Curs Igiena. Sianatatea mediului — saptimana 23-29.11.2020

IGIENA UNITATILOR SANITARE

1. Cabinetele medicale

In conformitate cu Ordonanta Guvernului Romdniei nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, “cabinetul medical este unitatea cu sau fara personalitate juridica,
furnizoare de servicii publice, de stat sau private, de asistentd medicala umana preventiva, curativa, de
recuperare si de urgenta”.

Cabinetele medicale pot functiona sub formad de cabinete medicale individuale, cabinete
medicale grupate, cabinete medicale asociate sau societate civilda medicala:

e cabinetul medical individual este unitatea In care isi exercitd profesia medicul titular, care
poate avea salariati si colaboratori;

e cabinetele medicale grupate sunt cabinete individuale care s-au grupat si, drept consecinta, au
facilitati economice comune, dar isi pastreaza individualitatea 1n relatiile cu tertii,

e cabinete medicale asociate sunt cabinete individuale care s-au asociat si isi exercita in comun
activitatea, asigurand accesul permanent al pacientilor la servicii medicale complete;

e societatea civila medicala este constituita din doi sau mai mul{i medici asociati, care pot avea
salariati si colaboratori.

Ordinulul  Ministrului  Sanatagii nr. 1030/2009 privind aprobarea procedurilor de
reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea
obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru starea de sdndtate a populatiei, modificat si
completat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 251/2012, prevede ca obtinerea autorizatiei Sanitare de
functionare a cabineteleor medicale, infiintate §i organizate in conditiile legii, sd se facd in baza
referatului de evaluare, prin parcurgerea procedurii de evaluare a unitatii.

Indiferent de forma sub care functioneaza, structura functionala a cabinetelor medicale trebuie
sa respecte cerintele Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1338/2007 pentru aprobarea normelor
privind structura functionala a cabinetelor medicale si de medicina dentara.

1.1. Componenta minima a unui cabinet medical
Cabinetul medical trebuie sa aiba in componenta minima:
cabinet de consultatii propriu-zis
sald de tratamente
sala de asteptare
grupuri sanitare
spatii de depozitare.
Cabinetul de consultatii propriu-zis trebuie si aiba o suprafatd de minim 9 m? si sa fie dotat cu
chiuveta cu apa curenta, rece si calda.



Sala de tratamente trebuie si aiba, de asemenea, o suprafatd de minim 9 m? sa fie special
amenajata si dotatd cu chiuveta cu apa curenta, rece si calda.

Sala de asteptare se amenajeaza astfel incat fiecarui loc de sedere sa ii revind o suprafatda de
minim 1-1,5 mz/persoané in cazul cabinetelor pentru adulti, respectiv 1,5-2 mz/persoané in cazul
cabinetelor pentru copii (inclusiv pentru persoana insotitoare).

Alte spatii destinate activitatilor medicale si care pot fi intdlnite in structura functionali a
cabinetelor medicale:

» un cabinet pentru vaccinari, altul decat sala de tratamente, amenajat in cazul
cabinetelor medicale cu trei sau mai multi medici care furnizeaza servicii de medicind preventiva in
bolile transmisibile;

» o Incdpere pentru recuperarea postoperatorie a pacientilor, dotatd cu paturi (se va
asigura o suprafatd de minim 7 mz/pat), in cazul cabinetelor in care se efectueaza interventii
chirurgicale ce necesita spitalizare de zi/de o zi;

» o incapere special destinati prelevirii de fluide biologice, in cazul cabinetelor medicale n
care au loc astfel de prelevari pentru diagnosticul de laborator; aceasta incapere va fi dotata cu:

o mobilier adecvat (canapea/scaun netapitat cu spatar extensibil si cu accesorii pentru
sustinerea antebratului, dulap pentru instrumentarul steril, masutd pentru pregatirea prelevarii probei,
masutad pentru depozitarea temporara a fluidelor prelevate);

o sursa de apa;

o racord la sistemul de canalizare.

Pentru coprocultura si uroculturd se amenajeaza o camera separata de recoltare.

Pavimentele, peretii, tavanele si suprafetele de lucru din incaperile in care se desfasoara
activitati medicale trebuie:

e 53 fie lavabile;

e sa fie rezistente la dezinfectante, la decontaminari radioactive si la actiunea acizilor;

¢ sanu produca particule care pot ramane suspendate n aer;

e sa nu prezinte asperitati care sa retina praful.

Sunt interzise:

e amenajarea de tavane false din materiale microporoase si cu asperitafi;

e mochetarea pardoselilor.

Cabinetul medical trebuie sa aiba doua grupuri sanitare — unu pentru pacienti (cu acces direct
din sala de asteptare) si unu pentru personalul sanitar. in cazul cabinetelor medicale din mediul rural,
daca nu existd posibilitatea racordarii la reteaua de canalizare a localitatii, grupurile sanitare pot fi
racordate la o fosa septica de beton vidanjabila.

Pentru personalul sanitar se amenajeaza un spatiu - vestiar.

Incaperile cu profil administrativ trebuie sa fie separate de cele in care se desfasoara activitati
medicale.

Pentru cabinetele medicale cu profil de radiologie sunt obligatorii:

e solicitarea si obtinerea de avize speciale privind amplasarea si functionarea, avize ce se
obtin din partea autoritatilor responsabile cu controlul activitatilor ce folosesc radiatii ionizante;,

e respectarea normelor de radioprotectie si control individual al expunerii, conform legislatiei
in vigoare.

eqe vy

programarea acestora la ore diferite.

Dotarea minima obligatorie necesard fiecarui cabinet medical trebuie sd respecte prevederile
legale 1n vigoare.

Cabinetele medicale trebuie sa asigure accesul in incinta lor pentru persoanele cu handicap
Mmotor, in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare.



1.2. Organizarea activitatilor de sterilizare

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1338/2007 prevede ca sterilizarea instrumentarului, a
dispozitivelor si a materialelor sanitare se poate face fie la nivelul cabinetului medical, fie pe baza
unui contract incheiat cu unitati specializate si autorizate.

In cazul in care activititile de sterilizare au loc la nivelul cabinetului medical, este necesara
respectarea urmatoarelor cerinte:

e punctul de sterilizare sid fie amplasat intr-un spatiu adecvat, cu respectarea principiului
separarii materialelor sterile de cele nesterile;

e si se respecte circuitele functionale;

e aparatura de sterilizare sa fie utilizata respectandu-se prevederile legale privind functionarea
dispozitivelor medicale;

e sa se afigeze ciclul de sterilizare si instructiunile de lucru specifice aparatului cu care se face
sterilizarea;

e sa existe caietul de sterilizare care atesta efectuarea sterilizarii.

