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Cuvént de inceput

Prezenta lucrare este consacratd in principal
instruirii asistentului medical din serviciul de radiologie ,iar
prin structura si continutul ei expus schematic isi propune sa
creeze o harti mentali de mare ajutor in procesul de
nvatatura . Grafica atfractiva furnizeaza un procent
considerabil Tn ceea ce priveste informatia tacand mai usor
procesul de memorare .

In conceptia autorului ,informatiile din acest ATLAS
reprezinta o baza care ar trebui infergratd in educatia
viitorului tehnician de radiologie si , tn consecinta ,ar trebui
sd deving un obiect de predare Tn tnvatamantul postliceal .

INCIDENTE SI POZITIONARI IN RADIOLOGIE este in
acord cu actualele proceduri radioimagistice conventionale .

Autorul este un elev pasionat de tehnica
radiografica , probabil primul elev care a si—a dedicat
timpul pentru elaborarea unei asemenea lucrdri si sperd prin
prezenta sa acopere un gol vizibil si imens tn literatura
destinata tehnicienilor din domeniul radiologiei .

Autorul
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Despre fondatorii softului radiografic iRadTech™

Philip W. Ballinger, Ph.D. , RT(R)

Philip W. Ballinger a fost director si profesor asistent al Diviziei de
Tehnologie Radiologica la Universitatea de Stat din Ohio din Columbus,
Ohio timp de 25 de ani. In urma unei retrageri anticipate de pensionare in
1995, el continua sa serveasca OSU ca profesor emerit.

Profesorul Ballinger a crescut intr-o mica comunitate agricola din
Ohio. Dupa ce a absolvit un program de certificat de spital in radiografie,
s-a intors la facultate si a obtinut o diploma de licentd in biologie si
chimie. Primul sau loc de munca cu norma intreagd a fost sa conduca un
program de certificat de spital in Indiana. In 1970, el si sotia sa, Nancy,
s-au mutat Tn Ohio, unde Phil a dezvoltat programul de radiografie de
bacalaureat la Universitatea de Stat din Ohio din Columbus. In timp ce
preda la OSU, si-a obtinut simultan si diploma de master, iar in ianuarie
2004 si-a terminat doctoratul, licenta in Administrarea Educatiei.

Phil detine calitatea de membru al Societatii Americane, Canadei
si Internationale a Radiografilor si Tehnologilor Radiologici, plus calitatea
de membru 1n diferite societati profesionale de stat, nationale si
internationale.

Este autor sau coautor a peste 40 de publicatii stiintifice. De-a
lungul a patru editii, profesorul Ballinger a servit ca unic autor al Atlasului
de pozitii radiografice si proceduri radiologice al lui Merrill si, in 1989, a
creat Ghidul de buzunar pentru radiografie . Din 2009, Dr. Phil a inceput
sd revizuiasca, sa extinda si sa dezvolte noi aplicatii pentru companie pe
care el si un coleg le servesc ca coproprietari. Se poate presupune ca
aplicatiile de pozitionare sunt in acord cu manualele de pozitionare
radiograficad in prezent tiparite.

Terri Bruckner, Ph.D., RT(R),(CV)

Terri Bruckner a absolvit programul de bacalaureat in Tehnologia
radiologica la Universitatea de Stat din Ohio in 1978. Dupa ce a fost
certificata de Registrul American al Tehnologilor Radiologici, a lucrat in
radiografie diagnosticd, apoi in laboratorul de angiografie. Terri a lucrat,
de asemenea, ca tehnolog de diagnosticare la Spitalul de Copii din
Columbus, Ohio.
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Terri a obtinut prima pozitie educationala in 1984 la Jefferson
Technical College (acum Eastern Gateway Community College), predand
cursuri de radiografie si anatomie/fiziologie. In 1985, ea si-a continuat
cariera didactica in cadrul Programului de tehnologie radiologica de la
Universitatea de Stat din Ohio (OSU), pensionandu-se in 2013.

Dr. Bruckner a predat, de asemenea, in diferite programe de
radiografie din Ohio, inclusiv Columbus State Community College si
Universitatea din Cincinnati, Blue. Ash Campus.

In timpul carierei de 25 de ani de predare a radiologiei , ea si-a
castigat diploma de Master in Politicd Educationala si Leadership, cu
accent pe educatia vocationald, tehnica si a adultilor. In timp ce preda cu
normd intreaga la OSU si servea ca coordonator clinic, ea si-a castigat
doctoratul in cercetare cantitativa, evaluare si masurare in educatie de la
OSU.

Terri este membra al Societatii Tehnologilor Radiologici din Ohio si
a servit ca presedinti ai diferitelor comisii si ca presedinte, presedinte
junior si presedinte principal al consiliului de administratie. Ea este, de
asemenea, membru a Societatii Americane a Tehnologilor Radiologici, a
Asociatiei Educatorilor Collegiati in Tehnologia Radiologica si a
Asociatiel Educatorilor in Stiinte Imagistice si Radiologice. Terri a facut
mai multe prezentari la intdlniri educationale de stat si a fost autorul
capitolului Anatomie sectionala in mai multe editii ale Atlasului de pozitii
radiografice si proceduri radiologice al lui Merrill .
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Wilhelm Conrad Rontgen

Wilhelm Conrad Réntgen s-a nascut la 27 martie 1845 orasul Lennep ,
Confederatia Germana si a decedat la 10 februarie 1923 la varsta de 77 de ani
in Munchen , Bavaria , Germania

In cariera sa a obtinut premii notabile si enumerim medalia Matteucci
(1896 )Medalia Rumford (1896), Medalia Elliott Cresson (1897), Medalia
Barnard (1900) .

