Paciens dozimetria
Taba Gabriella

Bovitett fokozata Sugarvedelmi
Tanfolyam

Semmelwels Egyetem



1869 Mendelejev periodusos rendszer felfedezése |AEA Safety Standards

1895 Rontgen felfedezése —~ ;
1896 Becquerel radioaktivitas Radiation Protection and W 5 L
1898 Curie Po.Ra parey F?*,R”S“’“":es ‘;_ , 92
1915 Brit Rontgen Tarsasag els6 ajanlasa sae ‘

1920 elsd rontgen és radium hasznalat -

1922 USA atveszi a Brit javaslatokat o5

1920-1930 sugarvédelmi szervezetek USA @

1930 maghasadas és lancreakcidk B,

1940 els6 lancreakcio és kisérleti robbantasok
1959 Szabalyzdsok nemzetkdzi szinten

| HIROSHIMABAN ES NAGASAKIBAN

1970 Kornyezetvédelmi vonatkozasok bevezetése , , sdrgseg N
1995 Magyar Atomto rvé ny Zbéna Lakossag (negyze::irsf‘:daenkent) Halott Sérilt
1 1
2016 EU-s jogharmonizaciok 0-0,6 mérfold 31200 25800 26 700 3000
o ) ) o 0,6-1,6 mérfsld 144 800 22700 39600 53000
A SERULES TIPUSANAK MEGOSZLASA A TULELOK KOZOTT 1,6-3,1 mérfold 80300 3500 1700 20000
Osszesen 256 300 8500 68 000 76 000
Sérilés A tulélSk szazaléka Szabvanyos baleseti arany: 261 000 (sebezhet6 terilet 9,36 négyzetmérfold).
Nagaszaki
Robbanas (mechanikus) 70 0-0,6 mérfsld 30900 25500 27300 1900
0,6-1,6 mérfold 27700 4400 9500 8100
Egési sériilések (villands és 65 1,6-3,1 mérfold 115200 5100 1300 11000
lang) Osszesen 173 800 5800 38.000 21000

Szabvanyos baleseti arany: 195 000 (sebezhetd terilet 7,01 négyzetmérfold).

Nuklearis sugarzas (kezdeti) 30
https://www.atomicarchive.com/resources/documents/effects/glasstone-dolan/chapter12.html



Gilbert U-238 Atomic
Energy Lab

Gilbert U-239 Geiger
Counter

Radium Boot Folish

(&

Radium Brand Butter
Carton

oy

W% Radium Brand

CREAMERY BUTTER

Kadium Brand
Cigarettes

Radium Brand Cigars

e Tt

Radium Brand Enamel

Radium Clipper

Radium Dye Company
Bottle

Radium Hand Cleaner

Radium Lump Gloss
Starch

Radium Matches

Radium Radia

ttps://www.orau.org/health-physics-museum/collection/brands/index.html



Chapter 8

Creators and Creations in Nuclear
Science and Engineering

Ins Ewige wiederholen...
Keiner génnt das Reich
Dem andern; dem génnt's keiner,
der’s mit Kraft erwarb
Und kriftig herrscht.
Denn jeder, der sein innres Selbst
Nicht zu regieren wei,
regierte gar zu gern
Des Nachbars Willen
ecignem stolzem Sinn gemiB.
Hier aber ward ein groBes Beispiel
durchgeldimpft:
Wie sich Gewalt
Gewaltigerem entgegenstellt, [...]
Das wird sich messen.
Weif die Welt doch, wem's gelang.
‘Wachfever glithen,
rote Flammen spendende,
Der Boden haucht
vergoBnen Blutes Widerschein, [...]
Der Zelten Trug verschwindet
Feuer brennen blau.
Doch iiber mir!
welch unerwartet Meteor?
Es leuchtet und beleuchtet
kiirperlichen Ball

It repeats cternally.
No one frecly gives the realm

To another;
to the one whose power won it

And whose strength rules
For everyone, wha does not even know

How to govern his own inner self,
would all too gladly rule over
His neighbour's will,
prompted by his own proud mind...
But here a great example was
fought to the end
How force battles
against a greater force, [...]
This is tested.
The world knows who won.
Bonfires glow.
sending out red flames:
The ground is soaked
with images of spilled blood, [...]
The illusion of dwellings vanishes;
the fires burn blue.
But overhead,
what sudden meteor is this?
It shines and illuminates
the whole world.

CHAPTER 8. CREATORS & CREATIONS IN NUCLEAR SCIENCE & ENGINEERING

Heinrich Greinacher
(1880-1974)

Walther Miiller
(1905-1979)

Hans Geiger
(1882-1945)

Johann ven Goethe. 1832. Faust Part Two.
Act IL Klassische Walpurgisnacht. Erichtho.
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Name Born Lived German world | Scientific contributions
Nicholas Kemmer Russian 1911-1998 | Education, work | Plutonium M 33 i
George Kistiakowsky Russian 19001982 | Education Implosion Gelger Miiller
Gerald Klein German__| 10771077 | Education, work | Nuclear deviees radiation detector
Stanley Kronenberg Polish 19272000 | Education Nuclear bomb tests

Heinrich Gerhard Kuhn | German 1804-1994 | Education, work | Gaseous diffusion

Nicholas Kurti Hungarian | 1908-1998 | Education, work | Gaseons diffusion

Heinz London German 1807-1970 | Education, work | MAUD Committee

Heinz Maier-Leibnitz German 1011-2000 | Education, work | Fission reactors

‘Werner Maurer German 19771977 | Education. work | Fission reactors

Maria Goeppert Mayer (German 1906-1972 | Education U enrichment, H bomb

Kurt Mendelssohn German 1906-1980 | Education. work | MAUD Committee

Hans Mohaupt Swiss 1915-2001 | Education, work | Shaped charges

Stanislaw Mrozowski Polish 1902-1999 | Education, work | U enrichment

John von Neumann Hungarian | 1903-1957 | Education, work | Implosion, H bomb

Klara Dan von Neumann | Hungarian | 1911-1963 | Education, work | Computation

Lothar Nordheim German 18991985 | Education. work | Reactors. plutonium

J. Robert Oppenheimer American | 1904-1967 | Family, education | Director

Friedrich Paneth Austrian 1887-1958 | Education, work | Nuclear chemistry

Wolfgang Panofsky German 1919-2007 | Family, education | Shockwaves

Rudolf Peierls (German 1907-1995 | Education Bomb design

George Placzek Czech 1905-1955 | Education. work | Reactors. bomb theory

L 1. Rahi Austrian 18081988 | Work Bomb theory

Eugene Rabinowitch Russian 1901-1973 | Education. work | Reactors

Joseph Rotblat Polish 1908-2005 | Education Radiation

Heinz Schlicke (7) (German 1912-2006 | Education, work | Detonators?

Otto Schwede German 1912-2005 | Education, work | U enrichment

Emilio Segri Ttalian 1905-1989 | Education Fission measurements

Franz Simon German 1893-1956 | Education. work | U enrichment

Kurt Starke German 1911-2000 | Education, work | Enrichment, breeding, extraction
Ernst Stublinger German 1913-2008 | Education, work | Reactors, particle accelerators
Hans Suess Austrian 1909-1993 | Education, work Nuclear theory, D20, enrichment
Leo Szilard Hungarian | 1898-1964 | Education, work | Reactors

Edward Teller Hungarian | 19082003 | Education, work | H bomh

Stanislaw Ulam Polish 1909-1984 | Education Implosion, H bomb

Victor Weisskopf Austrian 1908-2002 | Education, work | Fission bomb theory

‘Wilhelm Westphal German 1882-1978 | Education, work | Fission applications

Eugene Wigner Hungarian | 1902-1995 | Education, work | Reactors, plutonium

Fricdwardt Winterberg German 1929 Education, work | Many aspects of fission/H-bombs
Karl Wirtz German 1910-1994 | Education, work ¢ water, enrichment. reactors
Gernot Zippe Austrian 19172008 | Education. work | Uraninm centrifuges
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First
whole-body
+ X-ray

Wilhelm (1896)
Roéntgen
(1845 A kémiai molekuldk izotdpjeldlését Hevesy Gyorgy (magyar, 1885-1966)
) fejlesztette ki. A radio-kémiai reakciok révén a bioldgiai rendszerek és a
kornyezet forradalmasitotta a kémia, a bioldgia és a foldtudomany
megértéseét.
A radioizotéppal jel6lt molekuldk tovabbra is széles korben elterjedtek
orvosi diagnosztikahoz és rakterapiahoz hasznaljak. Hevesy kémiai Nobel-
dijat kapott 1943-ban
First Isotope labeling of chemical molecules
medical George de Hevesy (1885-1966) Rudolf Schoenheimer (1898-1941)
X-ray »
(1895)
Ludwig
Zehnder
(1854—
1949)

Hilde Levi
(1909-2003)

Figure 8.4: George de Hevesy, Hilde Levi. Friedrich Paneth, and Rudolf Schoenheimer developed
isotope labeling of chemical molecules.

https://riderinstitute.org/wp-content/uploads/2024/06/ForgottenCreators2024-06-02-8-9A.pdf



82. RADIATION DETECTORS 1515
Marietta Blau Hartmut Kallmann Karl Przibram
(1894-1970) developed (1896-1978) (1878-1973)
photographic film developed organic developed inorganic
particle detectors scintillators scintillators

(1927-1937) (1933-1948) (1921-1938)

Figure 8.8: Marietta Blau developed photographic film particle detectors, Hartmut Kallmann cre-
ated organic scintillator particle detectors, and Karl Przibram developed inorganic scintillator de-
tectors.
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Rolf Widerde (1902-1996) Ober ela nenes Princp sar Hersicineg hoher Speasmagen’.
Particle accelerators (1923-) -
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Figure 8.10: Rolf Widerde designed the first particle accelerators in 1923 and spent decades devel-
oping and building particle accelerators.



A sugarvédelem torténete a 19. és 20. szazad forduldjan kezdddik annak
felismerésével, hogy a természetes és mesterséges forrasokbol szarmazo ionizald
sugarzas karos hatassal lehet az €l6 szervezetekre.

Mig egykor hanyagul kezelték a radioaktiv anyagokat és a rontgensugarakat, addig a
20. szazadban a sugarzas veszélyeinek tudatositasa vilagszerte kulonféle megel6z6
intézkedések bevezetésehez vezetett, aminek eredményeként sugarvédelmi
szabalyozast hoztak létre.

Bar a radiolégusok voltak az elsd aldozatok.

A sugarkarosodas kovetkeztében sok ember amputaciot szenvedett, vagy rakban halt
meg. A radioaktiv anyagok mindennapi felhasznalasa egykor divat volt.
(Radium/Thoérium)

A masodik vilaghaboru alatti atombombak ledobasa nagy valtozast hozott a
sugarzashoz valoé viszonyulasban. (Hirosima Nagasaki)

A természetes kozmikus sugarzas , a kornyezetben talalhaté radioaktiv anyagok,
példaul a radon és a radium hatasai, valamint a nem ionizalé sugarzas potencialis
egészsegugyi veszeélyeivel elkezdett foglalkozni a tudomanyos élet. Védelmi
intézkedéseket dolgoztak ki és vezettek be vilagszerte, felugyeleti eszkozoket hoztak
|étre, sugarvédelmi torvényeket és rendeleteket alkottak.

A 21. szazadban az elbirasok még jobban szigorodnak. Az ionizal6 sugarzas
intenzitasanak megengedett hatarertékeit folyamatosan csokkenek. A sugarvédelem
fogalma ma mar a nem ionizal6 sugarzas kezelésére vonatkozo elbirasokat is
tartalmazza.

https://en.wikipedia.org/wiki/History of radiation_protection




A sugarzas hatasainak korai megjelenései

Wilhelm Conrad Rontgen ( 1845-1923) 1895-ben felfedezett rontgensugarzasa tuddsok, orvosok és
feltalalok kiterjedt kisérleteihez vezetett.

Az els6 rontgengépek nagyon nagy sugardozisokkal miikodtek. (0,1Gy-1Gy)

1896 februarjaban John Daniel és William Lofland Dudley (1859-1914) a Vanderbilt
Egyetemen végzett egy kisérletet, amelyben Dudley fejét megrontgenezték, ami hajhullast
eredményezett.

