginii radioscopice, ex., kVp, mA.
10. Verificati distribuitorul de aprindere a radiografiei si a imaginii radioscopice si
distribuitorul de aprindere de rezerva a radiografiei.

11. Verificati corect indicatiile de contor si semnalele audiovizuale adecvate.

Total anual -12-16
ore
Il. Echipament de Laborator

Aparat: Microscop

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ore

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Curatati si verificati microscopul pentru semne de deteriorare.

Curatati asamblarea ocularelor, condensatorul, obiectivului i
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iluminatorului.
5. Verificati ajustarile diafragmei efective si condensatorului.
6. Verificati instalarea pe etape a pentru miscari calme.
7. Verificati focalizarea justa si inferioara pentru migcari line.
8. Integral curatati interiorul si exteriorul unitatii folosind aspiratorul.

Total anual -2.0 ore



Anexa 315
Aparatul: Colorimetru

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ore

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.
Verificati conditia mecanica a tuturor butoanelor si intrerupatoarelor.
Curatati interiorul si exteriorul unitatii.

Curatati dispozitivele ansamblului chiuvetei.

Verificati amplasarea lampii si proiectorului galvanometric.

Curatati filtrele de lentile si optice.

Verificati voltajul transformatorului.

Verlflcatl functionarea unitatii si ajustati zeroul mecanic.

Totalul anual-2.0 ore
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Aparatul: Centrifuga
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 0.5-2.0 ore

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati conditia mecanica a butoanelor, intrerupatoarelor, metrilor,
clinciului de acoperire, garniturii de etansare, etc.

Controlati unitatea pentru semne de deteriorare fizica sau electrica.
Curatati comutatorul, verificati periile; inlocuiti daca necesar.

Verificati echilibrul principal.

Lubrifiati motorul gi suprafata, daca necesar.

Curatati interiorul si exteriorul unitatii.

Ver|f|cat| unitatea operationala pentru calibrare si zgomot excesiv.

10 Ver|f|cat| viteza, si verificati tahometrul, daca necesar.

11. Ver|f|cat,| exactitatea sincronizatorului.

12. Verificati sistemul de franare.

13. Ver|f|cat| securitatea dispozitivului de interblocare.

14.1n cazul in care unitatea este refrigerata, verificati temperatura, curatati
spiralele si verificati de scurgeri.
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Anexa 316

Aparatul: Flacara fotometru (analog si digital)
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5 h (analog)
2.0 h (digital)

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati conditia mecanica a butoanelor, intrerupatoarelor, etc.

Verificati instalarea filtrului de aer, daca se potriveste; examinati cartusul
si Tnlocuiti daca necesar.

Verificati filtrele de gaz si aer, daca se potriveste; inlocuiti filtrele micron.
Curatati instalarea lampii, inlocuiti sigiliile inelelor —O

Curatati filtrele optice.

Curatati si verificati ansamblu de circuite pentru deteriorari; verificati
voltajul energiei furnizate

Verificati unitate operationala.

10. Ver|f|cat| rata aspiratiei; ajustatl dupa specificatiile producatorului.
11. Ver|f|cat| combustibilul si presiunea de aer, daca necesar; ajustati

combustibilul: rata aerului.

12. Controlati functionarea justa a indicatorului; verificati alinierea electronica,

daca necesar.

13. Verificati unitatea folosind standard.

Totalul anual-3-4 h

Aparatul: Hemoglobinometru
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati conditia mecanica a butoanelor, intrerupatoarelor, etc.

Curatati interiorul si exteriorul unitatii.

Controlati interiorul pentru semne de deteriorare.

Curatati integral instalarea chiuvetei.

Verificati tubajul; Tnlocuiti daca necesar.

Verificati conditiile lampii si a fotoelementului de baza; curatati daca
necesar.

Verificati voltajul Iampii si insusi voltajul; ajustati daca necesar.

10 Verlflcatl unitatea operationala.
11. Verlflca’g folosind solutiile standard si controlul sangelui.



Totalul anual-2.0 h
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Aparatul: pH metru

Procedura Timpul total

Fiecare 6 luni 0.5h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati conditia mecanica a butoanelor, intrerupatoarelor, conexiunilor si
display-contor

Curatati si verificati interiorul pentru semne de deteriorare.

Verificati conditiile pentru electrozi si posesor de electrod.

Verificati contorul sau display digital cu milivolt/pH aparat de etalonare.
Ajustati panta precum este cerut.

Verificati bateriile, precum sunt aplicate, si inlocuiti daca necesar.
Verificati functionare integrald a unitatii prin masurarea pH a solutiei
cunoscute.

Totalul anual-1.0 h

Aparatul: Bilirubinometru
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Curatati integral interiorul gi exteriorul unitatii.

Verificati  conditia  mecanica a  butoanelor,regulatoarelor  si
intrerupatoarelor.

Verificati conditiile de referinta standarde si camerele mostre; curatati
precum este necesar.

6. Curatati mecanismul inclinat.

7. Verificati conditiile sursei Iampii; inlocuiti in caz de intunecare;

8. Verificati functionarea unitatii.
Totalul anual-2.0 h
Aparatul: Contorul de celule de sange
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5h
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Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati integritatea intrerupatoarelor, reglarilor, metrilor, etc.

Examinati si integral curatati interiorul si exteriorul.

Verificati starea a vacuumului regulator; lubrifiati pompa daca necesar.
Verificati integritatea manometrului si curatati; schimbati mercurul daca
necesar.

. Controlati tubajul; inlocuiti precum necesar.

Verificati furnizarea voltajului necesar in mod regulat.
Verificati functionarea unitatii.



10. Verificati liniaritatea si posibilitatea de reproducere.
Totalul anual-3.0 h



Anexa 318
Aparatul: Contorul clorului/Analizatorul clorului
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Procedura Timpul total

Fiecare 6 luni 1.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati integritatea fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati  integritatea mecanicd a butoanelor,regulatoarelor i

intrerupatoarelor.

Verificati schimbarile contorului la sensibilitate si aducerea la zero.
Controlati electrozii generatori; verificati voltajul electrodului

Examinati indicatorul electrodului; curatati cu cu substante pentru
lustruirea argintului; examinati izolatorul.

Controlati motorul de agitare pentru a asigura libera rotare.

Verificati si inlocuiti bateria, daca necesar.

Controlatl componentele electrice si electronice daca au fost avariate .

0 Verificati functionarea si calibrarea unitatii; recalibrati, daca necesar,

folosind speC|f|car|Ie producatorului.

Fiecare 12 luni 0.5h

1.

Verificati cureaua cureaua de transmisie si suprafata agitatorului in casa
ventilatorului; inlocuiti daca necesar.

Aparatul: Analizatorul sangelul la gas (analog si digital)
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 2.0 h (analog)
4.0 h (digital)

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Curatati acumularile de sare din interior si exterior.

Inspectati baile de apa la posibile scurgeri, tuburi deteriorate si fisuri;
curatati interiorul baii de apa integral.

Verificati motorul pompei de apa si lubrifiati; verificati sistema vacuum.
Verificati componentele electronice for semne de avariere.

. Verificati integritatea mecanica a tuturor controlurilor, intrerupatoarele,

etc.;

Verificati conditia displayului analog/digital.

Controlati electrozii si cablurile de electrod pentru semne de avariere sau
fisuri;

curatati electrozii si instalati noi detalii.

10.Reasamblati unitatea; verificati circulatia apei, controlul temperaturii a

dusurilor de apa, vacuum si aspiratie.

11. Verificati si calibrati pH, PO 2, PCO 2 electrozii.

10



Fiecare 12 luni 1h

1. Tnlocuiti sigiliul dusului de apa, tubajul , inelele - O si inelele de etansare.
Totalul anual-9-17 h
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Anexa 319
Aparatul: Balanta electronica (de masa)
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Procedura Timpul total

Fiecare 6 luni 0.5h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor, butoanelor si display.
Verificati  vibratia  displayului, folosind serviciul producatorului i

greutatea standard .

5. Curatati exteriorul si asigurati balanta pe un stativ ferm.

6. Verificati unitatile operationale.

Aparatul: Spectrofotometru (vizibil si spectru ultra-violet)

2R
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 0.5 h (analog)
2.0 h (digital)

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.
Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.
Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si a butoanelor.
Curatati exteriorul, in special chiuveta foarte bine.
Verificati integritatea mecanismul fotosensitiv pe peretele chiuvetei.
Verificati zeroul mecanic al vibratiei lungimii de unda, urméand instrunctiile
producatorului.
Verificati vibratia lungimii de unda folosind solutiile de amortizare sau, de
preferinta, calibrarile filtrului standard, urméand instructiile producatorului.
Curatati filtrele optice in fata sondei de chiuveta.
Verificati unitatile operationale.

Totalul anual-I-4 h
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Aparatul: Agitatorul magnetic - Resou de aragaz.

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0h
1. Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.
2. Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.
3. Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si a butoanelor.
4. Curatati exteriorul.
5. Verificati proprietatile magnetice ale agitatorului.
6. Verificati transformatorul de volta;.
7. Verificati unitatea operationala si viteza rotatiilor.
Totalul anual-2.0 h

Aparatul: Incubator/soba de aer fierbinte
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Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si a butoanelor.

Curatati interiorul si exteriorul.

Verificati transformatorul de voltaj.

Verificati precizia calibrarii de temperaturda a termostatului, folosind
termometrul extern.

. Verificati precizia calibrarea sincronizatorului, folosind un cronometru.

Verificati unitatile de operare si ajustati precum este indicat in manualul
de deservire a producatorului.

Totalul anual-20 h
Aparatul: Baie de apa
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5h

rowh =

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Curatati si verificati de ruginire.

Verificati si curatati elementul de incalzire de la rugina datorita apei dure.

Totalul anual-3.0 h
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Anexa 321

Aparatul: Distilirarea de apa/care face apa moale

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5h

. Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor, butoanelor si
conectorilor.

Verificati circuitul de apa pentru scurgeri si calificari.

5. Verificati prezenta chimicalelor si starea filtrului.
Totalul anual-3.0 h
lll. Echipamentul electro - medical
Aparatul: Electrocardiograph
Procedura Timpul total

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Fiecare 6 luni 1.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impaméantare din instrumentul
de sasiu.

. Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.
. Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si butoanelor.
. Controlati starea cablurilor si intrerupatoarelor ale pacientului.

Curatati interiorul unitatii folosind aspiratorul.
Controlati componentele interne pentru semne de uzare si avariere.

. Curatati selectorul principal si alte intrerupatoare de contacte expuse.
. Verificati diagrama inregistrarii de viteza.

Testati acul de gramofon.

0. Verlflcatl conditiile de inregistrare a acului de gramofon; ajustati incalzirea

§I preS|unea precum este necesar.

11.Testati si ajustati acumularea amplificatorului conform specificatiilor de

producator; Verificati balanta amplificatorului, frecventa raspunderii si
modul uzual de refuz.

