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Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 1255 din 07.11.2016

* Ordinul se aplica tuturor unitatilor autorizate de
Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor
Nucleare, care furnizeaza servicii medicale de
radiologie de diagnostic, radiologie interventionalsa,
medicina nucleara si radioterapie, din sistemul public si
privat, indiferent de forma de organizare.

* Activitatea de inregistrare, centralizare si raportare a
informatiilor privind expunerea medicala a populatiei
la radiatii ionizante face parte din obligatiile
profesionale ale personalului si va fi Tnscrisa in fisa
postului fiecarui salariat



Unitatea, prin managerul unitatii:

* raspunde de organizarea activitatii de
inregistrare, centralizare si raportare a datelor
privind expunerea medicala a populatiei la
radiatii ionizante

* raspunde de asigurarea resurselor umane si
financiare necesare derularii activitatii

* controleaza respectarea aplicarii prezentelor
Norme la nivelul unitatii.



Directiile de sanatate publica judetene,
respectiva municipiului Bucuresti, prin
Laboratoarele de Igiena Radiatiilor, denumite
in continuare LIR:

— verifica respectarea prevederilor prezentului ordin

— trimit semestrial un raport catre Serviciile de
Control in Sanatate Publica ale Directiilor de
Sanatate Publica din teritoriul arondat pe care le
deservesc cu privire la nerespectarea prevederilor
prezentului ordin privind inregistrarea,
centralizarea si raportarea dozelor de radiatii
primite de pacienti



* Nerespectarea prevederilor prezentului ordin
privind inregistrarea, centralizarea si
raportarea dozelor de radiatii primite de
pacienti se sanctioneaza de inspectorii sanitari
ai directiilor de sanatate publica judetene,
respectiva municipiului Bucuresti, conform
dispozitiilor din Hotararea Guvernului nr.
857/2011 privind stabilirea si sanctionarea
contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice, cu completarile ulterioare



Norme privind inregistrarea, centralizarea si
raportarea informatiilor privind expunerea
medicala a populatiei la radiatii ionizante

Pentru fiecare generator de radiatii X sau sursa
de radiatii, folosita in scop de diagnostic sau
tratament medical, se asigura un sistem de
inregistrare individual, pe suport hartie sau in
format electronic, pentru monitorizarea
datelor rezultate din expunerea medicala a
populatiei la radiatii ionizante



Sistemul de inregistrare cuprinde minimum urmatoarele
informatii:
1. Date despre pacienti:
o numele si prenumele;
o codul numeric personal;
o varsta;
o genul;
o Tnaltimea;
O greutatea;

o pentru persoanele de gen feminin in perioada fertila se
mentioneaza eventualitatea unei sarcini si perioada de
sarcina, daca este cazul;

o indicatia clinica.

2. Date privind parametrii individuali de expunere folositi in
vederea evaluarii dozei primite de pacient, dupa caz,
conform Formularelor specifice pentru Registrul
parametrilor individuali de expunere.



Date privind parametrii individuali de expunere folositi in vederea evaluarii dozei

primite de pacient

*codul procedurii (in concordantd cu regiunea *codul procedurii
examinatad si cu proiectia AP/PA/LAT in cazul *tipul

examindrilor radiologice conventionale, respectiv radiofarmaceuticului
nativ/contrast in cazul examindrilor de tomografie (forma chimica)
computerizatd) si dupa caz urmatoarele: *tipul radionuclidului
*kV *activitatea

*mA / mAs si timp (s) administrata

*campul de expunere (cm x cm) (MBq/GBq)

*distanta focar - film/detector (cm) *doza efectiva estimata
*valoarea produsului doza-arie DAP (Gy x cm?) (mSv)

*kerma in aer la suprafata de intrare ESAK (mGy) -
valoare estimatd prin calcul, pentru instalatiile
radiologice care nu au montat DAP-metru

*doza medie glandulara MGD (mGy) - pentru
examindrile mamografice

*doza in punctul de referinta (mGy) - valoare indicatd
de instalatia radiologicd pentru procedurile de
radiologie interventionald

*kerma in aer Ka (mGy) — valoare mdsuratd
*valoarea produsului doza-lungime DLP (mGy x cm) -
pentru examindrile de tomografie computerizatd

*codul procedurii
*localizare volum
tinta

*energia fasciculului
(MeV/MV)