1.3. Asigurarea lantului de frig

Pentru asigurarea lantului de frig, Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1338/2007 prevede ca in
dotarea cabinetului medical vor exista:

e minim un frigider prevazut cu compartiment de congelare inchis cu usa si cu termometru
pentru monitorizarea temperaturii interioare ce va fi inregistrata intr-un registru;

e minim o geantd izoterma dotatd cu termometru pentru transportul vaccinurilor si una pentru
transportul probelor biologice.

1.4. Norme igienico-sanitare obligatorii

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1338/2007, in functionarea cabinetelor medicale
este obligatorie respectarea urmatoarelor norme igienico-sanitare:

e aprovizionarea cu apa potabila;

e racordarea la reteaua de canalizare a localitatii (in localitdtile in care nu existd retea publica
de canalizare, cabinetele trebuie sa dispund de instalatii proprii de colectare a apelor uzate - fose
septice de beton vidanjabile);

e gestionarea deseurile rezultate din activitatile medicale in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

e asigurarea unui microclimat corespunzator;

e asigurarea iluminatului natural si artificial optim;

e asigurarea limitarii zgomotului si/sau asigurarea protectiei antifonice eficiente;

e asigurarea cu materiale pentru efectuarea curdtarii, respectiv cu dezinfectante, antiseptice si
decontaminante autorizate, care vor fi folosite in functie de instructiunile de utilizare specificate de
producator;

e asigurarea cu echipamente de protectie specifica, in conformitate cu legislatia in vigoare;

e asigurarea instruirii permanente a personalului medico-sanitar privind precautiile universale.

2. Spitalele

In conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, spitalul este
,unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica, ce furnizeazd servicii
medicale”.

Conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare sunt stabilite prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
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autorizatiei sanitare de functionare. Normele sunt prevazute in anexele nr. 1-4 care fac parte
integranta din ordin.

Anexa 1 include normele privind procedura de autorizare sanitara de functionare a spitalului.
In conformitate cu aceste norme, orice spital trebuie sa solicite si s detind autorizatie sanitari de
functionare (actul tehnic si juridic prin care sunt stabilite conditiile si/sau parametrii de functionare a
activitatii de asistenta spitaliceasca si sanatoriald 1n acel spital), care se elibereaza de catre autoritatile
de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si se vizeaza anual (viza anuala este
actul prin care se constata respectarea conformitatii cu autorizatia sanitara eliberata anterior spitalului).

2.1. Organizarea functionali generala a unui spital

Anexa 2 a Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 include normele privind organizarea
functionald generald a spitalului. In conformitate cu acestea, principalele sectoare ale unui spital sunt:

e sectorul spitalizare (pentru pacientii internati: sectii medicale cu paturi, unitati de spitalizare
de o zi, serviciul de primire §i externare a bolnavilor);

e sectorul ambulatoriu (pentru pacientii neinternati: cabinete de consultatii si tratamente,
compartiment de evidentd medicala - programare - informare);

e servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament:

o sector de interventii (pentru bolnavii spitalizati): bloc operator, serviciu de anestezie si
terapie intensiva (ATI), bloc de nasteri;

o sector de investigatii - explorari functionale (pentru bolnavi spitalizati i ambulatorii):
laborator de analize medicale, de radiodiagnostic, de explorari functionale, de anatomie
patologica, de medicind nuclears,

o sector de terapie (pentru bolnavi spitalizati si ambulatorii): Serviciu de urgente, de
recuperare medicala si fizioterapie, Compartiment de epurare renald, de radioterapie, de
phihoterapie s.a.;

o servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor): serviciu de
sterilizare centrala, farmacie, bancd de sange, prosectura (morga) s.a.

e servicii gospodaresti: bucatarie, oficii alimentare, depozite de alimente, Spalatorie, depozite
de lenjerie s.a.

e conducere medicala si administratie: conducere medicala, birouri administrative, serviciu de
evidentd medicala, arhiva s.a.

e servicii anexe pentru personal — vestiare, biblioteca

e spatii sociale si anexe pentru pacienti, aparfindtori, vizitatori — garderoba, serviciu de
informatii si relatii, bufet s.a.

e servicii tehnico-utilitare - centrale si statii tehnice, dispecerate pentru supraveghere, control
si avertizare asupra functionarii echipamentelor si instalatiilor, serviciu de intrefinere §i service
aparaturd, depozite, statie de colectare a deseurilor solide s.a.

Din punctul de vedere al conditiilor igienico-sanitare, modelul general de zonare a unui spital
include patru zone (curatd, murdard, neutra si intermediard):

e zona “curatd” (cerinte severe privind igiena si asepsia) - include compartimentele adresate
numai pacientilor spitalizati, amplasate (de preferintd) departe de circulatia principala a spitalului:

o blocul operator, serviciul ATI, blocul de nasteri, serviciul de sterilizare centrala;
o sectiile medicale cu paturi;

e zona “murdara” (sau cu subzone “murdare”) — cuprinde compartimente strict separate de
zonele cu cerinte de asepsie, inchise accesului pacientilor si altor categorii de personal in afara celui
propriu, amplasate uzual la demisolul/parterul cladirilor spitalicesti si/sau in constructii anexe izolate:

o unele servicii tehnico-medicale (prosectura, farmacie)
o servicii gospodaresti
o servicii tehnice;

e zona “neutra”- include compartimentele (recomandat a fi amplasate la parter sau mezanin) la

nivelul carora se realizeaza interfata in relatia cu pacientii, apartinatorii si vizitatorii:
o serviciul de urgenta
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@)
©)
@)

sectia de spitalizare de o zi
ambulatoriul spitalului
serviciul de primire - internari si externari,

zona “intermediara” include urmatoarele compar-timente si servicii:

©)

O

laboratoare (inchise accesului pacientilor/apartina-torilor, cu exceptia punctului de
recoltare)

serviciul de explorari functionale

serviciul de roentgendiagnostic

administratia i serviciile anexe pentru personal (inchise  accesului
pacientilor/apartinatorilor, cu exceptia secretariatului).

2.2. Structura functionala a sectiilor medicale de spitalizare
Anexa 3 a Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 contine normele privind structura
functionala a compartimentelor si serviciilor din spital, si anume:

sectiile medicale de spitalizare

serviciul de primire-internare a bolnavilor
unitatea de externare

serviciul de urgenta

compartimentul de spitalizare de o zi

sectorul ambulatoriu

blocul operator

serviciul de anestezie - terapie intensiva (ATI)
serviciul de sterilizare centrala

blocul de nasteri

laboratorul de analize medicale

serviciul (laboratorul) de roentgendiagnostic
serviciul (laboratorul) de explorari functionale
laboratoarele de medicina nucleara

serviciul de fizioterapie si recuperare medicala
laboratorul de anatomie patologica si prosectura
farmacia

blocul alimentar (bucatarie)

Spalatoria

depozitele centrale.

