ZBIERKA - ZAKONOV
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Roc¢nik 2006

Vyhlasené: 1. 6. 2006 Vyhlasena verzia v Zbierke zakonov Slovenskej republiky
Obsah tohto dokumentu ma informativny charakter.

340
NARIADENIE VLADY
Slovenskej republiky
zo 17. maja 2006

o ochrane zdravia os6b pred nepriaznivymi acéinkami ionizujaceho
ziarenia pri lekarskom oziareni

Vlada Slovenskej republiky podla § 2 ods. 1 pism. e), g) a 1) zakona ¢. 19/2002 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podmienky vydavania aproximacénych nariadeni vlady Slovenskej republiky v zneni
neskorsich predpisov nariaduje:

§1

Predmet dpravy

(1) Toto nariadenie vlady ustanovuje poziadavky na vykonavanie Cinnosti veducich k oziareniu
a ustanovuje zakladné poziadavky radiac¢nej ochrany os6b pri pouzivani zdrojov ionizujiiceho
Ziarenia pri lekarskom oziareni.

(2) Toto nariadenie vlady sa vztahuje na lekarske oziarenie
a) pacientov v suvislosti s uréenim ich diagnézy alebo liecby,
b) jednotlivcov v suvislosti so sledovanim zdravotného stavu zamestnancov,
c) jednotlivcov v suvislosti s preventivnymi zdravotnymi programaini,

d) zdravych jednotlivcov alebo pacientov, ktori sa dobrovolne zucastnuju na lekarskych,
biomedicinskych, diagnostickych alebo terapeutickych vyskumnych programoch (dalej len
,dobrovolnici“),

e) jednotlivcov v suvislosti s vySetreniami na tiCely vypracovania lekarskeho posudku.!)

(3) Toto nariadenie vlady sa vztahuje aj na oziarenie jednotlivcov, ktori mimo ramca svojich
pracovnych povinnosti vedome a dobrovolne pomahaju osobam, ktoré sa podrobuju lekarskemu
oziareniu (dalej len ,sprevadzajuce osoby®).

§2
Zakladné pojmy

Na ucely tohto nariadenia vlady sa rozumie

a) davkou pacienta davka, ktoru dostal pacient alebo dalSie osoby, ktoré sa podrobili lekarskemu
oziareniu,

b) diagnostickou referenénou uroviiou hodnota davky pri vySetreni v lekarskej radiodiagnostike,
hodnota aktivity radiofarmak aplikovanych v nuklearnej medicine stanovena pre typické
vySetrenia skupin pacientov priemernej velkosti alebo Standardnych fantémov pre Siroko
definované typy radiologickych zariadeni,
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dozimetriou pacientov dozimetria tykajiica sa pacientov alebo dalsich osob, ktoré sa podrobuju
lekarskemu oziareniu,

dozorom kontrola vykonavana prislusnym organom verejného zdravotnictva?) na ticely overenia
zhody s poziadavkami radiac¢nej ochrany vo vzfahu k lekarskym radiologickym postupom,
pouzivanému vybaveniu alebo radiologickym zariadeniam,

indikujucim lekarom lekar, zubny lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik, ktory je opravneny
odporucit osobu na lekarske oZiarenie k odbornikovi, ktory vykonava lekarske oziarenie,

klinickym auditom systematické preverovanie alebo hodnotenie lekarskych radiologickych
postupov, ktorého cielom je zlepsSenie kvality a vysledkov starostlivosti o pacienta, pricom sa
radiologické cinnosti, postupy a vysledky porovnavaju so schvalenymi Standardnymi postupmi
pre spravnu klinicku prax, robi sa ich uprava a aplikuju sa nové standardy, ak je to potrebné,

klinickou zodpovednostou zodpovednost za kazdé lekarske oziarenie, ktora zahina riadne
zdovodnenie oziarenia, optimalizaciu oziarenia, klinické hodnotenie vysledkov, spolupracu
s dalsimi odbornikmi a zdravotnickym personalom pri praktickych radiologickych postupoch,
ziskavanie informacii vratane informacii o predchadzajucich vySetreniach, poskytovanie
existujucich radiologickych informacii, ako aj zaznamov inym odbornikom vykonavajicim
lekarske oziarenie alebo indikujiicim lekarom a poskytovanie informacii o rizikach ionizujiceho
Ziarenia pacientom a dalSim dotknutym osobam,

klinickym fyzikom iny zdravotnicky pracovnik, ktory ziskal Specializaciu v Specializacnom
odbore klinicka fyzika,?) odbornik na fyziku ionizujuceho Ziarenia a techniku pouZivanu na
lekarske oziarenie, ktory sa priamo podiela na vykonavani lekarskeho oziarenia, poskytuje rady
pri dozimetrii pacientov, podiela sa na optimalizacii oziarenia, zabezpecovani kvality vratane
kontroly kvality a v dalsSich ¢innostiach suvisiacich s radiacnou ochranou v oblasti radiologie,
radiacnej onkologie alebo nuklearnej mediciny,

kontrolou kvality sucast zabezpecenia kvality predstavujuca subor ¢innosti uréenych na
1. udrzanie alebo zlepSenie kvality, ako st1 planovanie, koordinacia a implementacia,