*tehnica de iradiere
folosita (ex. 2D, 3D,
IMRT, etc)

*doza prescrisa in
volumul tinta (Gy)
*doza per sedinta
(Gy)

*numarul de sedinte
*doza totala
eliberata in volumul
tinta (Gy)



Anexa nr. 1: Formulare pentru Registrul parametrilor individuali de
expunere

I. Registrul parametrilor individuali de expunere in radiologia de diagnostic si radiologia

Distanta
Cod focar- Camp
procedura | film/detect cm. x cm.
or (em.)

interventionala

I.A. Instalatii radiologice cu DAP-metru (grafie, scopie)

in cazul instalatiilor care nu au montat DAP-metru, se vor inregistra parametrii de expunere (kV, mAs, mA, timp), distanta sursa RX (focar) - detector (film,
sistem digital detectie), cdmpul de expunere (cm x cm) si se va realiza curba randamentului tubului RX in functie de kVp in vederea estimarii kermei in aer
la suprafata de intrare ESAK (mGy)



I.C. Instalatii radiologice pentru mamografie/tomosinteza

Pentru examenul sdnului, se va inregistra Doza medie glandulara estimata MGD (mGy) estimata prin calcul pe baza parametrilor de expunere sau
indicata de instalatia radiologica.

I.D. Instalatii radiologice dentare
fizi s . i Doza pacient:
Nr. | Numegi = 8 i i icati = 3 DAP (Cy x em?)
crt. | prenume ini 3 Kerma in ser Ka
insta (mCy)

Pentru examinarile dentare se va inregistra kerma in aer (mGy) estimata pe baza masuratorilor directe sau, in functie de tipul si de indicatiile
echipamentului RX, se va inregistra valoarea DAP (Gy x cm2)




I.E. Instalatii de radiologie interventionala

DLP total (mGy
cm)
per procedura




Il. Registrul parametrilor individuali de expunere in medicina nucleara

Il. A. Proceduri de diagnostic / tratament
Cod
Nume 3i numeric
pmu:e I Creatate
(CNP)

Il. B. Proceduri hibride

Nr Nume i 1 — -
crt prenume

I1l. Registrul parametrilor individuali de expunere in radioterapie

Nume 5 numeric Coindnts
prenume | personal
(C.NP)



Transmiterea informatiilor catre pacient

* 1n cazul examinarilor radiodiagnostice, pacientului i se comunica in scris,
odata cu rezultatul examinarii, dupad caz, in conformitate cu sistemul de
inreqgistrare individuala a dozei pacientului ca urmare a expunerii medicale
la radiatii ionizante

valoarea DAP (Gy x cm?)

kerma in aer la suprafata de intrare ESAK (mGy)
kerma in aer (Ka)

doza medie glandulara MGD (mGy)

doza in punctul de referinta (mGy)

valoarea DLP (mGy x cm)

activitatea administrata (MBq)

* Tn cazul procedurilor radioterapeutice, pacientului i se comunica in scris,
dupa caz, in conformitate cu sistemul de inregistrare individuala a dozei
pacientului ca urmare a expunerii medicale la radiatii ionizante:

activitatea administrata (GBq),

doza prescrisa in volumul tinta (Gy),

doza totala eliberata in volumul tinta (Gy)
numarul de sedinte de terapie



La nivelul unitatii
In vederea optimizarii expunerilor medicale la radiatii ionizante,,
trimestrial:

1. se centralizeaza datele inregistrate

2. se analizeaza datele centralizate prin comparatie cu
nivelurile de referinta si/sau cu valorile medii sau cel mai des

utilizate, stabilite la nivel national si international,

3. se elaboreaza planul de masuri in vederea optimizarii
expunerilor medicale la radiatii ionizante.

Pentru marimile ce furnizeaza informatii despre doza de radiatii
se vor evalua:
— valorile medii per tip de examinare, in cazul examinarilor
radiodiagnostice;
— valorile cel mai des utilizate per tip de procedura, in cazul
procedurilor radioterapeutice.



In cazul examinarilor radiodiagnostice, pentru marimile ce
furnizeaza informatii despre doza de radiatii:

— respectiv, dupa caz: DAP (Gy x cm?), kerma in aer la suprafata de
intrare ESAK (mGy), kerma in aer (Ka), doza medie glandulara MGD
(mGy), doza in punctul de referinta (mGy), DLP (mGy x cm) si
activitatea administrata (MBq),

se calculeaza valorile medii pentru un lot de minim 30 de
pacienti pentru fiecare instalatie radiologica si pentru fiecare tip

de examinare.