Herbert D. Hawks , a Columbia Egyetemen végzett , sulyos égési sériiléseket szenvedett a
kezén és a mellkasan a rontgensugarzassal végzett demonstracios kisérletek soran. (tdobb mi
3Gy) |
Tudomanyos folyéiratok égési sérilésekrdl és hajhullasrol szamoltak be. Nikola Tesla (1856—1943) &
volt az eqyik elsé kutatd, aki kifejezetten figyelmeztetett a rontgensugarzas lehetséges
veszélyeire az 1897. majus 5-i Electrical Review- ban — miutan eredetileqg azt allitotta, hogy
teljesen artalmatlanok.

Az 1940-es évekig a rontgenkészulékeket mindenféle védelmi biztositék nélkul Gzemeltették.
Rontgent magat a megszokas kimeélte meg a tobbi rontgenhasznald sorsatol. Mindig a zsebében
hordta az exponalatlan fotdlemezeket, és ugy talalta, hogy azok exponaltak, ha ugyanabban a
szobdaban tartézkodik az exponalas alatt. igy rendszeresen elhagyta a szobat, amikor réntgent
készitett. (77 évesen halt meg végbél rakban)

A rontgensugarak diagnosztikai célu felhasznalasat a fogaszatban C. Edmund Kells (1856-
1928), egy New Orleans-i fogorvos uttoré munkaja tette lehetévé (1896)-ban. Kells ongyilkos
lett, miutan sok éven at sugarzas okozta rakban szenvedett. Egyszerre egy ujjat amputaltak
késb6bb az egész kezét, majd az alkarjat, majd az egész karjat. TR
https://en.wikipedia.org/wiki/History _of radiation_protection




Az akkori korlatozott ismeretek miatt a keze is sulyos sugarkarosodast szenvedett, tobb ujjat és
jobb kézkozépcsontjat is elvesztette. Munkassaga volt az alapja tobbek kozott az dlomgumi
kotények megépitésének.

Heinrich Albers-Schonberg (1865-1921), a vilag elsé radiolégus professzora 1903-ban javasolta
a herék és petefészkek ivarmirigyek védelmét. Az els6k kozott védte meg a csirasejteket nemcsak
az akut sugarkarosodastol, hanem a kisméreti sugarkarosodastol is. Albers-Schonberg 56 évesen
halt meg sugarkarosodasban, akarcsak Guido Holzknecht és Elizabeth Fleischman kollégai.
Kezdeti korlatozasok

1947-ben az Egyesiilt Allamokban plakatokat helyeztek ki, hogy felhivjak a figyelmet a
sugarvedelemre.

1896-ban Wolfram Fuchs mérndk szamos rontgenvizsgalat soran szerzett tapasztalatai alapjan azt
javasolta, hogy a lehet6 legrovidebb ideig tartsak az expozicios id6t, maradjanak tavol a tubustal,
és fedjék be a bért vazelinnel .

1897-ben William Fuchs és Otto Schmidt chicagdi orvosok voltak az els6 felhasznaldk, akiknek
kartéritést kellett fizetniik egy betegnek a sugarkarosodasért.

1901-ben William Herbert Rollins (1852-1929) fogorvos élomuveg védészemuveg hasznalatat
szorgalmazta a rontgensugarzassal végzett munka soran, hogy a rontgencsovet 6lommal vonjak
be, és a test minden teruletét Slommal fedjék be. kotények. Tobb mint 200 cikket publikalt a
rontgensugarzas lehetséges veszelyeirdl, de javaslatait sokaig figyelmen kivul hagytak.

A sugarvédelem tovabb fejl6dott az olyan Uj mérbeszkdzok feltalalasaval, mint példaul Guido
Holzknecht (1872-1931) kromoradiométere 1902-ben, ( 1864-1938 ) és Henri Noiré (1878-

1937) radiométere 1904/05-ben, és a Robert Kienbock ( 1873-1951) kvantimétere 1905-ben
amely lehet6vé tette azon dozisok meghatarozasat, amelyek korlat értknek tekinthetéek.
|lzotopokkal kapcsolatban: A radium okozta veszélyeket a Brit Rontgen Tarsasag is felvette , amely
1921-ben tette kdozzé els6 memorandumat a radiumal valé munka veszeélyeirdl.




Fig. 70.

https://litfl.com/heinrich-albers-schonberg/
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1902-ben az osztrak Guido Holzknecht kezdeményezte az els6
dozimetriai méréseket. Holzknecht radiolégus volt Bécsben,
Ausztridban. Maoddszerével intézetében jelent6sen csokkent a
sugarterhelés.

A radiometert rontgensugarzasnak tették ki, a benne |évé sékeverék
megvaltozott a szine (sargatdl-zoldig).(A tesztcsikokat a beteg testére
helyezik, és besugarozzak.)

A csikok sugarzas hatasara megvaltoztatattak a sziniket. A végsé szint
osszehasonlitjuk a tablazattal. Ennek a radiométernek az egységét
"Holzknecht"-nek nevezték el fejlesztdje, Dr. Guido Holzknecht utan.
Holzknecht 1910-ben csatlakozott a Bécsi Pszichoanalitikus
Tarsasaghoz. Kés6bb Sigmund Freudot is kezelte , sikertelendl
kisérletet tett adjuvans besugarzassal Freud szajluregi laphamsejtes
karcindmadjara (amelynek végil Freud belehalt)

Holzknecht is sugarzas hatasai miatt halt meg 58 éves koraban nevét a
németorszagi Hamburgban , 1936-ban feldllitottak a Minden nemzet
rontgen- és radiummartirjainak emlékm(ivon .

https://medicinhistoriska.sahlgrenska.se/utstallningar/manadens-foremal/2014/




A rontgensugarak mennyiségének mérésére két parhuzamos kutatasi agat fejlesztettek ki, az
egyik a kémiai, a masik az elektromos mérési mddszerekkel, ismertebb a dozimetria
gyUjtéfogalommal.

A Guido Holzknecht radiométer(1902) egy kémiai mérési mddszer, €s azon a tényen alapszik,
hogy egy specialis vegyi anyag szine vildgoszoldrdl sargardl rozsdabarnara valtozik a
rontgensugarzas hatasara. (pl vas vagy réz vagy krom vagy mangan vegyiérték valtozasa
toltés tobblet hatasara)

A Sabouraud & Noiré altal gyartott és forgalmazott tablettdk segitségével a besugarzott
tablettak szineltolodasat szinskalaval hasonlitottak 0ssze. (Radiometer x)

Guido Holzknecht professzor (1872-1930), a bécsi Altaldnos Kérhaz radlologusa
tovabbfejlesztette a Sabouraud radiométert azaltal, hogy leegyszer(sitette a szines tablettak
0sszehasonlitasat, és egy konkrét dozist H (Holzknecht) mutatott 1-tdl 24-ig vagy 32-ig.
Napfényben torténd fehérités utan a mérdtablettak 6 alkalommal Ujra felhasznalhatdk voltak,
mieldtt felhasznaltnak mindslilnének.
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Egyéb felhasznalas:

Pedoszkop

Az 1920-as évek o6ta sok cipbboltban helyeztek

el pedoszkdpokat Eszak-Amerikaban és Eurdopaban, csak az Egyesiilt
Allamokban tébb mint 10 000-et, Jacob Lowe bostoni fizikus
talalmanya nyoman.

Ezek rontgenkészuilékek voltak, amelyeket a cipbk illeszkedésének
ellenbrzésére és az értékesités eldsegitésére hasznaltak, kalondsen a
gyermekek szamara. A gyerekeket kalondsen lenyligozte a
labcsontjuk latvanya. Gyakran naponta tobbszor is rontgenfelvételt
készitettek a kilonbozb cipdk illeszkedésének értékelésére. A legtobb
a hetvenes évek elejéig kaphato volt a cip6boltokban. Az tgyfél

altal elnyelt dozis (116 rad ), azaz 1,16 Gy korul lehetett .

Az 1950-es években, amikor mar rendelkezésre alltak az
egészsegugyi kockazatokrol sz6l6 orvosi ismeretek, a pedoszkopok
azzal a figyelmeztetéssel erkeztek, hogy a cipévasarlokat nem szabad
naponta haromszor és évente tizenkét alkalommal hasznaini...........
Németorszagban a gépeket csak 1976-ban tiltottak be.

A fluoroszkopia ellendrizetlen rontgensugarzast bocsatott ki, amely
folyamatosan sugarazta a gyermekeket, a szul6ket és az eladokat. A
gép csupa fabol késziilt Arnyékolassal nem rendelkezett. igy
kilonosen magas dozisokat kaptak a pénztarosok mert altalaban a
pedoszkopot a pénztargép kozelében helyezték el.




Leopold Freund (1868-1943) bécsi bérgyogyasz (Cseh orszagban sziletett) 1896-

ban hasznalt el6szor rontgent a betegek kezelésére. Sikeresen besugarozta egy fiatal

lanyt.
Freund 1902-ben irta az elsé orvosi tankdnyvet a sugdrterdpiarol, és 1903-ban adta ki
[Leopold Freund 1903].

1897-ben Hermann Gocht (1869-1931) publikalta a trigeminus
neuralgia rontgensugarakkal torténd kezelését,

Alekszej Petrovics Szokolov (1854—-1928) pedig az izlleti gyulladas sugarterapigjarol
irt a legrégebbi radioldgiai folydiratban, az Advances in the field of X-rays c. R6Fo ).

1922-ben a rontgensugarakat biztonsagosnak ajanlottak szamos betegség esetén és
diagnosztikai célokra. A sugarvédelem olyan dozisok ajanlasara korlatozodott,
amelyek nem okoznak bérpirt (bérvorosddeést). Példaul a rontgensugarakat
népszerlsitették a mandulamtét alternativajaként . ...........

Azzal is dicsekedett, hogy a diftériahordozdk 80%-

aban a Corynebacterium diphtheriae két-négy napon belil mar nem volt kimutathato
besugarzast kovetden......

Az 1930-as években Glnther von Pannewitz (1900-1966), a németorszagi freiburgi
radiolégus tokéletesitette az altala a degenerativ betegségek réntgen-stimulacios
sugarzasat . Az alacsony ddzisu sugarzas csokkenti a szovetek gyulladasos
reakciojat. (Paliativ kezelés)

Korulbelul 1960-ig a spondylitis ankylopoetica (A Bechterew-kor (mas néven SPA:
spondylitis ankylopoetica) olyan degenerativ korkép, mely els6sorban

a gerincoszlopot alkoto csigolyak kézti iziiletek gyulladasos allapotaval, majd ezen
iztiletek elmeszesedésével, s emiatt fokoz6dd mozgaskorlatozottsaggal jar.) vagy a
favus (fejgomba) betegségben szenvedd gyermekeket sugarzassal kezelték, ami
hatékony volt, de évtizedekkel késébb a betegek korében megndvekedett rakos
megbetegedések szama.

(A mortalitdst 15 577 spondylitis ankylopoeticdban (AS) diagnosztizdlt betegnél vizsgdltdk

1935 és 1957 kézott az Egyesiilt Kirdlysdagban, akik k6ziil 14 556 kapott réntgenkezelést. 1992.

janudr 1-jére a kohorsz tébb mint fele meghalt.)

Radiation therapy (1896)

Q
o~ ; /
R« /
1T -
Eduard Schiff invented radiation therapy. In 1896. they used X-rays
owths on her entire back. They continued to develop

Rontgenterapia diftéria ellen, 1922. A rontgenasztalt kifejezetten gyermekek kezelésére tervezték, a nagyfeszultségu

vezetékek veszélyeinek kikiszobolésére.



Radiologiai emlékm

(

Hamburg-St. Georg

Leleplezésekor az

£ emlékmi 169 nevet

)

tartalmazott, tizenot
kilonb6z6 nemzettdl,

B abécé sorrendben;

1959-ben mar 359, a

¥ kiegészitéseket négy
kilonallé kétablan

soroltak fel az eredeti
oszlopos k6emlékm
mellett.