2. monitorovanie, hodnotenie a udrziavanie na pozadovanej urovni vsetkych funkénych
charakteristik radiologickych zariadenti,

lekarskym radiologickym vysSetrenim vySetrenie tykajuce sa lekarskeho oziarenia v radiologii,
radiacnej onkologii alebo nuklearnej medicine,

medznou davkou obmedzenie ocakavanej davky jednotlivcov z definovaného zdroja
ionizujuiceho ziarenia na ucely optimalizacie pri planovani radiac¢nej ochrany,

odbornikom vykonavajucim lekarske oziarenie lekar, zubny lekar alebo iny zdravotnicky
pracovnik, ktory je v rozsahu svojej kvalifikacie opravneny prevziat klinickii zodpovednost za
vykonanie jednotlivého lekarskeho oziarenia alebo jeho casti,

osobnou ujmou Kklinicky pozorovatelné skodlivé ucinky, ktoré sa prejavuju u oziarenych
jednotlivcov alebo ich potomkov, ktorych priznaky st bud okamzité, alebo oneskorené;
v pripade  oneskorenych ucinkov su  Skodlivé ucinky charakterizované najma
pravdepodobnostou ich vzniku,

oziarenim vystavenie osob ionizujucemu Ziareniu,

praktickym radiologickym postupom konkrétne vykonanie akéhokolvek lekarskeho oziarenia
a vSetky podporné cinnosti vratane obsluhy a spdsobu pouzivania radiologického zariadenia,
hodnotenia technickych a fyzikalnych parametrov vratene davok oziarenia, kalibracie, udrzby
zariadeni, pripravy radiofarmak a ich aplikovania a procesu vyvolavania filmov,

prevadzkovatelom je fyzickd osoba — podnikatel alebo pravnicka osoba, ktora prevadzkuje
radiologické zariadenie,?)

radiologickym zariadenim zariadenie s radiologickym vybavenim alebo pristroj pouzivany na
vySetrovanie alebo liecbu v nuklearnej medicine, radiologii alebo radiacnej onkologii,

sledovanim zdravotného stavu pracovnikov sledovanie zdravotnej sposobilosti na pracu
a sledovanie zdravotného stavu pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho ziarenia,

zabezpecenim kvality planovana a systematicka ¢innost potrebna na zabezpecenie primeranej
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istoty, Ze Struktura, systém, jednotlivé komponenty alebo postupy budu fungovat spolahlivo
v sulade so schvalenymi standardmi,

t) zdravotnym skriningom vyhladavacie vySetrenia, pri ktorych sa pouzivaju radiologické pristroje
na vcasné stanovenie diagnozy v rizikovych skupinach obyvatelstva.

§3

Odovodnenie oziarenia

(1) Lekarske oziarenie je riadne zddovodnené, ak sa preukaze jeho dostatocny cisty prinos
v porovnani s osobnou ujmou, ktora oziarenie moze sposobif; zohladnuje sa celkovy mozny
diagnosticky alebo terapeuticky prinos lekarskeho oziarenia, ktory sa poskytuje, vratane priameho
zdravotného prinosu pre jednotlivcov a prinosu pre spoloc¢nost, pricom sa zohladnuje ucinnost,
prinos arizika dostupnych alternativnych technik, ktoré vedu k rovnakému vysledku, ale
nevyzaduju Ziadne alebo vyZzaduju mensie oziarenie ionizujucim Ziarenim.

(2) Nové typy radiologickych postupov musia byt riadne zdévodnené pred ich prijatim
a zavedenim do Kklinickej praxe.

(3) Existujuce radiologické postupy musia byt prehodnotené vzdy, ked sa ziska novy doélezity
fakt o ich ui¢innosti alebo nasledkoch.

(4) Kazdé lekarske oziarenie musi byt vopred riadne zdovodnené, pricom sa zohladnuju
Specifické podmienky oziarenia a charakteristiky jednotlivca, ktorého sa oziarenie tyka; v pripade,
ak radiologicky postup nie je vSeobecne zdévodneny, moze byt lekarske oziarenie za Specifickych
okolnosti v jednotlivych pripadoch zdévodnené individualne.

(5) Lekarske oziarenie sa moéze vykonavat len na zaklade riadne zdovodnenej indikacie lekara
alebo iného odbornika opravneného indikovatf lekarske oziarenie. Indikujuci lekar a odbornik
vykonavajuci lekarske oziarenie st povinni vzdy ziadaf, ak je to mozné, predchadzajuce
diagnostické informacie alebo lekarske zaznamy relevantné pre planované lekarske oziarenie
a musia vziat do uvahy ziskané udaje pri indikovani vySetrenia a pri jeho vykonani, aby sa predislo
oziareniu pacienta, ktoré nie je nevyhnutné.

(6) Pred kazdym pouzitim zdroja ionizujuceho Ziarenia na lekarske oZiarenie sa musia zistit
u pacienta predchadzajuce aplikacie radionuklidov a ionizujuceho Ziarenia, ktoré by mohli byt
vyznamné z hladiska planovaného vysSetrenia alebo terapie.

(7) Lekarske oziarenie na ucely biomedicinskeho vyskumu musi schvalit eticka komisia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.?)

(8) Osobitna pozornost sa venuje riadnemu zdovodneniu tych lekarskych oziareni, z ktorych
osoba podrobujica sa ozZiareniu nema priamy zdravotny osoh, najma vySetreniam na ucely
vypracovania lekarskeho posudku.?)

(9) Oziarenie sprevadzajucich osob je riadne zdévodnené, ak sa preukaze jeho dostatoény cisty
prinos, pricom sa zohladnuje priamy zdravotny prinos pre pacienta, prinos pre sprevadzajice
osoby a zdravotna ujma, ktora oziarenie moze sposobit.

(10) Lekarske oziarenie, ktoré nie je riadne zdévodnené, sa nesmie vykonat.