In cazul procedurilor radioterapeutice, pentru marimile ce
furnizeaza informatii despre doza de radiatii, se evalueaza pentru
fiecare tip de procedura, valorile cel mai des utilizate pentru
activitatea administrata (GBq), doza prescrisa in volumul tinta
(Gy), doza totala eliberata in volumul tinta (Gy) si numarul de
sedinte de terapie.



In cazul unitatilor cu mai multe instalatii radiologice de acelasi tip,
valoarea medie pentru fiecare tip de examinare, la nivelul unitatii,
va fi media aritmetica ponderata a valorilor medii calculate cu
numarul total de pacienti / instalatie radiologica / tip examinare

Exemplu: In cazul unei unitdti cu 4 instalatii de radiologie, toate
dotate cu DAP-metru, la care se efectueaza radiografii pulmonare
AP/PA (cod procedura “T1”), valoarea medie (M) pentru codul T1
pentru marimile de doza (in cazul acesta valoarea DAP) se
calculeaza in felul urmator:

M=(M1xN1+M2xN2+M3xN3+M4xN4)/(N1+N2+N3+N4)

M1, M2, M3, M4 reprezinta valorile medii estimate pentru DAP, pentru
radiografii pulmonare AP/PA, pentru instalatiile radiologice nr. 1, nr. 2, nr. 3 si
respectiv nr. 4

N1, N2, N3, N4 reprezinta numarul total de pacienti care au efectuat
radiografii pulmonare AP/PA, |a instalatiile radiologice nr. 1, nr. 2, nr. 3 si
respectiv nr. 4



Pentru instalatiile radiologice care nu au montat DAP-metru, se va calcula
kerma in aer la suprafata de intrare ESAK (mGy) conform metodologiei de
calcul.

Pentru instalatiile de mamografie care nu afiseaza MGD, se va calcula
doza medie glandulara MGD (mGy) conform metodologiei de calcul.

— Metodologia pentru calculul kermei in aer la suprafata de intrare
(ESAK) si a dozei medii glandulare (MGD) este prezentata in Anexa nr. 2
la Norme

Masuratorile dozimetrice pentru trasarea curbei de randament a tubului
RX (asa cum prevede metodologia de calcul mai sus mentionata)

— se vor face de catre firmele autorizate de CNCAN pentru manipularea
instalatiilor radiologice impreuna cu persoanele responsabile si
fizicienii medicali din cadrul unitatii;

— vor fi mentionate in buletinele de verificare tehnica periodica emise
de firmele de manipulare.



Responsabilitati la nivelul unitatii

Responsabilitatea inregistrarii datelor revine persoanelor
desemnate de responsabilul cu securitatea radiologica din

unitate,

Responsabilitatea verificarii corectitudinii inregistrarilor revine
responsabilului cu securitatea radiologica din unitate.

Responsabilitatea pentru corectitudinea evaluarii marimilor
ce furnizeaza informatii despre doza de radiatii revine
fizicianului medical.

Responsabilitatea asigurarii conditiilor necesare centralizarii la
nivelul unitatii a datelor inregistrate revine managerului
unitatii.

Responsabilitatea raportarii datelor centralizate revine

responsabilului cu securitatea radiologica din unitate.



» Situatia datelor centralizate la nivelul unitatii se
raporteaza trimestrial de catre unitate catre LIR din
cadrul DSP, in functie de arondarea teritoriala.

» Datele centralizate |la nivelul unitatilor se raporteaza
pe suport de hartie sau in format electronic.

» Termenul de raportare a datelor este pana la data de
20 a lunii urmatoare trimestrului pentru care se face
raportarea.



LIR-DSP judetene si a municipiului Bucuresti:

J evalueaza prin sondaj datele raportate de catre unitati si in caz de
neconformitate transmit catre unitati rezultatele evaluarii.

 transmit situatia datelor centralizate catre LIR din cadrul Centrului
Regional de Sanatate Publica Bucuresti (LIR-CRSPB, din cadrul INSP).

U trimit semestrial un raport catre Serviciile de Control in Sanatate
Publica ale Directiilor de Sanatate Publica din teritoriul arondat pe
care le deservesc cu privire la nerespectarea prevederilor
prezentului ordin sau nesolutionarea neconformitatilor privind
inregistrarea, centralizarea si raportarea dozelor de radiatii primite
de pacienti din expunerile medicale de catre unitatile din teritoriul
arondat.