2024. oktdber 30-an elhunyt Boross Janos, a kapuvari Rontgen
Muzeum alapitdja, vezetodije.
Munkaja elismeréseként a Magyar Radiolégusok Tarsasaga
tiszteletbeli tagjava, a Magyar Radiografusok Egyesiilete 6rokos
tiszteletbeli tagjava valasztotta.
A kapuvari mizeumban van az egyetlen olyan emlék tabla amely
Osszesitve emlékszik meg a Magyarorszagon sugarzas
kovetkeztében elhunyt aldozatokrol. (11 f6)
Minden nemzet, rontgenoldgusa és radiolégusa,
TISZTELETERE IRODOTT KONYV (forditsja)

NENCSAK AZ ELERT EREDMENYEKRE. HANEM A RADIOLOGIA
MAGYAR MARTIRIAIRA 1S EMLEKEZNUNK KELL!

%G KORHAZ PARKIABAN
88 S7A




Paciesn adatokat a leleten fal
kell tintetni de nem
ertelmezhets hogy milven
dozizokra gondolnak, 4 melleklpt
van hivatkozazkep,

Mingség biz. program: OSKI atvételi(minden uj berendezésnél és allapot vizsgalat
(évente), ANTSZ (korm hiv) napi, heti havi ell?,az OTH utnmutatot ad hogy kell min.
programot csinalni

Szakmai kollégium utmutatojat kell hasznalni amit az OTH weboldalan elér de ha nincs
akkor a kollégiumnak 4§ .kozlonyben publikalni kell. Ha ettdl eltérsz vagy nines koll.
utmutatod a 4§ szerint uj eljarast kell engedélyzned.(amikez a koll hozzajarulas és az
OS§SKI szakvelemeénye kell)

21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet

az egeszsegligyi szolgaltatasok nyujtasa
soran ionizalé sugarzasnak nem
munkakori kotelezettségiik keretében

Ha ismételten tul |lépéd a orsz.kollaltal megadott szinet vagy rendkiviili eseményed van
akkor ki kell vizsgalni javito int. kell tenni és 15 napon beliil az OTH-nak lejelenti a

kivizsgalast kovetden

kitett személyek egészsege védelmének
szabalyairol

Végfelhasznaldi kotelezettségek

Ervényes 2018.7.9-t61

O=

Indoklast és optimalizalast kell csinalni dokumentaltan és az assziszt.irasban kell
ledokuentalni, hogy a vizsgalatot hogy végzi. Minden felelésség a kezeld orvosé.Korabbi
diagn, adatokat leleteket dssze kell gydjteni. Minden pacienrdl a 4 mell,adatait kell

archivani.

Minden paciens 4 mellékelet szerinti adatait évente az OTH-nak dsszesitett jelentéshen
meg kell kiildeni juni 30-ig. Csak olyan berendezést vehetsz ami a dozis adatokat méri
megadja és informatikailag tovabbitja (magyarul erad dicom kompoatibilis)

Klinikai auditot kell csinalnod 5 évenet az OTH-nal lévo auditor listabol a
jegyzokonyvet 8 napon belil meg kell killdeni at OTH-nak

Orvos fizikuzok feladatai: nem
egvertelmu mindenebe benne van de
nem az dve a felelozzeg

Mindenkit tajékoztatnod kell még a segitd kiseroket is és dozis megszoritast kell
alkamazni a segitokre életmentdkre. Ha ilyen életmentds eset van be kell jelenteni az

OTH-nak




Indokoltsag - Optimalas

21/2018. (VIL.9.) EMMI rendelet eljaras alkalmazasi feltételei alapjan

Indokoltsagert €s
optimalasért
felelos személy

szakorvos, kezelo orvos

Indokoltsag

Csak szakmailag indokolt esetben, illetve mértékben ¢és a sugarterhelést kapo személy
¢rdekeben lehet alkalmazni, feltéve, hogy az alkalmazassal jaro kockazat kisebb az
alkalmazas elmaradasaval jaro kockazatnal, tovabba, hogy a besugarzastol varhato
eredmény mas rendelkezésre allo, sugarterheléssel nem jard orvosi eljaras Gtjan nem
¢rhet6 el.(ALARA elv)

Indokoltsag
megalapozasa

Indokoltsaganak megalapozasa érdekében a beutald orvosok részére a szakmai

kollégium modszertani levelet ad ki az eljaras alkalmazasanak szakmai

kovetelményeirdl, amely tartalmazza a becsiilt paciensddzisokat is. Amennyiben

szakmai protokoll nem all rendelkezésre a szakorvos a nemzetkozi ajanlasokat veszi
figyelembe. A kezelést végzd szakorvos €s a beutald orvos konzultal a
vizsgalat/beavatkozas sziikségességerol.

Optimalas

Sugarterhelés optimalasa paciensre vonatkozéan: optimalas valamint az indokoltsag
megalapozasa érdekében a beutald orvos ¢€s a kezeldorvos intézkedik a tervezett eljaras
alkalmazasa szempontjabol fontos korabbi diagnosztikai adatok beszerzésérol,
ertékelésérd €s dont a diagnosztikai vagy terapias eljards paramétereirdl vagy
elvégzeésérd. Az orvos dont az alkalmazas indokoltsadgardl figyelembe veszi a paciens
korat, allapotat ¢s késobbi sugarterhelést, amelyeket a betegsége kezelése miatt

szenved el. Az irdnyadd diagnosztikai/terapias szinteket alkalmazzak.




Anlage 3

Diagnostische Referenzwerte

Diagnostische Referenzwerte sind keine Grenzwerte fiir die Patientendosis und gelten micht fiir einzelne
mdividuelle Untersuchungen.

Diagnostische Referenzwerte fiir Rontgenuntersuchungen

Diagnostische Referenzwerte (DEW) fir Eéntgemuntersuchungen stellen — anders als fiir nuklearmedizi-
nizche Untersuchungen — keine Optimalwerte dar, sondermn sind als obere Richtwerte zu betrachten, die in
der Fegel (weit) unterschritten werden sollten.

Zur Kontrolle der Emmhaltung der DEW sind die Mittelwerte der Desiz fiir die verschiedenen Unter-
suchungen won mindestens =wel erwachsenen Personen mit eimem Mittelwert ithrer KoSrpergewichie
zwischen 63 uwnd 75 kg oder von mindestens zehn, unselektierten erwachsenen Personen umbekannten
Kdrpergewichtes heranzuzichen Dieze Kontrolle ist fir alle werwendeten rdntgendiagnostische

Einrichtungen durchzufithren.

Tabelle 1:
Diagnostizsche Referenzwerte fiir Rintgenanfnahmen bei Erwachsenen
Aufnahme Dosisflichenprodukt | Eingangsdosis | Oberflichendosis
[cGy-cm7] [mGy] [mGy]
Abdomen ap 300 3.6 8
Becken ap 300 4.2 L3
LWS ap 200 74 10
LWS lat 400 120 16
MMammografie - - 10
Schidel ap/'pa 100 3.0 4
Schidel lat 100 23 3
Thorax pa 28 0.2 0.3
Thorax lat 100 0.9 1.2

Tabelle I:
Diagnostische Referenzwerte fiir Durchlenchtungsuntersuchungen bei Erwachsenen

Untersuchung | Dosisflichenprodukt [¢Gy-cm?]

Dimndarm 6300

Imigoskopie 4600

Osophagus 1300

EECF 43500
Tabelle 3:

Diagnostische Referenzwerte fiir angiografizsche Untersuchungenund interventionelle Eingriffe bei
Erwachsenen

Angiografie [ interventioneller Eingriff | Dosisflichenprodukt [cGy-cm?®] l

Koronarangiografie 6000
PTCA + Stent 13000
Becken-Bein-Angiografie 6600

Phlebografie 350

Referencia
ertékek, osztrak
minta



Tabelle 4:
Diagnostizche Referenzwerte fiir CT-Untersuchungen bei Erwachsenen

CT-Untersuchung | CTDIy [mGy] | DLP [mGy-cm]
Abdomen 22 1200
Becken 26 630
Hirmzchadel 60 1300
LW3 44 330
Oberbauch 20 740
Thorax 20 330

Diagnostische Referenzwerte fiir nuklearmedizinische Untersuchungen

Diagnestische Feferenzwerte (DEW) filr nuklearmedizinizche Untersuchungen sind als Optimalwerte far
die zun verabreichenden Akhivititen ansusehen. Abweichunpen davon sind nur in begrimdeten Fillen
zulZszig.

Fiir pédiatrische Untersuchungen sind — abhangiz vom Kérpergewicht des Kindes — nur Bruchteile der in
Tabelle 3 zngefihrten Erwachsenen-Aktivitdt zu verabreichen. Diese Bruchteile zind in Tabelle 6 zu

finden_

Tabelle 5:

Diagnostische Referenzwerte fiir nuklearmedizinische Untersuchungen bei Erwachsenen
Organ/Verfahren Radiopharmakon Aktivitit [MBq]
Schilddriize Te-99m-Pertechnetat 20

[-123-Natriumiodid 20
Skelett Te-09m-DPD, -MDP, -HDP 330
Mieren Te-00m-WAG3, -DMSA 110
Herz T1-201-Chlonid 100
Te-09m-Tetrofosmin 700
BNV Te-99m-Erythrozyien 130
Lunge Te-99m-hiAA -HAS 110
Te-99m-DTPA/Aerozol 400
Gehirn Te-99m-HMPAD 740
Te-29m-DTPA, -Pertechnetat 630
[-123-Benzamid, -f-CIT 183
Entzimdungen Te-99m-HIG, -MAK, -Granulozyten 330
Te-99m-Nanocoll 300
Ga-67-Citrat 183

Entrimdungen, Sarcoidose




Orvosi sugarterheléssel jaro tevékenysegekre vonatkozo
minosegbiztositasi program

8. § (1) A kivant diagnosztikai eredményt az ésszeriien elérhetd legalacsonyabb
sugarterheléssel kell megszerezni(optimalas /indoklas). Ennek érdekében az
orszagos paciensdozis felmérés eredményeire tdmaszkodva, orszagos €rvényl
diagnosztikai iranyado szinteket kell alkalmazni, €s a szakmai kollégium ajanlasait
(OTH weboldalan kell elérni, jelenleg ezek nem elérhetdek)

b) rendszeres mindseégbiztositast és mindség-ellendrzést kell alkalmazni egyetem
21/2018. (VIL9.)

mindseg iranyitasi rendszerének keretén belill.5-eventefiiggetlenthntkatauditot
EMMI rendelete kel 34 g%Z‘f%tH] EEZ nem mukodlk)

az egeészsegugyi T . . . , :
& susy c) A rendelet szerinti paciens €s hozza tartozok segitok gondozokat tajekoztatni

szolgaltatasok nyujtasa |ye|] az elszenvedet dozisokrol és annak kockazatarol,
soran 1onizalo . . ) )
d) A paciens becsiilt dozisai a vizsgalat anyag tartalmazza és archivaldsa a helyi
dokumentacids kezelési szabalyzat alapjan torténik. DICOM file tipusban a
munkakdri paciens pontos dozis becslésére vonatkozd relevans adatok megtalalhatdak.

kotelezettségiik
keretében kitett
szemelyek egeszsége

sugarzasnak nem

e) A rendtelet szerinti adat szolgaltatasi kotelezettsegnek, ha lehetséges eleget kell
tenni minden €v julius 31-1g.(az illetékes hatosagnak) (Ez nem miikodik)

f) A rendelet szerinti tajekoztatas €s kartyat kell a betegek szamara biztositani.

védelmének Elbocsatasi kritériumnak meg kell felelni (25mikroSv/h 1m tavolsagban)

szabalyairol . o . .
g) A paciens becsiilt dozisai a vizsgalat anyag a tartalmazza ¢és archivalasa a helyi
dokumentacids kezelési szabalyzat alapjan torténik. A dokumentacidban a paciens
pontos dozis becslésére vonatkozo relevans adatok megtalalhatoak.

h) dézis kalibratornak mérésiigyi hatdsag altal kalibraltnak kell lennie (ez nem
kotelezd)




[zotopos beteg elbocsatas kriterium

21/2018. (VIIL. 9.) EMMI rendelet

14. A nyitott radioaktiv izotoppal végzett vizsgalatokra és kezelésekre vonatkozo elbocsatasi feltételek
és a zart sugarforrasok tartos beiiltetésére alkalmazando szabalyok

24. § (1) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgalatot vagy terapiat kovetden nem bocsathato el a beteg,
amig a radioaktiv anyag a szervezetében olyan mertékli, hogy az varhatéan a kornyezetében tartozkododk
30 uSv-t meghalado sugarterhelését okozhatja, vagy a teste kozéptengelyétdl barhol, 1 méter tavolsagban,
erre alkalmas ¢€s hitelesitett kornyezeti dozisegyenérték-teljesitménymérdvel mért érték meghaladja a
25 uSv/h-t.