§4

Optimalizacia oziarenia

(1) Davky sposobené lekarskym oziarenim z diagnostickych radiologickych postupov sa musia
udrziavat na takej nizkej urovni, ktora je rozumne dosiahnutelna pri ziskani pozadovanych
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diagnostickych informacii pricom sa zohladniuju aj ekonomické a socidlne faktory. Osobitna
pozornost sa venuje davkam oziarenia z vySetreni na ucely vypracovania lekarskeho posudku.?)

(2) Pri rontgenovych vySetreniach sa musia vysSetrovaci postup a diagnosticky réntgenovy
pristroj zvolit tak, aby davky oziarenia v tkanivach vo vySetrovanej casti tela a davky oziarenia

nesmie obmedzovat uroven a kvalitu ziskavanych diagnostickych informacii.

(3) Pri diagnostickych vysetreniach metoédami nuklearnej mediciny sa musi vysetrovaci postup
zvolit tak, aby bolo aplikované len nevyhnutne potrebné mnozstvo radioaktivnej latky pozadovanej
Cistoty a aktivity, ktoré zarucuje dostatoénu diagnosticku informaciu pri ¢o najnizSej radiacnej
zatazi pacienta.

(4) Pre lekarske ozZiarenie osOb na radioterapeutické ucely sa musi kazdé oziarenie cielového
objemu naplanovat individualne, pritom sa pri radioterapeutickych vykonoch musia zvolit taky
terapeuticky postup a také ozarovacie zariadenie, aby bolo oziarenie zamerané na cielovy objem
v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie pozadovaného terapeutického uc¢inku a aby oziarenie
tkaniv ostatnych casti tela bolo také nizke, ako mozZno racionalne dosiahnutf bez obmedzenia
liecby.

(5) Na zabezpecCenie optimalizacie oziarenia jednotlivcov pri lekarskom oziareni sa ustanovuju
diagnostické referenéné urovne, ktoré si uvedené v prilohe ¢. 1; diagnostické referenéné turovne
pre lekarske oziarenie su stanovené ako davka pre jednotlivé vySetrenia alebo ako aktivita
aplikovana pacientom v nuklearnej medicine. Diagnostické referencné urovne sa vztahuju na
vySetrenie Standardného dospelého pacienta pri pouziti Standardného vysetrovacieho postupu
a nesmu sa prekracovat.

(6) Trvalé prekracovanie diagnostickych referenénych urovni pre lekarske ozZiarenie v klinickej
praxi je nepripustné. Prevadzkovatel je povinny pravidelne kontrolovat dodrziavanie
diagnostickych referenénych trovni lekarskeho oziarenia. Po zisteni ich opakovaného
prekracovania na pracovisku sa musia zistit priciny, preverit podmienky vykonavania lekarskeho
oziarenia a vykonat potrebné napravné opatrenia.

(7) Fyzicka osoba — podnikatel alebo pravnicka osoba, ktora vykonava oziarenie dobrovolnikov, je
povinna zabezpecit, aby

a) sa zucastnili na vyskumnom programe dobrovolne,

b) boli informovani o velkosti aplikovanej davky a o rizikdch oziarenia spojenych s tymto
vyskumnym programom,

c) u pacientov, ktori sa dobrovolne podrobuji experimentalnym diagnostickym alebo
terapeutickym metodam a u ktorych sa ocakava, ze budu mat z tychto metoéd priamy
diagnosticky alebo terapeuticky prospech, bola velkost davky v cielovom objeme individualne
naplanovana indikujicim lekarom alebo odbornikom vykonavajucim oziarenie.

(8) Fyzicka osoba — podnikatel alebo pravnicka osoba, ktora vykonava oziarenie dobrovolnikov,
ktoré nie je spojené s ich priamym zdravotnym prinosom, musi zabezpecit, aby neboli prekrocené
medzné davky oziarenia dobrovolnikov. Medzné davky oziarenia su:

a) diagnostické referen¢né urovne uvedené v prilohe ¢. 1,
b) efektivna davka jednotlivca 1 mSv za kalendarny rok,

c) vo vynimocnych pripadoch, na zaklade povolenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,urad”), prekrocena efektivna davka jednotlivca 1 mSv za kalendarny rok,
a to za presne urcenych podmienok vykonania lekarskeho oziarenia, pricom efektivna davka
nesmie prekroc¢it 10 mSv za 10 kalendarnych rokov.
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(9) Proces optimalizacie lekarskeho oziarenia musi zohladniovat ekonomické a socialne faktory
a zahina

a) vyber radiologického zariadenia,

b) zabezpecenie konzistentného =ziskavania adekvatnych diagnostickych informacii alebo
terapeutickych vysledkov,

c) praktické postupy vykonavanych ¢innosti,
d) zabezpecenie kvality a kontrolu kvality,

e) odhad a hodnotenie davok pacientov alebo aplikovanych aktivit.

(10) Oziarenie sprevadzajucich os6b musi byt optimalizované a nesmie prekrocit medzné davky
uvedené v odseku 13; pri oZiareni sprevadzajucich osdéb musia byt dodrzané Standardné
vySetrovacie postupy pre lekarske oziarenie a dalSie podmienky ustanovené tymto nariadenim
vlady.

(11) Ak pacient podstupuje liecbu alebo diagnostiku pomocou radionuklidov, prevadzkovatel
poskytne pacientovi alebo jeho pravnemu zastupcovi pisomné pokyny a poucenie o moznosti
znizenia velkosti oZiarenia os6b v kontakte s pacientom a poskytne im informacie o rizikach
ionizujuceho ziarenia. Tieto pokyny maju byt preukazatelne odovzdané dotknutym osobam pred
odchodom zo zdravotnickeho zariadenia.