Premiul Nobel pentru fizica (1901)

Wilhelm Rontgen a fost un eminent fizician german care a castigat primul
premiu Nobel pentru fizica , pentru descoperirea razelor X. Desi multi oameni de
stiinta detectasera razele X chiar inainte de Rontgen , el a fost prima persoana
care a descoperit si studiat sistematic razele X.

Sursa:  Deutsches Rontgen-Museum

Rontgen a fost singurul copil al unui negustor si
producator de panze , crescut in Tarile de Jos , dupa ce el si
familia sa s-au mutat la Apeldoorn in 1848. Aici a primit prima
educatie timpurie la Institutul Martinus Herman van Doorn, un
internat , iar in 1861 a urmat scoala tehnicd din Utrecht. Din
pdcate, in 1862, a fost expulzat pe nedrept din scoala sa , dupd ce
a fost acuzat de o farsd pe care a comis-o un alt elev, care a
implicat desenarea unei caricaturi a unui profesor nepopular al
scolii. Chiar daca Rontgen
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nu parea sd fie deosebit de talentat in temele sale de scoala, era
bun la construirea de obiecte mecanice, un talent care i-a permis
sa construiasca multe dintre propriile sale dispozitive
experimentale in viata sa mai tarziu.

In 18635, a fost autorizat sa frecventeze Universitatea din
Utrecht , dar ca student neregulat. In ciuda faptului ci a
urmat cursuri pe diverse subiecte , inclusiv analiza , fizica si
chimie, el nu parea sa se concentreze spre a deveni un student
obisnuit. Cand a aflat cd ar putea fi admis la Institutul
Politehnic Federal din Zurich, a aplicat instantaneu si a
promovat examenele. Astfel, a inceput sd studieze ingineria
mecanica si si-a primit diploma in 1868.

Dupad absolvire, a urmat Universitatea din Zurich si a
obtinut doctoratul la fizica in 1869. La universitate , a devenit
studentul preferat al profesorului August Kundt . Dupa ce si-a
terminat doctoratul, a fost solicitat de Kundt sa-i fie asistent si
a acceptat postul. Anul urmator , a calatorit cu Kundt la
Universitatea din Wurzburg si apoi la Universitatea din
Strassburg , unde Kundt a lucrat ca lector.

in 1874, a primit prima sa numire oficiald academica

cand a devenit privatdozent la Universitatea din Strassburg.
Anul viitor , a fost numit profesor de fizica la Academia de
Agricultura din Hohenheim.

Sursa: Deutsches Rontgen-Museum

10



Incidente si pozitiondri in radiologie - Ed. reviguitd Si adéugitd © ZAHARIA TUDOREL

In 1876, s-a intors la Universitatea din Strassburg ca
profesor asociat de fizica. In 1879, a fost numit la catedra de
fizica la Universitatea din Giessen, post pe care l-a ocupat pana
in 1888. In 1888, sa intors la Universitatea din Wurzburg pentru a
lua o numire comuna ca profesor de fizica. El a facut descoperirea
razelor Roentgen in timpul profesoratului sau la Universitatea
Wurzburg. A publicat in total trei lucrdri despre raze X intre 1895
si 1897.

in 1900, a fost numit la catedra de fizicd a Universitatii din
Miinchen, la cererea speciald a guvernului bavarez. A slujit la
Miinchen pentru tot restul carierei pana la pensionarea sa in 1920.

Lucrarea sa cea mai semnificativa este , fara indoiala,
descoperirea razelor X, o forma de radiatii electromagnetice care
sunt emise atunci cadnd materia este bombardatad cu electroni
rapizi. In timpul unui experiment cu raze catodice, curentul
electric a fost trecut prin gaze la presiune extrem de scazuta
printr-un tub de descarcare bine acoperit si a observat o iluminare
a ecranului acoperit cu platinocianura de bariu, plasat langa
aparat.

De asemenea, a descoperit ca razele erau capabile sa
expund o placa fotografica si prin aceastd cunoastere, a dezvoltat
imaginea mainii sotiei sale si a analizat transparenta variabila asa
cum o aratd oasele, carnea si verigheta ei. Ulterior, el a numit-o
»raze X si a declarat ca acestea sunt produse de impactul razelor
catodice asupra obiectelor materiale.

in cursul anului 1895, Rontgen si-a efectuat investigatiile
asupra fenomenului razelor catodice. Accident a pus o bucatd de
carton acoperitd cu mineral fluorescent langa setul experimental si
a observat cd strdalucea in intuneric cand sursa de raze catodice a
fost pornitd. Roentgen a initiat imediat un experiment menit sa
investigheze fenomenul.

11
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Sursa:  Deutsches Rontgen-Museum

El a descoperit cd , daca tubul de vid, folosit pentru
experimente cu raze catodice, a fost acoperit strans cu carton
subtire, negru si plasat intr-o camera intunecata, se observa o
stralucire in timpul fiecarei descarcari pe un ecran acoperit cu
cianura de platind de bariu fluorescent (plasat langa dispozitiv).

El si-a dat seama ca fluorescenta a fost cauzata de un agent
care s-ar putea infiltra din interiorul tubului vidat prin carton
intunecat (impermeabil la radiatiile vizibile sau ultraviolete) in
exteriorul setului. El a numit acest agent raze X.

Viata personala

Rontgen s-a casdtorit cu Anna Bertha Ludwig din Ziirich, pe
care o intalnise in cafeneaua condusa de tatal ei. A fost nepoata a
poetului Otto Ludwig. S-au cdsatorit in 1872 la Apeldoorn, Tarile
de Jos. Nu au avut copii, dar in 1887 au adoptat-o pe Josephine
Bertha Ludwig, pe atunci in varsta de 6 ani, fiica singurului frate al
doamnei Rontgen. La patru ani dupd sotia sa, Rontgen a murit la
Miinchen pe 10 februarie 1923, din cauza unui carcinom intestinal.