Termenul de raportare a datelor este semestrial, respectiv pana la data
de 31 august pentru semestrul | al anului pentru care se face
raportarea si 28 februarie a anului urmator pentru semestrul Il al
anului pentru care se face raportarea.



INSP prin LIR-CRSPB:

Q

d

evalueaza si centralizeaza datele referitoare la expunerea medicala a populatiei la
radiatii ionizante, raportate de catre judete si municipiul Bucuresti, si intocmeste
un raport anual care este inaintat Ministerului Sanatatii. Termenul de transmitere
a Raportului anual este pana la data de 30 iunie a anului urmator celui pentru care
se face raportarea.

elaboreaza metodologia de evaluare si control a calitatii datelor si asigura
indrumarea metodologica a unitatilor in ceea ce priveste inregistrarea,
centralizarea si raportarea datelor.

raporteaza datele privind expunerea medicala a populatiei catre institutiile
internationale de specialitate interesate (UNSCEAR — Comitetul Stiintific al
Natiunilor Unite pentru efectele radiatiilor atomice, OMS, etc) .

Ministerul Sanatatii

Q

Raportul anual al datelor privind expunerea medicala a populatiei si planul
masurilor de optimizare a procedurilor radiologice se supun aprobarii ministrului
sanatatii si se transmit institutiilor nationale interesate, dupa caz.

Raportul anual este transmis catre Comisia de radiologie-imagistica medicala si
medicina nucleara care il analizeaza si propune un plan de masuri de optimizare a
procedurilor radiologice.



Nivelurile de referinta in diagnostic

* In vederea stabilirii si revizuirii nivelurilor de referinta pentru dozele
primite de pacienti din expunerile medicale, unitatile vor transmite
anual catre LIR-DSP arondate teritorial, inregistrarile din Registrele
parametrilor individuali de expunere,

** pentru cate 20 de pacienti examinati, pentru fiecare tip de
examinare de radiodiagnostic si pentru fiecare echipament de
radiologie sau medicina nuclears,

** in perioada februarie-martie a anului in curs.
* Datele se raporteaza pe suport de hartie sau in format electronic.

* Responsabilitatea raportarii datelor revine responsabilului cu
securitatea radiologica din unitate.

* Termenul de raportare a datelor este pana la data de 15 aprilie al
anului pentru care se face raportarea.



* LIR-DSP judetene si a municipiului Bucuresti

evalueaza prin sondaj datele raportate de catre unitatile sanitare
transmit datele raportate catre LIR-CRSPB din cadrul INSP

termenul de raportare a datelor este pana la data de 15 mai al anului
pentru care se face raportarea.

e LIR-CRSPB din cadrul INSP

elaboreaza metodologia de evaluare si control a calitatii datelor si
asigura indrumarea metodologica a unitatilor

poate solicita unitatilor informatii suplimentare in functie de
complexitatea si cantitatea datelor necesare fiecarei etape.

asigura centralizarea si prelucrarea datelor

intocmeste un raport anual privind dozele efective medii si nivelurile
de referinta pe tip de examinare de radiodiagnostic, care este inaintat
Ministerului Sanatatii.

termenul de transmitere a Raportului anual este pana cel tarziu la data
de 31 octombrie a anului pentru care se face raportarea.



Pe site-ul INSP se gasesc formularele de raportare:

» Formularul de raportare centralizata a datelor privind
expunerea medicala la radiatii ionizante la nivelul
unitatii

» Formularul de raportare centralizata a datelor privind
expunerea medicala la radiatii ionizante la nivelul LIR
- DSP



Anexa nr. 2 la norme
Metodologie pentru calculul kermei in aer la suprafata de intrare (ESAK)
si a dozei medii glandulare (MGD)

1. Definitii

Kerma in aer (Ka) este kerma masurata in aer, pe axa centrala a fasciculului
incident, la o anumita distanta de focarul tubului RX, astfel incat este
masurata doar radiatia primara incidenta, nu si radiatia imprastiata.

Kerma in aer la suprafata de intrare (ESAK) este kerma in aer masurata pe
axa centrala a fasciculului incident, Tn planul suprafetei de intrare a
fasciculului in pacient, respectiv la distanta focar - piele, multiplicata cu
factorul de retroimprastiere (BSF) care tine cont de radiatia imprastiata de
pacient.