In cele ce urmeaza vom aborda numai aspectele referitoare la structura functionald a sectiilor
medicale de spitalizare, in consens cu normele mai sus amintite.

Sectiile medicale de spitalizare asigura cazarea si ingrijirea bolnavilor pe perioada spitalizarii;
ele au o structura functionalda asemanatoare, indiferent de profilul medical, cu exceptia sectiei de
pediatrie (compartimentele pentru prematuri, sugari si copii mici) si a sectiei de obstetrica-ginecologie
(compartimentul obstetrica fiziologica si nou-nascuti).

2.2.1. Sectia medicala de spitalizare este amplasatd, de preferintd, pe un singur nivel si are in
alcatuire saloane, incaperi pentru activitati medicale, incaperi pentru deservirea pacientilor, camera de
garda, spatii pentru activitatile gospodaresti, Spatii destinate activitatilor didactice:

e saloanele paciengilor au capacitate maxima de 6 paturi in saloane curente si maxim doua
paturi in rezerve, cu dotérile sanitare aferente (grup sanitar propriu/comun);

e 1Incaperi pentru activitati medicale:

©)
@)
©)

sali pentru tratamente — pansamente;

cabinete de consultatii (la intrarea in sectie);

spatii de lucru pentru asistentii medicali, Cu anexe pentru depozitarea instrumentarului si
a medicamentelor;



o 1incaperi pentru conducerea medicald a sectiei: medic-sef, asistent-sef, raport de garda,
secretariat
O grupuri sanitare si vestiare pentru personal
incaperi pentru deservirea pacientilor
o oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese
o camera pentru activitati de zi i pentru primirea vizitatorilor
e camera de garda cu grup sanitar si dus
e diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei (spatiu de colectare a rufelor
murdare, boxa de curatenie, depozit de lenjerie curata s.a.)
e spatii destinate activitatilor didactice (in spitalele clinice).

Sectiile medicale pot fi organizate in sistemul unitatilor de ingrijire — unitatea de ingrijire
include o grupare de saloane si/sau de rezerve pentru bolnavi (intre 20 si 35 de paturi), care primesc
asistentd medicala de la o echipa compusa din 5-6 asistenti medicali, 2-3 ingrijitoare si un medic
coordonator.

2.2.2. Sectia de pediatrie
Ingrijirea pacientilor copii se face in compartimente distincte, In functie de varsta: grupa sugari
si copii de 1-3 ani, grupa copii prescolari (3-6 ani) si grupa copii scolari (6-14 ani).

Compartimentul pentru sugari si copii de 1-3 ani trebuie sa fie izolat pe un circuit distinct de
restul grupelor de varsta, sa aiba anexe medicale si gospodaresti proprii, iar accesul dinspre exterior sa
fie solutionat in sistem filtru. Se organizeaza in sistemul nucleelor cu 2-3 camere (compartimentate in
boxe) de 4-6 paturi, prevazute cu un grup sanitar de igienizare si grupate la un post de supraveghere al
asistentilor medicali. In partea superioara, toti peretii vor fi vitrati pentru a permite controlul vizual. In
fiecare camera trebuie si existe o cada cu dus de mand pentru imbaiere. Pentru copiii care se
interneazd cu mamele, se prevad rezerve avand dotdri sanitare specializate pentru mama si pentru
copil.

Pentru hranirea sugarilor si a copiilor de 1-3 ani, se amenajeazd o bucatarie specializata
(,,biberonerie" sau ,,bucatarie de lapte").

Compartimentul pentru copii prescolari cuprinde sistemul de cazare - grupari de 3-4 saloane de 2-
4 copii, prevazute cu grup sanitar, cdrora li se afecteaza un post de supraveghere pentru asisten{i medicali.
Peretele salonului orientat spre postul asistentului medical trebuie sd fie partial vitrat si securizat, iar
dimensiunile mobilierului si ale obiectelor sanitare - adaptate varstei.

Compartimentul pentru copii scolari se organizeaza in mod asemandtor cu unitatea de
ingrijire pentru bolnavii adulti.

2.2.3. Sectia de obstetrica fiziologica si nou-nascuti

Sectiile de obstetrica-ginecologie din spitalele mici si mijlocii se organizeaza pe subsectii
complet separate, de obstetricd si, respectiv, de ginecologie. In spitalele mari sau in cele de
specialitate, pentru cele doua profiluri se constituie sectii diferite.

Sectia de obstetrica se amplaseaza la acelasi nivel si in legatura directda cu blocul de nasteri si
sala de operatii pentru cezariene; ea poate functiona in unul din urmétoarele trei moduri:
compartimente medicale distincte pentru mame si nou-nascuti, sistemul nucleelor mixte pentru mame
si nou-nascuti sau sistemul “rooming-in”:

o compartimente medicale distincte pentru mame §i NOU-ndscuti - asistenfa pentru mame se
face similar cu cea pentru celelalte categorii de pacienti adulti, iar cea pentru nou-ndscuti se
solutioneazi in sectia de pediatrie, la compartimentul sugari. Intre cele doud compartimente se
amplaseaza spatiile pentru alaptare;

o sistemul nucleelor mixte pentru mame §i nou-ndscutii acestora; un nucleu este compus din
doua saloane pentru mame (cu cate 3-5 paturi), cu dotarile sanitare aferente, care flancheaza doua
saloane pentru nou-nascuti si un spatiu de lucru pentru asistenti medicali;

o sistemul “rooming-in” presupune cazarea mamei i a nou-nascutului in acelasi salon).



Pentru cazurile de obstetrica patologicd se amenajeaza saloane distincte amplasate, uneori, n
sectia/subsectia de ginecologie.