(12) Sprevadzajice osoby musia byt starsie ako 18 rokov a preukazatelne poucené o rizikach
vyplyvajucich z oziarenia. Pre tieto osoby prevadzkovatel musi zabezpecit vsSetky potrebné
a dostupné osobné ochranné prostriedky na ochranu pred ionizujucim Ziarenim.

(13) Medzna davka sprevadzajucich osob, osob starajucich sa o pacientov vystavenych
lekarskemu oziareniu alebo osob, ktoré tychto pacientov navstevuju alebo ziju v spolocnej
domacnosti s pacientmi, ktori boli po aplikacii radionuklidov prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia, zo suctu vSetkych vySetreni alebo lieceni pacienta za kalendarny rok je efektivna davka

a) 1 mSv u os6b mladsich ako 18 rokov veku,
b) 5 mSv u ostatnych os6b mladsich ako 60 rokov veku,

c) 15 mSv u osob starsich ako 60 rokov veku.

(14) O kazdom lekarskom oziareni musi byt vyhotoveny zaznam, v ktorom musi byt uvedena
velkost oziarenia vySetrovanej alebo liecenej osoby alebo udaje umozZnujice posudenie velkosti
oziarenia danej osoby. Pri radiodiagnostickych vysSetreniach sa u pacienta musia zaznamenat
vstupné davky alebo udaje potrebné na ich odhad, v nuklearnej medicine Specifikacia podaného
radionuklidu, jeho forma a aktivita, pri radioterapeutickom oziareni davka v cielovom objeme,
povrchova davka a ¢asovy sled oZarovania.

(15) Udaje potrebné na stanovenie a hodnotenie velkosti oziarenia osob pri lekarskom oziareni
su1 uvedené v prilohe ¢. 2.

§5

Klinicka zodpovednost

(1) Indikujici lekar zodpoveda za riadne zddvodnenie lekarskeho oziarenia a za zabezpecenie
potrebnej spoluprace s odbornikom vykonavajicim lekarske oziarenie v procese oddvodnovania
oziarenia.

(2) Indikujuci lekar a odbornik vykonavajuci lekarske oziarenie su zodpovedni za ziskanie
vSetkych dostupnych diagnostickych informacii o predchadzajucich vySetreniach pacienta
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a lekarskych zaznamov dolezitych pre planované lekarske oziarenie a za ich zohladnenie pri
indikovani vysSetrenia a pri jeho vykonani tak, aby sa prediSlo oziareniu pacienta, ktoré nie je
riadne zdovodnené.

(3) Klinicku zodpovednost za vykonanie kazdého lekarskeho oziarenia ma odbornik vykonavajuci
lekarske oziarenie, ktory zodpoveda najma za optimalizaciu lekarskeho oziarenia, klinické
hodnotenie vysledkov, zabezpecenie spoluprace s dalsSimi odbornikmi a zdravotnickym personalom
pri praktickych radiologickych postupoch, poskytovanie existujucich radiologickych informacii,
ako aj zaznamov inym odbornikom vykonavajucim lekarske ozZiarenie alebo indikujucim lekarom
a za poskytovanie informacii o rizikach ionizujuceho ziarenia pacientom a sprevadzajucim osobam.

(4) Praktickym vykonanim radiologickych postupov alebo ich jednotlivych ¢asti prevadzkovatel
alebo odbornik vykonavajuci lekarske oziarenie méze poverit inti osobu alebo osoby, ktoré maji na
vykonavanie lekarskeho oziarenia predpisant odbornu sposobilost a Specializaciu v prislusSnom
odbore.®)

() Pri lekarskom oziareni z dévodu vysetrenia na ucely vypracovania lekarskeho posudku,!)
trestno-pravneho konania a obc¢ianskopravneho konania sa postupuje podla sStandardnych
vySetrovacich postupov zavedenych v klinickej praxi.

§6

Poziadavky na radiologické pracoviska

(1) Stacionarne rontgenové zariadenia pre radiodiagnostiku sa musia umiestnit do
samostatnych vysetrovni a obsluhovat z obsluhovni s vynimkou réntgenovych zariadeni, ktorych
konstrukcia alebo tucel pouzivania vylucuju prekrocenie limitov oziarenia. Ak ide o réntgenové
zariadenia pre radiodiagnostiku, ktoré sa ovladaju priamo z vySetrovne, musia sa instalovat vo
vySetrovni pevné alebo posuvné ochranné zasteny, ktoré zabezpecia neprekrocenie limitov
oziarenia.

(2) Zariadenia, ktoré obsahuju radioaktivne ZiariCe, rontgenové pristroje a dalSie generatory
ionizujuceho Ziarenia pre radioterapiu, sa musia umiestnit do samostatnych ozarovni a obsluhovat
z chranenych obsluhovni.

(3) Pri vstupe do ozarovne alebo vySetrovne musi byt umiestnené signalizacné zariadenie, ktoré
signalizuje aktivnu ¢innost zdroja ionizujiiceho ziarenia.

(4) VySetrovne alebo ozarovne musia byt vybavené akustickym dorozumievacim zariadenim
a zariadenim na vizualne sledovanie pacienta pocas vysSetrenia alebo terapie.

(5) Na vstupnych dverach do ozarovne pre radioterapiu musi byt umiestneny kontaktny spinac,
ktory zabezpeci nudzové vypnutie generatora ionizujuceho Ziarenia alebo zasunutie radioaktivneho
Ziarica do ozarovacej hlavice alebo ochranného tieniaceho krytu, ak sa otvoria dvere do ozarovne,
a zabrani jeho opatovnému automatickému uvedeniu do prevadzky po zatvoreni dveri.