Wilhelm Rontgen nu a brevetat niciodatd niciuna dintre
descoperirile sale si chiar a donat banii din premiul sau
Universitatii din Wiirzburg.

S-a casatorit cu Anna Bertha Ludwig si a adoptat-o pe fiica
fratelui ei ca propriul sdu copil. Spre sfarsitul vietii a cazut in

12
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sardacie, iar cand a murit in 1923, bunurile sale personale si
corespondenta stiintifica au fost distruse conform instructiunilor
date in testamentul sau.

Familia Rontgen

Sursa: Deutsches Rontgen-Museum

13



Incidente si pozitiondri in radiologie - Ed, revi;uitd Si addugitd © ZAHARIA TUDOREL

RAZELE X

Prof. PhD HALITZCHI FERDINAND

1. Generalitati:

wavelength frequency
1 km”D | 300 kHz
10 m - 30 MHz
10cm | - 3 GHz
1 mm ¢ - 300 GHZ
Visf_bfe 10 um | - 3x10"% Hz
region _ ,
0.1 um t - 3x10'° Hz
1nm + - 3x10'7 Hz
10" m | - 3x107° Hz
103 m + V 3x1021 Hz

Fig. 1 Spectrul electromagnetic "

Radiatia X este o emisie electromagnetica si este cuprinsa in limitele
3x10"- 3x10" Hz. Ea a fost descoperita de Wilhelm Conrad Rontgen in
anul 1895. El a observat ca in tuburile vidate, alimentate la tensiuni inalte,
se produc anumite radiatii care trec prin corpurile opace, si nestiind natura
lor, le-a numit Radiatii X (de origine necunoscutd). Initial, tuburile
generatoare de Raze X nu aveau filament, fiind dezvoltate de Crookes,
apoi William David Coolidge in anul 1913 a introdus filamentul, ca sursa
de electroni, imbunatitind capacititile de emisie a razelor X.

14
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Fig. 2 Mana sotiei lui W. C. Rontgen fotografiatd cu raze X ©

Electrons

Evacuated envelope

/ Heated tungsten
filament—cathode

Tungsten target
Copper anode

voltage

voliage

High voltage
source

Fig. 3 Schema de principiu a unui generator de Raze X ©

2. Principiul de functionare.

Intre anod si catod se aplicd o tensiune de ordinul KV. Cand
filamentul este incalzit, acesta va emite electroni prin faptul ca atomii sai
se ciocnesc (agitatia termicd) §i 1Tn urma acestor ciocniri straturile
superioare de electroni sar de pe orbitalele atomilor respectivi (de obicei
se foloseste Wolfram). Fiind vid in acel tub, eletronii ce devin liberi, nu au
cu ce interactiona si sunt atrasi de anod, lovindu-se de acesta. In urma
loviturilor (sunt franati), acestia patrund in orbitalurile atomilor din care
este facut anodul (Wolfram) si produc 2 tipuri de fenomene:

a) Inlocuiesc electronii existenti deja cu ei insisi

b) Smulg electronii Wolfram-ului, plecand cu ei in diverse directii, iar
spatiile lasate goale sunt umplute cu electronii care se rearanjeaza, de pe
straturile superioare ale atomului respectiv.

15
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In ambele cazuri, in momentul cand spatiile atomilor anodului sunt

umplute / completate cu electroni, se emite o radiatie a cdrei energie este
direct proportionala cu nivelul stratului de electroni. Mai precis, cu cat
eletronii sunt smulsi de la un nivel mai apropiat de nucleul atomului, cu
atat energia este mai mare, §i lungimea de unda mai micd a radiatiei
respective. Generatorul de Raze X accelereaza electronii liberi, cu Tnalta
tensiune, acestia smulg electronii atomului cu care vin in contact creand
goluri in orbitali, si cand acele goluri sunt completate cu electroni, se
emite radiatia X. Se consuma energie electrica pentru a smulge electroni,
iar aceastd energie este datd Tnapoi sub forma de unda electromagnetica
atunci cand un alt electron ocupa spatial liber. Functioneaza legea
compensatiei, si anume ca la tensiuni mici nu se pot obtine energii mari,
trebuiesc tensiuni mari. Pentru a obtine o frecventa foarte inalta, asa cum
este Radiatia X, este necesar sa se utilizeze atomi de Wolfram care au
anumite avantaje (Fig 7a):

- se topesc la o temperaturd mare (3370°C)

- au un nucleu mare si un nr mare de electroni.

Electronii din straturile din apropierea nucleului, sunt tinuti cu forte

mari in jurul sau, altfel cd Tn momentul smulgerii lor din orbital, se
elibereaza energia cu care ei sunt tinuti in jurul nucleului, iar radiatia va
avea frecventd mare (Fig. 6). Dacd in locul Wolfram-ului se utilizeaza
dioxid de siliciu (sticla), atunci radiatia emisa In urma smulgerii
electronilor va avea o frecventa mica, comparativ cu cea a Wolfram-ului.

Asta se datoreaza capacitatii slabe de a tine electronii in jurul

orbitalilor dioxidului de siliciu, si normal ca radiatia emisa va fi si ea

slaba. In timpul emisiei de Raze X, anodul se incilzeste foarte mult, fiind

necesara racirea sa cu radiatoare din aluminiu sau cu apa. Pentru a rezolva
aceasta problema, a fost dezvoltat tubul Coolidge cu anod rotativ, care din
cauza rotatiei permanente in timpul functionarii, nu aunge la temperatura
de topire (Fig. Sb). Initial tuburile Crookes generau raze X prin ionizarea
aerului rezidual din tub si de aceea erau slabe ca si performanta. Tuburile
aveau o presiune interioard de 107 - 5x107® fatd de presiunea atmosferica
(0.1 to 0.005 Pa). Catodul era din aluminiu si anodul din platina, fiind
inclinat astfel incat fotonii X sd urmeze un traseu perpendicular fata de
raza electronilor incidenti. Anticatodul era utilizat ca si miloc de
accelerare a electronilor. Temperatura anodului in timpul functionarii este
de 2500°C iar temperatura ansamblului atinge 1000°C. Puterea de
functionare a unui astfel de tub este de 0,1-18 W, in functie de scopul
utilizarii. Tuburile utilizate pentru emisia de raze X se uzeazd din cauza
temperaturii 1 a loviturilor electronilor date anodului, care duc la
evaporarea wolfram-ului si depunerea lui pe sticla tubului. Randamentul
de producer a razelor X este foarte mic, aproximativ 1% din loviturile

16
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electronilor sunt convertite 1n radiatie X, restul se transforma in
caldura®”.