(2) A kezel6orvos a radiofarmakon-tulajdonsagok, a beteg fizikai, fiziologias €s pszichoszocialis allapota,
valamint szocialis helyzete alapjan az elbocsathatdosag vonatkozasaban az (1) bekezdésben foglaltaktol
eltérhet.

(3) Az elbocsataskor meért dozisteljesitményt és az ebbol becsiilt maradék aktivitas értékét a
zarojelentésben fel kell tiintetni.

(4) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgalatot vagy terapiat, vagy zart sugarforras tartds beiiltetésével jaro
kezeléseket kovetden a beteg tamogatasat, gondozasat a sziikseéges mertekre kell korlatozni.

(5) Radioaktiv 1izotopokkal végzett diagnosztikai vagy terapias eljaras alkalmazasa esetén a betegnek a 2.
melléklet szerinti irasbeli tajékoztatot kell atadni, amely tartalmazza a beteggel kapcsolatba Keriilo
személyek sugarterhelése csokkentésének modszereit és a kezelés kockazatat.

(6) Az olyan nyitott sugarforrassal végzett vizsgalatok vagy kezelések, vagy a zart sugarforras tartos
beiiltetésével jaro kezelések alkalmaval, melyek esetén a beteg kornyezetében az (1) bekezdés szerint
meghatarozott dozisteljesitmény meghaladhatja az 1 mSv/h értéket, a (3) bekezdésben foglaltakon tul, a
jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleld tajekoztatast kovetden, a beteg rendelkezésére kell bocsatani egy,
a 3. melléklet szerinti adattartalommal rendelkezo kartyat, mely tajékoztatast ad a beteg vizsgalataval
vagy kezelésével kapcsolatos legfontosabb informaciokrol.



Doézis adatok archivalasa, jelentes kiildes

9. A népességi dozisok becslése

19. § (1) Az engedélyes nyilvantartast vezet a betegeket e€r6
0sszes expoziciorol és besugarzasrol a 4. melleklet szerinti
adattartalommal, amelyet személyazonositd adatok nelkiil
minden ¢v junius 30-1g tovabbit az OKI részére.

(2) Az OKI az (1) bekezdes szerint megkuildott adatok
alapjan statisztikai ertekelest végez, amelybol becslést ad a
lakossag dozisara, €s a nemzetkozi szervezetek felé teljesiti
adatszolgaltatasi kotelezettsegét.

Rendelet 4-esmelléklete szerint archivalni kell a dozis
adatokat (kV,;mA,...6 oldalas felsorolas)



4. melléklet a 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelethez

A besugarzasok, expoziciok soran relevans paraméterek

Ne menjlink bele ezt csak

1. Altaldnosan minden expozicié soran szamon tartanddak az aldbbi adatok: kézponti szoftweres megoldassal
1.1. A beteg testmagassaga a vizsgalat vagy kezelés megkezdésekor. lehet megoldani az EESZT-bol.
1.2. A beteg tomege a vizsgalat vagy kezelés megkezdésekor. Az adat szolgaltatast

1.3. A vizsgdlat vagy kezelés soran alkalmazott modalitds megnevezése. felvételenként” kell le adni!

1.4. Az alkalmazott berendezés vagy berendezések, eszkdzok gyartaoi.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Az alkalmazott berendezés vagy eszkoz tipusanak megnevezése.

Az alkalmazott berendezés egyértelmd azonositasa (pl. gyari szam).

Az eljaras végzéséért felel6s személy neve, beosztasa.

Gondozd vagy segitd részvétele esetén a sugarterhelésének becsilt értéke.

2. Rontgenberendezéssel végzett felvételezéskor:

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

Az alkalmazott rontgencséfesziiltség (kV).

A berendezés allando és a vizsgalat soran alkalmazott kiegészit6 sz(irései.
A beallitott vagy visszajelzett rontgencs6aram-id6 szorzat (mAs).

A fékusz—képreceptor tavolsag.

A beallitott mez6méret.

A fokusz és a beteg belépboldali bérfelszine kozotti legkisebb tavolsag.

A felvételezett anatémiai régio.

A berendezésre szerelt ddzis-terlilet szorzat mérd eszkoz altal kijelzett érték és annak kalibracids faktora, ha
rendelkezésre all.

A képalkotds madja (film-félias képalkoté rendszer, foszforlemez, egyéb digitalis képreceptor).

3. Rontgen atvilagitaskor:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

Az alkalmazott rontgencsé fesziiltségek (kV).

A berendezés allandd és az atvilagitasok soran alkalmazott kiegészitd sz(irései.

A bedllitott vagy visszajelzett rontgencsé dram (mA).

A generator bedllitasa az atvilagitashoz, lzemmad és beallitott impulzussdriség.



Varandos nok vedelme-tajekoztatas

A karos hatasok kockazat ndvekedese a nemzetkozi irodalom (ICRP) alapjan 10mGy feletti mehet €rd
sugarzas éreknél kezd el valtozni.

Sziiletési rendellenség kiiszobértéke 100-200mGy. Ez az elszenvedett dozis hatas elsésorban a kdzponti
idegrendszert érinti. A kozponti idegrendszer fejlodési rendellenesség fiigg a magzat koratol. A
legérzékenyebb idoszak a 8-15 hetes iddszak.

A 25-ik héttol a magzat sugarérzekenysege jelentdsen csokken. A 25 hét és a 42 heét kozott a
csecsemO kockazati ertekeivel lehet szamolni.

A fejlédési rendellensegek 100mGy-t6l 1000mGy tartomanyban elsdsorban 1Q csokkenest, 1000mGy
feletti dozis esetén mikrokefalia el6fordulasat okozhatjak. (100mGy mehet érintd dozis mennyiseg kb.
3 db. 5 fazisat medence CT vizsgalattal érhetd el). (Felndott lakossag esetén 1000mGy egésztest
besugarzas kockazata 5,7% daganatos betegség el6fordulast eredményez.)

*természetes hattér sugarzas: kornyezetiinkben eldforduld kozmikus és foldi sugarzasok oOsszessége
amely kb.3,7 mGy/év

**mGy az elnyelt dozis mértékegysége,; egy gray (Gy) egy joule per kilogrammnak felel meg: 1 Gy =
1 J/kg

g , S A gyermek 1-19 koraig eléfordulo
Me¢éhet ér6 dozis (mGy) Fejlodesi rendellenesse% valosziniiscge 100 daganatos betegség kialakulasa 10 000
esetbol .
esetbdl

0 3 3

1 3 3

5 3 3
10 3 4
50 3 6
100 3 9
>100 valoszinlileg igen -




Hogy becsiiljlink paciens dozist
* Nagy betegszamnal nem ¢letszerli betegenkent

dozist szamolni, az adatok elmentése sem
megoldott (4 melléklet)

* Javaslat: adat tablazat elkészitése kiilonbozo
korosztaly,nem, suly alapjan feljegyezni az
atlagos dozis ertekeket (DLP) €s ezekhez

kiszamolni az ICRP alapaljan a becsiilt dozist. A

paciens dozis a tablazatbol kiolvasott dozis ertek
lesz £20%

* Amennyiben a szakmai kollégium ad ajanlast
akkor hasznaljuk azt hanem akkor a nemzetkozi
ajanlasokat vegytk figyelembe.




2 mSv alatt

Ventilacios tlid&szcintigrafia

Tc-99-aeroszollal

Schilling-teszt

Co-57- vagy Co-58-B,,-vitamin

Dinamikus veseszcintigrafia
(kamera-renografia)

Tc-99m-DTPA, -MAG3, -EC

Statikus veseszcintigrafia

Tc-99m-DMSA

Pajzsmirigy-szcintigrafia

Tc-99m-pertechnetat

2-5 mSv kozott

Pajzsmirigy-szcintigrafia

I-123-Na-jodid
TudG6perfuzié-szcintigrafia Tc-99m-MAA
Koleszcintigrafia Tc-99m-HIDA

Agyi receptor-szcintigrafia 1-123-1BZM

Csontszcintigrafia

Tc-99m-MDP, -HEDP

Agyperfuzio-szcintigrafia

Tc-99m-ECD, -HMPAO

Radionuklid ventrikulografia

Tc-99m-erythrocyta

5-10 mSv ko6zott

Tumorszcintigrafia

1-123-MIBG

Csontvel6-szcintigrafia

Tc-99m-nanokolloid

Tumorszcintigrafia

Tc-99m-MIBI

Agyi receptor-szcintigrafia

I-123-iomazenil

Szivizom-perfuzio szcintigrafia

Tc-99m-MIBI
Gyulladasszcintigrafia Tc-99m-HMPAO leukocyta
Pajzsmirigy-szcintigrafia I-131-Na-jodid
Tumor-, agyszcintigrafia F-18-FDG

Gyulladas-szcintigrafia

Tc-99m antigranulocyta antitest

Tumorszcintigrafia

Tc-99m-antitest

10-20 mSv kézott

Tumorszcintigrafia

1-131-MIBG

Tumor-, gyulladdsszcintigrafia

Ga-67-citrat

Tumorszcintigrafia

In-111-szomatosztatin

Szivizom-perfuziod szcintigrafia

TI-201-klorid

Tumorszcintigrafia

In-111-antitest

Atlagos effektiv paciens dozisok vizsgalatonként*:

Nuklearis Medicina paciens dozisok

+aCT

irodalmi hivatkozas:*Schicha H., Schober O.: Nuklearmedizin. Basiswissen und klinische Anwendung. Schattauer, Stuttgart, 2000, pp. 81-84.



p.d. csokkenté maddszer Intervencids radioldgia (DSA) Bor dozis Effektiv dozis

lehetséges lehetséges
csokkenése csokkenése
Szlirés novelése (+0,1 vagy 0,2mm Cu sz(ir6zés) 25-50% 10-30%
novelje a cs6 feszességét 20-30%/10kV 5-15%/10kV
Oldaliranyu cs6 hasznalat csokkentése (d6lés szog 30fok 50-75% 20-40%
alatt)
Valtozé besugarzasi iranyok >50% -
Low dose beallitasok 25-50% 25-50%
Cs0 az asztal alatt vs. Csé felllrdl 50% 50%
Besugarzott terilet méret csokkentése (ROI) Méret fliggd
Racs optimalizalas 30% 30%
Fluoro Gzemm)dd sv.DSA , minél kisebb fs. 50% 50%

(képoptimalas
Utolsé kép megtartas valtozé

Cs6-detetor tavolsag monitorozas (amutomata), tervezés



Paciens dozis becslése

Nem lehet pontosan megmondani,

Terapia eseten a mSv nem hasznalhato helyette Gy
a megtelelo.

Rontgen esetes a szoftwerek ¢s az ICRP
kiadvanyok fantomon mért/szamitott értékhez
viszonyitva adnak meg értéket.

Legpontosabb meghatarozas monte-carlo
szimulacioval lehetseges.