12. Verificati integritatea legaturii cu pamantul a partii electrice de la fiecare

electrod Tn toate modurile.

13. Verificati unitatea operationala: porniti o fagie pentru fiecare configurare

de baza utilzand un cardiostimulator.

Fiecare 12 luni 0.5h
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1.

Lubrifiati econom motorul casetofonului si a detaliilor precum este
necesar.

2. Verificati si ajustati testarea pulsului de referinta a voltajului.

Totalul anual-2.5 h

Anexa 322

Aparatul: Defibrilator/Cardioverter
Procedura Timpul total
Fiecare 4 luni 1.0h

W~

9.

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati  integritatea mecanicd a  butoanelor,regulatoarelor i
intrerupatoarelor, etc.

Verificati conditia fizica a electrozilor, cablurilor si padelelor defibrilatorului.
Verificati interiorul pentru semne de avariere; curatati precum este
necesar.

Verificati unitatea operationald; masurati randamentul de energie la toate
celelalte instalatii watt secunde. Aveti grija.

7. Verificati functionarea sincronizatorul, daca este utilizat.
8.

Verificati calibrarea acumularii de voltaj a monitorului, casetofonului, etc.,
daca este utilizat.
Verificati urmele pe osciloscop, daca aplicabil.

10. Verlflcatl tabelul recorderului, conditia acului de gramofon, incalzirea

acului de gramofon si viteza de inregistrare si presiunea, daca aplicabil.

11. Verificati scurgere de curent electric de la fiecare a electrodului, daca

aplicabil.

Fiecare 12 luni 1.0h

. Lubrifiati econom motorul casetofonului si a detalilor precum este

necesar.
Verificati bateriile si inlocuiti corect piesele de schimb precum este
necesar.

Totalul anual-4.0 h

Important: Anexati avertizare despre cazurile care au loc in timpul intretinerii
sau testarii defibrilatorului fara a avea experienta cu aceasta unitate pentru a
aprecia voltajul Tnalt (aproximativ 5 kV) si curentii inalti (aproximativ 50 A) care

15



pot fi generate. Aceasta unitate este potential primejdioasa pentru tot personalul.

Aparatul: Unitatea Electro — chirurgicala

W~
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Procedura Timpul total
Fiecare 4 luni 1.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati  integritatea mecanicd a  butoanelor,regulatoarelor i
intrerupatoarelor, etc.

Verificati conditia fizica a cablurilor si a intrerupatoare de picior. .
Controlati accesoriile pentru semne de deteriorare sau cabluri avariate.
Curatati si verificati interiorul pentru avarieri. o
Verificati conditia legaturilor spark si a tuburilor vacuum , daca applicabil.
Masurati producerea radio frecventei in toate modelele operationale; faceti
referinta cu specificarile producatorului. o 5
Verificati farfuria pacientului si footswitch pentru legatura corecta cu

pamantul; testati functionarea circuitului sistemului de legéatura cu
pamantul al pacientului.

10. Verificati frecventa la interferentele radio cu alte mecanisme chirurgicale,

ex., Monitorul pacientului.
Totalul  anual-3.0

ore
Anexa 323
Aparatul: Aparatul anestezic

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 2.0 ora

11. Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.
12. Verificati conditia fizica a cablului transformatorului gi priza.
13. Verificati toate conexiunile de cauciuc (inelele- O, diafragmelor, garnitura

de etasare, sigilile valve, etc.) si Tnlocuiti daca necesar cu piesele de
schimb acceptate de producator.

14. Verificati scurgerile de gaz.
15. Curatati si verificati calibrarea dezechilibrarile de contare.

Totalul anual-4.0 ore

Aparatul: Monitorul Fetal

whn =

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ora

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati  integritatea mecanica a  butoanelor,regulatoarelor i
intrerupatoarelor, contoarelor, etc.
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4.
5.
6.

Verificati conditia fizica a cablurilor si convertizoarelor.

Verificati interiorul unitatii pentru semne de avariere.

Atent curatati si lubrifiati casetofonul dacéa este necesar.

Verificati functionarea si calibrarea unitatii in conformitate cu specificatiile

producatorului.

Fiecare 12 luni 1.0 ora

1. Verificati acumularea amplificatorului, frecventa de raspundere si metodele
uzuale de refuz.

Totalul anual-3.0 ore

Aparatul: Monitorul cardiac

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ora

1. Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare si scurgere de
electricitate.

2. Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

3. Verificati integritatea mecanica a butoanelor,regulatoarelor,
intrerupatoarelor si cablurilor.

4. Curatati interiorul cu o carpa.

5. Verificati calibrarea acumularii de voltaj pentru toate pozitiile principale

6. Testati functiile ratei contorului si ratei contorului de alarma, daca este
necesar.

7. Curatati si verificati electrozii, curelele si cablurile pacientului.

8. Verificati indicatiile osciloscopului.
Fiecare 12 luni 1.0h

1. Testati consumul circuitului.

2. Inlocuiti celulele de referinta daca este necesar.

3. Verificati bateria, in caz ca este. Totalul anual-3.0 ore

Anexa 324

Aparatul: Respirator
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Procedura Timpul total

Fiecare 6 luni 2.0h

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si butoanelor.

Controlati asamblarea furtunul de Tnalta presiune pentru scurgeri si uzare.
Verificati orificiul filtrului de Tnalta presiune si inelele — O asociate; curatati
toate partile.

Verificati regulatorul de control al presiunii; inlocuiti daca este necesar.
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7. Controlati toate masurile standard; calibrati daca este necesar.

8. Verificati functionarea mecanismului de ciclare si verificarile aferente;
comparati cu procedurile de testare a producatorului.

9. Controlati si curatati toate tuburile si asamblarea variata.

10.Curatati si ver|f|cat| asamblarea nebulizer; inlocuiti inelele de tip O, daca
este necesar.

11.Finalizati verificare finala a sistemei precum recomanda producatorul.

Totalul anual-4.0

ore
Aparatul: Unde Scurte/Micro-unde diatermie
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ora

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a cablului transformatorului si priza.

Verificati starea cablurilor de frecventa radio si aplicatori pentru fisuri,

supraincalziri sau deteriorari, schimbati daca este necesar.

4. Verificati starea mecanica a tuturor accesoriilor, regulatoarelor principale,
intrerupatoare si productia.

5. Curatati si verificati interiorul pentru semne de avariere, aspirati daca este
necesar.

6. Curatati paravanul ventilator si motorul suflatorul de ulei econom.

Verificati functionarea; verificati cu specificarile producatorului pentru
eventuale modificari.

7. Verificati corona gi formarea a acului electric de inaltd electricitate a
instalarii.

8. Verificati reglatorul si deconectarea de siguranta.

9. Verificati productia energiei cu radio frecventa a wattmetru; comparati

inregistrarile cu masurile anterioare.

wn -~

Totalul anual-2.0 ore

Aparatul: Incubator pentru prunci

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5 ora

Verificati integritatea legaturii electrice de impamantare.

Verificati conditia fizica a curelei de putere, conectoarelor gi prizelor.
Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si regulatoarelor.
Controlati starea oxigenului gi consumul de aer.

Verificati masura standard a nivelului de apa si controlati compartimentul
apei distilate.

b~
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6.
7.

8.

9.

Curatati or inlocuiti filtrele de apa si aer.

Verificati indicatorul de temperatura si termometru conform specificarilor
producatorului.

Verificati temperatura de blocarea a alarmei.

Verlflcatl alarma de cadere a presiunii electrice.

10. Verlflcatl functionarea unitatii; caldura la instrumentele de temperatura

pentru controlul temperaturii gi verificati cu termometrul exterior.

11. Verificati baldachinul la avariere; curatati interiorul si exteriorul unitatii.

Totalul anual-3.0 ore

Aparatul: Scaunul Dentar

1.
2.
3.

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.5 ora

Verificati integritatea cablului electric.
Verificati conditia fizica a coardei, conectorilor gi prizelor.
Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor.

verificati scurgerile in circuitele de apa; schimbati inelele de cauciuc si alte
materiale conform recomandarile producatorului.

4.

5.

9.

Verificati toate tevile pentru calcificare, controlati integritatea filtrelor,
curatati sau schimbati daca necesar.

Verificati pentru scurgeri in sistema de ventilare, schimbati elementele
dacé necesar.

6. Verificati migcarile scaunului, cuvei, luminii gi a altor parti.
7.
8. Controlati razele-X daca pentru expunerea corecta prin expunerea filmului

Verificati functionarea corecta a pieselor.

dentar.
Controlati unitatea operationala.

Totalul Anual -3.0 ore

Aparat: Pompa de absorbtie

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 0.5 ora
1. Verificati integritatea cablului electric.
2. \Verificati conditia tehnica a cablului de electricitate, conectoarelor si a
prizelor.
3. Verificati integritatea mecanica a intrerupatoarelor si controalelor.
4. Verificati de doua ori valva de aer.
5. Verificati daunele la sticle si curatatile.
6. Verificati circuitele de aer pentru scurgeri si absorbtie.
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7. Verificati unitatea de operare.

Totalul  Anual
1.0 ora

Aparat: Mesele si lampile pentru operare
Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 1.0 ora

1. Verificati migcarile mecanice a detaliilor si ulei, de asemenea.
Verificati migcarile hidraulice ale mesei.

Verificati circuitele hidraulice pentru scurgeri si inlocuiti partile de cauciuc
conform necesitatii si specificarilor producatorului.

4. Verificati bateria de lumina a cupolei pentru schimbarile asupra operatiei;
nivelele corecte de calule de apa, aciditatea bateriei si voltaj.

5. Verificati integritatea mecanica si operationala a intrerupatoarelor de
picior, daca sunt.

6. Verificati functionarea iluminarii si a mesei.

Fiecare 6 luni 1.0 ora

1. Verificati nivelul apei, voltajul si aciditatea in baterie.

Totalul Anual -
4.0 ore

Aparat: Sistema de monitorizare a ingrijirii intensive

Procedura Timpul total
Fiecare 6 luni 2.0 ora

1. verificali integritate electrica de impamantare.
2. \Verificati conditia tehnica a cablului de electricitate, conectoarelor si a
prizelor.
3. Verificati integritatea intrerupatoarelor, conectoarelor, cablurilor i
butoanelor.
4. Verificati semnalul de conexiune intre panoul central si monitoare
prin emiterea semnalelor si monitorizarea centrala.
5. Curatati partea exterioara cu o carpa curata.
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6. Pentru monitoarele de langa pat, urmati procedurile prezentate in ,Monitorul
Cardiac’.