Fig. 5a Tub Coolidge classic pentru radiografii dentare ©

m@uﬂ reia Ao

[F 8

L

mmff

Fig. 5b Tub Coolidge cu anod rotativ pentru radiografii ©

Fig. 5¢ Tub Coolidge (schema bloc) cu anod rotativ pentru radiografii “A: Anod, C:
cathod, T: Anod tinta, W: fereastra X-ray
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Fig. 5d Tub termoionic pentru redresare inalta tensiune ce este capabil sa produca raze

X ©
T4 Tungsten 2.48,18,32,12,2
pEam
- e .

Fig. 6a Structura atomului de Wolfram
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Fig. 6b Principiul emisiei de fotoni X ©

hv

U:E

Fig. 7a Formula de calcul a frecventei in functie de tensiunea aplicata ©

U = tensiunea de accelerare a electronilor
h = constanta lui Plunck 6,625 x 10°*Js

v = frecventa obtinuta

e = sarcina electronului 1,602 10" C
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Energia fotonului [keV] AU 2

unda [nm]
Materialul anodului | Numar atomic
Ka1 K1 Ka1 Ke1
W 74 59.3 67.2 0.0209 0.0184
Mo 42 17.5 19.6 0.0709 0.0632
Cu 29 8.05 8.91 0.154 | 0.139
Ag 47 22.2 249 0.0559 0.0497
Ga 31 9.25 10.26 0.134 | 0.121
In 49 24.2 27.3 0.0512 | 0.455

Fig. 7a Tabel cu lungimea de unda obtinuta in functie de materialul anodului ©
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3. Circuitul de alimentare
In Fig. 8 este descris principiul de functionare a unui circuit electric generator de Raze X

. SwWi OddMix.com
—I:_ W1 | FLATE
R1
x_mwr' o i
. GEN
TR1
o o
- T + + B2
+
OddMix.com e—

Fig. 8a Circuit simplu de producere a razelor X folosind un tub termoionic "

Este vorba de un circuit simplu care permite alimentarea unui
transformator TR1 ridicdtor de tensiune sa genereze un impuls electric cu
de tension ¢ mare la actionarea butonului SWI1. Caeasta tensiune
alimenteaza intre anod si catod tubul V1(dioda redresoare de inalta
tensiune) care la randul sdu va genera pt o scurtd perioada de timp radiatie
X. Acest tip de aparat a fost utilizat mult timp pentru producerea razelor
X, ulterior s-a trecut la metode de control electronice. Fiind vorba de un
circuit simplu, alimentarea tubului se face pentru foarte scurrte perioade
de timp (la apasarea repetatatd a butonului SW1) si in felul acesta nu
exista riscul ca circuitul sa fie din greseala uitat functional.
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Fig. 8b Circuit simplu de producere a razelor X folosind un tub termoionic "

Circuitul este un oscillator cu autoblocare care primeste current
continuu, apoi prin tranzistorul T1 1l transforma in c.c. pulsant si 1l
injecteaza in primarul transformatorului TR1. Acesta ridica tensiunea de la
12V la 3KV, mai departe curentul este redresat de diodele D si
condensatorii C ce au si rolul de a dubla tensiunea aplicatd. Aceasta
tensiune este aplicata unui tub Coolidge Fig. 3 care va genera raze X slabe
ca putere de penetrare. Acest circuit are emisie continud de inalta tensiune
asa ca se recomanda maxima prudenta in exploatarea sa. El poate alimenta
continuu tubul generator de raze X.

ATENTIE !

Aceste circuite au scop educativ si informal. Este periculoasa si interzisa utilizarea lor
fara protectie corespunzatoare §i numai in spatii special amenajate.

4. Protectie

Radiatia X incepe de la o tensiune de accelerare de 5 KV 1insa la

aceasta tensiune se obtin radiatii X foarte pufin penetrante. Puterea mare
de penetrare incepe de la o tensiune de 10 KV. Incepand cu anul 1969
agentia americand FDA a limitat cantitatea de raze X la 0.5 mR (milli
Roentgen), care este consideratd a fi nepericuloasd pentru expunerea
omului, plantelor, animalelor si mediului ©"
Radiatia X este nociva pentru om, plante, animale si mediu. Fotonii X
emisi intercationeaza cu straturile de electroni ale atomilor pe care i
intalnesc si electronii respectivi sar de pe orbital si sunt captati de alti
atomi sau molecule vecine. In acest fel se produc alterdri ale substantelor
cu care radiatia X vine in contact. Lungimile de unda care sunt egale cu
diametrele atomilor, pot interactiona cu acestia si excita electronii lor.
Efectele radiatiilor X sunt prezentate si masoara in Sievert (Rolf
Maximilian Sievert) ®'” in Fig. 9
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Sursa de Radiatii Doze medii in microsieverti

/\ 2 -4 uSv

Radiografie retroalveolara efectuata cu

aparatura digitala Morita sau Planmeca L h

Doza medie de radiatie naturala zilnica 4 -7 uSv

Radiografie Panoramica efectuata cu 6 -9 uSv
aparatura digitala Morita sau Planmeca