2.3. Conditiile generale de igiena ale unui spital

In conformitate cu normele previzute in Anexa 4 a Ordinului Ministrului Sandtdtii nr.
914/2006, in functionarea unui spital se impune respectarea urmatoarelor cerinte igienice:

e incinta spitalului trebuie sa fie delimitata de zonele din jur (accesul sa fie controlat), zonatd
(sectoarele in care se desfasoara activitatile medicale sa fie separate de cele in care se desfasoara
activitatile tehnice si gospodaresti) si prevazuta cu cai de acces (pietonal si pentru autovehicule) si cu
o zond verde (minim 20 m?/pat);

e finisajele incaperilor in care stationeaza/se deplaseaza bolnavii ori in care se desfasoara
activitafi medicale trebuie sa raspunda urmatoarelor cerinte:

o sa fie lavabile, rezistente la actiunea dezinfectantelor, la decontaminari radioactive, la
actiunea acizilor (in laboratoare si sili de tratamente), bactericide (in spatiile aseptice);
sd nu prezinte asperitati care sa retina praful;
sa nu genereze fibre sau particule care pot raimane suspendate in aer;
sa nu favorizeze dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri);
sa nu contina substante nocive ce pot periclita sanatatea omului;
unghiurile dintre pardoseala si pereti trebuie sa fie concave;
sunt interzise amenajarea de tavane false si mochetarea pardoselilor.

0O O O O O O

iluminat natural; iluminatul artificial este obligatoriu in toate incaperile din spital unde au acces
utilizatorii. Spitalul trebuie sa fie dotat cu grup electrogen propriu, pentru a se asigura continuarea
activitatii in cazul intreruperii distributiei energiei electrice;

e daca in incdperile spitalului in care au acces utilizatorii nu exista sisteme mecanice de
ventilatie, se vor asigura conditii pentru ventilatia prin aerisire (prin deschiderea ferestrelor). Este de
dorit asigurarea ventilatiei mecanice in:

o sdlile de tratament

o unitatile de tratament intensiv

o spatiile de izolare

o blocurile de operatie

o grupurile igienico-sanitare.
Se recomandd dotarea blocurilor operatorii, a serviciilor de terapie intensivd si a unitdtilor de
prematuri cu instalatii de tratare speciala a aerului.

e spitalul trebuie sa aiba asigurat accesul la apa potabila prin racord la sistem public sau prin
sistem individual (din sursa proprie — varianta recomandata pentru spitalele cu mai mult de 400 de
paturi). Pentru asigurarea continud a aprovizionarii cu apa, spitalele trebuie sa fie dotate cu rezervoare,
dimensionate astfel incat sa asigure o rezerva de consum pentru 1-3 zile. Saloanele/rezervele pentru
bolnavi, cabinetele de consultatie, salile de tratamente trebuie sa fie prevazute cu lavoar amplasat cat
mai aproape de intrarea in incapere. Aprovizionarea cu apa caldd se asigura de la centrala termica
proprie.

e apele reziduale evacuate din spital sunt:

o menajere (de la grupurile sanitare)
menajere cu nisip, pamant si grasimi (de la bucatarie si spalatorie)
acide (de la laboratoare)
radioactive (de la laboratoare de medicina nucleara)
contaminate cu agenti patogeni (de la sectii de boli infectioase si laboratoare de
bacteriologie)
o pluviale.
Ele se colecteaza prin retele interioare separate si se evacueaza in reteaua de canalizare, dupa tratare.
Astfel:

0 O O O

o apele reziduale cu nisip, pamant si grasimi vor fi trecute prin separatoare;
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o apele reziduale de la sectiile de gipsare vor fi decantate;

o apele reziduale radioactive vor fi decontaminate;

o apele reziduale contaminate cu agenti patogeni vor fi dezinfectate.

e asigurarea lantului de frig se realizeaza prin dotarea obligatorie a compartimentelor
spitalului cu echipamente frigorifice:

O Cu camere reci — bucataria si prosectura;

o cu frigidere tip domestic — maternitatea (pentru produse imunobiologice), punctul de
transfuzii (pentru sange si derivate de sange, teste de laborator), laboratorul de analize
medicale (pentru teste), farmacia (pentru produse perisabile), sectia de terapie
intensiva, sectiile de spitalizare - minim un frigider de cel putin 90 de litri la 20 de
paturi de spital

o cu congelatoare tip lada — laboratorul si banca de tesuturi si organe.

e managementul deseurilor rezultate din activitatea medicala se va realiza in conformitate cu
reglementarile legale 1n vigoare.

IGIENA RADIATIILOR.
RADIATIILE IONIZANTE

Ne reamintim!
Structura atomului

Atomul este format dintr-un nucleu inconjurat de electroni.

Nucleul este format din protoni si neutroni:

= protonii sunt particule cu sarcind electrica pozitivd. Masa unui proton este aproape egald cu 1 u
(,,1 u” este unitatea atomica de masa; ea reprezintd a 12-a parte din masa atomului de carbon 12C; se
utilizeaza ,,u” deoarece masa atomului este foarte mica in raport cu ,,kg” - unitatea de masa folositd in
Sistemul International, si anume 1 u = 1,66 - 10 kg).

» neutronii sunt particule neutre din punct de vedere electric, cu masa apropiatdi de masa
protonului.

Protonii si neutronii sunt considerati stari diferite ale aceleiasi particule numite ,,nucleon”; de
aceea ei se mai numesc si hucleoni.

Electronii sunt particule cu sarcina electrica negativa si cu masa foarte mica.

Prin urmare, in nucleu se concentreaza aproape intreaga masd a atomului §i toatd sarcina sa
electrica pozitiva.

Atomul este neutru din punct de vedere electric. In consecintd, numirul electronilor din atom
(numit numar atomic si notat Z) este egal cu numarul protonilor.

Numarul intreg cel mai apropiat de masa unui atom (exprimata in ,,u”’) se numeste numdr de masa
si se noteaza A. El este egal cu suma dintre numarul de protoni si numarul de neutroni N din nucleu (A
=Z+N).

Notatia simbolicé a elementelor chimice este oX , unde X este simbolul chimic al elementului.

Particulelor atomice le sunt asociate antiparticule, avand aceeasi masa, dar sarcinad opusa. Astfel,
antiparticula asociatd electronului este pozitronul, o particuld avand proprietafi asemandtoare
electronului, dar sarcind electrici pozitivd. Pozitronii rezultd, in mod natural, din dezintegrari
radioactive. Electronii si pozitronii se anihileaza reciproc, din acest proces rezultand doud cuante .




In fizica, prin radiatie se intelege ,,emisia si/sau propagarea in spatiu a unor unde (radiatii
ondulatorii) sau a unor particule (radiatii corpusculare) care transporta energie”.

Daca radiatiile poseda suficienta energie pentru a rupe legatura dintre electroni si nucleu si a
expulza electroni din atomii substratului cu care interactioneaza, atomii sunt transformati in perechi de
ioni (electronul avand sarcind electricd negativa, iar ,restul” de atom — sarcind electrica pozitiva);
aceste radiatii se numesc radiatii ionizante.