Totalul anual -4.0 h for pentru sisteme conectate la
4—-unitati de pat
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Anexa 6
Specificatii generale pentru aparatele : Razele X si Ultrasunet
1. Aparate Roentgen fixe
Principalele cerinte pentru orice aparat Roentgen fix sunt urmatoarele:
(i) Convertor cu frecventa medie sau inaltd cu un tub ce genereaza 45-
120kV
Nota: ar putea fi necesare unele tipuri de incarcatori ai acumulatorului, de
exemplu: baterie sau condensator (vedeti mai jos). E de dorit un
generator cu curent continuu in timpul expunerii decit un generator cu
curent constant.
(if) Energie minima 11kW (pe 0,1 s); energie disponibild minima , 25kWs.
Nota: Daca viteza relativa a sistemului de screen film este de 400, atunci
energia electrica trebuie micgsorata pina la 12kWs. Cerintele fata de putere
ramin aceleasi.
(iii) Marimea fasciculului este de 1mm sau mai putin.
(iv) Un colimator exact, variabil, care nu poate fi inlocuit.
(v) Distanta minima a distantei de focusare trebuie sa fie de 100cm
pentru radiografia cu fascicule verticale; si de 140cm pentru radiografia la
piept cu fascicule orizontale.
Ar trebui de precizat ca generatorul unifazat cu doua impulsuri( sa nu
includa tehnologia convertizorului cu mai multe impulsuri) si un aparat cu
un condensator de descarcare fara o tensiune constanta (kV) in timpul
expunerii nu este recomandat.
2. Scanerul cu ultrasunet folosit in scopuri generale

(1) Convertizor

Aparatul standard : frecventa centrala de 3,5Mhz

Aparatul optional : frecventa centrala de 5,0Mhz

Este de dorit, dar nu este esential ca ambele aparate sa aiba focalizare fixata pe
segmente

Unghiul de sector 400 (scanner de sector) sau ceva mai bun
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Lungimea retelei: 58cm ( scanner cu retea lineara)

(2) Control

Sa fie aranjat intr-un mod simplu si clar

Este necesar reglajul amplificarii

Compensarea amplificarii timpului sa aiba din intimplare conditii actuale si
variabile

(3) Rata cimpului distribuitor

5-10Hz (scanner de sector), 15-30 (scanner cu retea liniara)

4) inghe’;are a imaginii si afisarea

512x512x4bits ( sa ofere 16 niveluri de ,, cenusiu”)

(5) Compas omnidirectional

O pereche sa contina facilitati pentru inregistrare si indicator cantitative.
(6) Identificarea pacientului

Sa fie oferite facilitati pentru introducerea manuala si inregistrarea datelor —
identificare pacientului, date, etc. — pe ecranul imaginii.

(7) Inregistrarea permanenta

Este necesara de efectuat asigurarea pentru pregatirile economice a unor
inregistrari permanente de imagini de calitate inalta.

(8) Constructie

Aparatul trebuie sa fie portativ (nu mai mult de 8kg), . Operatiile continui si
adecvate trebuie sa fie posibile Tn urmatoarele conditii:

Temperatura: de la 0°C pina la +40°C
Umiditatea: pina la 95%
Alimentarea de lunga durata trebuie sa fie posibila, in urmatoarele conditii:

Temperatura: de la -30°C pina la +50°C
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Umiditatea: pina la 100%
Aparatul trebuie sa fie solid si capabil sa reziste la vibratii care ar putea sa aiba
loc la deplasarea pe un drum de tara sau pietros. trebuie sa fim atenti, pentru a
evita in asemenea situatii defectiunile convertizorului, cablului si conectorului
sau. Design-ul mecanic al convertizorului ar trebui sa includa:

(a) Protectie maxima impotriva defectiunilor ce pot aparea la cadere

(b) Toleranta la folosirea diferitor agentilor de cuplaj , in special uleiurile
vegetale locale.

(c) Siguranta electrica si mecanica
Acest echipament ar trebui sa se conformeze standardelor stabilite de catre
Comisia Electrotehnica Internationala ( Echipamentul Electric Medical). Unde
este menit utilizarea interventiei, trebuie sa fim atenti si sa asiguram ca
standardele relevante ale echipamentului de legare cu pamintul si scurgerea de
curent sa se intilneasca..
(10) Alimentarea cu energie electrica
Echipamentul trebuie sa fie capabil sa functioneze de la oricare din urmatoarele
tipuri de alimentare:
Curent direct: baterii standarde, de dorit reincarcabile
Curent alternativ:
- 50 si 60Hz
- 00, 110, 117, 125, si 200, 220, 240V
- variatia liniei de tensiune -15%
Sa fie oferita protectia contra supratensiunii.
(11) Desi echipamentul modern ar trebui sa fie stabil si constant in aplicare, e
necesar anticiparea defectelor si degradatiilor; sunt recomandate urmatoarele
proceduri de control :

(a) La intervale regulate ( cel putin o data la 3 luni si de dorit in fiecare

saptamina) functionarea sensibilitatii si a rezolutiei ar trebui verificate
folosind un phantom adecvat. Daca se observa schimbari considerabile in
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ceea ce priveste functionarea aparatului pe parcursul unei perioade de
timp, atunci ar trebui efectuate corectari.

(b) Ar fi necesare unele acorduri ( cu producatorul sau cu otherwiser-ul),
pentru o reparatie centralizata si oferirea serviciilor de pastrare, pentru a
acoperi numarul de aparate dintr-o tara sau dintr-o regiune.

(c) Ar trebui luate masuri ca furnizarea pieselor de schimb sa fie rapid
disponibile. Aceste parti ar trebui sa includa piese pentru convertizor,
monitoare, si principalele montari electronice.

(12) Spatiul

Examinarile cu ultrasunet ar trebui efectuate cind pacientul sta culcat, dar ar fi de
dorit ca examinarile sa aiba loc intr-o camera aparte, pentru a oferi intimitate
(daca e necesar cu ajutorul perdelelor) si un suport orizontal corespunzator
pentru pacient. Ar fi de dorit ca iluminatia din camera sa fie micsorata. Linga
aceasta camera ar trebui sa fie o camera de baie. In departamentele ocupate,
asigurarea cu citeva odai separate de schimb va creste numarul examinarilor
pacientilor. Nu e necesara nici o protectie structurala suplimentara.

'Cerinte generale. Geneva, Comisia Electrotehnica Internationala ,1997,(
Publicatia Nr. 601-1). Cerinte particulare pentru anumite tipuri de echipament
(incluzind tomografii cu ultrasunet si computerizate).Geneva, Comisia
Electrotehnica Internationala (in pregatire) Publicatia Nr. 601-2).

Anexa 7
Echipament medical optional

1. Aparate Roentgen mobile

Daca ati cumparat un aparat Roentgen mobil, sursa puterii ar putea fi de la
baterii(preferat) sau de la retea. Un aparat ce se alimenteaza de la baterii
necesitda o conectare la retea numai cind baterile se incarca. Majoritatea
aparatelor mobile pot furniza 10-12 kW in cel putin 2,5 sec, rezultind intr-un
randament energetic total de 25-30 kWs.

Un aparat mobil conectat la retea trebuie sa aiba un condensator intern pentru
a atinge randamentul necesar. Descarcatorul condensatorului aparatelor
Roentgen aduna destula energie pentru o singura expunere Roentgen. In timpul
operatiei, ei trebuie sa fie conectati la o instalatie electrica pentru a se incarca,
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dar aceasta instalatie trebuie sa aiba o borna de iesire standard prin perete.
Condensatorul trebuie sa fie conectat la partea primara (tensiune scazuta) sau la
partea secundara (tensiune inaltd) a transformatorului cu tensiune Tnalta.

Conectarea la partea secundara este de obicei combinata cu un generator
Roentgen cu curent constant (mA), rezultind in omiterea de kV in timpul
expunerii. Un astfel de aparat poate fi folosit la Roentgen, doar la piept si la
membre si nu trebuie cumparat in scopul unei radiografii generale.

Conectarea condensatorului la partea primara a transformatorului este de
obicei combinata cu un circuit convertor cu multe faze cu mA continuu si kV
constant in timpul expunerii. Aceasta este o solutie tehnica foarte reusita, deseori
rezultind intr-un randament de putere initial inalt (20-30 kW) si un randament
energetic total scazut de aproximativ 10 kWs.

Nu cumparati aparate mobile care necesita borne de iesire prin perete care
pentru a functiona necesita multa energie.

Dupa cum am mentionat, un aparat mobil nu este esential in multe spitale mici,
dar pot fi necesare pentru chirurgia ortopedica. Este mai bine ca pacientilor
imobilizati sa li se faca examinarea Roentgen chiar in paturile lor.

2. Echipamentele fluoroscopice

Organizatia Mondiala a Sanatatii nu recomanda achizitionarea echipamentelor
fluoroscopice, chiar si cele cu intensificator de imagine, doar daca va fi folosit de
catre un specialist radiologist. Dupa cum este specificat in Raportul Tehnic Nr.
689 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii , cu denumirea de ,, O abordare
rationalad a Investigatiilor Radio diagnostice” (sectiunea 4.2): ,, O recomandare
generala si importanta este ca toate studiile barice trebuie efectuate doar de
catre radiologisti calificati folosind echipamente fluoroscopice adecvate.

Aceasta recomandare a fost data din citeva motive:

(i) In spitalele 50-100 de paturi, cele de prima referinta, 90%, deseori chiar 95%
o constituie imaginile Roentgen facute la piept si schelet. Radiografia facuta la
abdomen, vezica biliara gi tracul urinar are mai putine cereri. Nici una din aceste
examindari nu necesita fluoroscopie. In particular, Organizatia Mondiala a
Sanatatii recomanda cu hotarire ca fluoroscopia pieptului sa fie inlocuita cu o
radiografie.

( Raportul Tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii Nr. 689, sectiunea 2.3.8).

(if) Pretul initial al echipamentului fluoroscopic gi preturile frecvente nu sunt
mari, si sunt accesibile.

(iii) Doza de radiatie emisa in timpul fluoroscopiei este Tnalta.
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(iv) Precizia diagnostica a fluoroscopiei este foarte scdzutd. In particular, o
fluoroscopie ,,de rutina” la piept este contraindicata ca parte a examinarii
medicale. (Raportul Tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii Nr. 689,
sectiunea 2.1.5 si 2.3.8).

(v) Examinarea cu ultrasunet ajuta mult la diagnostica problemelor abdominale
si nu implica expunerea la radiatie.

(vi) Examinarile gastro - intestinale trebuie efectuate doar de catre radiologisti
specialisti.

3. inregistrarea imaginii in urma examinarii cu ultrasunet

Daca medicii sunt constiinciosi, rezultatele unei examinari cu ultrasunet,
incluzind masurile, pot fi usor scrise in registrul pacientului, fara ca sa includa
vre-o imagine. Dar, daca e posibil, e de dorit sa contina o imagine. O inregistrare
permanenta a imaginii poate fi obtinutd in citeva feluri, care difera in pret si
eficacitate; ele necesita accesorii suplimentare:

(i) Cel mai ieftin este inregistrarea pe o hirtie speciald. in prezent, imaginea
finala nu este de o calitatea foarte buna.