Zbor avion Bucuresti - Londra _ 23 pSv

Locuit intr-o cladire din caramida, = 70 uSv
piatra, beton timp de un an -

Fumat un pachet / zi timp de un an 360 pSv

Tomografie Computerizata CBCT 20 - 250 uSv
(tomografie cu fascicul conic)
Maorita sau Planmeca

Tomografie computerizata [ 1.200 - 3.300 uSv
(tomografie volumetrica) __d

Doza / an de la care apare riscul 100.000 pSv
dezvoltarii cancerului

Doza / an la care o perscana poate avea 2.000.000 pSv
simptome de greata si voma

Doza / an considerata fatala 10.000.000 pSv

Fig. 9 Efectele radiatiei X asupra orgaismului uman

In orice tip de radiatie (mai ales cea ionizant), protectia se face prin
intercalarea Intre sursa si receptor a unui material dens cum este plumbul.
Radiatiile cu lungime mica de unda pot trece printre atomii si moleculele
diferitelor material, de aceea sunt greu de oprit. Materialele dense sunt
capabile sd le opreasca sau sa le scada intensitatea pand la o doza
nepericuloasd. Un alt material bun este beriliul. Acesta nu are densitate
mare dar atomii sdi au permanentd nevoie de energie si absorb radiatiile
cu care intrd in contact. Berilul este de 7 ori mai eficient decat plumbul,
insa este destul de greu de gasit si costisitor. Efectele radiatiilor depind de
natura lor, de distantd si de timpul de expunere Fig. 12 9. In timpul
utiliyarii echipamentelor care emit radiatii ionizante sau de intensitate
mare, se foloseste un costum de protectie ca in Fig 13. Detectarea
radiatiilor periculoase se face cu echipamente special, numite si dozimetre
de radiatii Fig. 14. Aceste echipamente masoard o rezistentda electrica a
unui gaz in tub (neon, azot) sau a unui semiconductor (dioda, tranzistor)
Fig. 15 care atunci cand este expus la radiatii ionizante, rezistenta sa
scade si in functie de cum variaza aceastd scadere, echipamentul
calculeazd si afiseazd in timp real valoarea radiatiilor; acest tip de
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dozimetru mai este numit si contor Geiger-Muler Fig. 14. Mai exista i un
tip de dozimetru cu film ce trebuie developat pentru a estima cantitatea de
radiatii la care a fost expus dar el are dezavantajul cd nu afaratd in timp
real, 1ar acest lucru poate fi foarte periculos.

Fig. 10 Sigla standard de pericol iradiere "

Shielding 7]
2 =
..;;/

g
T

Fig. 11 Modul de functionare al unui perete protector impotriva radiatiilor ¥

L ] ® o -—

TIME DISTANCE SHIELDING

Limit time spent near a radiation source, increase distance away from a radiation source, or use shielding.

Fig. 12 Influenta radiatiilor in functie de timp, distanta si protectie !

24



Incidente si pozitiondri in radiologie - Ed. revizuitd si addugita © ZAHARIA TUDOREL

Fig. 13 Costum de protectie impotriva radiatiilor !
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Fig. 14 Contor Geiger-Muler (dozimetru de radiatii) "
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Fig. 15 Circuitul electronic al unui dozimetru de radiatii In care senzorul este o dioda
semiconductoare !

incheiere:

De cite ori se lucreaza cu surse de radiatii, indiferent de tipul lor, este
necesar sa se ia masuri de protectie impotriva expunerii la ele. Atdt cel
care este expus cdt §i cel care dirieazd sursa de emitere a radiatiilor,
trebuie sa se protejeze cat mai bine.
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Radiografia pulmonara standard

In limbaj tehnic aceastd incidentd poartd si urmatoarele denumiri :
corp pulmon ( C-P) , pulmomard postero anterior (pulmonard PA ) ,
pulmonard standard sau pulmonard de fatd .
* se executa cu pacientul in ortostatism , cu fata la stativul aparatului, cu
partea anterioara a toracelui lipita de caseta port — film , barbia usor
flectata , mainile in solduri , coatele aduse 1n fata , umerii in pozitie
fireasca ;
* se utilizeaza film de 35/43 cm (portret) , (landscape) la hiperstenici ;
* centrarea razei se face in centrul unei linii imaginare ce uneste varfurile
inferioare ale omoplatilor ;
* raza centrald patrunde perpendicular si orizontal Tn centrul acestei linii
imaginare la nivelul vertebrei T5 -T6 ;
* distanta de focar este de 2 metrii ;
* se recomanda grila ;
*1n apnee la a II a respiratie profunda ;

Sursa : iRadTech™

* centrarea razei se face in centrul unei linii imaginare ce uneste vdrfurile inferioare ale
omoplatilor ; note de curs Teh.radiolog Petronela Calefariu ;
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Structuri vizibile pe radiografia pulmonara standard

* imagini frontale ale sistemului respirator umplut cu aer si ale structurilor
din jur ;

Pamanii: varfuri ,baze ,hiluri , unghiuri costofrenice ;

Structuri mediastinale : cdile aeriene superioare : traheea ,carina si
bronhiile principale ;

* Vasele mari si inima incluzand umbra cardiaca ;

Structurile osoase toracice :stermul suprapus coloanei toracale ;
Coastele :aspectele anterioare si posterioare ,coastele 9 si 10 posterioare
si superioare diafragmei ;

Coloana toracala : corpurile si procesele spinoase ;

Umerii : clavicule extremitati ,corpul sternal si acromial ;

Clavicule : clavicule extremitati ,corpul sternal si acromial,unghiuri
inferioare si superioare ;

Scapule :unghiurile inferioare si superioare ,marginea vertebrala si
procesul coracoid ; Humerus : capul si gatul anatomic humeral ;

Aspect normal radiografie pulmonara
Sursa : iRadTech™
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Radiografia toraco-mediastino-pleuro-pulmonara

Aceasta radiografie aparent se executa in aceleasi conditii cu
radiografia pulmonara insa exista cateva aspecte de luat in seama si
anume kVp-ul va fi setat 75 cu 20 mAs , cand zona de interes reprezinta
structurile din etajul superior al toracelui si 85 kVp /32 mAs cand zona de
interes este etajul inferior . Céand se urmareste aspectectul coastelor
anterioare pacientul este pozitionat postero - anterior , antero - posterior
cand se urmareste aspectul coastelor posterioare .