(6) Vo vnutri ozarovne musi byt umiestneny minimalne jeden zretelne oznaceny nudzovy spinac,
ktory umozni nudzové vypnutie generatora ionizujuceho Ziarenia alebo zasunutie radioaktivneho
ziarica do ozarovacej hlavice alebo ochranného tieniaceho krytu.

(7) Ak je v ozarovni umiestnené zariadenie pre radioterapiu s uzavretym radioaktivnym Ziaricom,
musi byt vo vnutri oZzarovne umiestneny samostatny signalny dozimetricky pristroj s akustickou
signalizaciou pritomnosti ionizujuceho ziarenia nezavisly od napajania z elektrickej siete.

(8) Stavebny material a tieniace ucinky stien, podlahy, stropu a vstupnych dveri do vySetrovne
alebo ozarovne musia zabezpecit ochranu osob v miestnostiach prilahlych k vySetrovni a ozarovni
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tak, aby neboli prekrocené pripustné limity oziarenia pre pracovnikov alebo jednotlivcov
z obyvatelstva a aby miestnosti prilahlé k vySetrovni alebo oZarovni nemuseli byt zaradené do
kontrolovaného pasma.

(9) Stavebny material a pouzivané ochranné tienenie na radiologickych pracoviskach musia
zabezpecit ochranu os6b pred primarnym zvizkom ionizujuceho Ziarenia, rozptylenym Ziarenim,
unikajucim ziarenim z krytov rontgenovych ziaricov, ozarovacich hlavic generatorov Zziarenia,
tieniacich krytov radioaktivnych Ziaricov a pred ionizujucim Ziarenim produkovanym
radionuklidmi vznikajucimi aktivaciou vo vzduchu, v stavebnom materiali a v konstrukénom
materiali radiologickych zariadeni.

(10) Pri navrhu tienenia na radiologickych pracoviskach sa musi zohladnovat radiacny vykon
radiologickych zariadeni, druh a energia produkovaného ionizujuceho ziarenia, celkové
prevadzkové zatazenie zdrojov ionizujiceho ziarenia na pracovisku, smerovanie primarneho
zvazku Zziarenia, rozptylené a unikajiice Zziarenie a dizka pobytu osdb v priestoroch prilahlych
k vySetrovni alebo ozarovni.

(11) Pracoviska pre diagnostiku alebo terapiu radioaktivnymi latkami metédami nuklearnej
mediciny musia byt vybavené a upravené tak, aby splnali vSeobecné poziadavky na prevadzku
pracovisk s otvorenymi radioaktivnhymi ziaricmi, na nakladanie s radioaktivnymi odpadmi
a radioaktivne kontaminovanymi predmetmi, na uvolnovanie radioaktivnych latok do Zivotného
prostredia a na skladovanie radioaktivnych latok a radioaktivinych odpadov.

(12) Terapeuticka aplikacia radioaktivnych latok sa vykonava spravidla na 1l6zkovych
oddeleniach nuklearnej mediciny. Ambulantna terapeuticka aplikacia radioaktivnych latok sa
moze vykonavat na pracoviskach nuklearnej mediciny len vynimocne, a to na zaklade povolenia
uradu.

(13) Prevadzkovatel musi zabezpecit osobné ochranné pracovné prostriedky a pracovné pomocky
pre radiacnu ochranu pracovnikov, vySetrovanych a lieCenych os6b a sprevadzajucich osob.
Osobné ochranné prostriedky a pracovné pomocky a ich pouzivanie musia zodpovedat charakteru
vykonavanych vysetreni alebo terapie.

(14) Zakladné poziadavky na vystavbu a prevadzku radiodiagnostickych pracovisk a na
zabezpecenie radiacnej ochrany na radiodiagnostickych pracoviskach st uvedené v prilohe ¢. 3.

§7

Radiologické vysetrenia a liecba

(1) Pre kazdy radiologicky pristroj a pre vsetky typy pouzivanych radiologickych vySetreni sa
musi na pracovisku vypracovat pisomny Standardny postup na vykonanie radiologického vykonu.

(2) Prevadzkovatel musi zabezpecit, aby Standardné radiologické postupy boli k dispozicii na
vSetkych pracoviskach, kde sa vykonava lekarske oziarenie, a aby sa s nimi oboznamili vSetci
pracovnici, ktori vykonavaju lekarske oziarenie.

(3) Sucastou Standardnych radiologickych postupov musi byt aj sposob vedenia zaznamov
o vykonanom lekarskom oziareni a vedenie zaznamov o velkosti oZiarenia pacientov alebo udajov
umoznujucich posudenie velkosti oziarenia vySetrovanej alebo liecenej osoby.

(4) Kazdé zdravotnicke zariadenie musi zabezpecit, aby Standardné indikacné kritéria boli
k dispozicii pre vSetkych indikujuacich lekarov alebo inych odbornikov opravnenych indikovat
lekarske oziarenie.

(5) Pri radioterapeutickych vykonoch sa musi zabezpecit priama spolupraca s klinickym
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fyzikom. Pri Standardnych terapeutickych vykonoch v nuklearnej medicine a pri diagnostickych
vySetreniach v nuklearnej medicine musi byt klinicky fyzik v zdravotnickom zariadeni vzdy
k dispozicii. Pri dalsich radiologickych vykonoch v radiodiagnostike sa musi zabezpecit spolupraca
s klinickym fyzikom, ako aj pri konzultaciach o optimalizacii vySetrenia vratane dozimetrie
pacientov, zabezpecenia kvality a kontroly kvality radiologickych postupov a radiologickych
zariadeni a pri poskytovani konzultacii a odporiicani v pripadoch spojenych s radia¢nou ochranou
tykajucou sa lekarskeho oziarenia.