Kiulon kell szamolni az 1zotopot ¢€s kiilon a rtg.-t



Paciensek védelme és dozimetriaja

21/2018 EMMI rendelet bevezetése a gyakorlatba

Indokoltsdg/optimalas (pl: SL-be be lehet
integralni)

Mindségbiztositasi programok (pl: SL-be be lehet
integralni)(berendezések atveteli allandosagi és
dllapot vizsgalata)

Beteg elbocsatasi kritériumai (pl: SL-be be lehet
integralni)(25mikroSv/h 1m tdvolsagban)

Beteg tajékoztatas
Dozis adatok adminisztralasa
Hatosagi bejelentési kotelezettségek

Amennyiben nincs szakmai protokoll (vagy hatdsagi
utmutatd) nemzetkozi kiadvanyok is alkalmazhatok



Varandos nok védelme-tajékoztatas

A karos hatasok kockazat novekedése a nemzetkozi irodalom (ICRP) alapjan 100mGy feletti méhet éré
sugarzas éréknél kezd el valtozni.

Sziletési rendellenség kiiszobértéke 100-200mGy. Ez az elszenvedett ddzis hatas els6sorban a kdzponti
idegrendszert érinti. A kozponti idegrendszer fejl6dési rendellenesség fligg a magzat koratdl. A
legérzékenyebb id6szak a 8-15 hetes id6szak.

A 25-ik hétt6l a magzat sugdarérzékenysége jelentésen csokken. A 25 hét és a 42 hét kozott a
csecsemd kockazati értékeivel lehet szamolni.

A fejl6dési rendellenségek 100mGy-t6l 1000mGy tartomanyban elsésorban 1Q csokkenést, 1000mGy
feletti dozis esetén mikrokefalia el6fordulasat okozhatjak. (100mGy méhet érinté ddzis mennyiség kb.
3 db. 5 fazisi medence CT vizsgalattal érhet6 el). (Feln6tt lakossag esetén 1000mGy egésztest
besugdrzas kockazata 5,7% daganatos betegség el6fordulast eredményez.)

*természetes hattér sugarzds: kornyezetiinkben el6forduléd kozmikus és foldi sugarzdsok 6sszessége
amely kb.3,7 mGy/év

**mGy az elnyelt ddézis mértékegysége,; egy gray (Gy) egy joule per kilogrammnak felel meg: 1 Gy =1
J/kg

g , S A gyermek 1-19 koraig eléfordulo
Me¢éhet ér6 dozis (mGy) Fejlodesi rendellenesse% valosziniiscge 100 daganatos betegség kialakulasa 10 000
esetbol .
esetbdl

0 3 3

1 3 3

5 3 3
10 3 4
50 3 6
100 3 9
>100 valoszinlileg igen -




Berendezések biztonsagos lzemeltetése

Hogy vegyek at berendezést?

Sugdarvédelem: csak érvényes engedély, vagy engedély nélkil csak taroldsra. Ha nem egyetemi tulajdon,
akkor hasznalati jog atadasi szerz6déssel vehetem at. (ezen legyen a gyari szam)

Csak forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé berendezést szabad atvenni és hasznalni.

Csak az adott engedélyben szerepl6 sugarvédelmi kialakitdshoz engedélyezett berendezést szabad venni,
kiilonben kilon engedélyeztetni kell. (pl: egy C-ives helyett nem teszek be egy DSA-t) berendezést csak az
engedélyemben szerepl6 helyszineken szabad haszndlni. (hem adom kolcson a szomszéd klinikara és nem is
veszem at)

Rontgen berendezés csak atvételi vizsgalat utan (NNK OSSKI) szabad bekapcsolni és
végezhetO el a betanitas.(ha a gép hasznalt el kell kérni az atvételi jegyz6konyvét)

Uj/hasznalt berendezés bejelentése: az illetékes hatdsag felé 30 napon beliil jelenteni kell a gép cserét, vagy
csak tarolni szabad(pl az atvételi vizsgalatokig).

A bejelentést a sugarvédelmi szolgdlat teszi meg az ATDR keresztiil, ehhez egy adatszolgaltatasi lapot kell
kitolteni. A bejelentéssel egy id6ben kérni kell a hatdsagi ellen6rzést is. (ki jon a hatdsagi ellendr) ha megvan,
az OAH (sugdrvédelmi bejelentés, engedély) ezek utan le kell jelenteni az ANTSZ felé .

Régi berendezéssel kapcsolatos feladatok: szerviz jegyz6konyv a leszerelésrdl, illetve ha nem hasznaljak,
akkor a jegyz6konyvben szerepeljen: ionizdlo sugdrzdasra nem alkalmas mondat. Ezek utan tobb lehetbség
van: tarolni kell, hulladékként elszallitjak (hulladék atvételi jegyz6kdnyv korny. védelemtdl /E-hulladék) vagy
hasznalati jog atadassal at kell adni a szerviznek, vagy mas egységnek. Az elszallitas és a dokumentaciot le
kell jelenteni az OAH-nak a sugarvédelmi szolgalaton keresztil. A hatésagnak leadanddé dokumentacidk:
szerviz jegyz6konyv és az hulladék atadas, vagy hasznalati jog atadasi jegyz6konyv.

Berendezés kolcson adasa: csak olyan helyre szabad kolcson adni, ahol van érvényes engedély és azonos
teljesitményi paraméterekre lett tervezve a sugarvédelem. Pl 125kV C-iv helyére nem szabad 150kV tenni. Az
atadast hasznalati jog atadassal kell ledokumentalni és mind két klinika be kell, hogy jelentse az OAH-nak.
(utdna ANTSZ-nek ....ezt nem tudom pontosan) csak olyan helyre adhatom kélcson ahol m(iszakilag
megoldott az lizemeltetése (pl birja a fodém, befér a liftbe, van dram és informatika)



5. Az ionizalo sugarzast létrehozo, vagy a képalkotashoz sziikségszeriien radioaktiv
izotopot felhasznald gyogyaszati berendezések vizsgalata

11. § (1) Az ionizald sugarzast létrehozd, vagy a képalkotdshoz sziikségszer(ien radioaktiv
izotopot felhasznald gydgyaszati berendezések (a tovabbiakban: berendezések)
Uzemeltetése soran a berendezések nem megfeleld vagy hibas lizemelésének
kikliszobolése, a dozisok meghatarozasa és az alkalmazott aktivitasok ellenérzése
érdekében az engedélyes koteles gondoskodni a berendezések napi, heti és havi
mindségbiztositasi vizsgalatardl (a tovabbiakban: mindségbiztositasi program).
(2)2 Az NNK a minéségbiztositasi program kialakitasanak tamogatasa érdekében
modszertani utmutatot készit, amely tartalmazza a berendezések megfelel6ségére
vonatkozo feltételeket, amelyek alapjan eldéonthetd, hogy mikor van sziikség megfeleld
korrekcids intézkedésekre, vagy a berendezés iizemen kiviil helyezésére. A modszertani
utmutatot az orszagos tisztifoorvos altal iizemeltett honlapon k6zzé kell tenni.

Jelenleg ez az ami nem all rendelkezésiinkre

(3)2 A berendezések lizemeltetésének sugaregészségiigyi mindség-ellendrzé feliigyeletét
az NNK latja el.

(4)%2 Az NNK a (3) bekezdés szerinti felligyelet keretében a (2) bekezdés szerinti Utmutaté
alapjan

a) a klinikai célu els6 hasznalatbavétel el6tt atvételi vizsgalatot és

b) az atvételi vizsgalatot kovet6en rendszeres id6kozonként dllapotvizsgdlatot

végez.




2) Az (1) bekezdésbe nem tartozé ionizald sugarzassal jard orvosi eljarasok
vonatkozasaban konzultacié és tanacsadas érdekében az engedélyesnek

gondoskodnia kell orvosi fizikus szakért6 elérhetbségérdl.

(3) Az orvosi fizikus szakért6 az alabbi feladatok ellatdsaban mikodik kozre:

a) a betegek és az orvosi sugarterhelésnek kitett mas személyek sugarvédelmének optimalasa,
beleértve a diagnosztikai iranyadd szintek alkalmazasat is,

b) a leképez6-képalkotd berendezések mindségbiztositasi programjanak meghatdrozasa és
végrehajtdsa, (fenti dian azt irta ugyan ez a rendelet hogy az NNK utmutatét ad ki..)

c) a besugarzas-tervezés és dozimetriai vizsgalatok végrehajtasa,
d) az Gj berendezések lizembe helyezésekor végzett atvételi és allapotvizsgalata,

e) az Uj berendezések beszerzését megel6z6en az azokkal és a helyiségek kialakitasaval
szemben tamasztott kovetelmények kialakitasa, ellenbrzése,

f) orvosi radioldgiai |étesitmény felligyelete,

g) a 22. § (2) bekezdése szerinti események kivizsgalasa és a nyilvantartod rendszer
Uzemeltetése, az események elemzése,

h) a sugarvédelem fejlesztéséhez sziikséges berendezések és védbeszkozok beszerzésére
vonatkozo tanacsadas és

i) az engedélyes munkavallaldinak berendezések Gizemeltetésére vonatkozd belsé képzése, a
vellk folytatott rendszeres konzultacio.

(4) Az orvosi fizikus szakért6 felel6s a dozimetridért, beleértve a betegeken és az orvosi
sugarterhelésnek kitett egyéb személyeken alkalmazott dozisok értékelése céljabdl végzett
fizikai méréseket.

Az orszagban nincs orvos fizikus szakérto csak orvos fizikus!




Min.ir. Protokollok
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1. tablazat: Osszefoglal6 a rontgenberendezések mindségbiztositasarol

s e Milyen :
Vizsgalat | Jogszabalyi . Vizsgalat jellege, P
fajtaja olBiras berekr:sc:glzeezsgkre ElSirt gyakorisaga Kik végzi?
21/2018. Ujonnan Uzembe QA*: teljes
Atvételi EMMI helyezett allapotfelmérés. NNK SSE**
vizsgalat rendelet, rontgenberendez | Hasznalatbavétel el6tt
11.§ (4) a) es (egyszeri vizsgalat).
21/2018. . .

; minden QA: teljes allapotfelmérés.
Allapo:tnzsgél reilggf;t réntgenberendez Evente és nagyobb NNK SSF**
11.§ (4) b) es karbantartasok utan.

21/2018. . .
. den QA: rutin ellenérzés.
Allandésagi EMMI o Maga az
vizsgalat rendelet, rbntgengserendez Nap)c() ?\taa\’/:;taeme' engedélyes
11.§ (1) '
A Kijelolt és
e 20 az
J——— "es biztonsagivizsgalat | CTYoSteChnk
tdBaoikon s délet minden Gzemeld Intervencios réntgen — 9
felilvizsgalat | 17.§ és 13. f:tﬁﬁ;;’;’i"g% Bores g eé%ﬁft’e feljogosits
melléklet e ' | hatarozatav
és szerviz-beavatkozasok al
s rendelkez6
szervezetek

*QA: quality assurance. mindséabiztositas




A vizsgalatok szintjei és elnevezései

3. Allanddésagi vizsgalat (= constancy test = Konstanzprifung): A felhasznaldk
(engedélyesek) altal végzendd, napi-heti-havi rendszerességl egyszerlibb

ellenérzések, amelyeknek célja a teljesit6képesség allanddsaganak ellenbrzése.

alladdsagi vizsgalat = constancy test = Konstanzprifung) illetéen lényegében nemzetkozi és
eurdpai konszenzus all fenn, bar akadnak orszagok, ahol eltér8 a terminoldgia. igy
példaul Nagy-Britanniaban az allapot- és az allanddsagi vizsgalatokat egylttesen
,routine performance testing”-nek nevezik, és azon belil kilonboztetnek meg — a
szukséges gyakorisag, felszerelés és szakértelem kiilonb6z6sége szerint — két fokozatot.
Az IEC (Nemzetkozi Elektrotechnikai Bizottsag) is |ényegében igy tekinti, a ,routine
performance testing”-et (tehat azon belll az allapotvizsgalatot is) ,,constancy testing”-
nek nevezve. Németorszagban az allapotvizsgalatot is atvételi vizsgalatnak nevezik, és
csak otévenként kotelezd elvégeztetni, ugyanakkor az egészségligyi intézmény altal
végzendd allanddsagi vizsgalatok megkovetelt szintje és eszkozigénye igen magas.