* se executd cu pacientul in ortostatism , cu fata la stativul aparatului , cu
partea anterioara a toracelui lipita de caseta port — film , barbia usor
flectatd , mainile in solduri , coatele aduse in fatd , umerii in pozitie
fireasca .

* se utilizeaza film de 35/43 cm (portret) , (landscape) la hiperstenici ;

* centrarea razei se face in centrul unei linii imaginare ce uneste varfurile
inferioare ale omoplatilor ;

* raza centrald patrunde perpendicular si orizontal in centrul acestei linii
imaginare la nivelul vertebrei T5 -T6 ;

* distanta de focar este de 2 metrii in pozitie ortostaticd ,in decubit 1
metru ; se recomanda grild ; colimare stransa ;

*1n apnee la a II a respiratie profunda ;

Sursa : iRadTech™

* centrarea razei se face in centrul unei linii imaginare ce uneste vdrfurile inferioare ale
omoplatilor ; note de curs Teh.radiolog Petronela Calefariu ;
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Structuri vizibile pe radiografia
toraco mediastino pleuro pulmonara

Imaginea frontald a coastelor fie deasupra, fie sub diafragma;
Coaste: Aspectele anterioare si posterioare;
Plamani: varfuri, baze, hiluri, unghiuri costofrenice;
Structuri mediastinale : Caile aeriene superioare: traheea, carina,
bronhiile principale;
Vase mari si inima , inclusiv dimensiunea/forma si conturul acestora ;
Structuri osoase toracice : Sternul suprapunand coloana toracala;
Coloana vertebrala toracala: corpuri si procese spinoase;
Clavicule: Extremitdtile si corpul sternului ,extremitati acromiale;
Omoplati: unghiuri superioare si inferioare, marginea vertebrala, procesul
coracoid;
Humerus: cap si gat anatomic.

Aspect normal radiografie toracica
Sursa : iRadTech™
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Radiografia sternului

Aceasta radiografie poate fi executatd atit in otrostatism cat si in
decubit ventral pe masa de radiografiat ,dar si in sezut , in functie de
starea pacientului. In ambele variante se va recurge la incidente oblice
fie prin Inclinarea tubului, fie prin inclinarea bolnavului , acest
rationament sta la baza multiplelor suprapuneri de structuri si organe de la
nivelul sternului care impiedica buna vizibilitate a sternului .

* pacientul este pozitionat ca pentru o radiografie pulmonara ;

* rotiti pacientul astfel incat planul sagital mediu (PSM) sa formeze un
unghi de 15-20 de grade fata de planul casetei . Greutatea este distribuita
egal pe picioare ;

* partea superioard a casetei se afla la nivelul C7 ; sternul centrat pe
film ;

* tipul de respiratie : lentd , superficiala sau in apnee .

Raza centrala : perpendicular pe film , intra la aproximativ 2 cm lateral
de coloana vertebrald pe partea ridicata la nivelul TS - T6 si iese din stern
la jumatatea distantei dintre crestatura jugularad (suprasternald sau
manubriald) si procesul xifoid. Colimati pentru a include vertebra
prominens ( C7), a X -a coastd posterioard, coloana vertebrala si
aproximativ 7,5 cm la stdnga coloanei vertebrale.

Distanta : 1 metru, cu grila Potter-Bucky ;

r

Sursa : iRadTech™
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* ¥ ¥ ¥

Structuri demonstrate pe radiografia sternului
in incidenta OAD

Imaginea oblica a sternului ;

Manubriu , corp si apendice xifoid al sternului ;

Extremitétile sternale ale claviculelor si articulatiilor sternoclaviculare ;
Vertebrele cervicale inferioare si toracice superioare ;
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Aspectul normal radiografia sternului OAD
Sursa : iRadTech™
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Radiografia sternului in pozitie lateral

* pacientul se afld in pozitie lateral la stativul aparatului ;

* partea superioard a casetei la 2,5 cm deasupra crestaturii jugulare
suprasternale ( manubriale).

* planul coronal mediu (PCM) perpendicular pe film ; greutatea
distribuita egal pe picioare ;

* sternul centrat pe film ;

* asezati bratele in spatele pacientului, umerii rotiti in spate ;

* barbia usor ridicatd si pacientul privind drept inainte ;

in apnee pentru proiectia sternului anterior ;

Raza centrala : patrunde perpendicular pe film si intrd in mijlocul
sternului ;

Distanta : 2 metrii ; cu grila Potter-Bucky ;

*

Sursa : iRadTech™
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¥ ¥ ¥ ¥

Structuri demonstrate pe radiografia sternului lateral

Imagine laterala a sternului.

Manubriul, corpul si procesul xifoid al sternului in profil.
Unghiul sternal.

Imbinari SC suprapuse.