5.1. Clasificare si caracterizare

Radiatiile ionizante pot fi radiatii electromagnetice (fotonice) sau radiatii corpusculare
(fascicule de particule):

¢ radiatiile electromagnetice sunt componenta spectrului electromagnetic cu lungimea de
undd A < 100 nm; in aceastd categorie sunt incluse radiatiile X (numite si radiatii Rontgen, dupa
numele fizicianului german care le-a descoperit in 1895) si radiatiile y (gamma). Sunt caracterizate
printr-o mare putere de penetrabilitate in substratul asupra caruia actioneaza (radiatiile y pot penetra un
strat de plumb cu grosimea de cativa cm), dar o slaba capacitate de ionizare a acestuia

e radiatiile corpusculare sunt radiatiile o, radiatiile p’, radiatiile B*, radiatiile neutronice si
radiatiile protonice:

o radiatiile a sunt formate din particule a (nuclee de heliu, alcatuite din doi protoni si doi
neutroni). In aer, au un parcurs de 3-10 cm. Au putere de penetrabilitate redusi, putand fi oprite de un
strat de substantd cu grosimea de 1 mm (de exemplu, o foaie de hartie), deci sunt retinute complet si la
nivel tegumentar; in schimb, au capacitate mare de ionizare, putdnd provoca leziuni grave daca ajung
in organism (prin ingerarea sau inhalarea de radionuclizi care elibereaza particule a prin dezintegrare);

o radiatiile p~ sunt fascicule de electroni. Au un parcurs de cativa metri in aer si de 2-3
mm in aluminiu. Au putere de penetrabilitate moderata, putand patrunde in piele pe distanta de
aproximativ 2 cm. La aceeasi energie, au putere de ionizare de 100 de ori mai mica decat particulele a;

o radiatiile p* sunt fascicule de pozitroni, cu proprietiti aseminitoare radiatiilor

o radiatiile neutronice sunt fascicule de neutroni - particule neutre din punct de vedere
electric. Au putere mare de penetrabilitate in substratul iradiat - mai mare decét radiatiile a si f3,
deoarece nu au sarcind electricd. Nu produc efectul de ionizare direct, ci indirect, de exemplu prin
emisie de radiatii y. Emisiile de neutroni sunt rezultatul fuziunii sau fisiunii nucleare;

o radiatiile protonice sunt fascicule de protoni — particule cu sarcina electrica pozitiva.
Apar in diferite reactii nucleare. Au putere de ionizare mare si capacitate de penetrabilitate mica.

Radioactivitatea (1)

Se numeste nuclid specia nucleara avand un numar de protoni Z si un numar de neutroni N.
Nuclizii aceluiasi element chimic care au acelasi numar atomic Z, dar numere de masa A diferite
(deoarece numirul de neutroni N este diferit) se numesc izotopi (de exemplu **C, **C, **C).

Nuclizii pot fi stabili sau instabili, in functie de echilibrul existent intre fortele ce se exercita
intre nucleoni, si anume: forte de atractie (datorita cirora neutronii §i protonii pot sta grupati intr-un
volum foarte mic) si forte de respingere electrostaticd intre protoni, datd fiind sarcina lor electrica.
Daca intre fortele de atractie si cele de respingere existd un echilibru, nuclidul este stabil. Daca
raportul de forte este dezechilibrat in favoarea celor de respingere (situatie intdlnita atunci cand
nucleele contin un numar mai mare de protoni), nuclidul este instabil; el va suferi una sau mai multe
transformari (numite dezintegriari), pana va deveni un nuclid stabil.

Procesul prin care nucleul unui izotop instabil al unui element chimic trece in nucleul altui
element chimic se numeste radioactivitate. Nuclidul instabil (care se dezintegreaza) se numeste
radionuclid, iar izotopul respectiv — radioizotop. Transformarea suferita de nucleul izotopului
instabil (dezintegrarea) este insotita de emisie spontana de radiatii.

Dezintegrarea radioactiva este un proces aleator, spontan, suferit de un singur nucleu; nu se
stie niciodatd care dintre radionuclizii dintr-o substantd radioactivd se va dezintegra in secunda
urmatoare i care peste milioane de ani.




Radioactivitatea (2)

Radioactivitatea a fost descoperitd accidental de catre Becquerel in anul 1896: studiind un
minereu de uraniu, el a observat aparitia unor radiatii cu comportament diferit fatd de unele foite
metalice amplasate pe traseul lor, dar si in cAmp electric si magnetic; si-a dat astfel seama ca era
vorba de trei tipuri de radiatii necunoscute si le-a numit o, 3 i vy.

In prezent se stie ca, pe langd emisia de particule o, P si de radiatii y, dezintegrarea
radioizotopilor poate fi insotitd si de captura de electroni, conversie interna (soldata cu ejectarea unui
electron din atom) sau tranzitie izomera (se obfine un nuclid cu acelasi A si acelasi Z, dar aflat intr-0
stare energetica inferioard).

Radioactivitatea este naturala (in cazul radioizotopilor naturali) sau artificiala (in cazul celor
obtinuti artificial, prin bombardarea cu radiatii ionizante a unor nuclee stabile, in laborator). Din cei
peste 1.500 de izotopi care se cunosc in prezent, 325 sunt naturali (din care 51 radioactivi), iar restul
— artificiali (toti fiind radioactivi).

O caracteristica importantd a radioactivitatii unui nuclid este timpul de injumaititire,
adicd timpul dupa care se dezintegreaza jumitate din nucleele initiale. Valorile timpului de
injumatitire variaza in limite foarte largi — de exemplu, de la 4,5 - 10° ani in cazul radioizotopului
2%U 1a 3- 107 secunde in cazul radioizotopului *Po.

De multe ori, produsii de dezintegrare a nuclizilor instabili sunt, la randul lor, instabili
(radioactivi); ei se vor dezintegra in continuare pana cand se ajunge la un element stabil. Produsii de
dezintegrare a unui radionuclid pot fi izotopi ai aceluiasi element chimic (daca se modifica numarul
de neutroni N, deci si numarul de masa A) sau un alt element chimic (daca se modifica numarul de
protoni Z).

Totalitatea radionuclizilor care deriva prin dezintegrare unul din altul, pand la un nuclid
stabil, formeaza o serie (familie) radioactiva. Ea incepe cu un nuclid radioactiv (capul de serie, care
da numele seriei) si se termina cu unul stabil.

Se cunosc patru serii radioactive — seria thoriului, a uraniului, a actiniului si a neptuniului:

= seria thoriului — incepe cu radionuclidul natural **Th si se termina cu “®Pb;

»  seria uraniului (cunoscutd si sub numele de seria radiului) incepe cu radionuclidul
natural ***U si se termina cu “°Pb;

=  seria actiniului incepe cu radionuclidul natural U si se termina cu *'Pb.