A rontgenberendezések technikai min6ség-ellenérzé vizsgalatainak harmadik szintje az
engedélyesek altal végzendd un. allanddsagi vizsgalatok. Ezek legtobbszor nem is
nevezhetfek ,,mérésnek”, hanem nagyobb beruhazast nem igényld, egyszer(ibb
eszkozokkel elvégezhetd ellendrzésekrdl van szo. Ezek annak igazolasara szolgalnak,
hogy a berendezés mikodése a legutdbbi vizsgalat 6ta nem valtozott meg jelentdsen,
azaz olyan mértékben, hogy az orvosi fizikusok vagy szakszerviz segitségét kelljen kérni.
Ezek az egyszer(, de s(ir(in, egyes esetekben naponta végzendd ellendrzések a helyi
személyzet feladatat képezik,
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Introduction

These recommendations cover routine quality control (QC)
of instrumentation used within a nuclear medicine depart-
ment. Routine QC testing starts after installation of the
instrument, and after acceptance testing, and continues on a
regular basis throughout its lifetime. Additional periodic



Routine quality control recommendations for nuclear medicine instrumentation
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GC1 Routine QC tests for a gamma camera: planar, whole-body, SPECT and SPECT/CT. Equipment type: scintillation Anger

gamima Camera

Test Purpose Frequ |Comments

ency
GC1. Physical To check collimator and Daily |Inspect for mechanical and other defects that may
inspection detector head mountings, and compromise safety of patient or staff; if collimator damage is

to check for any damage to the
collimator

detected or suspected, immediately perform a high count
extrinsic uniformity test

GC2. Collimator
touch pad and
gantry emergency

To test that the touch pads and
emergency stops are
functioning

Daily

Both the collimator touch pads and gantry emergency stop
must function if there is an unexpected collision with the
patient or an obstacle during motion; the touch pads must be

stop checked each time the collimators are changed
GC3. Energy To check and centre the preset |Daily [The test is intended to check the correct 99mTc energy
window setting for |energy window on the 99mTc window

99mTc

photopeak

GCA4. Energy
window setting —
other radionuclides

To test that preset energy
windows are properly centred
for the energies of other

Daily

when used Frequency of the test should be adapted to the
particular camera and frequency of use of the radionuclides

to be used clinically used radionuclides
GC5. Background  |To detect radioactive Daily |The background count rate should be stable under constant
count rate contamination/excess measuring conditions

electronic noise




GCeb. To test the response to a spatially Daily Visually inspect either an intrinsic or extrinsic (whichever is most
Intrinsic/extrinsic uniform flux of 99mTc (or 57Co) convenient) low count uniformity acquisition; if intrinsic method is
uniformity and photons, for uniformity and overall selected, each collimator must be checked periodically by an extrinsic
sensitivity for 99mTc [sensitivity uniformity test (preferably with high-count acquisition — see next test);
(or 57Co) — visual record the cps/MBq to check and monitor sensitivity
GC7. To monitor the trend in uniformity  [Weekly/ [The most convenient method should be selected; monitor uniformity
Intrinsic/extrinsic with gquantitative uniformity indices, |monthly|indices: integral and differential uniformity in central and useful field of
uniformity and and to check the sensitivity view from a high-count image; if the intrinsic method is selected, a high-
sensitivity for 99mTc count extrinsic measurement is also required routinely, and especially
(or 57Co) — when collimator damage is suspected; record cps/MBq to check
guantitative sensitivity
GC8. Intrinsic To test the response of a spatially Three- |Uniformity of detector response for every radionuclide in use should be
uniformity for other |uniform flux of photons emitted by |monthly |tested periodically; frequency of the test should be adjusted to the
radionuclides other clinically used radionuclides frequency of use of the radionuclide in question
GC9. Spatial To detect distortion of spatial Six- Visual-quadrant bar or orthogonal hole pattern; intrinsic or extrinsic,
resolution and resolution and linearity monthly |depending on convenience; if an orthogonal hole pattern is used, the
linearity — visual results can be quantified if special software is available
GC10. Multiple To test that the images acquired at  |Six- Relevant for dual radionuclide studies or imaging of radionuclides with
window spatial different photon energies monthly [multiple energy windows (e.g. 67Ga or 111In)
registration (MWSR) [superimpose when imaged /yearly

simultaneously, in an additive or

subtractive mode
GC11. Pixel size To determine absolute pixel size Six- Pixel size is especially important for quantitative imaging and

monthly

multimodality matching and attenuation correctio




Routine QC for radiation monitoring instruments: exposure meter, contamination monitor, personnel monitor.

Equipment type: any type of ionizing radiation detection monitor. The radiation protection adviser should be consulted

to ensure compliance with national legislation and guidance on radiation dose measuring instrument

RM1. Physical inspection s [ To check for any Before use To prevent use of a damaged or unsafe
damage to the instrument
detector, measuring
unit and cable
RM2. Battery voltage To check that battery |Before use Low battery voltage will result in inaccurate and
levelis suff Sugarvédelmi Mér6 eszkozok ellenbrzése fements
RM3. Background count  |To measurd -sérulés forms the baseline level and
rate rate level il -tOltottség
ambient er] -hatteér
without ne| -érzékenyseg
radioactivi] -Pontossag, linearitas

RMA4. Sensitivity

To test conI

Jstant geometry, a long half-life

radioactive source suited to the instrument’s
use and efficiency rating

RM5. Accuracy, precision
and linearity instruments

To measure the
accuracy, precision,
and linearity of

response,

Yearly in therapy
environment of
response two-
yearly in
diagnostic
environment

Source size and activities to be selected to suit
the particular instrument; this is particularly
relevant for instruments used in patient therapy
locations; the radiation protection adviser
should be consulted to ensure compliance with
national legislation and for guidance on
radiation dose measuring




Routine QC tests for a radionuclide calibrator. Equipment type: gas ionization chamber; the checks also apply to scintillation based calibrators, but additional
checks may apply (see manufacturer’s documentation)

RC1. Physical |To check system and any source holders [Daily The chamber may be concealed, and not accessible for physical inspection, but the
inspection and other accessories for damage loose accessories should be checked
RC2. High To check the constancy and correct Daily/as Essential for an accurate activity measurement
voltage operating voltage recommended
by
manufacturer
RC3. Clock To check that the calibrator clock is the Daily Essential for calibrating radioactivity to a specific time of day; clock time throughout
accuracy same as the time of day the department must be the same (i.e. all wall clocks and internal computer clocks)
RC4. Zero To check that ff DOZis kalibrator: y indicate
adjustment  |no radioactivit -sérilés menteSSég
RC5. To check backg _feSZUItseg meglere (a ra m) e nearby
Background operational co -pO ntos Id6 beallltas on each
icul iq 5 0 . s s
counts particularradid ;a0 count (ez nem mindegyiken van, énnuldzas)
contamination o i

-hattér (szennyezettség)
RCE. To check the st -3llanddsag (stabilitas és reprodukalhatdsag C137 kalib forrassal) or; also,
Constancy of the ionizatio bl , 0 , I h | Iy 0

nd calibrator § -StADINItAS vizsgdlat (chi-squer teszt leirds szerint)

-pontossag(mennyire pontosan olvassuk vissza az aktivitast /faktor)

RC7. Stability |To check the s easured

precision

-linearitas (teljes mérési tartomanyban ugyan olyan pontosan mér)

RC8. Accuracy |To check the accuracy of the activity Yearly This requires readings of sources of known activity; refer to the supplier and national
reading measurement standards for guidance
RCI. Linearity |To confirm that the calibration setting for |[Six- The change in response when the measurement range is changed should be minimal;

a particular radionuclide indicates the
correct activity over the entire range of
use

monthly/yearl
y

the range of use should be chosen between the maximum activity to be measured
(e.g. in the GBq range for a 99mTc eluate) to the lowest activity to be measured (e.g.
1 MBq) for a particular radionuclide




Berendezések napi ellendrzése pl: rontgen Rontott-felvétel elemzés

Amennyiben hiba torténik egy felvétel készitése soran és erre

fény derul, jegyezzuk fel az alabbi adatokat:

A hiba oka, mely lehet:

Pozicionalas (oldalvalasztas, rossz anatdomia, rossz beallitas,
helytelen jel6lés)

Expozicios hiba (alul- vagy tulexpozicio)
Racshiba (rossz fokusztavolsag, nincs racs, csikozottsag)
Mdszaki hiba (a képalkotd rendszer hibaja)

Mdtermék (detektorhiba, idegentest: 6ra, ékszer, kontrasztanyag, a
képalkotd miatt)

Elmozdulas a felvétel soran
Személyi mulasztas (véletlen hiba, pl.: torlés, fényt kap a film stb.)
Egyéb, mashova nem sorolhato hiba

Megjegyzés: Elképzelhetd, hogy a napi vizsgalatok kivitelezése soran
nincs mod a hibak azonnali elemzésére. Ekkor tegylik félre a felvéetelt
a késobbi elemzésre és a hiba okanak felderitésére.



Rontgenberendezések iizemnaploja (,,gépnaplo”)
Gépnapldban rogzitendd adatok

 aberendezés Uzemeltetéséhez kapcsolodo jegyz6kdonyvek (vagy masolataik):

— a berendezés Gizembe helyezésekor mért jellemzbket kozI6 jegyz6konyv
adatai (atvételi vizsgalat jegyz6konyve és atadas-atvéeteli jegyz6konyv),

— a berendezés allapotardl felvett jegyz6konyvek (allapotvizsgalati
jegyz6konyvek),

— aradiografusok (személyzet) altal végzett allanddsagi vizsgalatok
jegyz6konyvei,

— a hatdsagi ellenbrzések jegyz6konyvei,

— a helyiség sugarvédelmi méréseinek jegyz6konyvei,

— az id6szakos felulvizsgalatok jegyz6konyvei,
e aszerviz altal végzett javitasok, mddositasok, fédarab-cserék,
e karbantartasok,
* aberendezés szoftverfrissitései,

* aberendezés mikodését esetleg befolyasolo, a kornyezetb6l adodo tényezdk,
mint példaul ,meghibasodott a klimaberendezés”, ,beazott a helyiség” stb.,

* arendszeres mindség-ellendrzb vizsgalatok soran feltart hianyossagok
beieocvzése



Megjelenitok

E vizsgalat tobb szempontbdl segit megitélni a kijelz6k allapotat. Magaba foglalja a
leletez6 monitor geometriai torzitasanak ellendrzését (csak CRT monitorok esetén
szukséges), a kontrasztfelbontas, a térbeli felbontas, a mlitermékek, a kép
zajossaga és a pixelhibak szemrevételezéssel torténd vizsgalatat.

» Szukséges felszerelés, eszkozigény, idOigény, er6forras-sziikségletek
e AAPM TG18QC vizsgaldabra, vonalzd, nagyito.
* Avizsgalat megkozelit6leg 5 percet vesz igénybe munkaallomasonként.

* Megjegyzés: A vizsgalddbra ingyenesen letélthetd az internetrdl, az EUREF
honlapjardl: http://euref.org/downloads/software-physico-technical-
protocol/monitor-qgc-test-patterns

* Vizsgalatok gyakorisaga

* Naponta.

e Avizsgalati eljaras leirasa

e Jelenitsik meg az AAPM TG18-QC vizsgaldabrat a vizsgalni kivant monitoron.

 Ertékeljiik az dbrat kb. 30 cm tavolsagbdl Gigyelve, hogy a nagyitason ne
valtoztassunk.

Térbeli felbontas vizsgalata

Alacsony kontraszt lathatosag vizsgalata
Geometriai torzitas (csak CRT esetén) vizsgalata
Miitermékek vizsgalata
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Sugarvédelmi mindség biztositasi
program SL-bél példa

Munkakorulmények ellenérzése:

 Evente egyszer a sugarvédelmi min&ségbiztositasi program
keretén belll a svmb. altal vagy a svsz. altal le kell ellen&rizni
a SL-ben meghatarozott védelmi
feltételeket.(lampa,arnyékolas, elszivas, ajtd, kilincs, jelzések
berendezés stb.) Védelmi rendszerek sérilése esetén azonnal
ellendrzést kell végezni. (pl hatdsagi doziméter érték
indokolatlan novekedése) Védbeszkozok vizualis ellenbrzése
negyedévente dozis teljesitmény mérdvel kotelezd.