(6) Pre radioterapeutické vykony a pre terapeutické aplikacie radionuklidov v nuklearnej
medicine musi byt na zaklade spoluprace indikujiceho lekara a klinického fyzika vypracovany
pisomny plan oziarenia kazdého jednotlivého pacienta.

(7) Kazdy prevadzkovatel musi mat k dispozicii dostatoény pocet Kklinickych fyzikov na
zabezpecenie lekarskeho oziarenia a na zabezpecenie a kontrolu kvality pri lekarskom oziareni. Na
radioterapeutickych pracoviskach a na pracoviskach nuklearnej mediciny musi byt zamestnany
vzdy najmenej jeden Kklinicky fyzik v inom pracovnom pomere ako v pracovnom pomere na kratsi
pracovny c¢as.”)

(8) Minimalny pocet kvalifikovanych klinickych fyzikov, ktorych musi mat prevadzkovatel
k dispozicii na zabezpecCenie lekarskeho oziarenia, musi zohladnovat pocet pouzivanych
radiologickych zariadeni a pridruzenych zariadeni potrebnych na lekarske oziarenie, pocet
vySetrovanych alebo liecenych osob, pocet pracovnikov podielajucich sa na vykonavani lekarskeho
oziarenia a pocet osob, ktoré pri nom pomahajui, a poziadavky na zabezpecenie programu kvality
pre lekarske oziarenie. Minimalny pocet klinickych fyzikov na zabezpecenie lekarskeho oZiarenia je
uvedeny v prilohe ¢. 4.

(9) Pracovnici vykonavajuci Statny zdravotny dozor v radiacnej ochrane kontroluju dodrziavanie
diagnostickych referencnych trovni pre lekarske oziarenia na jednotlivych pracoviskach
s radiologickymi zariadeniami.

§8

Odborna priprava a vzdelavanie

(1) Vykonavat lekarske oziarenie a riadit jednotlivé radiologické postupy moézu len zdravotnicki
pracovnici, ktori maju na uvedenu c¢innost potrebné vzdelanie, teoreticky a prakticky vycvik
v oblasti radiologickych vykonov, odbornu spésobilost, Specializaciu v radiologii, radiacnej
onkologii alebo nuklearnej medicine?) a absolvovali zakladnu odbornu pripravu v radiacnej
ochrane pri lekarskom oziareni.

(2) Prevadzkovatel je zodpovedny za to, Ze lekarske oZiarenie budu vykonavat len zdravotnicki
pracovnici, ktori splfiaju poziadavky uvedené v odseku 1.

(3) Jednotlivci v ramci svojho vzdelavania alebo vycviku sa moézu zucastnovat na praktickych
radiologickych postupoch v stilade so schvalenymi ucebnymi postupmi a pod vedenim a dozorom
medicinskych odbornikov kvalifikovanych na uvedenu ¢innost.

(4) Zamestnavatel musi zabezpecCit pre svojich zamestnancov, ktori vykonavaju lekarske
oziarenie, kontinualny vycvik a vzdelavanie na ziskanie odbornej spodsobilosti na vykonavanie
Specifickych diagnostickych alebo terapeutickych radiologickych postupov a na klinické pouzivanie
novych radiologickych postupov vratane osobitnych poziadaviek na zabezpecenie radiacnej
ochrany.

(5) Zamestnavatel je povinny zabezpecit pre vsSetkych zamestnancov, ktori sa podielaju na
vykonavani lekarskeho oziarenia, odbornii pripravu v radiacnej ochrane pri lekarskom oziareni
v sulade s predpisanymi u¢ebnymi osnovami.
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(6) Odbornu pripravu v radiac¢nej ochrane pri lekarskom ozZiareni st povinni absolvovat
a) indikujuci lekari a ini zdravotnicki odbornici opravneni indikovat lekarske oziarenie,

b) zdravotnicki pracovnici, ktori vykonavaju alebo sa podielajd na vykonavani jednotlivych
radiologickych vykonov,

¢) klinicki fyzici,

d) zdravotnicki pracovnici, ktori v ramci svojich pracovnych povinnosti vyplyvajucich z vykonu ich

povolania pomahaju pri vykonavani radiologickych vySetreni alebo sa staraju o pacientov po
aplikacii radionuklidov.

(7) Odbornu pripravu v radiacnej ochrane pri lekarskom oZiareni moézu vykonavat fyzické osoby
— podnikatelia alebo pravnické osoby len na zaklade povolenia uradu,® v sulade so schvalenymi
ucebnymi planmi a prostrednictvom kvalifikovanych lektorov a o tispeSnom absolvovani odbornej
pripravy v radiacnej ochrane vydaju ucastnikom osvedcenie. Absolvovanie zakladnej odbornej
pripravy v radia¢nej ochrane pri lekarskom oziareni sa zapocitava ako sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov podla osobitného predpisu.9)

(8) Obsah a rozsah odbornej pripravy v radiacnej ochrana pri lekarskom oziareni, ktoru su
povinni absolvovat jednotlivé skupiny odbornikov podielajucich sa na lekarskom oziareni, su
uvedené v prilohe ¢. 5. Zdravotnicki pracovnici, ktori sa podielaju na Specialnych radiologickych
vykonoch okrem zakladnej pripravy, s povinni absolvovat dalSiu odbornu pripravu v radiacnej
ochrane vzhladom na Specifika vykonavanej ¢innosti.