Dupa cum se observa, aceste trei serii radioactive Incep cu radionuclizi naturali (care au
timpi de injumatatire de ordinul 10%- 10" ani); toate cele trei serii se termind cu un nuclid stabil de
plumb.

» seria neptuniului incepe cu radionuclidul ®'Np si se termind cu “®TI. La ora actuali,
neptuniul nu se mai gaseste in natura, deoarece, avand un timp de injumatatire mai mic (de ordinul a
2.000.000 de ani), s-a dezintegrat in totalitate, dar se produce artificial.

Pe langi aceste serii radioactive, in naturd mai exista si alti radioizotopi, cum sunt **C si “°K,
care nu fac parte din nicio serie radioactiva.

5.2. Unitati de masura pentru radiatii ionizante

Pentru masurarea radiatiilor ionizante se folosesc doua tipuri de unitdti de masura - unele

pentru masurarea nivelului de energie emisd de sursa de radiatii, altele pentru masurarea leziunilor

tisulare produse de radiatii [15].
In ambele cazuri exista cate doua unitati de masura — unitati vechi si unitati noi, cele din urma

apartinand Sistemului International (SI) si fiind introduse 1n anii 1970; cu toate acestea, unitatile vechi

de masurd sunt inca folosite pe scara larga.
5.2.1. Unitati de masura pentru masurarea nivelului de energie emisa de sursa de radiatii
Pentru masurarea nivelului de energie emisd de sursa de radiatii, se determina activitatea
radionuclidului si expunerea la radiatii.
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Activitatea unui radionuclid se apreciaza in functie de viteza sa de dezinte§rare. Unitatea
veche de masura este Curie (Ci), care reprezinta viteza de dezintegrare a unui gram de **Ra.

1 Ci=3,7 - 10* dezintegrari/secunda

Unitatea noud de masura (in SI) este Becquerel (Bq), care reprezinta o dezintegrare pe secunda.

1 Bq = 1 dezintegrare/secunda

Prin urmare, relatia dintre cele doua unitati de masura este:

1 Ci=3,7- 10 Bg, respectiv

1Bq=27,03 10 Ci = 27,03 pCi

Expunerea la radiatii exprima capacitatea de ionizare a radiatiilor X si y si este datd de suma
sarcinilor electrice de un semn produse de radiatia respectiva intr-un volum de aer (la 0° C si 760 mm
Hg). Unitatea veche de masura este Rontgen (R); se considera ca expunerea de 1 R produce in 1 em®
de aer (la 0° C si 760 mm Hg) 2,082 - 10° perechi de ioni.

Unitatea noud de masura este Coulomb/kg (C/kg), iar relatia dintre cele doud unitati de masura
este:

1C/kg=3.876 R

Expunerea la radiatii este definita numai in aer si folositd numai pentru radiatiile fotonice X si vy.

5.2.2. Unitati de masura pentru masurarea leziunilor tisulare produse de radiatii

Pentru masurarea leziunilor tisulare produse de radiatii, se determind doza absorbita si doza
echivalenta.

Doza absorbita este definitd ca fiind cantitatea de energie a radiatiei ionizante absorbita de
unitatea de masd a unui organ sau tesut; ea este folositd pentru a studia afectarea unui organ sau tesut
de catre radiatia ionizanta.

Unitatea veche de masura este rad (reprezinta abrevierea sintagmei ,,radiation absorbed dose”).

1 rad =100 erg/g,
unde ,erg” este o unitate de masurd pentru energie care nu apartine SI, ci sistemului CGS
(,,centimetru-gram-secunda”); relatia cu ,,joule” (J — unitatea de masura pentru energie in SI) este: 1
erg =107 J (100 nJ).

Unitatea noud de masurd este Gray (QGy), iar relatia dintre cele doud unitati de masura este:

1 Gy =100 rad

Doza echivalenta

Doza echivalenta (doza biologicd sau doza efectivd) este doza absorbita, ponderatd prin
inmultirea cu un factor care reflecta efectele biologice ale tipului de radiatie ionizanta ce actioneaza
asupra tesutului/organului respectiv. Acest factor are valoarea ,,1” in cazul radiatiilor X, y si B (deci
doza echivalenta este egalad cu doza absorbitd), respectiv valori intre 5 si 20 (in functie de cantitatea de
energie) in cazul radiatiilor a §i al neutronilor (particule mult mai agresive pentru structurile asupra
carora actioneaza).

Unitatea veche de mdsura este rem (reprezinta abrevierea sintagmei ,,rontgen equivalent man”),
1 rem fiind cantitatea de radiatie ionizanta care produce n organismul uman un efect biologic identic
cu cel produs de o radiatie y de 1 R.

Unitatea noud de masura este Sievert (Sv), iar relatia dintre cele doua unitati de masura este:

1 Sv =100 rem

5.3. Surse de expunere a organismului uman la radiatii ionizante
Sursele de radiatii ionizante la care este expus organismul uman sunt naturale si artificiale.

5.3.1. Surse naturale de radiatii ionizante

Sursele naturale de radiatii ionizante sunt reprezentate de radiatiile cosmice, de elementele
radioactive prezente in scoarta terestra, de radon si de radionuclizii prezenti in organism. Expunerea
medie anuald a populatiei globului la radiatii ionizante provenite din surse naturale este estimata la 2,4
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mSv, dar exista variatii de la o regiune la alta (2,5 mSv in Marea Britanie, 4 mSv in Germania, 4,5
mSyv 1n Italia, 6 mSv in Franta, 6,5 mSv in Suedia, 8 mSv in Finlanda [13]).

Radiatiile cosmice contribuie anual cu circa 0,3 mSv la expunerea populatiei la radiatii
ionizante, valoarea mentionata fiind considerata la nivelul marii. Doza de radiatii creste cu altitudinea,
fiind estimata la 45-70 mSv/an la 10.000 m (altitudinea la care zboara avioanele comerciale subsonice)
si la 80-90 mSv/an la 15.000 m (altitudinea la care zboara avioanele supersonice) [13]. Daca doza de
radiatii primite de pasageri in timpul zborurilor subsonice este de ordinul sutimilor de mSv, doza
pentru membrii echipajului poate fi considerabila; studiile efectuate asupra pilotilor de avion
sugereaza totusi absenta efectelor nocive datorate radiatiilor ionizante [5].

Elementele radioactive prezente in scoarta terestria contribuie in medie cu 0,4-0,5 mSv/an
la expunerea populatiei la radiatii ionizante. Pe glob existd insa zone (in Brazilia, in India, in SUA —
statele Colorado, Wyoming, South Dakota) in care nivelul de radioactivitate naturala este de cateva ori
mai mare, datoritd zicamintelor de minereuri radioactive.