(i) inregistrarea pe o peliculd Polaroid necesitd un aparat de fotografiat
care fotografiaza imaginea video. Metoda este rapida si eficienta, dar
pelicula este scumpa si nu intotdeauna disponibila.

(i)  Inregistrarea pe pelicula Roentgen necesitd un aparat de inregistrare,
care ar produce o imagine excelenta dupa ce va fi prelucrata in camera
obscura. Un astfel de aparat este scump.

Personalul medical ar trebui sa discute cu compania care le va furniza

echipamente pentru a clarifica care vor fi preturile initiale, cererile si preturile
permanente.
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Anexa 8

Utilizarea si specificarile Sistemului Radiologic de Baza al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii(SRB) si Sistemul de Imagine a Sanatatii Mondiale
pentru Radiografie (SISM-RAD)

in ultimii 20 de ani, OMS a sustinut dezvoltarea Sistemului Radiologic de Baza
( SRB). Acest sistem ofera imagini de calitate buna, si este usor de utilizat si de
pastrat. Din 1993, sistemul a fost perfectionat, si numit ( SISM-RAD). Diferenta
dintre aceste doua sisteme este expusa pe scurt la sfirsitul acestei anexe de
catre Doctorul Thure Holm, membru al Centrului de Colaborare OSM pentru
Invatamintul in domeniul Radiologiei in Lund, Suedia.

Utilizatorii potentiali a acestor aparate Roentgen trebuie sa fie atenti deoarece
pe piatd sunt copii de calitate joasa a acestor aparate. Cereti de la furnizorii
potentiali sa va ofere referinte de la utilizatorii actuali ai acestor produse, si
informati-va voi ingiva direct cu privire la aceste aparate de la utilizatorii actuali.

1. Introducere

OSM a dezvoltat un concept al radiologiei diagnostice care a fost numita
Sistemul Radiologic De Baza (SRB). SRB este menit sa fie folosit in comunitatile
care in prezent nu dispun de servicii radio — diagnostice. Experienta practica de
lunga durata a demonstrat, totusi, ca SRB este de asemenea aplicabil si in tarile
industrializate. Conceptul SRB include echipament Roentgen, la fel si
echipament pentru prelucrarea peliculei si vizionarea peliculelor Roentgen,
manuale pentru tehnica radiografica, tehnici pentru camera intunecata si
interpretarea peliculelor.

SRB este menit sa ofere:

(1) o mai buna acoperire radiografica a populatiei din intreaga lume

(2) un sistem radiografic adecvat capabil sa efectueze cel putin 80% din
examinarile radiografice necesare la nivel universitar

(3) echipament radiografic care ar putea fi operat de catre personalul care a
avut o instruire mai slaba decit tehnicienii calificati in domeniul radiologiei
medicale. (TRM)

(4) facilitati radiodiagnostice mai bune pentru medicii care lucreaza in locuri
ale sistemului de ingrijire a sanatatii mai putin accesibila.

Atingerea acestor obiective va avea urmatoarele rezultate:
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e 0 mai buna diagnoza si un mai bun pronostic al unei boli

pacientului

e pret redus pentru pacienti, comunitate si guvern datoritd perioadei
micgorate a invaliditatii si a ftintuirii la pat, $i necesitatea redusa de
transportare a pacientului

e 0 doza mai mica de radiatie in timpul examinarii

Dezvoltarea unui astfel de SRB necesita un aparat Roentgen ce ar avea
urmatoarele caracteristici majore:

(i) Utilizarea limitatd pentru examinarile Roentgen care nu necesita
fluoroscopie, tomografie sau schimbarea peliculei.
(i) Un design simplificat $i siguranta sporita care ar permite:

Operatii efectuate de catre persoanele mai putin instruite decit
TRM

Operatie efectuate in conditii climaterice nefavorabile

Operatii in locuri unde nu este energie electrica si unde nimic nu
depinde de lipsa frecventa de energie electrica, instabilitati in
tensiune si frecventa.

Proceduri simplificate pentru reparatii in caz cind aparatele nu vor
functiona, Tn asa fel sporind viabilitatea echipamentului pe cit de
mult posibil.

Operatii la un nivel rezonabil de scazut de radiatie asupra
pacientilor si acelor care opereaza

Personal, in concordanta cu standardele internationale

(iii)  Pretul echipamentului Roentgen trebuie sa fie convenabil de mic, asa
ca numarul mare de instalati complete sa fie disponibil pentru
autoritatile sanatatii nationale chiar si in tarile in curs de dezvoltare cu
resurse limitate.

2. Locul utilizarii

Echipamentul SRB cu caracteristice descrise mai sus este menit sa fie folosit

n:

(a) spitale rurale mici acoperind necesitatile populatiei rurale

(b) centre de sanatate mari si policlinici cu multi pacienti externi

(c) spitale mai mari (urbane sau rurale), utilizate ca echipament aditional in
departamentul accidentelor grave, astfel scutind de utilizarea unor
echipamente Roentgen mai sofisticat si mai scump pentru proceduri
diagnostice Roentgen speciale, fluoroscopie, etc.
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O alta utilizare va fi in practica medicala privata, unde asa fel de
echipament va aduce calitatea radio diagnostica acceptabila in cadrul sferei
practicilor finantate privat.

3. Examinarile ce urmeaza a fi efectuate:

Aceasta lista de examinari care urmeaza a fi examinate cu ajutorul
echipamentului SRB trebuie sa serveasca doar ca un ghid.
Cele mai comune indicatii si examinari includ:

Scheletul : fracturi, boli de incheieturi si de oase
Capul : traume si infecti

Pieptul : tuberculoza, pneumonie, gi alte infectii respiratorii,
marirea inimii, tumori, traume

Abdomenul: constipatie intestinala, calcificare, traume, si posibila
urografie intravenoasa, colecistografie, si probleme cu sarcina
Probleme usoare : calcificari

Examinarile contraste medii sunt recomandate doar daca este disponibila o
persoana cu experienta, apta sa efectueze si sa interpreteze astfel de examinari
si sa trateze posibile complicatii ale injectiilor contrastive. Citeva din examinarile
mentionate mai sus necesitd o atentie speciala in utilizarea razelor orizontale
asupra pacientului culcat.

4. Caracteristicile tehnice ale aparatelor SRB
Generatorul Roentgen

Randamentul puterii generatorului Roentgen este critica pentru urmatoarele doua
examinari:

(a) pieptul, la care se necesita o expunere radiografica foarte scurta (<50
ms), si cu toate acestea un randament inalt de putere pentru o
perioada foarte scurta de timp

(b) partea laterala a coloanei lombare care necesita multa radiatie pentru
a patrunde prin grosimea tesaturilor si deci energie inalta pentru o
perioada de timp indelungata.

Randamentul generatorului Roentgen trebuie sa fie destul de inalt pentru a

produce o expunere minima de 0,5 mR ( in 10%) la distanta a peliculei de
140cm si un tub de tensiune de 120 kV:
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(a) Tn urma unui spectru de apa de 12cm in 50ms sau mai putin

(b) si in urma unui spectru de apa de 30cm intr-o secunda sau mai putin.
Conditiile expunerii includ echipamentul cu un grilaj focalizat de
aluminiu/plumb cu 40-50 linii pe centimetru si cu o ratie de 10: 1 si un
cimp iradiat la pozitia unei casete colimata la 400 centimetri patrati.
Generatorul Roentgen trebuie de asemenea sa fie capabil sa transmita
un randament total maxim de 25kWs. ( Aceasta poate fi produsa de
catre un generator convertizor cu un randament al tubului Roentgen de
10-12kWs la 120kV).

Dezvoltarile recente indica ca in viitor majoritatea generatoarelor
Roentgen vor folosi principiul convertizorului.  Aceste generatoare
folosesc o sursa DC si convertesc DC in AC cu frecventa mai inaltd decit
reteaua cu frecventa regulata (50-60Hz). Frecventa ai Tnalta AC necesita
componente foarte mici si deseori chiar nu foarte scumpe. Energia sursa o
pot constitui bateriile sau retelele AC cu impedanta joasa reglata.

Generatoarele care folosesc baterii sunt mai privilegiate deoarece e
posibil ca alimentarea principala sa fie inconstanta in locurile de lucru.
Bateriile plumb-acid sunt mai bune din cauza experientei in urma testelor
practice conduse de grupurile de lucru OMS. Din acelasi motiv, sunt mai
bune si generatoarele Roentgen cu frecventa AC peste 2kHz si control
automat al tubului Roentgen de tensiune(kv) la valoarea prezenta,
prevenind scaderea tensiunii in timpul expunerii.

Generatoarele conectate direct la retea au necesitati diferite in ceea ce
priveste impedanta retelei pentru o buna productivitate. Generatoarele ce
functioneaza de la retea trebuie sa fie considerate doar atunci cind se va
putea demonstra ca impedanta retelei este mai mica de 0,50hm.

Alegerea factorilor de expunere

Alegerea factorilor de expunere trebuie sa fie restrinsa pentru a
simplifica operatia. Daca este utilizat sistemul format din ,,doua
componente” (kV si mAs), numarul de valori -kV disponibile trebuie restrins
pina la 4 valori fixate : 55-70-90-120kV +2%.

Raza de actiune minima a valorilor mAs, folosite in intreaga raza de
actiune kV este de 0,8-200 mAs in 25 de faze pentru generatorul
convertizor. Cresterea dintre faze trebuie sa fie de 26%. Daca este folosita
o tehnica cu cadran unic , schimbind kV si mAs in acelasi timp si
aproximativ urmarind o curba izo-watt, numarul de faze trebuie ridicat pina
la 30.

Panelul de control

31



Acesta ar trebui sa indice starea alimentarii cu energie (retea sau
baterie) inainte de expunere si valorile alese ale kV si mAs sau grosimea
obiectelor in centimetri.

Conjunctorul expunerii trebuie fixat pe panelul de control, asa incit in
timpul expunerii operatorul sa stea in spatele diafragmei protectoare.

Diafragma protectoare, indeajuns de mare ca sa protejeze operatorul,
trebuie sa fie disponibil ca fiind o parte integrald a panelului de control.
Echivalentul de plumb necesar este de 0,5mm daca fasciculul Roentgen nu
sunt orientate spre diafragma. Diafragma trebuie sa aiba o fereastra de sticla
din grafit nu mai mica de 30x30, plasata intr-o pozitie convenabila pentru ca
pacientul sa se vada bine.

Razele X si Colimatorul

Tubul Roentgen trebuie sa poata tina macar 20kW timp de o secunda si
10kW timp de o secunda. Focarul trebuie sa fie mai mic de 1Tmm. Acesta
necesita un tub cu anod rotativ. Unghiul anodului trebuie sa fie la fel de mic
ca 100.

Filtrarea permanenta totala in raza de uz trebuie sa fie echivalent cu nu
mai putin de 2,5mm A1 si nu mai mult de 3mm A1.