(9) Vzdelavacie ustanovizne podla osobitného predpisu'®) vykonavajuce dalSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov podielajucich sa na vykonavani lekarskeho oziarenia zabezpecia, aby
stcastou ucebnych osnov pri ich dalSom vzdelavani'l) boli aj Specifické poziadavky na
zabezpecenie radiacnej ochrany pri lekarskom oziareni.

§9

Zabezpecenie kvality pri lekarskom oziareni
(1) Prevadzkovatel je povinny vypracovat program zabezpecenia kvality pri lekarskom oziareni.

(2) Program zabezpecenia kvality pri lekarskom oziareni musi obsahovat
a) identifikaciu vlastnika a prevadzkovatela,

b) charakteristiku pracovisk a pouzivanych radiologickych zariadeni, ich prisluSenstva, zariadeni
na spracovanie filmového materialu, zariadeni pouzivanych na vyhodnotenie snimok
a osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,

c) Specifikaciu a opis vykonavanych standardnych radiologickych postupov, pisomné zaznamy
o radiologickych postupoch a ich vysledky, vysledky auditov kvality, zasady indikacie vySetreni,
volbu alternativnych vySetrovacich metod,

d) podmienky zodpovednosti jednotlivych zamestnancov za

pouzivanie radiologickych zariadeni a vykonavanie lekarskeho oziarenia,
zabezpecenie radiac¢nej ochrany,

vedenie prevadzkovej dokumentacie a zaznamov o radiologickych vykonoch,

vedenie evidencie o velkosti oziarenia pacientov a velkosti aplikovanej aktivity radionuklidov,

o & L=

zabezpecenie kvality a kontrolu kvality,

e) poziadavky na odbornu kvalifikaciu a vzdelanie pracovnikov, odbornu pripravu a Skolenie
v radia¢nej ochrane, vzdelavanie a prakticky vycvik pracovnikov,
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f) Specifikaciu vykonavanych skuSok dlhodobej stability a prevadzkovej stalosti, rozsah
a frekvenciu skusok pre jednotlivé radiologické zariadenia a zobrazovacie zariadenia,

g) udaje z evidencie o typovych skuskach, skiiSkach dlhodobej stability a prevadzkovej stalosti,

h) sposob zabezpecenia a hodnotenia urovne radiacnej ochrany, overovanie dozimetrickych
a monitorovacich zariadeni,

i) postupy pri zisteni nedostatkov,

j) vzorové protokoly a zaznamy.

(3) Prevadzkovatel musi zabezpecit, aby vSetci zamestnanci boli oboznameni so spracovanym
programom zabezpecenia kvality pri lekarskom ozZiareni, a musi zabezpecit kontrolu jeho plnenia.

§ 10
Poziadavky na radiologické zariadenia

(1) Prevadzkovatel je povinny zabezpecif, aby vSetky pouzivané radiologické zariadenia boli
udrziavané v dobrom technickom stave a nedostatky zistené v technickom stave zariadeni a pri
skuskach dlhodobej stability boli bezodkladne odstranené. Zariadenia sa nesmu pouzivat, ak
neboli odstranené zistené nedostatky.

(2) Prevadzkovatel moze uvadzat do prevadzky a pouzivat len tie nové radiologické zariadenia,
ktoré boli typovo schvalené a maju pridelenu znacku zhody.!?)

(3) Prevadzkovatel nesmie pouzivat radiologické zariadenia na klinické ucely, ak radiologické
zariadenia a ich prisluSenstvo urcené na radiodiagnostiku, radioterapiu alebo diagnostiku
metodami nuklearnej mediciny tispesSne nepresli preberacou skuskou.

(4) Prevadzkovatel je povinny zabezpecit pravidelné skusky a kontrolu kvality radiologickych
zariadeni. Radiologické zariadenia sa nesmul pouzivat na klinické ucely, ak nesplnili poziadavky na
kvalitu pri skuske dlhodobej stability alebo ak od poslednej uispesSnej skusky dlhodobej stability
uplynul dlhsi ¢as, ako bol ustanoveny pri preberacej skuske.

(6) Prevadzkovatel musi zabezpecif nevyhnutné dozimetrické merania a pravidelné kontroly
radiologickych zariadeni z hladiska zabezpecenia radiacnej ochrany.

(6) Radiologické zariadenia, ktoré nespliaju poziadavky z hladiska kvality prevadzky alebo
poziadavky z hladiska radia¢nej ochrany, musia byt vyradené z prevadzky.

(7) Prevadzkovatel musi viest zaznamy o udrzbe, servise a opravach radiologickych zariadeni,
zaznamy o vykonanych skuskach radiologickych zariadeni a zaznamy o vysledkoch merani
z hladiska zabezpecenia radiacnej ochrany ana poziadanie ich musi predlozit osobam
vykonavajucim statny zdravotny dozor.

(8) Osoby, ktoré vykonavaju Statny zdravotny dozor, su opravnené vyradit radiologické
zariadenie z prevadzky alebo nariadif pozastavenie jeho pouzivania, ak sa nevykonali napravné
opatrenia alebo ak sa pri vykone Statneho zdravotného dozoru zisti, Ze pouzivané radiologické
zariadenia nesplfiaju poziadavky z hladiska zabezpeéenia radiaénej ochrany alebo kvality.

(9) Pouzivat na vySetrenia rontgenové zariadenia pre skiaskopiu bez zosilfiovaca rontgenového
obrazu a televizneho retazca alebo podobnej techniky zobrazenia je zakazané.