Cei mai importanti radioizotopi prezenti in scoarta terestra sunt YK, B5U si 28U, 22Th, precum
si descendentii lor *°Ra si ?’Ra, 2°Ph, #°Po, ?°Rn si ’Rn.

Radonul (222Rn) este un gaz inert, incolor si extrem de toxic, provenit din dezintegrarea
radioizotopilor de uraniu si radiu (cel din urma fiind el insusi un descendent al uraniului). El are cea
mai mare contributie la fondul natural de radioactivitate, si anume 1,3 mSv/an.

Expunerea profesionald la concentratii mari de radon a minerilor din minele de uraniu a condus
la o mortalitate prin cancer pulmonar de cinci ori mai mare in randul lor decat in populatia generala.

Expunerea la radon poate surveni insd si in context non-ocupational. El se infiltreaza din sol,
prin crapaturi, si ajunge in aerul din interiorul cladirilor; poate atinge concentratii periculoase mai ales
iarna (cand ventilatia incaperilor este redusd) si cu precadere in spatiile situate la subsolul, parterul si
primul etaj al constructiilor.

In SUA se consideri cd pani la 20% din cazurile de cancer pulmonar se datoreaza expunerii la
radon, 1n ciuda evidentelor care indicd fumatul, expunerea la azbest si poluarea atmosfericd urbana
drept principalii factori de risc ai acestei neoplazii [5].

Radionuclizii g)rezenti in organism provin din aerul inhalat si din apa si alimentele ingerate,
fiind reprezentati de K, ®H, ¥C si “*Ra. Doza de raditii ionizante primitd de organismul uman din
aceastd sursa este estimata la 0,2-0,3 mSv/an.

5.3.2. Surse artificiale de radiatii ionizante

Expunerea medie anuald a populatiei la radiafii ionizante provenite din surse artificiale nu
atinge nivelul expunerii datorate surselor naturale; astfel, in SUA, doza efectivd datoratd surselor
naturale este estimata la 3 mSv/an, iar cea datorata surselor artificiale — la 0,6 mSv/an.

Cea mai importanta sursa artificiala de expunere a populatiei la radiatii ionizante este
expunerea medicald in scop diagnostic sau terapeutic; ea furnizeaza aproximativ 90% din doza
efectiva atribuitd surselor artificiale in SUA. Se apreciaza ca, anual, in lume se efectueaza peste un
miliard de investigatii radiologice diagnostice, mai mult de 300 de milioane de radiografii dentare si
aproximativ patru milioane de proceduri radioterapeutice [13]. Doza efectivd primita de organismul
uman este de 0,02-0,03 mSv in cazul unei radiografii dentare, de 0,05-0,1 mSv in cazul unei
radiografii toracice, de 10 mSv in cazul unei tomografii computerizate (CT) abdominale (CT
reprezinta 4% din totalul investigatiilor radiologice efectuate, dar sunt responsabile de 40% din doza
de radiatii ionizante primita de populatie in cadrul acestor investigatii).

Alte surse artificiale de radiatii ionizante sunt:

= utilizarea dispozitivelor cu raze X in industrie si in cercetare;

= folosirea dispozitivelor cu raze X pentru controlul bagajelor in traficul aerian (mentionam
ca detectoarele de metale folosite pentru controlul pasagerilor nu emit radiatii ionizante);

= unele bunuri de consum folosite in locuintd, la locul de munca sau ca obiecte de uz
personal: materiale de constructie (caramizi, ciment), sisteme de incalzire a locuintei (sobe),
receptoare TV cu tub catodic, detectoare de fum, becuri de iluminat cu utilizare indelungata, ceasuri
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luminiscente (contin radiu), ochelari de vedere (colorati cu uraniu sau thoriu), unele tipuri de ceramica
dentara (cu continut de uraniu), bijuterii acoperite cu un email cu continut de uraniu; precizam ca
dozele de radiatii ionizante generate de aceste surse sunt extrem de mici;

= fumatul (tutunul confine cantitai relativ mari de 210PO);

= arderea carbunelui (contine uraniu si descendenti ai sdi);

= fingrasamintele fosfatice (contin uraniu, thoriu si descendenti ai lor);

= testarea armelor nucleare;

= centralele energetice nucleare (fabricarea combustibi-lului, gestionarea combustibilului
uzat si insusi reactorul nuclear);

= accidentele nucleare;

= gestionarea deseurilor radioactive.

Expunerea profesionala la radiatii ionizante se intalneste la personalul din sectoarele medical si
industrial care foloseste dispozitivele cu raze X, la personalul din centralele nucleare si la minerii din
minele de uraniu.

5.4. Efectele radiatiilor ionizante asupra organismului uman

Legea de baza a radiobiologiei spune ca efectele biologice ale radiatiilor ionizante sunt direct
proportionale cu rata diviziunii i cu functia celulara; astfel, cele mai vulnerabile celule sunt cele care
se divid foarte frecvent — celulele epidermice, celulele din maduva osoasd, spermatozoizii —, in timp ce
celulele nervoase si musculare sunt cele mai rezistente la actiunea radiatiilor ionizante [8].

Efectele radiatiilor ionizante asupra sanatatii umane sunt efecte stocastice (intdmplatoare) si
non-stocastice (deterministe).

5.4.1. Efectele stocastice sunt efectele cancerigene ale radiatiilor ionizante. Tumorile
neoplazice cu diferite localizari apar aleator, doar la unii subiecti, ca urmare a expunerii la doze mai
mari de 0,5 Sv, dupd o perioada de latentd indelungata (de ani sau chiar zeci de ani).

Mecanismul molecular al aparitiei tumorilor maligne dupa expunerea la radiatii ionizante nu
este inca elucidat, dar se considera ca ar putea fi vorba de activarea oncogenelor sau de inactivarea
genelor supresoare ale aparitiei de tumori.

Efectele cancerigene ale radiatiilor ionizante sunt cunoscute incd de la inceputul secolului
trecut, cand au fost observate primele cancere cutanate si leucemii la personalul care lucra cu radiatii
ionizante (cercetatorii ,,pionieri” din domeniul radioactivitdtii); ulterior, s-a constatat aparitia de
osteosarcoame §i carcinoame sinusale la muncitoarele care pictau ecranele ceasurilor cu o vopsea
luminiscentd pe bazd de uraniu, de carcinoame ale tractului respirator la unii mineri, de tumori
maligne cu diferite localizari la supravietuitorii atacurilor cu bombe atomice si la pacientii care au
primit radioterapie [6].