Aspectul normal al sternului in lateral
Sursa : iRadTech™
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Radiografia cailor aeriene superioare AP

* pacientul in ortostatism sau asezat cu fata la tubul de raze X ;
* pozitia in decubit poate fi utilizatd doar daca starea pacientului o
justificd ;
* colimare stransa ;
* protectie gonadala ;
* planul sagital mediu perpendicular si centrat pe film ;
* proeminenta laringiand centratd pe film ; ( C4 -C5)
* expunerea se face pe inspir lent la sfarsitul inhalarii pentru a umple
traheea cu aer ;
Raza centrala : patrunde perpendicular pe film in planul medio-sagital in
proeminenta laringiand ( C4-C5)

Colimare stransa pentru a include nivelul meaturilor acustice externe
la articulatiile sternoclaviculare si tesuturile moi ale gatului .
Distanta : 1 metru cu grila Potter-Bucky ;

Y

Sursa : iRadTech™
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Structuri demonstrate radiografia
ciilor aeriene superioare AP

* Imaginea frontala a sistemului respirator superior.

* Faringele si traheea umplute cu aer ; demonstrarea oricaror zone
stenotice sau obstacole.

* Vertebrele toracice superioare si C3 pana la C7.

* Coastele superioare , articulatile sternoclaviculare , manubrium sternal.

Aspectul normal al cdilor aeriene superioare in incidenta antero-posterioard

Sursa : iRadTech™
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Radiografia cailor aeriene superioare

in incidenta lateral

* pacientul asezat , in ortostatism , in pozitie laterala ;
* pozitia in decubit poate fi utilizatd doar daca starea pacientului o
justifica ;
* colimare stransa si protectie gonadala ;
* planul mediocoronal perpendicular si centrat pe film ;
* pacientul priveste inainte ,barbia usor ridicata ;
* coloana cervicala centrata pe film la nivelul proeminentei laringiene
C4-Cs.
* expunerea se face pe inspir lent la sfarsitul inhalarii pentru a umple
traheea cu aer ;
Raza centrala : patrunde perpendicular pe film n planul medio-sagital in
proeminenta laringiana ( C4-C5)

Colimare stransa pentru a include nivelul meaturilor acustice externe
la articulatiile sternoclaviculare si tesuturile moi ale gatului .
Distanta : 1 metru cu grila ; sau poate fi marita pana la 2 metrii pentru a
coincide cu distanta focala a grilei .

Sursa : iRadTech™
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Structuri demonstrate pe radiografia cailor aeriene
superioare in incidenta lateral

* Imaginea laterala a sistemului respirator superior.

* Faringele si traheea umplute cu aer in profil lateral ; demonstrarea
oricaror zone stenotice sau obstacole.

* Vertebrele toracice superioare de la C1 la C7.

* Epiglota si hioid.

Aspectul normal al cailor aeriene superioare in incidenta lateral
Sursa : iRadTech™
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Radiografia pulmonara de profil

* se executa cu pacientul la stativul aparatului , in ortostatism cu partea
laterala a toracelui pe caseta ce contine filmul radiologic , bratele sunt
ridicate deasupra capului ;

* centrarea se realizeaza prin continuarea liniei imaginare ce uneste
varfurile omoplatilor ;

* raza centrald pdtrunde orizontal si perpendicular in centrul axilei la
nivelul vertebrei TS5 -T6 ;

*utilizam film 35/43 cm (portret) ;

* distanta de focar este de 2 metrii ;

* se recomanda grila ;

*1n apnee la cea de a II a respiratie profunda .

Sursa : iRadTech™
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Structuri vizibile pe radiografia pulmonara de profil

* imaginea laterald a sistemului respirator umplut cu aer si ale structurilor
din jur ;

Plamanii : varfurile suprapuse ,baze hiluri si unghiurile costofrenice ;
Structuri mediastinale : caile aeriene superioare ; traheea cu regiunile
bronhiilor principale ;

Vasele mari g1 inima incluzand umbra cardiaca ;

Structura osoasa toracica : sternul in profil si anterior coloanei
vertebrale toracice ;

Coaste : aspecte posterioare suprapuse ;

Coloana toracala : corpurile si procesele spinoase ,orificiile
intervertebrale deschise si spatiile articulare intervertebrale ;

Scapula : corpul scapular in profil ;

Humerus: capul si gatul anatomic ; spatiul retrosternal si retrocardic ;

Aspectul normal al plamdnilor in incidenta de profil
Sursa : iRadTech™
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Radiografia pulmonara in incidenta

antero posterior (AP) -Lordoza

* se executd cu pacientul la stativul aparatului , in ortostatism ,cu partea
posterioara a toracelui lipitd de caseta port- film , pacientul face un pas
inainte ;

* se utilizeaza filme de 35/43 cm (portret);

* raza centrald patrunde orizontal si perpendicular in centrul filmului ;
* la astenici poate fi considerat reper centrul liniei mamelonare , pentru o
centrare exacta se utilizeaza in continuare linia imaginara ce uneste
varfurile scapulare ; prin transmiterea acesteia pe partea anterioara a
toracelui .

* distanta de focar este de 2 metrii ;

* se recomanda grila ;

*1n apnee la a Il a inspiratie profunda ;

Sursa : iRadTech™

Pentru o centrare exactd se utilizeazd in continuare linia imaginard ce uneste virfurile scapulare ;
prin transmiterea acesteia pe partea anterioard a toracelui ,note de curs CALEFARIU P.
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Structuri vizibile pe radiografia in incidenta
antero posterior / Lordoza

* imaginea axiald a plamanilor umpluti cu aer ,traheea ,carina si bronhile

principale ;
* plamanii fara suprapunerea claviculelor ;
* structurile mediastinale intr-o oarecare distorsiune datorata pozitiei

pacientului ;
* structuri toracice intr-o oarecare distorsiune datorata pozitiei

pacientului ;

ORDOTIC

Aspectul normal al plamanilor in incidenta antero-posterior Lordoza
Sursa : iRadTech™
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Radiografia pulmonara cu pacientul in DD

decubit -dorsal

* pacientul este Intins pe masa de radiografiat cu partea anterioara a
toracelui spre tubul de raze , bratele pe langa corp ;

* centrarea se realizeaza , de la crestatura jugulara , aproximativ 10 cm
pe centrul sternului , la nivelul vetrebrei TS -T6 ;

