Metode de masurare si evaluare

1. Dezvoltarea si imbunatatirea metodelor de
masurare si evaluare (inclusiv citirile fondului).

2. Asigurarea calitatii proceselor.

3. Dezvoltarea softului computerului (functii de
diagnostic, RIA etc.).

4. Intretinerea softului computerului.

5. Dezvoltarea si standardizarea investigatiilor
si procedurilor de evaluare.

6. Calculul dozei pentru terapia cu radionu-
clizi.

Responsabilitati in cazul procedurilor de
diagnostic la pacientii individuali

Participarea la investigare/evaluare (SPECT,
studii dinamice)

Responsabilitati speciale de radioprotectie

1. Responsabilitatile expertului acreditat in
protectie radiologica conform Normelor privind
eliberarea permiselor de exercitare a activitatilor
nucleare si desemnarea expertilor acreditati in pro-
tectie radiologica.

2. Teste de etanseitate a surselor inchise.

3. Depozitarea surselor radioactive.

4. Depozitarea deseurilor radioactive.

5. Supravegherea eliberarii in mediu a deseuri-
lor radioactive lichide.

6. Verificarea si imbundtatirea procedurilor de
lucru in scopul de a minimiza sarcina (incdrcarea)
de lucru cu radiatii a personalului (inclusiv manage-
mentul accidentelor).

7. Elaborarea planurilor de urgenta.

8.Masurari de debite de doza la pacientii supusi
terapiei cu radionuclizi.

9. Supravegherea colectarii deseurilor lichide si
a rezervorului de dezintegrare.

10. Radioprotectia in camerele pacientilor.

Responsabilitati la procurarea materialelor
radioactive si privind deseurile radioactive

1. Planificarea depozitarii si predarii deseurilor
radioactive.

2. Achizitia de materiale radioactive tinand
cont de depozitarea autorizatd, limite de timp si de
cantitati, expunerea posibila la radiatii, costuri etc.,
inclusiv negocierile cu furnizorii.

3. Demonstrarea eficientei costului noilor teste
in vitro introduse in laboratoarele RIA.

4. Analiza detaliata a costurilor materialelor
radioactive.

CONGRES

DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC
AL DURERILOR DORSALE

Ana STADNIC', Elena VOLCOVSCHPF,
'IMSP Spitalul Clinic Republican,
*USMF N. Testemitanu

Scop: studierea particularitatilor radioimagis-
tice la pacientii cu dureri dorsale.

Materiale si metode. Au fost analizate
retrospectiv 53 fise de observatii ale pacientilor
internati in sectia de artrologie a IMSP SCR, cu dureri
dorsale de diferitd geneza, pe parcursul anului 2011.
Analiza fiselor de observatie s-a efectuat in baza
datelor privind varsta, sexul, factorii determinanti,
tabloul clinic, investigatiile imagistice. Toti pacientii
au fost examinati clinic, prin radiografia-standard in
2 proiectii. La 12 (22,6%) pacienti s-a efectuat TC, la
7 (13%) - IRM.

Rezultate. in studiu raportul femei:barbati a
constituit 1,65:1, varsta medie fiind de 57,5 ani. Dupa
sezonalitate, s-a determinat o crestere a numaruluide
cazuriin perioada de primavara — toamna. Vechimea
bolii a constituit 5-10 ani, fiind bolnavi 25 (47,2%) din
pacienti. In 26% cazuri perioada de acutizare a bolii
a fost de 1-4 saptamani. Osteohondroza raspandita
a coloanei vertebrale, cu sindrom radicular, cu pre-
dilectie in regiunea lombara a constituit 62% cazuri
si artrita reactiva — 32% cazuri.

Prin examenul radiologic s-au constatat schim-
bari degenerativ-distrofice in coloana vertebrala:
scleroza subcondrala la 49 (92%) pacienti, micso-
rarea fnaltimii discului — la 48 (90%), scolioza - la
38 (71,7%), spondilolisteza - la 25 (47,2%) pacienti,
spondiloliza - la 7 (13%), hernii si protruzii ale discu-
lui intervertebral - la 17 (32%), formare de osteofite
pe conturul vertebrelor — la 36 (68% pacienti). Prin
TC s-a determinat stenoza canalului spinal la 8 (15%)
bolnavi, prin IRM - 1a 5 (9,5%), protruzii anulare prin
TC au fost determinate la 9 (17%), prin IRM - la 5
(9,4%) pacienti.

Concluzii. Durerile dorsale se determina mai
frecvent in patologia degenerativ-distrofica a co-
loanei vertebrale, afectand tot mai des persoanele
de varsta medie. Metoda de prima intentie ramane
a fi radiologia-standard in 2 incidente. Metodele
cele mai informative in diagnosticarea etiologiei,
volumului procesului patologic al durerilor dorsale
sunt TC, IRM, care ne permit sa alegem o tactica de
tratament cat mai eficienta.
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