Doza medie glandulara (MGD) este marimea de interes privind riscul de
cancer indus de radiatia ionizanta in imagistica sanului; ea nu poate fi
masurata direct, fiind estimata din kerma in aer si utilizand factorii de
conversie.



2. Evaluarea randamentului tubului RX
Se traseaza graficul randamentului tubului RX in functie de kVp.

a) Pentru aceasta se masoara kerma in aer (mGy) cu un dozimetru clinic,
plasat la o distanta FDD (de exemplu 50 cm) de focarul tubului RX, pentru
diferite valori ale tensiunii tubului RX (kVp) din intervalul 40-140 kVp, cu pasul
de 5 sau 10 kVp, dar pentru aceeasi valoare a produsului dintre intensitatea
curentului Tn tubul RX si timpul de expunere (mAs), de exemplu 100 mAs.

b) Se fixeaza masa pacientului in pozitie orizontala. Se plaseaza dozimetrul pe
axa centrala a fasciculului la o distanta focar-dozimetru (FDD) de 50 cm,
campul de expunere fiind de 10 cm x 10 cm. Pentru a evita influenta radiatiei
imprastiate de masa pacientului asupra valorilor masurate pentru kerma in
aer, dozimetrul trebuie plasat pe un suport inalt de cel putin 20 cm (de
exemplu, pot fi folosite nigte blocuri de polistiren).

c) Se fixeaza o anumita valoare pentru produsul dintre intensitatea curentului
in tubul RX si timpul de expunere (mAs), tindnd cont de incarcarea tubului RX
(de exemplu 100 mAs) si se expune la o tensiune de 40 kV. Se citeste
valoarea (M) indicata de dozimetru pentru kerma in aer.

d) Se repeta masuratoarea de la pct ¢) de inca doua ori, pentru a face media
valorilor citite. Media valorilor citite (M,,) cu dozimetrul pentru kerma in aer se
inregistreaza in Tabelul 1.



e) Se repeta masuratorile de la pct c) si d) pentru diferite valori ale
tensiunii tubului RX (kVp) din intervalul 40-140 kVp, cu pasul de 5 sau 10
kVp, dar mentinand aceeasi valoare pentru produsul dintre intensitatea
curentului in tubul RX si timpul de expunere (mAs).

f) Kerma in aer se obtine multiplicand valorile medii citite (M,,,) cu
coeficientul de calibrare a camerei de ionizare N, si factorul de corectie a
calitaii fasciculului k, care trebuie sa fie mentionati in certificatul de
calibrare al dozimetrului.

Ka(FDD) = M,, X Ny X K,

g) Valorile kermei in aer la distanta FDD, Ka(FDD), obtinute pentru fiecare
kVp, sunt trecute in Tabelul 1.

h) Se calculeaza randamentul tubului RX la distanta FDD (50 cm) dupa
formula:

Y (kVp, FDD) = Ka (FDD) / mAs

1) Se traseaza curba randamentului tubului RX in functie de kVp, obtinuta
pentru distanta FDD de 50 cm.



Tabel 1: Model de tabel pentru inregistrarea valorilor kermei in aer si randamentului tubului

RX
| B = e R e
ER 40

50 100
EE <o 100
N o 100
B :o0 100
N <o 100
100 100
110 100
120 100
130 100
140 100

Tabel 2: Valorile tipice pentru primul strat de injumatatire HVL si factorul de retroimprastiere
in functie de kVp, filtrarea tubului RX si marimea campului de expunere

_ Valorile tipice pentru o filtrare totala de 3 mm Al

e 60 kVp 70 kVp 80 kVp 90 kVp 100 kVp 120 kVp
2.3 2.7 3.2 3.6 4.1 5.0
(10cmx10cm | 1.27 1.29 1.30 1.33 1.37 1.42
(15cmx15¢m | 1.30 133 1.34 1.37 1.40 1.45
[ 20cmx20cm | 1.31 1.33 1.35 1.38 1.41 1.46
(30cmx30cm | 1.33 1.35 1.37 1.40 1.43 1.48




3. Estimarea kermei in aer la suprafata de intrare ESAK (mGy)

Pentru fiecare pacient, kerma in aer la suprafata de intrare este determinata prin
calcul pe baza parametrilor individuali de expunere, utilizand curba randamentului
tubului RX si tinand cont de factorul de retroimprastiere (BSF).