Tubul trebuie sa aiba un colimator adecvat care ar permite restrictia
marimii razei pina la cea a formatului peliculei. E necesara aprovizionarea cu
un indicator mobil sau alte sisteme de incredere pentru centrarea razei.
Design-ul colimatorului trebuie sa ofere Tnlocuirea ugoara cu un colimator al
fasciculului ajustabil in tarile unde regulamentul fac astfel de imputerniciri. Cel
mai mic format al colimatorului nu trebuie sa depaseasca marimea de
18x24cm. Design-ul colimatorului trebuie sa previna ca orice partea a
pacientului sa nu fie mai aproape de sursa radiatiei decit cu 30cm.

Suportul tubului Roentgen si suportul casetei

Este necesar de avut un design care va asigura ca tubul Roentgen este
intotdeauna conectat la suportul casetei intr-un mod rigid si stabil, oferind o
centrare precisa si simpla al fasciculului Roentgen. Distanta trebuie sa fie
fixata la 140cm. Un grilgj fix, focalizat, din plumb sau aluminiu avind 40-50 linii
pe centimetru si o rata de 10:1 trebuie sa fie incorporat in suportul casetei si
trebuie sa acopere intreaga suprafatd a celei mai mari pelicule. Suportul
casetei trebuie sa contina un ecran de grafit in peretele din spate cu o
grosime minima de 0,5m Pb. Aceasta necesitate poate preveni necesitatea
unei viitoare protectii de radiatia peretilor camerei de examinare daca
dimensiunile podelei sunt de 3x4,5m sau mai mult si pe an se efectueaza nu
mai mult de 2000 de examinari Roentgen.

Design-ul suportului de examinare trebuie sa permita:

(a) utilizarea fasciculului orizontal pentru examinarea pacientilor culcati
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(b) utilizarea caruciorului pacientilor ca pe o masa flotanta in asa fel incit
linia longitudinala a caruciorului sa poata fi echilibrata pina la cel putin
12cm de la linia suportului casetei.

(c) Utilizarea fasciculului angular +300 de la directiile verticale gi orizontale
ale fasciculului

(d) Utilizarea fasciculului orizontal intr-o raza de actiune de 50-170cm
deasupra podelei

(e) Utilizarea suportului casetei ca pe 0 masa orizontala de examinare la o
distanta de la podea nu mai putin de 90cm. Suportul casetei, atunci
cind este folosit ca masa superioara (table top) trebuie sa permita o
greutate de nu mai putin de 15kg neluind in consideratie nealinierea
grilei focalizate sau glisarea frinei pentru migcarea verticala a bratului
de suport.

(f) Design-ul suportului trebuie sa permita de asemenea utilizarea bratului
orizontal in doua directii opuse doar daca versiunea ,, imaginii de
oglinda” a suportului este disponibila.

Marimile peliculei care este utilizata trebuie sa fie standardizata si nu sunt
recomandate mai mult de patru marimi ale peliculei. Suportul casetei
trebuie sa accepte urmatoarele formate : 35,5x43cm, 18x43cm, si
24x30cm.

Suportul pacientului

Suportul pacientului trebuie sa fie rigid, cu o acoperire Roentgen
permeabila, aproximativ 2,0x0,65m in marime si aproximativ 0,7 de la pamint.
Trebuie sa poata sustine o greutate de 110kg neluind in consideratie
distorsiunea estimata, trebuie sa poata usor tinuta in curatenie, impermeabil
la lichide si rezistenta la zgirieturi. Design-ul trebuie sa permita pozitionarea
casetei in asa fel incit atunci cind este folosit fasciculul vertical, distanta dintre
masa si planul peliculei sa nu depaseasca 8cm. Distanta dintre peretele din
fatd al suportului casetei si planul peliculei sa nu depaseasca 2,5cm. Cind
fasciculul este angular +300 de la directia verticala, distanta dintre table top
si planul peliculei sa nu depaseasca 25cm in fasciculul central. Rotile trebuie
sa aiba o marime ce sa permita deplasarea usoara a caruciorului cit nu ar
cintari pacientul, si mecanismul de blocare ar fi de dorit sa fie central si sa
imobilizeze cel putin o roata la oricare capat.

5. Selectarea si utilizarea

_ Alegerea alimentarii cu energie

In multe regiuni rurale si in unele orase, alimentarea principala cu energie
electrica este inconstanta, atit in reglarea continuitatii, cit si in reglarea
tensiunii. Variatia insemnata in linia de tensiune poate deteriora grav
echipamentul Roentgen. Cind suntem constienti ca pot avea loc variatii,
trebuie sa instalam un regulator suplimentar de linie de tensiune pentru a
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proteja generatorul Roentgen. Daca linia de energie este slaba si inconstanta,
ea poate fi inlocuitd cu un sistem de incarcare cu energie electrica. Cel mai
simple si constante sunt bateriile acid-plumb (96-120V, 25-60Ah); este de
asemenea posibil utilizarea unui condensator mare in partea primara a
transformatorului de tensiune inalta, care indeplineste cerintele (12-25kWs)
date n punctul 2 (ii).

Generatoarele cu baterii au citeva avantaje pentru spitalele mici:

e Este foarte usor ajunge la capacitatea energiei de 15 kw si capacitatea de
energie de 30 kws timp de 2-3sec.

e Lucrul poate continua timp de 1-3 saptamini fara a incarca bateriile
(depinde de marime).

e Bateriile nu sunt afectate de variatiile frecventei sau de volti.

e Bateriile pot fi reincarcate cu ajutorul razelor solare sau prin intermediul
unei surse electrice, cum ar fi liniile cu o capacitate redusa de energie sau
generatoarele electrice, ce lucreaza pe baza de petrol sau petrol lampant.

Bateriile din plumb bine izolate sunt cele mai bune pentru a le utiliza cu un
generator. Ele previn scurt circuiturile ce au loc, avand o valabilitate de circa 5
ani si nu necesita nici o intretinere.

In schimb bateriile din nichel necesita o ingrijire speciala si trebuie schimbate o
data sau de doua ori pe an. Acestea nu pot fi utilizate in cadrul spitalelor pentru
ca nu se recomanda.

Generatoarele ce au o capacitate mare de pastrare a energiei sunt foarte
eficiente, daca urmatoarele conditii sunt indeplinite:

e Sursa e conectata direct la transformatorul de inalta tensiune.

e Tubul de energie este mentinut constant, iar curentul ce trece prin el
circula.

e E disponibila mereu o sursa de energie cu o capaitate mai mica de
energie.

e Expunerea cu raze nu necesita o energie mai mare de 10-12 kws.

Un astfel de generator ce indeplineste conditiile de mai sus poate fi conectat la
orice bloc locativ. Este cea mai buna alegere facuta.

5.2. Alegerea unui suport pentru tubul cu raze X si suportul pacientului

Tubul este sprijinit de o coloana. Desenul (fig.108) reprezinta o coloana ce
este situata la sol si e inzestrata cu brat rotativ ce tine tubul. Acest model
necesita o alipire minima la perete, si este foarte usor de instalat. Nu necesita
nici un suport adaugator. Suportul pacientului este sub forma unui pat pe rotile,
care de asemenea poate fi folosit si pentru transportarea pacientilor de in locurile
unde au fost salvati. De tavan nu atirna nici o greutate.
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Fig. 108a. BRS unit with horizontal X-ray beam Fig. 108b. BRS unit
with vertical X-ray
beam and patient
trolley

Unitatea de BRS cu raza X orizontala Unitatea BRS cu raza X
orizontala si ¢

aruciorul pacientului

Un alt suport ar fi cel din fig.109, unde tubul atirna de o coloana ce se
misca pe niste role si atdrna de tavan. Cele 2 sine trebuie sa fie amplasate
paralel si distanta dintre ele sa nu varieze. Pentru un astfel de suport avem
nevoie de o podea dreapta si un tavan solid. Suprafata unde este amplasat tubul
este fixat de coloana, iar un alt stativ este necesar pentru a-l sustine. Sunt de
asemenea disponibile si suporturi ce circula pe sine, dar nu sunt atirnate de
tavan. (fig.110); insa aceste modele nu sunt sigure si nici nu sunt recomandate.
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Fig. 109. Column X-ray tube support mounted on floor rails with
a ceiling rail: three possible types of rail
Suporturile pentur tub forma X sustinut de tavan si amplasat pe sine de
tavan: trei tipuri de sine posibile

Suporturile OMS pentru tuburi si pacienti sunt cele mai recomandate.
Proiectul lor au fost testate in spitalele rurale, sunt usor de manevrat si de
asemenea de folosit, mai ales ca sunt dotate cu tehnica radiografica manuala
OMS, pot fi folosite pentru a furniza diverse examinari medicale necesitate in
spitalele unde nu exista un specialist radiolog (va fi satisfacator daca personalul
radiologic este bine antrenat).
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Fig. 110. Column X-ray tube support mounted on floor
rails
Suportul de tub forma X instalat pe sine de podea

5.3 Radiatii secundare prin grila

Cind razele patrund in corpul uman, acestea la rindul lor sunt imprastiate
printre tesuturi. Aceasta reduce contrastul in imaginea radiografica. Asa
numita’grila”, ce este situata intre pacient si peliculda, va reduce cantitatea de
raze imprastiate ce ajung la pelicula (fig111). Ea are o grosime de 2-3 mm si
contine niste dungi de plumb (0.05 mm latime si 2 mm inaltime), este dotata cu

nigte dungi albe dintr-un material translucid.

A B
A-RAYS
/]
PATIENT-
Y
iR — \wa& .

e asr—

# 1a pracucs the prid i flak.
Fig. 111. Scattering of radiation: A, without a grid; B, with a
grid
Diseminarea radiatiei: A cu grila; B fara grila
X-ray - raze ultraviolete, radiatie.
Patient — pacient
Table —masa
Grid — grila
Film — film, pelicula

Liniile grilei vor fi vizibile pe pelicula daca sunt privite de la o distanta de
30 cm sau daca nu sunt corect centrate. Dungile de plumb ce sunt centrate de
catre grila sunt arajate intr-un asa mod ca fiecare linie sa fie privita fara a fi
marita, si ca 80% din radiatia directa sa treaca prin ea. Grila trebuie sa fie
centrata la o anumita distanta de tubul cu raze. Daca aceasta nu e posibil, sau
daca liniile sunt mai late de 0.05mm grila poate fi mutata pentru a intuneca
imaginea. O astfel de migscare este numita ,bucky”. Asa mecanisme sunt
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considerate niste dispozitive mecanice complexe si de asemenea, foarte
costisitoare.

Daca sunt utilizate diverse distante in radiografie, atunci trebuie folosite
diferite tipuri grile. Acestea sunt niste articole scumpe. De aceea, OMS
recomanda utilizarea unei anumite distante standard, care permite utilizarea unei
grile standard, de Tnalta calitate pentru toate tipurile de examinari.