Az ellenbrzések id6pontjai: munkavédelmi ellenbrzés alkalmaval
és bels6 auditok alkalmaval, szuroproba szeri ellen6rzés az
egyetemi sugarvedelmi szolgalat altal.




Kornyezeti dozis egyenérték (H*(10))
teljesitmény megengedett értékei

|dGszakonkénti dozis teljesitmény ellenbrzés kell végezni az
asszisztens tartozkodasi helyén és a bejarati ajto kilso fellletén,
munka felileteken, hulladékkezelés utan a taroldban és a tarolok
feltiletén, tovabba a fellgyelt és ellen6rzott terilet hatarain. A
meért d02|s teljesitmény az arnyékolt védett helyen és a tarolok
felliletét6l 10 cm-re nem lehet nagyobb mint 20 uSv/h atlagban a
4 6ras munka id6szakra vonatkozoan. A betegek elhelyezésénél a
szomszédos betegre vald atszorodas ne lehet nagyobb 2 uSv/h. Az
ellen6rzott terulet és a felligyelt terulet hataran a dozis
teljesitmény nem lehet nagyobb mint a hattér haromszorosa.
Védett helyeken a ddézis nem lehet nagyobb, mint 40uSv/hét.
(gyakorlatban a természetes hattér 100 nSv/h mérhetd) felliletek
ellen6rzésekor az MSZ 62-7:2017 sz. szabvanyt kell alkalmazni és a
beavatkozasi szintek feletti értékeknél dekontaminalni kell az adott
munka fellGletet. A dekontaminalast a svsz. egyedi munkautasitasa
szerint kell végezni.




Kornyezeti dozis egyenérték (H*(10))
teljesitmény megengedett értékei

Izotop ellenbrzott terilet:

Védett helyeken atlagosan 1-2 uSv/h, de legfeljebb 20-50 uSv/h
az olomuveg el6tt.

Trezor felliletén atlagosan 1-10 uSv/h, de legfeljebb 25 uSv/h 10
cm tavolsagban

Hulladék tarold felliletén 1-10 uSv/h, de legfeljebb 25uSv/h 10
cm tavolsagban

Elbocsatasi feltétel 25 uSv/h 1m tavolsdgban a betegtdl.

Dorzsmintak értékei: MSZ 62-7:2017 szabvany szerint
beavatkozasi szintek alatt.

Fellgyelt teruleteken:

Normal tUzemi kortulmeények kozott természetes hattér mérhetd
(kisebb mint 0,1-0,13 pSv/h).



Sugarvedel Feladatok Feladatok Gyakorisag
mi program elvegzesének maddja
resze
Sugarvedelmi Lista kerdeések evente 1-
ellenOrzo lista| megvalaszolasa és szer
| leellentrzese hianypotlas.
Ellendrzes Hianyossagok jelzése a
vezetoknek. (SvMb)
(1.sz.melléklet)
Uj készllék | Szerviz altal végzett | Uj készlilék
eseten beuzemelés minOségi eseten
ellen6rzé |ellenbrzések (Nuklearis |[beuzemelésk
vizsgalat Medicina Kozpont or kotelezob.

elvégzése

vezetdje és a SvMDb)




Sugarvédelmi| Feladatok Feladatok elvégzésének Gyakorisag
program része modja
Ellendrzés |Sugarvedelmi|  Sugarvedelmi szolgalat Szuréproba
ellenérzés bejelentés nelkuli szerlen vagy
ellenorzese, amely kiterjed a rendellenes
teljes sugarvédelmi uzemeltetes
rendszerre beleértve a gyanuja eseten.
védelmi eszkoz hasznalatra
és a biztonsagos
uzemeltetésre is.
Orvosi Evente egyszer,
alkalmassagi Egyetemi foglalkozas vagy
vizsgalat egészségligyi szolgalat altal| sugarbetegség
végzett egészségugyi gyanuja esetén
vizsgalat. azonnal




vonatkozo

szcintillacios Ureges detektorral kell végezni a tiszta

sugarterhelés [péta bomldk esetén folyadék szcintillacids
ek ellendrzéseperendezést kell hasznalni. Levegd aktivitas

koncentraciot levegb minta vétellel kell veégezni és
azt a Nal szcintillaciés berendezéssel kell mérni. A
leveg6 mintavétel csak akkor lehetséges, ha a
szoba kiurult, mivel a hangos elszivo zavarja a
betegellatast. A mintavételezést és ellen6rzeés az
egyetemi s.v.sz. végzi az OSJER laboratérium
bevonasaval. A berendezések karbantartasaért és a
kalibralé6 mintak megfeleléségért az OSJER
laboratérium felel és az engedélyessel kdzosen
intézi a hitelesités. bele értve a dozis kalibrator
kalibracidjat is. A fellleti szennyezettseg méré a
végzett munka helyszinén talalhato tobbnyire a
meleg laborban vagy a beaddban. Ellendrzés
minden munka utan az asszisztens végzi. A
fuggetlen ellenérzéseket szlkség szerint ( negyed
evente vagy hull.kez utan) a s.v.sz.OSJER labor
vezetd.

Sugarvédel [Feladatok Feladatok elvégzésének modja Gyakorisag

mi program

része

Sugarvédel Munkavallalok |Alkalmazott miszerek: dézis teljesitmény méré és |[Evente

mi meérések ra vonatkozo fellleti szennyezettség mérd. Dorzsmintaknal legfeljebb 1-
es lakossagra (Gamma NK360 41T geometriaban méré Nal szer, de

valtozasok vagy
rongalas
gyanuja esetén
azonnal.




Nyilvantartasok és jelentések kezelése

Helyi nyilvantartast kell vezetni az alabbi adatokral:

munkavallalok hatdsagi TLD doziméter adatok, id6szakos EPD és TLD doziméter
adatok és jegyz6konyvek

oktatasokrol

orvosi alkalmassagi vizsgalatokrol

késziilékek karbantartdasa/min6ség biztositdsa (ha erre a feladatra nem jel6lnek ki
mas személyt) de a dokumentacidédbol masolattatot kell megdrizni, karbantartasi
jegyz6konyvek, miszaki igazolasok (atvételi vizsgalat Uj késziilék esetén vagy
Mérésligyi hatdsag hitelesités/kalibracios jegyz6konyvek

készulékek adatirdl (hatdsagi nyilvantartas)

hatdsagi engedélyekrdl

egyéb munkavallalék és oktatasukral

sugarvédelmi mérések és adati/jegyz6konyvekrdl

rendkivili események kivizsgalasarol szolé jegyz6konyvek, jelentésekrdl
épitészeti sugarvédelmi feltételekre vonatkozo informacidkrol vagy tervekrdl
éves mindség ellenbrz6 program dokumentaciojardl (kérdés lista ellendrzése)
rendkivili események, feljegyzések, jegyz6konyvekrdl.

paciens dozissal kapcsolatos adatok, rendkivili események, feljegyzések,
jegyz6konyvek



Kérdés

Miikodési engedély lejart?

A sugarveszélyes munkakorben dolgozé 1étszam novekedés vagy csokkenés esetén megtortént a
bejelentés az OAH felé és az lizemorvosnak, sugarvédelmi szolgalat vezetonek?

Mindenki rendelkezik az el6irt sugarvédelmi képzettséggel?

Valakinek lejar a sugarvédelmi oktatas érvényessége 1 éven beliil?

Legutobbi munkaegészségligyi vizsgalat ideje:

Rendelkezik a sugarvédelmi megbizott és helyettes irasos megbizassal/munkakori leirassal?

A sugarvedelmi mérOmiszerek hitelesitése érvényes?

A dozisteljesitmény mérd / feliileti szennyezettség mérd(k) nem hibéasak?

Sugarvédelmi szabalyzat megtalalhat6 a laboratoriumban?

Ervényes a Sugarvédelmi szabalyzat?

,,A” besorolasu dolgozdknak van dozisnyilvantartasa? ,.B” besorolasu dolgozdknak van

dozisnvyilvantartasa?

Feliratok megléte: sugarveszély-jel az ajtokon?

Sugarvesz¢lyes munkahelyek neve az ajtokon?

Vezet6 €s sug.véd. megbizott elérhetdsége ki van irva?

SugarzasmérOknek/berendezéseknek van magyar nyelvii hasznalati utasitasa?

A takaritok rendelkeznek alapfoku sugarvédelmi képzettséggel?

Van olyan munkakor, amelyben kiilon sugarterhelés mérése indokolt?

Nyilvantartas a (TLD hatosagi doziméterek) sugarterhelésrdl?

Volt-e olyan valtozas, ami be kell jelenteni? (dozis korlat,megszoritas tallépése, késziilék csere,
vezetd csere, miiszaki atalakitasok, paciens indokolatlan sugarterhelése, blincselekmény)




osszefoglald

2 487/2015 Korm. 2/2022 OAH Rendelet

:munkavallalék és lakossag sugarvédelmérol
szol elBirja hogy sugarvédelmi min.ir
orogrammal kell rendelkezni (nem irja el6 mi
egyen benne de annak kell lennie amit az
natosagi lgyintéz6 ohaijt)

e 21/2018 EMMI rend.: NNK altal

meghatarozott feladatok,amik jelenleg nem
elérhetbek







Egy magyar cég, a Kinepict Health altal fejlesztett technoldgia, a Digitalis Variancia
Angiografia jelent6s mértékd sugardodzis csokkentést tesz lehetévé az angiografias vizsgalatok
soran. A bemutatott, periférias érbetegeken végzett vizsgalatban klinikai vizsgalatban a DVA
még 70%-os doéziscsokkentés mellet is jobb képet biztositott, mint a hagyomanyos DSA

technoldgia. IRPA SART-UP versen |. helyezése.

Sugardoziscsokkentés Digitalis Variancia Angiografia (DVA) segitségével
70% déziscsokkentés
A csokkentett dozisi DVA szignifikdnsan jobb
képmindséget ad mint a teljes dozisu DSA

e e
5.0 /s | - [ 1

1.2 uGy/f 0.36 uGy/f

v 4.5
o
L a0
N
5 3.5 °
2 ° Wilcoxon signed
) 3.0 . rank test
0
£ 5
E .
@
2 20 .l.
1.5 - ahe - _._
1.0 = '
DVA100 DSA100 DVA30 DSA30
Gyano et al,
Alsé végtagi angiografia (cruralis regid, ICM) submitted “ ‘,.

Make X-ray angiography safer and more powerful Kinepld




Paciens dozis becslés példa: PET-CT
1. Adatgylijtés

* A CT terhelés kiszamitasahoz a CT vizsgalat soran a
gepbdl kinyert leadott energiara vonatkozo adat a

doézis-hossz szorzat (dose-length

oroduct,

DLP[mGy.cm]) sziikséges, ami két paraméter az un.

CTDI ([mGy]) és scan hossz (I[cm)]
e DLP=CTDI x |

) szorzata.

A CTDI az adott berendezésen végrehajtott adott
kezelésre (pl. low dose teljes test scan) vonatkozo
paraméter ami a DICOM file-okban szerepel, vagy
azok hianyaban szakirodalom vagy egyéb kezelések

és muszerek alapjan becsulhetd.

A scan hossza a hasznalt protokolltdl és vagy a

beteg magassagatol flgg.