Pentru calculul kermei in aer |la suprafata de intrare pentru pacientul P, se
utilizeaza inregistrarile din ,Registrul parametrilor individuali de expunere in
radiologia de diagnostic si radiologia interventionala”, respectiv greutatea (G) si
inalfimea (H) pacientului, KV acient, MASpacient $I distanta focar - film/detector (FFD)
la care s-a efectuat expunerea.

Kerma in aer la suprafata de intrare pentru pacientul P (ESAK,;ient ) S€
calculeaza prin urmatoarea formula:
ESAKpacient . 4 (kvpacient, FDD) X l'nASpacient X {FDDI(FFD'Tpacient)}2 x BSF

Y (kV,acient: FDD) este randamentul tubului RX extras din curba randamentului descrisa la pct. 2 pentru
tensiunea (kV,.ent) la care s-a efectuat expunerea pacientului.

MAS,.cient €Ste produsul dintre intensitatea curentului in tubul RX si timpul de expunere (mAs) cu care s-a
efectuat expunerea pacientului.

BSF poate fi aproximat in mod rezonabil pentru calitatea fasciculului de radiatii utilizat de radiologie la
valoarea de 1.3 - 1.4. A se vedea si valorile din Tabelul 2.

Tpacient reprezinta grosimea pacientului gi poate fi estimaté prin urmatoarea formula:
T,=V{(4xG)/(px ™ x H)}
unde G (kg) si H (cm) sunt greutatea si inaltimea pacientului, iar p este egal cu 10 kg/cm?®.



4. Estimarea dozei medii glandulare MGD (mGy) in cazul mamoagrafiilor

a) Masuratorile pentru curba de randament Y(kVp) se fac pe axa centrala a
fasciculului, intr-un plan situat la o distanta de 45 mm de suportul pentru san,
pentru valori ale kVp situate Tn domeniul 24- 34 kVp, cu pasul de 1 kVp.

b) Pentru fiecare kVp se fac cate 3 masuratori, notdndu-se pentru fiecare
masuratoare valorile mAs si valorile pentru kerma in aer. Daca este cazul, se
vor corecta valorile masurate pentru kerma in aer cu coeficientul de calibrare a
camerei de ionizare N si factorul de corectie a calitatii fasciculului k, mentionati
in certificatul de calibrare al dozimetrului.

c) Se traseaza curba de randament Y (kVp) intr-un mod similar celui descris la
pct.2 Evaluarea randamentului tubului RX.

d) In functie de valoarea KVyacient 12 care are loc expunerea pacientului se
determina valoarea randamentului Y (KVpient, D1) din curba de randament
trasata la pct. c¢) si tindnd cont de combinatia tinta-filtru se alege valoarea
corespunzatoare pentru primul strat de injumatatire HVL (mm Al) din Tabelul 3
(vezi Tabel nr. 3 din Anexa 2 la Norme).



e) Pentru aceasta valoare HVL si in functie de grosimea ,d” a sanului
comprimat, se estimeaza factorul de conversie ,g” prin interpolarea valorilor
din Tabelul 4, respectiv coeficientul de corectie ,c” prin interpolarea valorilor
din Tabelul 5, in functie de glandularitatea sanului.

f) In functie de combinatia tinta-filtru, se alege valoarea corespunzatoare
coeficientului s din Tabelul 6.

g) Se calculeaza doza medie glandulara pentru fiecare san in parte si pentru
fiecare proiectie (CC/MLO) prin urmatoarea formula:

MGD (mGy) =Y (kVpacients D1) X MAS ,cient X [D1/D2]2 X g XC XS
unde: D1=FSD -45 mm, iar D2= FSD - d,
FSD=distanta dintre focarul tubului RX si suportul pentru san,

d = grosimea sanului comprimat

g = factorul de conversie care transforma kerma in aer (fara retoimprastiere) pentru
sanul standard in doza medie glandulara MGD (vezi Tabel nr. 4 din Anexa 2 la Norme)

¢ = coeficient ce corecteaza diferentele de glandularitate dintre sanul standard, de
glandularitate 50%, si sanul pacientului (vezi Tabel nr. 5 din Anexa 2 la Norme)

s = factor de corectie spectrala (vezi Tabel nr. 6 din Anexa 2 la Norme)
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