5.4 Peliculele si ecranele radiografice

Peliculele radiografice, ce dispun de emulsii fotografice pe ambele parti,
sunt localizate intre 2 ecrane fluorescente intr-o caseta de lumina. Cind razele
trec prin pacient si caseta, ecranele emit lumina, expun emulsii pe pelicula si
inregistreaza o imagine. Ecranele variaza in ceea ce priveste raspunsul lor la
raze si la capacitatea de a reda detalii pe ecrane.

Ecranele radiografice sunt clasate in 4 grupuri de catre producatori
(tabelul 13). Din nefericire, nu exista o clasificare anumita, si cele mai
performante ,ecrane” de la un producator poate sa fie identice cu unele ,medii”
de la altul.

Tabelul 1.3 Cele mai bune tipuri de ecrane

Grupa Rezolutia Viteza relativa Sistemele green
(linii/mm)

Exacte/fine 8-12 80-125 80-125

Universale 6-8 100-200 200-250

Obignuite 4-6 160-250 320-400

Rapide 3-4 200-500 500-800

Ecranele amplificatoare emit raze ultra-violete sau verzi. Ele trebuie de
utilizat in combinatie cu pelicula care are o culoare asemanatoare. Daca folosesti
pelicula albastra la ecrane ce emit raze verzi sau invers, duce la o pierdere de
viteza de 50% si de aceea trebuie de evitat acest mod de intrebuintare.

Ecranele ce emit raze verzi sunt considerate mai scumpe decit ecranele
ce emit raze ultra- violete, deoarece reduc cantitatea de radiatii ce ajung la
pacient. Sistemele green nu sunt tocmai exacte in ceea ce priveste aspectul
granular al peliculei. Acest efect adesea depinde de zgomotul ce apare in
sistemele blue, cind viteza depaseste 250 iar in sistemele green ea depaseste
500. Pelicula verde are o valabilitate mai mare si poate sa fie achizitionata la un
pret costisitor.

Remarca: niciodata nu puneti peliculele albastre si verzi la un loc.

Generatoarele ce sunt oferite de Organizatia Internationald pentru
Sanatate corespund cerintelor: un generator BRS cu o viteza ,medie” de 200
este cea mai sigura alegere, deoarece astfel de ecrane si pelicule sunt
universale.

Remarca: Filtrele de culoarea chihlimbarului pentru peliculele albastre nu pot fi
folosite la peliculele verzi. Pentru ele se cer filtre de o culoare mai rogietica.
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Se recomanda de a achizitiona preparate chimice de la acelasi
producator, insa sa cumperi pelicule poti de la diferiti producatori. Multe
preparate chimice pot fi utilizate pentru prelucrarea unui oarecare tip de pelicula.
Trebuie de mentionat ca trei tipuri de developatoare sunt disponibile. Unul este
folosit pentru prelucrari automate la temperaturi mari si necesita solutii speciale.
Altul este folosit pentru prelucrari automate cu o capacitate mai redusa la
temperaturi mari si nu necesita solutii speciale. Al treilea tip este intrebuintat la
prelucrarea manuala la 20-25 grade.

5.5 Developarea peliculelor

Dupa expunerea la raze, peliculele sunt aranjate intr-o caseta si duse intr-
0 camera intunecata, unde sunt developate automat sau manual.

I. Toate developarile automate necesita o livrare constanta de energie si pot
fi folosite numai in cazul peliculelor de calitate inalta. Partea de sus a
mesei ce este folosita in timpul developarii este usor de instalat si ofera o
buna calitate de developare a peliculelor timp de 3-4 min. Daca pe zi mai
multi de 15-20 pacienti au facut radiograma Roentgen, atunci trebuie de
recurs la developarea automata; insa daca sistemul electric nu face fata ,
developarea manuala e mai buna.

Il. Rezervoarele pentru developarea manuald trebuie sa fie si ele de o
calitate buna, din otel rezistent fara impuritati. Rezervoarele din plastic
sunt considerate ieftine, dar in scurt timp ele se deformeaza (pe cind
producatorii nu sunt de aceasta parere). Mai multe prescriptii tehnice sunt
indicate in §6. Multe metale, inclusiv otelul sunt distruse de radiatie.

Atit developarea automata cit si cea manuala trebuie sa fie conectata la
apa, de dorit si la rece si la calda. De asemenea trebuie sa dispuna si de
canalizare: de preferinta ar fi conductele din plastic, portelan sau altele mai
rezistente, deoarece apa ce se scurge contine multe preparate chimice.(fig.112)

5.6 Accesoriile din camera de developare
Mai multe detalii sunt oferite in §6. Informatiile de mai jos sunt de asemenea
importante:

I. Preparatele chimice nu pot fi amestecate in camera obscura, deoarece o
aerisire este necesara in timpul procesului. Vase speciale sunt necesare
pentru a developa si de asemenea si 0 bara de fixare.

Il. Nu instalati cutii de vizionare a peliculei in camera obscura, deoarece va
intrerupe si amina procesul. Asigurati camera cu o chiuveta mobila pentru
a agata fotografile umede, daca peliculele sunt developate manual, iar
apoi priviti-le in alta camera.

lll. Intrerupatorul ce dirijeaza energia electricd necesara pentru developat
trebuie sa fie amplasat in camera de intrare la o inaltime ca si in celelalte
camere. Cel care tine de tavan trebuie sa fie localizat mai sus, si anume la
180cm. O astfel de amenajare evita posibilitatea de a Tincurca
intrerupatorul, deoarece o aprindere din greseala a luminii va distruge
peliculele.
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IV. Intrarea in camera obscura trebuie sa aiba o anumita marime si sa nu fie

utilizatd pentru transportarea unor piese de mobila. Usa trebuie sa fie
fnchisa atunci cind cineva e tnauntru.

V. Aerisirea camerei este necesara (fig.113), iar podeaua trebuie sa fie

rezistenta. De regula podeaua din lemn nu este tocmai potrivita, cele din
ceramica sunt binevenite.
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Fig.112 Rezervorul de procesare (Pentru a intelege schema vezi glosarul de
mai jos.)

(iv) Intrarea normala in camera intunecoasa, printr-un labirint, trapa delicata, usa
putin ingusta, nu pot fi adecvate pentru a aduce rezervoarele de procesare si alte
parti mari de mobila. Pentru aceasta este nevoie de o intrare destul de spatioasa.

Aceasta usa trebuie sa fie inchisa sau rezistent la lumina atunci cind camera
intunecoasa este folosita.

(v) Camera intunecoasa este esential sa fie echipatd cu sisteme adecvate de

ventilare rezistente la lumina (fig.113), si podeaua trebuie sa fie rezistenta la
chemicale. Podele din lemn nu sint adecvate; este preferabil de beton sau tigle.
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Fig.113. Ventilator pentru camere intunecoase rezistent la lumin&

Vocabular referitor la schema:

Hot — calda

Cold —rece

Water inlet — tubulura de admisie a apei
Master tank — rezervorul principal

50cm wide - |atime

80cm high - inaltime

150cm long - lungime

13cm de la podea la fund

Insert tank — rezervor inserat:

Drain — curgere

Removable pipe — tevi care se pot scoate

Anexe 344
5.7 Siguranta si protectia de radiatie

Radiatia ionizanta, asa cum ar fi razele X, este daunatoare pentru
tesuturile umane (si animale). Toti oamenii care lucreaza cu echipamentul de
raze X trebuie sa fie tot timpul constienti de pericol. Trebuie sa fie stabilit un
serviciu de monitorizare regulat pentru personal.

Haine protejectoare din plumb trebuie sa fie oferite si purtate la necesitate.
Personalul care lucreaza cu razele X niciodata nu trebuie sa tind sau sa sustina
pacientii Tn timpul examinarii. Toate hainele protectoare trebuie sa fie controlate
regulat si rezultatele trebuie sa fie documentate.

Informatiile detaliate cu privire la protejarea de radiatie si monitorizarea

personalului sint oferite de manualul OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) cu
privire la Protejarea de Radiatie in Spitale si in Practicarea Generala (Volumul |,
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Cerinte de protejare de baza; Volumul 3, diagnosticul cu razele X; si volumul 5,
Servicii de Monitorizare a Personalului).

Specificari de constructie sunt descrise in anexa 6.
6. Instalarea
Plasarea echipamentului de raze X

Plasarea echipamentului de raze X trebuie sa fie aleasa mai intii pentru
usurarea accesului pacientilor. Cu BRS, protejarea de radiatie nu constituie un
factor critic in alegerea locului de plasare.

Majoritatea pacientilor ar fi pacienti externi ambulatorii dar unii pacienti vor
sosi cu carucioarele sau in scaune cu rotile. Echipamentul de raze X trebuie sa
fie plasate aproape de intrarea in spital, preferabil la primul etaj. Nu trebuie sa fie
scari, prag sau alte obstacole care ar impedica carucioarele si scaunele cu rotile.

Este necesar spatiu pentru departamentul razelor X.

Sint necesare minimum trei incaperi: 1. sala de examinare (sala echipate
cu raze X), 2. incapere intunecoasa si 3. sala de primire. Trebuie sa fie puse la
dispozitie si niste spatii de depozitare si este necesar un fisier special de
radiografii in cazul in care radiografiile au fost depuse in departamentul razelor
X.

Sala pentru razele X trebuie sa fie cel putin de 12 m?, si nu include spatiul
de control, unde operatorul sta in timpul expunerilor. Spatiul minim de lucru
entru stativul BRS este de 2.9 x 4.2 m. Vezi fig.114a.

T T
126cm
K 230cm * 188em Pf 29080
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12m* 16Bcm
V
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= 415cm 7

Fig.114a. sala de examinare cu BRS

Anexa 345
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Fig.114b. Raza functionarii stativului BRS

Controlul generatorului de raze X poate fi plasat in spatele unui ecran din
plumb in sala unde se fac radiografii. O solutie mai buna ar fi sa faci controlul
intr-o sala separata mai mica in afara salii de examinare incluzind si faptul ca
controlul trebuie sa fie de cel putin 18 m2,

Cantitatea de absorbtie a radiatiei necesara in pertii incaperilor depinde
de marimea incaperii si de nr. de examinari pe an. Daca peretii sunt facuti din
beton sau caramida din lut si au o grosime de 5 cm, urmatoarele conditii sunt
valide pentru un maxim de 5 mSv (0.5 rem) pe an in afara incaperii:

Marimea Distanta spre cel | Inaltimea podului | Nr. maxim de
incaperii mai apropiat examinari pe an
perete de la raza
centrala vericala
3x4m 1.5m 25m 2000
4x5m 1.8 m 28 m 3000
46x5m 21m 3.0m 4000

*daca etajul de sus este ocupat

incaperea intunecoasa trebuie si fie cel putin de 5 m? pentru procesarea
manuala. Nici o dimensiune a incaperilor nu trebuie sa fie mai mica de 2 m. Daca
este folosit un procesor automat si incaperea nu este permanent populata,
incaperea poate fi de 1.5 x 2m.