* raza centrald patrunde perpendicular in mijlocul sternului ;

* se utilizeaza filme 35/43 cm (portret) ;

* distanta de focar 1 metru ;

* se recomanda grild si ecranare gonadala ;

*la a Il a respiratie profundd , daca pacientul este cooperant ;

Sursa : iRadTech™
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Structuri vizibile pe radiografia pulmonara in incidenta
antero posterior cu pacientul in decubit dorsal

* imaginea frontald a sistemului respirator si a structurilor suprapuse ;

Plamanii : varfuri, baze ,hiluri ,unghiuri costofrenice ;

Structuri mediastinale : caile respiratorii superioare : traheea ,carina si

bronhiile principale . Vasele mari si inima incluzand umbra cardiaca .
Inima va aparea marita datorita cresterii distantei corpului fata de

sursa si invers .

Structuri osoase toracice : sternul suprapus coloanei toracale,

coastele ,aspectele anterioare si posterioare . Coastele 9 si 10 superior

diafragmului .

Coloana toracala : corpurile si procesele spinoase .

Umerii: clavicule, extremitati sternale si acromiale . Scapule :unghiurile

superioare si inferioare ,marginea vertebrala si procesul coracoid .

Humerus : capul si gatul anatomic .Fluidele pleurale vor fi demonstrate

pe parte dependenta . Pneumotoraxul va fi demonstrat pe partea ridicata

Aspectul normal al plamanilor in incidenta antero-posterior decubit dorsal
Sursa : iRadTech™
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Radiografia pulmonara in decubit lateral

stang -drept / antero posterior

* se executa cu pacientul pe masa de radiografiat in pozitie laterala , cu
partea anterioara toracald pe caseta port — film , cu bratele intinse inainte ;
* utilizam filme de 35/43 cm , dispuse pe lung ;

* se recomanda protectie gonadalg;

* raza centrald patrunde la nivelul vertebrei T5-T6, inferior unghiurilor
scapulare ;

* distanta de focar 2 metrii ;

*1n apnee la a Il a respiratie profunda ;

*cugrild ;

Sursa : iRadTech™
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Structuri vizibile pe radiografia pulmonara
in incidenta AP decubit lateral

* imaginea frontala a sistemului respirator si a structurilor suprapuse ;
Plamanii : varfuri ,baze ,hiluri ,unghiuri costofrenice .

Structuri mediastinale : caile respiratorii superioare ,traheea ,carina si
bronhiile principale ; vasele mari si inima incluzdnd umbra cardiaca .
Inima va aparea marita datoritd cresterii distantei sursei fatd de corp si
vers .

Structuri osoase toracice : sternul suprapus coloanei toracale

coastele ,baspectele anterioare si posterioare . Coastele 9 si 10 superior
diafragmului .

Coloana toracala : corpurile si procesele spinoase .

Umerii: clavicule, extremitati sternale si acromiale . Scapule : unghiurile
superioare si inferioare ,marginea vertebrala si procesul coracoid .
Humerus : capul si gatul anatomic .Fluidele pleurale vor fi demonstrate
pe parte dependentd . Pneumotoraxul va fi demonstrat pe partea ridicata

DECUB

Structuri vizibile pe radiografia pulmonard in incidenta AP decubit lateral
Sursa : iRadTech™
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Radiografia pulmonara in decubit lateral

postero — anterior PA

* se executd cu pacientul pe masa de radiografiat in decubit lateral , cu
bratele intinse, cu fata la tubul de raze ;

* se utilizeaza filme de 35/43 cm ;

* raza centrald este orizontald si perpendiculara pe centrul sternului la
nivelul vertebrei T5-T6

* centrarea se realizeaza folosind reperul celor 10 cm de la crestatura
jugulard ;

*la a Il a respiratie profunda ;

* cu grila si protectie gonadala ;

* distanta de focar 2 metrii ;

Sursa : iRadTech™
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Structuri vizibile pe radiografia pulmonara
in decubit lateral postero — anterior PA

* imaginea frontald a sistemului respirator si ale structurilor din jur ;
Plamanii : baze apicale ,hiluri ,unghiuri costofrenice .

Structuri mediastinale : cdile respiratorii superioare ,traheea ,carina si
bronhiile principale ; vasele mari si inima incluzand umbra cardiaca .
Inima va aparea marita datorita cresterii distantei sursei fata de corp si
invers .

Structuri osoase toracice : sternul suprapus coloanei toracale

coastele ,aspectele anterioare si posterioare . Coastele 9 si 10 superior
diafragmului .

Coloana toracala : corpurile si procesele spinoase .

Umerii: clavicule, extremitati sternale si acromiale .

Scapule : unghiurile superioare si inferioare ,marginea vertebrala si
procesul coracoid .

Humerus : capul si gatul anatomic .Fluidele pleurale vor fi demonstrate
pe parte dependentd . Pneumotoraxul va fi demonstrat pe partea ridicat ;

DECUB

Structuri vizibile pe radiografia pulmonard in decubit lateral postero — anterior PA
Sursa : iRadTech™
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Buna ziua,

In cazul in care previzualizarea te-a convins sa achizitionezi cartea mea ma poti gasi pe pagina de
Facebook la adresa Facebook ,sau aici Facebook sau pur si simplu ma poti suna pe telefon sau
whatsapp, nr. De telefon il vei gasi pe verso paginii de titlu .

Iti garantez ci lucrarea este unicat si foarte dorita de public .

Toate cele bune !


https://www.facebook.com/profile.php?id=100074095312181
https://www.facebook.com/profile.php?id=61553703510623

Autosugestia este o tehnica holistica de

influentare a psihicului ,la Tnceput ea este
constienta ,apoi devine inconstienta si ne conduce

viata .

Zaharia Tudorel
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