Se discuta efectele genetice ale radiatiilor ionizante (aparitia de anomalii genetice la
descendenti dupa ce parintii au fost iradiati), dar studiile epidemiologice nu sustin aparitia acestor
efecte (nu s-au constatat anomalii genetice nici la descendentii savantilor si medicilor expusi la doze
mari de radiatii la inceputul secolului trecut, nici la descendentii supravietuitorilor atacurilor cu bombe
atomice sau la descendentii bolnavilor tratati prin radioterapie [9].

5.4.2. Efectele non-stocastice sunt efecte acute, care apar rapid dupa expunerea la o doza de radiatii
ionizante mai mare de 1 Sv.

Principalele manifestari care apar in cazul iradierii celor mai radiosensibile tesuturi ale
organismului uman sunt:

= la nivelul pielii: eritem (similar eritemului actinic) i caderea parului pe zona expusa la
doze mai mari de 6 Sv; vezicule si ulceratii, urmate de atrofie cutanata la doze de 10-20 Sv;

= la nivelul maduvei osoase: scaderea numarului de limfocite si a raspunsului imun dupa
cateva ore de la expunerea la doze de 2-3 Sv, urmatd de scaderea numarului de leucocite si de
trombocite dupd 3-5 sdptdmani, ceea ce presupune cresterea semnificativa a riscului infectios si
hemoragic;
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* Jla nivel intestinal: o doza de 10 Sv produce denudarea intestinului subtire, care poate
genera un sindrom dizenteriform fulminant, fatal;

= la nivelul gonadelor: sterilitatea temporard este cauzatd de o doza de 0,15 Sv aplicata la
nivel testicular, respectiv de o doza de 1,5-2 Sv aplicata la nivel ovarian (ovarele sunt mai putin
radiosensibile decat testiculele; radiosensibilitatea lor variaza in functie de varsta femeii la momentul
expunerii); o doza de 2-4 Sv (la nivel testicular), respectiv 8 Sv (la nivel ovarian) produce sterilitate
definitiva;

= la nivelul tractului respirator: plamanul nu este un organ inalt radiosensibil, totusi doze de
radiatii de 6-10 Sv pot determina o afectare care sd conduca la aparitia insuficientei respiratorii (in
lunile urmatoare expunerii);

= lanivel ocular: o0 doza de 1 Sv produce o opacifiere microscopica a cristalinului, in timp ce
o doza de 2-3 Sv conduce la cataracta;

Celelalte tesuturi au un prag de radiosensibilitate superior structurilor mentionate anterior;
radiosensibilitatea oricarui fesut este mai mare atunci cand tesutul se afla in proces de crestere.

Expunerea intregului organism la doze de radiatii mai mari de 1 Sv conduce la boala acuta de
iradiere, caracterizata printr-un sindrom prodromal constand in astenie, anorexie, grefuri si varsaturi;
dupa o scurtd perioada asimptomatica, urmeaza a doua faza a bolii, faza principald, care se manifesta
printr-un sindrom hematopoetic (la doze de 2-10 Sv), la care se adaugd unul pulmonar (la doze de
peste 6 Sv), unul gastro-intestinal (la doze de 10-20 Sv) si unul cerebral (la doze peste 50 Sv). Faza
finald consta in vindecare (posibila la doze de iradiere de cativa Sv) sau exitus (survine In a doua
saptamana de la expunerea la doze de 10-20 Sv sau in aceeasi zi in care a avut loc expunerea, daca
doza depaseste 10-20 Sv).

5.4.3. Efecte asupra produsului de conceptie

Radiosensibilitatea este crescutd in timpul vietii antepartum; efectele depind de varsta
produsului de conceptie la momentul expunerii la radiatii ionizante, astfel:

= expunerea in perioada de preimplantare (primele 6-9 zile dupa fecundatie) este urmata, cel
mai adesea, de moartea oului;

= expunerea In perioada de organogeneza (pana la sfarsitul sdptdmanii 8) poate induce
malformatii §i alte perturbari ale dezvoltdrii, printre care retardul intelectual (observat la
supravietuitorii atacurilor cu bombe atomice iradiati in timpul vietii antepartum);

= expunerea in perioada fetald (dupa saptamana 8 de sarcind) creste riscul cancerogenezei in
perioada postpartum.

5.5. Notiuni de radioprotectie

Radioprotectia persoanelor expuse medical actiunii radiatiilor ionizante este reglementatd prin
Ordinul 285/79/2002 al Ministrului Sanatatii si Familiei si al Presedintelui Comisiei Nationale pentru
Controlul Activitatilor Nucleare pentru aprobarea Normelor privind radioprotectia persoanelor in cazul
expunerilor medicale la radiatii ionizante.

Normele mentionate se aplica urmatoarelor expuneri medicale la radiatii ionizante:

e expunerea pacientilor ca parte a propriului lor diagnostic sau tratament medical;

e expunerea in cadrul supravegherii medicale a persoanelor expuse profesional;

e expunerea persoanelor in cadrul programelor de depistare medicald a unor maladii
(screening);

e expunerea persoanelor sanatoase sau a pacientilor care participa voluntar la programele de
cercetare medicald sau biomedicald, de diagnostic sau de terapie;

e expunerea persoanelor in cadrul procedurilor medico-legale, dar si in cazul expunerii la
radiatii ionizante a persoanelor in cunostintd de cauzad si care doresc sd ajute (in afara profesiei
acestora) la sprijinul si confortul persoanelor care sunt supuse expunerii medicale.

In conformitate cu Ordinul 285/79/2002, expunerca medicald la radiatii ionizante este
justificatd atunci cand ea prezinta un beneficiu net suficient reiesit din compararea beneficiilor totale
potentiale, terapeutice sau diagnostice, pe care le produce (incluzand beneficiile directe asupra
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sanatatii unei persoane individuale si beneficiile asupra societdtii) cu detrimentul individual pe care
expunerea il poate cauza, luand totodata in consideratie eficacitatea, beneficiile si riscurile tehnicilor
alternative disponibile avand acelasi obiectiv, dar care nu implica sau implica mai putind expunere la
radiatii ionizante.

In conformitate cu Anexa nr. 4 la Normele previzute in ordin, toate persoanele cu
responsabilitate in expunerile medicale la radiatii ionizante (aici fiind inclusi si medicii) necesita
pregatire in radioprotectie. Perfectionarea lor teoretica si practica va continua si dupa obtinerea unei
diplome; in cazul utilizarii de noi tehnici, perfectionarea va fi organizata in raport cu aceste tehnici si
cu cerintele de radioprotectie relevante.
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