Sala de primire trebuie sa fie de cel putin 8 m2. Daca un dosar cu

radiografie este tinut la oficiu, sala trebuie sa fie considerabil mare cu dimensiuni
in dependenta de marimea anticipata a arhivei de radiografii. Deasemenea daca
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sala este menita pentru examinarea radiografiei in grup, aceasta trebuie sa fie
mai mare.

Spatiul de depozitare este necesar pentru chemicale, radiografiile razelor
X neexpuse, pinze de in, plicuri cu radiografii, etc. Chemicale nefolosite pot fi
depozitate in incaperea intunecoasa. Radiografile nefolosite trebuie sa fie
depozitate in forma originala in cutii bine trinse departe de caldura, umeditate si
radiatie.

Anexa 346
Relatia dintre camere

Citeva planuri complete pentru mici departamente BRS sunt ilustrate in
fig. 115a — 115¢. Cele mari contin sali de depozitare si echipament si un spatiu
mic pentru sala de asteptare. Este important ca incaperea intunecoasa sa fie
inchisa si separata de sala de examinare. Este deasemenea vital ca incaperea
intunecoasa sa nu fie prea aproape de sursele de radiatie.

Designul salei razelor X

Doar daca sala de raze X este foarte mica sau nr. de examinari este
foarte mare, in caz contrar nu vor fi nevoie de aranjamente speciale pentru
protejarea de radiatie. Peretii din lemn sau fibra de scandura nu sint adecvate,
cu toate acestea caramida, betonul sau placi din gips sunt de obicei
satisfacatoare. Peretii trbuie sa aiba o capacitate de protectie echivalenta cu cea
de 0.25 al plumbului sau chiar mai mult si distantele mentionate in tabela de mai
sus trebuie sa fie luate in consideratie. O distanta mai mica poate fi compensata
de o crestere in echivalenta plumbului, dar mai mult de 0.5 mm de plumb nu este
niciodata necesara cu echipamentul BRS.

Daca cabinetul cu raze X are ferestre, acestea trebuie sa fie situate la nu
mai putin de 2 m de la pamintul de dinafara.

Podeaua din cabinetul de raze X trebuie sa fie puternic pentru a sustine
greutatea coloanei stativului si a generatorului de raze X. Greutatea coloanei
stativului ar fi cam de 250-500 kg si spatiul de sustinere ar putea fi foarte mic
(aproximativ 400 cm?). Generatorul de raze X are o baza mai lata si ar putea
cintari nu mai mult de 350 kg in caz ca contine plumb sau baterii acide.

Este importanta ca podeaua sa fie nivelatd complet din cauza ca
caruciorul pacientilor va trebui sa se miste pe ea. Trebuie sa fie rezistent la apa,
sa se poata spala, si fara praf. Cel mai bun material de constructie este beton
acoperit cu vinil.
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inaltimea podului trebuie sa fie de cel putin 2.5 m. Podul nu va trebui s&
sustina nici o greutate.

Radiography 168m2
Parkroom, 5m?
Aficalviewing 8.5m*
1OtAY net area 20.5m?
Gross ares 35m?

2 3 4 5 ]
I [ 1 (]
) k1 1 L} L ]

Fig.115a. Departamentul BRS minim (vezi vocabularul de mai jos)

-a
b
=y

Vocabular:

X-Ray room — Radiografie

Dark room — incaperea intunecoasa
Office viewing - sala de primire
Total net area — suprafata totala net
Gross area — suprafata gros

Anexa 347
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Fig. 115b. Departamentul BRS 2 minim (vezi vocabularul de mai jos)
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Fig.115c. Departament BRS mic (vezi vocabularul de mai jos)

Vocabular:

X-Ray room — Radiografie

Dark room — incaperea intunecoasa
Office viewing - sala de primire
Total net area — suprafata totala net
Gross area — suprafata gros
Storage — spatiul de depozitare
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Utility — sala de echipament
Control — sala de examinare
Waiting — sala de asteptare

Anexa 348
BAm
mocening | N 77 i
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Fig.116. Departamentul mic de radiografie aratind spatiul de lucru pentru stativul
BRS.

Peretii trebuie sa fie vopsiti cu vopsea care se spala intr-o culoare deschisa
sau sa fie aproape ca culoarea bej. Podul trebuie sa fie alb. Este preferabil de a
folosi o lumini indirecte atenuante atunci cind pacientul este culcat pe spate
pentru a fi examinat. Surse de lumina florescenta separata trebuie sa fie situata
pe pod pentru curatare si necesitati de serviciu.

Usa dintre holul pacientilor si sala de examinare trebuie sa fie destul de lata
pentru ca sa incapa un pat de 110-120 cm. Nu trebuie sa fie nici o treapta sau
prag. Este preferabil de a avea o usa de otel dar daca distanta de la sursa de
radiatie este mare (mai mult de 3 m) sau incarcatura pacientului e mica (mai
putin de 10 examinari pe zi), poate fi suficientd o usa de lemn. Ar trebui sa fie
posibil de a inchide usa din-nauntru.

Daca cabinetul de radiografie este destul de mare (18m2 sau mai mult),
generatorul de raze X poate fi situat in spatele unui panou din cabinet. Panoul
trebuie sa asigure protejarea maxima al operatorului si a casetelor
(inregistrarilor) cu radiografii neexpuse si ar trebui sa contina cel putin 0.5 mm de
plumb la fel de gros ca si caramida (fig.116). Deseori este mai convenabil de a
avea un cabinet separat mic pentru controlul generatorului. Designul acestui
cabinet trebuie sa prevind radiatia primara sau secundara de a atinge
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operatorului sau cu casetele radiograficechiar daca intre cabinetul de examinare
si cel de primire nu are usa.

Designul incaperii intunecate

Factorii importanti in designul incaperii intunecate sunt marimea
echipamentului de procesare si necesitatea de a lucra in intuneric cu doar
iluminatie adecvata special. Trebuie sa fie o divizare dintre partea uscata si
partea uda.

incéperea intunecatéa trebuie sa fie rezistenta la lumina, in pofida stralucirii
puternice a soarelui. Inchiderea bine a usilor, ferestrelor si sistemelor de ventilare
pentru ca sa nu patrunda lumina trebuie sa fie testati indeaproape. Nici 0 urma
de lumina nu trebuie sa vada persoana care s-a aflat in intuneric timp de 10 min.

Vocabular:
Office — oficiu BRS stand - suportul BRS
Processing — procesare this wall should be of
brick....- acest perete ar
Darkroom — incaperea intunecoasa trebui sa fie din caramida sau
beton cu
Light trap — trapa usoara 0.25-0.5mm cu plumb

Dry bench — scaunul uscat
Generator control — controlul generatorului
Lead-glass window — fereastra din sticla si plumb

Anexa 349
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Fig.117. Plan pe etaje pentru acordarea primului ajutor radiografic 4000 sau mai
multe examinari pe an.

Vocabular:

Hospital coridor — holul spitalului
Patient area — spatiul pacientului
Waiting room — sala de asteptare
Dressing cubicles — cuiere

Pacient toilet — toaleta pacientilor
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Examination room - sala de examinare
Personnel area — spatiul personalului

Viewing room — sala de vizualizare

Film file — dosar cu radiografie

Storage and supply — depozitare si aprovizionare
Utillity — echipament

Personnel toilet — toaleta personalului.

Net area — suprafata neta

Anexéa 350

N

-~ N

Fig.118. Ecranul protector de control si panoul de control

Intrarea in incaperea intunecoasa trebuie sa fie separata si inchisa de
generatorul de control a razelor X si nu trebuie sa fie directa din cabinetul de
radiografie. Daca sunt putini pacienti (o examinare pe ora sau mai putin), si
spatiul podelei este o problema, ar fi suficient de folosit o simpla usa bine strinsa.

Podeaua incaperii intunecoase trebuie sa fie rezistenta la apa, nivelata si sa
se poata spala. O curgere de podea ar fi de folos. Podul si paretii trebuie sa fie
vopsiti cu o culoare galbena-crom cu nici un fel de adaosuri de pigment alb. O
vopsea pur galben-crom nu reflecta nicio o lumina albastra care ar putea expune
radiografile. Deasemenea paretii trebuie sa fie posibil de-i spalat.

Trei surse de lumina separate sunt necesare in incaperea intunecoasa.

(1)Lumina alba generala: o bulba incadescenta de 4 W pe pod (un tub
florescent da ultimile reflexii si nu este acceptabil)

(2) Lumina filtrata indirect: lumina incadescenta filtrata indirect de 25-40 W,
lumina filtrata intr-un reflector indreptat in sus spre pod (fig.119a)

(3) Lumina filtrata direct: o lumina filtrata incadescent de 15W intr-un reflector
indreptate in jos in directia parchetului uscat. Distanta dintre bulba si suprafata
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tablei este de 120 cm. Reflectorul trebuie sa contina cuvintele ,MAX 15 WATT”

- |

scrise cu litere mari pe partea din afara (fig.119b)

Fig. 119a. Lumina filtrata indirect

m"

2
Fig.119b. Lumina filtrata direct
Anexa 351

Toate sursele de lumina trebuie sa aiba intrerupatoare separate in asa fel ca
sa nu sa se confunda.

incaperea intunecoasé trebuie s& aibd o parte uscatd cu o banchetd uscata
pentru a descarca si incarca casetele si pe partea uda trebuie sa aiba rezervoruri
de procesare. Separarea partii umede de cea uscata devine inecesara in cazul
in care este folosit un procesor automat. Incaperea intunecoasa trebuie
deasemnea sa aiba o chiuveta obignuita, preferabil de otel vopsit.

Echipamentul minim pentru procesarea radiografiilor constituie un rezervor de
dezvoltare de 26 de litre, un rezervor de fixare de aceleasi dimensiuni sau 50%
mai mare si rezervorul de crestere care poate manipula cel putin producerea
radiografiei asteptate de la o ora de lucru: de obicei 15 cm sau mai mult in
lungime.

Designul oficiului gi salei de vizualizare

Mai multe activitati diferite se vor desfasura in oficiu si vor avea impact
asupra designului Tncaperii:

1. primirea si eliberarea pacientilor;
2. pastrarea dosarelor ;
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3. uscarea radiografiilor;
4. vizualizarea radiografiilor, citeodata de citeva persoane;
5. punerea radiografiilor si rapoartelor in plicuri;

Incéperea trebuie s& aiba boxe de vizualizare cu lumina florescenta pentru
vizualizarea in acelasi timp a mai multor radiografii. Un minim ar constitui o boxa
de vizualizare cu o suprafata luminata de 43 x 72 cm pentru radiografii ude gi
unul cu o suprafata minima de 43 x 100 cm pentru radiografii uscate.

Incaperea trebuie deasemnea sa aiba un stativ (raft) sau cabinet de uscat a
radiografiilor, masa obisnuita pentru dactilograf, telefon, etc., si rafturi pentru
radiografii si dosare.

Depozitarea

Spatiul de depozitare trebuie oferit pentru neexpusele radiografii, chemicale
de procesare, plicuri, aprovizionarea oficiului, pinze din in, etc.