2. CT-expoziciobol szarmazo dazis
jarulék meghatarozasa

A CT vizsgalat dozis jarulékat az alabbi képlettek lehet megbecsilni:
E=k x DLP

ahol k [mSv.mGy—t.cm™] a empirikus sulyzo tényezé az ICRP 103
alapjan PL: gyermek kora alapjan kell kivalasztani az
adattablazatbol. Ha egzakt egyezés nincs, akkor a legkézelebbi
korhoz (pl. 8 évesnél 10 éveshez), vagy a legkbzelebbi lefelé
kerektett korhoz (pl. 8 évesnél az 5 éveshez) tartozo konstanst lehet
hasznalni. A felvazolt lehetéségek koziil az utobbi javasolt mivel ez
konzervativ becsléshez vezet. A 15 évesnél id6sebb gyermek dozis
terhelését a felnGtteket jellemz6 szorzokkal kell becstlni. Akkor is
igy kell szamolni ha a gyermek 15 éven aluli de felnétt test
tomeggel rendelkezik (67kg nagyobb)

Szamolasi minta : Gyermek test tomege 30kg és 10 éves hasi régio

vizsgalt, DLP:240mGy.cm
Ki valasztott k érték: 0,032 [mSv.mGy1.cm]
E[mSv]=240%0,032= 7,68[mSv]



ICRP 103 k [mSv.mGyt.cm™] tablazata

O éves I éves S eves 10 eves 15 éves felnott
Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test
Fej és nyak 0,014 0,009 0,007 0,005 0,004 0,003
Fej és nyak 0,009 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002
Nyak 0,023 0,013 0,009 0,007 0,005 0,005
ICRP
Mellkas 103 0,051 | 0,099 | 0,033 0,064 | 0,024 | 0,047 | 0,017 | 0,033 | 0,012 | 0,024 | 0,011 | 0,021
ICRP
Mellkas 60 0,045 | 0,087 | 0,029 0,057 |0,021 | 0,041 | 0,015 | 0,028 | 0,011 | 0,021 | 0,009 | 0,018
AP 0,047 | 0,092 | 0,031 0,06 0,022 1 0,043 | 0,014 | 0,028 | 0,011 | 0,022 | 0,009 | 0,018
CAP 0,044 | 0,086 | 0,029 0,056 | 0,021 | 0,041 | 0,014 | 0,028 | 0,011 | 0,021 | 0,009 | 0,018
Has 0,045 | 0,088 | 0,032 0,063 | 0,022 ]0,043 | 0,017 |©,032 | §,014 | 0,027 | 0,011 | 0,022
ICRP
Medence 103 0,028 | 0,054 | 0,021 0,041 (0,015 0,028 | 0,009 | 0,017 | 0,008 | 0,015 | 0,006 | 0,011
ICRP
Medence 60 0,036 | 0,069 | 0,027 0,053 (0,019 0,038 | 0,012 | 0,023 | 0,01 | 0,02 | 0,007 | 0,014

61




3. Radio farmakonbodl szarmazo dozis

jarulék meghatarozasa

* A lekotott effektiv dozis ugy hatarozzuk meg hogy az ICRP 106-
ban |évl korosztalyra vonatkozé dozis koefficienssel
beszorozzuk a beadott aktivitast. A korhoz megfelel6 konstans
kivalasztasara tett korabbi megjegyzések itt is érvényesek. Ha
nem adott szerv, hanem a teljes test dozisterhelését akarjuk
meghatarozni akkor az alabbi tablazat utolso (Effective dose
(mSv/MBQq)) soraban lév6 szorzok kozil kell valasztani.

* Ezt a szorzot a teljes beadott aktivitassal kell megszorozni a
dozis meghatarozasahoz.

e F=kxA

szamoldsi minta:30 kg test tomegl gyermek 3MBg/kg ajanlott
beadott aktivitas 90MBq aktivitasu FDG kerul beadasra. Tehat
a 10 éves gyermek abszorbedlt dozis/beadott aktivitas egység
allandéja 0,037 [mSv/MBq]

E,pe [MSV]= 90x0,037=3,33mSv




ICRP 106 absorbed dose tablazat F-18

ICRP Publication 106 Adult 15years 10years Syears lyears
Adrenals 1,20E-02 1,60E-02 2,40E-02 3,90E-02 7,10E-02
Bladder 1,30E-01 1,60E-01 2,50E-01 3,40E-01 4,70E-01
Bone surface 1,10E-02 1,40E-02 2,20E-02 3,40E-02 6,40E-02
Brain 3,80E-02 3,90E-02 4,10E-02 4,60E-02 6,30E-02
Breasts 8,80E-03 1,10E-02 1,80E-02 2,90E-02 5,60E-02
Gallbladder 1,30E-02 1,60E-02 2,40E-02 3,70E-02 7,00E-02
Gastrointestinal tract
Stomach 1,10E-02 1,40E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,70E-02
Small SI 1,20E-02 1,60E-02 2,50E-02 4,00E-02 7,30E-02
Colon 1,30E-02 1,60E-02 2,50E-02 3,90E-02 7,00E-02
(Upper LI 1,20E-02 1,50E-02 2,40E-02 3,80E-02 7,00E-02
(LowerLI 1,40E-02 1,70E-02 2,70E-02 4,10E-02 7,00E-02
Heart 6,70E-02 8,70E-02 1,30E-01 2,10E-01 3,80E-01
Kidneys 1,70E-02 2,10E-02 2,90E-02 4,50E-02 7,80E-02
Liver 2,10E-02 2,80E-02 4,20E-02 6,30E-02 1,20E-01
Lungs 2,00E-02 2,90E-02 4,10E-02 6,20E-02 1,20E-01
Muscles 1,00E-02 1,30E-02 2,00E-02 3,30E-02 6,20E-02
Oesophagus 1,20E-02 1,50E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,60E-02
Ovaries 1,40E-02 1,80E-02 2,70E-02 4,30E-02 7,60E-02
Pancreas 1,30E-02 1,60E-02 2,60E-02 4,00E-02 7,60E-02
Red marrow 1,10E-02 1,40E-02 2,10E-02 3,20E-02 5,90E-02
Skin 7,80E-03 9,60E-03 1,50E-02 2,60E-02 5,00E-02
Spleen 1,10E-02 1,40E-02 2,10E-02 3,50E-02 6,60E-02
Testes 1,10E-02 1,40E-02 2,40E-02 3,70E-02 6,60E-02
Thymus 1,20E-02 1,50E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,60E-02
Thyroid 1,00E-02 1,30E-02 2,10E-02 3,40E-02 6,50E-02
Uterus 1,80E-02 2,20E-02 3,60E-02 5,40E-02 9,00E-02
Remaining organs 1,20E-02 1,50E-02 2.40E-02 3,80E-02 6,40E-02
Effective dose(mSv/MBq) 0,019 0,024 (0,037 ) 0,056 0,095
S —
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4.0sszegzés kiértékelés

* Az Osszes dozis jarulékot osszesitve kell nézni. Tehat a CT expozicidbol
szarmazo dozis jarulékot és a radiofarmakonbdl szarmazo dozis jarulékot

ossze kell adni.

E [mSv]=Ey; [mMSv]+ E[mSv]= 3,33+7,68=11,01mSv

Szamitogépes megoldasok:

Hasznalhato softwarek: IDAC, (részben ingyenes), OLINDA (5-8000S), INDOSE

V2.1.1. (regisztracié),RadioPharmaDose (java alapu),

Rtg.diagnosztikara:

program név gyarto koltség (érték/korhaz/év)
DOSE (Qaelum) 10-15000font

DoseM (Infinitt) 8-10000font
DoseMonitor (PACS Healt) 10-15000font

DoseTrack (Sectra) 10-15000font
DoseWatch (GE Healtcare) 10-20000font

DoseWisw (Philips) 1300font/modalitas
Open REM (OpenREM) ingyenes, licenc
Teamplay (Siemens Healtcare) 7,4-20000font

CT-expo 15 EUR .
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Model(s)

Copyright 2002 Van
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% Patients Database -oxl

Find a patient by: Name v Value: find

All patients
1D EXAMEN ID PATIENT NAME INDICATION EFFECTIVE DOSE RECORD DATE

1 201623 JAOUAD CHARIF LYMPHOME 131.1392016/09/11 14:00:53

2 201639 HAJAR KOLCHI BREAST 532016/09/11 14:03:03 -
|3 201640  FARAH AAYACHI ENCEPHAL 42.932016/09/11 14:03:53

el 201640 HIND ISMAIL 'HODGKIN 89,572016/09/11 14:05:19

5 201642 MOURAD KHA... HODGKIN 94,741 2016/09/11 14:06:35 b

6 201655  SAAD KARIM  HODGKIN 1,312.1352016/09/15 18:35:46 }'l

Close ‘

Download : Download high-res image (546KB)

Download : Download full-size image

Fig. 5. Window showing registered patients retrieved from a local SQLite database.

5. Software requirements and installation

The open-source project RadioPharmaDose is hosted on GitHub website and it can
be downloaded for free from [11]. This GUI has been released under the GPL
license. The software is a Java-based application and it requires a Java Runtime

Environment (JRE 1.8) to run correctly. It doesn't require an installer program and it

can be run on Windows by simply double-clicking on the jar file and it can be run

on Linux by typing the following command-line argument in a terminal:

java -jar RadioPharmaDose.jar

— *

About IDAC-Dose2.1
o s&t data to:
 Adutt male ) Adult female
sast 15} C-bone-5
) | 0.0 |
neys 28) LC-cont
) | 0.0 |
iphagf 40
) | 0.0 |
-cont 51} R-marrow
| | 0.0
‘cont 1) Skwall
* [ 00 |
yroid T
) | 0.0 |
-wall B3 -marrow
N T
ta Calculate data Close

mnn
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N = P - -
)| H _:;l f‘f,- lﬁ H)= CT-Expo-v2.3-DEMO-E-2.xls [kompatibilis Gzemméd] - Microsoft Excel J H
— Kezddlap Beszlras Lap elrendezése Képletek Adatok Korrektira Mézet Bavitmények

= 4 Kivagas

J ) Geneva o ~||A A = = =||@®| Norma
; E Masolas ==
BEI”ESHES F Formatummasold e — i iy S
Vagolap (F] Betltipus lgazitas Szam Stilusak
A B C D E F G H J K L M N o]
11
2 1.7 Standard Examination Standard Scan Length L [cm] 5. Read Effective and Organ Dose Values
3 males females CT_Expo 'nght'
4 | Chestéupper abdomen [~ |44 | Calculation Scheme | ENective Dose E (mSv)
5 25 =69 from > to 23 =65 males females
6 Inferior extremity of kidney CTIT1 ICRP 60 0.0 0,0
7 ICRP 103 0,0 0,0
8
q 2. Enter Dose Values (per Scan Series) Please note:
10 = = All organ doses Hy are bazed on cenversion coefficients
il = '/“_'\ CTDlyg (MGY) 15 for adult standard patients (ADAM, EVi&) and serve for
12 Ié |"' ) DLP (mGy x cm) 300 information purposes only (in particular organs at the
13 — \ /f' Scan range significantly shorter than selected edges of or outside the scan range) !
14 = - standard examination !
15 il = - Limited accuracy of effective and organ doses! Ere T T Organ Dose Hy (mSv)
16 = males females
17 E_E 3. Application of Automatic Dose Control Brain 0.0 0,0
18 E [ Longitudinal (z-axis) dose modulation E]'re. (ETEEE e e
19 ——— Salivary gland 0,0 0,0
20 = . Oral mucosa 0,0 0,0
21 TE 4, Resulting SSDE Thyrmd 0,0 0,0
g% % males females EIHE:SUE gg gg
24 TE SSDE(mGy) | 198 | 20,7 | Desophagus 0,0 0,0
25 = Thymus 0,0 0,0
26 —= Breast 0.0 0,0
27 = Legend: Heart 0,0 0,0
28 = . Liver 0,0 0,0
29 I':‘g @ o stomach 0,0 0,0
30 = Pancreas 0,0 0,0
31 = . Female breasts Gall bladder 0.0 0,0
32 = . Lungs Spleen 0,0 0,0
33 ER= Kidneys 0,0 0,0
34 = | Liver Adrenals 0,0 0,0
35 | | ' Small intestine 0,0 0,0
36 I | Colon 0,0 0,0
37 | | (- T Ovaries 0,0 0,0
38 | |I (0] Ovaries iTestes Uterus 0,0 0,0
39 | | @) Uterus Bladder 0,0 0,0
40 | | Prostate 0,0 0,0
= | I n Pelvis Testes 0,0 0,0
42 | | Red bone marrow 0,0 0,0
43 | | Skeleton 0,0 0,0
44 ' |' Skin 0,0 0,0
5 { )| Muscle 0,0 0,0
46 Lymph nodes 0,0 0,0
47
48

4 | L