Aprovizionarea cu electricitate

Daca generatorul depinde de conexiunile e baza, furnizorul generatorului de
raze X va specifica cerintele de eletricitate. Unele generatoare ar putea cere pina
la 150A pentru 3 secunde de la o sursa de 220V cu un mic impediment (0.5 ohm
sau mai putin). In acest caz o siguranta de 50 deobicei va fi suficienta, cu toate
acestea generatoarele cu baterii sau capacitati mari pot functiona de la un
debuseu standart de 220 V si nu cere mai mult de 3A in timpul functionarii.

Daca un procesor automat este folosit consumarea de curent electric al
acesteea ar putea fi de 5kW pe perioade scurte.

Furnizarea luminei electrice pentru luminarea incaperii si a boxelor de
vizualizare pot functiona de la un debuseu standart de 220 V, 10A.

Pentru informatii suplimentare, intrebari anumite ar putea fi trimise pe adresa:
D-ul Thure Holm
Strada Lars Roentgen / Lund University Clinics
S-220 06 Lund, Suedia (tel. 046-16 45 09)
Anexa 352
7. Rezumatul diferentelor dintre ONS — BRS/85 si WHIS-RAD/

Acest sumar urmeaza documentul ONS de mai sus ONS/RAD/TS/95.1:
,opecificatii tehnice cu privire la Sistemul Imaginii a Sanatatii Mondiale pentru
Radiografie”.

| ONS — BRS/85 | WHIS-RAD 1995 | Comentarii
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Aprovizionarea de baza
Un generator de raze X
conectat direct la baza
trebuie sa fie luata in
consideratie atunci cind
impedanta este mai mica
de 0.5 ohm.
(presupunind o sursa de
230 V; cantitatea de
amperi nu trebuie sa fie
mentionata).

Aprovizionarea de baza
Presupunind ca folosirea
spatiului de depozitare a
energiei (23-39kWs
valabile pentru 0
expunere) o baza pentru
2.3 KW (230 V/10 A sau
115 v/20A) este suficient.
Valoarea impedantei de
baza devine necritica.

Generatoarele fara
depozitare de energie,
operind direct de la baza
nu sint recomandate,
doar daca este disponibil
curent in 3 faze , 380-
400V, < 0.3 Q (ohm).

Incarcatura de curent de

Generator de raze X
Generatoarele multipuls
folosind tehnologii de
inversare si depozitarea
energiei baterii
plumb/acide sunt
recomandate.

Generator de raze X
Generatoarele multipuls
folosind tehnologii de
inversare si depozitarea
energiei, baterii
plumb/acide sunt
recomandate.

23-30 kWs este de
asteptat.

Generatoarele multipuls
sunt acum in general

disponibile. Bateriile din
plumb/acid au o durata
de 5-8 ani si sunt cea mai
buna sursa de energie.

Disponibile valori de Kv:
55 — 70 — 90 — 120 kV
(+/-2%)

Disponibile valori de Kv:
46 — 53 -60—-70 —-90 —
(100) — 120kV (+/-2%)
doar in scop de testare.

Selectarea mai vasta a
valorilor kV este o
imbunatatire importanta,
face mai usor de a
programa valorile mAs si
mai usor de lucrat clinic.

Valori de curent al| Valorile de curent ale| Doar daca este folosita
tubului: tubului: curentul din tub | ,greutate care cade”,
Nu este mentionat dar cel | va depasi 100mA. tubul de curent fixat sint
putin 100mA este necesare valorile de 100,
necesar pentru a obtine 125, 160, 200 si 250mA
gradul necesar de pentru a atinge cele mai
energie electrica. scurte timpuri de
expunerela diferite
greutati din tub.
Produsul de curent a|Produsul de curent a |Extinderea limitei mAs
timpului: batai minime 0.8 | timpului: necesita batai | pina la 250 mAs este
-200mAs (in majorarea | de: 0.5-250 mAs (in | foarte importanta.

26% )

majorarea 26% )

Valorile < 0.8 mAs sunt
rareori necesare.

Limita timpul de | Limita timpul de | Timpuri de expunere <5

expunere nu este | expunere: 0.005-2.5 s ms sint greu de atins cu

specificata. liniarul raspuns uGy/mAs,
timpuri > 2.5 s nu sunt
acceptate.

Viteza capacitatii | Viteza capacitatii | Compararea capacitatii

electrice: minimum 11kW

electrice: minimum 12kW

electrice: 125 mA la 90
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la 90 de kV.

la 100 de kV.

kV =11.25 kW si
125 mA la 100kV = 12.5
kW

Viteza energiei electrice:
minimum 25 kWs

Viteza energiei electrice:
23-30 kWs la 90 de kV.

NB: utilizarea ecranelor
verzi de emitere si razele
verzi senzitive cu o viteza
nominala > 400 ar putea
compensa viteza energiei
mai jos de 23 kWs.

Liniaritatea si
reproductibilitatea nu
este mentionata.

Liniaritatea (uGy/mAs)si
reproductibilitatea trebuie
sa constituie aproximativ
+/- 2% din toate bataile
mAs.

Liniaritatea si
reproductibilitatea
generatoarelor multi puls
sunt mai bune decéat
necesitd de IEC pentru
generatori de 50/60Hz .

Anexa 353

Tuburile razelor X
(evaluate la 125 kV) pata
focala: 1mm sau mai
putin. Unghiul anod: >10.

Tuburile razelor X
(evaluate la 125 kV) pata
focala:0.8-1mm sau mai
putin. Unghiul anod:12-
15

Centrul de A 0.8 mm este
disponibil cu o viteza
limita de 23-30kW.

Viteza nominala a | Viteza nominala a | o ziteza limita de 30kW si
capacitatii: 20kW (0.1 s) | capacitatii: 23-030kW | viteza energiei de 30kW
(0.1 8) este ceruta atunci cand
.referentul” cantaresete

78kg/178cm.

Viteza maxima a puterii
timpului: 10kW la un
timp de incarcare de
2s._(=20kWs). [10kW
pentru 1s=10 kWs nu
este corect].

Viteza maxima a puterii
timpului: 12-15 kW la 2 s
(=24-30kWs)= viteza
energiei.

(este posibil de utilizat
20kW/24 kWs tuburile de
raze X in multe parti ale
lumii, ex: Asia de Sud
Est)

ONS - BRS/85

WHIS-RAD 1995

Comentarii

Durata timpului asteptata
nu este mentionata.

Durata timpului asteptata
(pierdere in  eficienta
aproximativ. 20%): cel
putin 50000 de expuneri
la distributie normala de
examinare.

,2Distribuirea normala de
examinare” = 35-40%
piept, 30-42% extremitati,
10-15% coloana
vertebrala si pelvi, 3-4%
capul si gatul, si 8-10%
abdomenul.
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Filirarea totald a tubului:
2.5-3mm A.

Filirarea totala a tubului:
3—4 mmA.

Filtrarea in  crestere
salveaza doza fara a
fncarca mai mult tubul.

Colimator (de a elimina
suprafata iradiata):
cerinte minime: formate
fixe 18x24, 24x30, 18x43
si 35x43 cm in directie

longitudinala plus
indicatorul  din  spate
mecanic pentru a indica
raza centrala. Un

colimator variabil de raza
usoara este disponibila
ca optiune.

Colimator (de a elimina
suprafata iradiatd): un
colimator standard,
complex, cu raza usoara,
care poate oferi orice
format pana la 43x43 cm
si are un nr. de indicatori

de incredere a
formatului pentru
12,18,24,35 si 43 cm

pentru o distanta de la
centru de radiografiere
de 140 cm. Nu este
indicator din spate.

Posibilitatea la o alegere
libera de a centraliza
corect marimile
radiografiilor si formatelor
este o imbunatatire
importanta. Primul nivel
al colimatorului trebuie sa
fie o diafragma patrata
(raza de oprire) limitand
spatiul iradiat la 43x43
cm in pozitia radiografiei.

Standurile de examinare

cu  suporturi  pentru
casete de uz in orizontal,
vertical si pe o raza
alungita. Carucioarele
sau scaunele cu rotile.
Formatele casetelor:
min.24x30, 18x43 si
35x43 cm in directie
longitudinala.

Acelasi suport de
examinare BRS si
carucioarele sau
scaunele cu rotile (12-15
cm diam) dar cu un
suport de casete la
legarea formatelor
radiografiei:) minimum de
18x24, 24x30, 18x43
(sau 20x40) si de 35x43
(si/sau 35x35) cm.

Suportul de examinari
are un suport nou de
caseze pentru a alege
formatul gratis, ceea ce
constituie o imbunatatire
importanta. Orice format

poate fi folosit,
longitudinal Si
transversal.

Axa unghiului bratului: +/-
30 de pe o directie a

Axa unghiului bratului: la
fel ca si pentru BRS, dar

Optiunile aditionale de
anghiulare face posibil ca

razei verticala si | anexate posibilitati | suportul sa fie folosit Tn

orizontalda cu echilibru | optionale pentru a crea | sala de urgenta pentru

retinut. raze X ofizontale si | pacienti imobili, care
verticale, nu dirictionate | sosesc la centrul de
in partea suportului de | radiografie pe pat sau pe
casete. targa.

Imposibil de a pastra

suportul de casete

separat

Ocrotirea cu plumb a
peretelui din spate a
suportului de casete:
0.5mm pB, dimensiuni
din exterior nu sint
specificate.

Ocrotirea cu plumb a

peretelui din spate a
suportului de casete:
0.8mm grosime,

acoperind o suprafata
minima de 49x49 cm.

NB: aceasta folosire
urgenta (doar pentru
radiografi  calificati) ia
protectia de radiatie de
catre ecranul de plumb in
spatele  peretelui cu
suportul de casete.
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Anexa 354

Alegerea calitatilor radiatiei

ONS - BRS/85 WHIS-RAD 1995 Comentarii
KV | grid | Partile KV | grid | Partile
corpului corpului
examinate examinate
53 no | Extremitati 46 | no | Extremitati 1-7
cm grosime
70 yes | Contrastul 53 | no | Extremitati 7-
dintre 12 cm
schelet, iod grosime
abdomen
90 yes | Schelet, 60 | +/- |Testarea si| Obiect foarte dens:
abdomen, utilizarea +10kV
piept de copil speciala
120 |yes | Piept de yes | Schelet,
adult craniu,
abdomen.
yes | Coloana
vertebrala
IVP, sinusite.
yes | Coloana
laterala de
mai jos,
pieptul
copilului
+/- | Utilizate doar
pentru testare
yes | Piept (Gl cu

contrast de
bariu.)

Aceasta comparatie a fost facutd in octombrie 1997 (inlocuindul pe cel de
dinainte efectuat de D-ul Thune Holm, consultant radiologic la centrul de
colaborare ONS pentru studierea radiologica, Universitz hospital, Lund, Suedia,
fax: + 46-46-211-6411.
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