(10) Vykonavat skiaskopické vySetrenia na réntgenovych zariadeniach bez zariadenia na
automatickii regulaciu velkosti davkového prikonu moZzno len vo vynimoénych a riadne
zdovodnenych pripadoch.
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(11) Vsetky nové rontgenové pristroje musia byt vybavené, ak je to technicky mozné,
pridruZzenym zariadenim a prisluSenstvom, ktoré informuje odbornika vykonavajuceho lekarske
oziarenie o velkosti ziarenia produkovaného pristrojom pocas radiologického vykonu.

(12) Intervencné radiologické vykony sa musia vykonavat len na takych radiologickych
zariadeniach, ktoré su vybavené zariadenim na automatickii regulaciu radiacného vykonu
a zariadenim na meranie velkosti oziarenia pacienta.

(13) Pri vsetkych diagnostickych vykonoch musi byt pole primarneho zvazku réntgenového
Ziarenia ohranicené primarnymi clonami tak, aby okraje zvizku ziarenia nepresahovali ohranicenu
oblast vysSetrenia a plochu pouzivaného receptora obrazu.

(14) Pojazdné rontgenové pristroje pre skiagrafiu sa mézu pouzivat len vo vynimocénych
pripadoch, najmé u imobilnych pacientov, ktorych nie je mozné vzhladom na ich zdravotny stav
previezt na stabilné radiodiagnostické pracovisko.

(15) Pouzivanie rontgenovych zariadeni na snimkovanie plac zo Stitu je zakazané.

(16) Radioterapeutické zariadenia sa nesmul pouzivat bez zodpovedajuceho dozimetrického
vybavenia na meranie velkosti oZiarenia pacienta a bez funkéného zariadenia na obmedzenie
velkosti primarneho zvazku ziarenia.

(17) Pracoviska s radioterapeutickymi zariadeniami musia mat potrebné dozimetrické pristroje
a prislusenstvo na overovanie vlastnosti zdrojov ionizujuceho ziarenia a technické vybavenie
a prislusenstvo na planovanie terapie.

(18) Na pracoviskach, kde sa pouzivaju urychlovace pre radioterapiu, musi byt k dispozicii aj
rontgenovy simulator na planovanie radioterapie.

(19) Pracoviska s radiologickymi zariadeniami musia byt vybavené osobnymi ochrannymi
pracovnymi prostriedkami a pomodéckami na ochranu pred ionizujucim Zziarenim vsSetkych
zamestnancov, ktori vykonavaju lekarske oziarenie, pre vysetrovanych alebo liecenych pacientov
a pre osoby, ktoré dobrovolne pomahaju pri vySetreni pacientov alebo sa o nich starajiu. Osobné
ochranné prostriedky musia splfiat poziadavky prislusnych technickych predpisov.

(20) Preberacie skusky a skusky dlhodobej stability radiologickych zariadeni a ich prislusenstva
sa musia vykonavat v sulade s podmienkami wurcenymi vyrobcom zariadenia a v sulade
s prislusnymi technickymi predpismi a mézu ich vykonavat len drzitelia povoleni na vykonavanie
skusok zdrojov Ziarenia.

(21) Minimalna frekvencia vykonavania skusok dlhodobej stability radiologickych zariadeni je
uvedena v prilohe ¢. 6.

(22) Zakladné poziadavky na radiologické zariadenia a ich prislusenstvo su uvedené v prilohe ¢.
7.

§11
Speciilne radiologické postupy

(1) Prevadzkovatel musi zabezpecit, aby sa venovala osobitna pozornost vyberu vhodného
radiologického vybavenia, vySetrovaciemu alebo terapeutickému postupu a pomocnému vybaveniu
na lekarske oziarenie

a) deti,

b) ktoré je sucastou zdravotnickeho skriningového programu,
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c) spojené s vysokym ozZiarenim pacienta, ako je intervenéna radioldgia, pocitacova tomografia
alebo radioterapia.

(2) Osobitna pozornost sa musi venovat pri tychto postupoch programom zabezpecenia kvality
vratane kontroly kvality, meraniu davok pacientov alebo aplikovanej aktivity radionuklidov.

(3) Prevadzkovatel musi zabezpecit, aby vSetci zamestnanci vykonavajuci Specialne radiologické
vykony a dalSie osoby, ktoré pri nich spolupracuju, mali pozadovanu kvalifikaciu, vzdelanie
a potrebny vycvik pre tieto radiologické postupy.

(4) Oziarenie dobrovolnikov je mozné len na zaklade povolenia uradu. Fyzicka osoba -
podnikatel alebo pravnicka osoba, ktora ziada o vydanie takého povolenia, je povinna k svojej
ziadosti pripojit
a) suhlas etickej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

b) spdsob zabezpecenia radia¢nej ochrany osob,
¢) osvedcenie o odbornej sposobilosti pracovnikov vykonavajucich uvedenu ¢innost,

d) postup vykonavania ozarovania, vekové zlozenie, pohlavie a pocet oZiarenych osob a velkost ich
planovaného individualneho oziarenia,

e) sposob zabezpecenia kvality a kontroly kvality pri vykonavani oziarenia,

f) opis predpokladaného spoloc¢enského alebo individualneho prinosu z planovaného oZiarenia,
alebo odborného prinosu pre zavedenie novych radiologickych postupov do klinickej praxe,

g) optimalizaénu studiu, ak efektivha davka oziarenia jednotlivych oséb z vyskumného programu
moze prekrocit 1 mSv za kalendarny rok.

(5) Drzitel povolenia na vykonanie lekarskeho ozZiarenia v ramci medicinskeho, biomedicinskeho,
diagnostického alebo terapeutického vyskumného programu do jedného mesiaca po ukonceni
vyskumného programu musi predlozit tiradu spravu o jeho priebehu a uviest udaje vyznamné
z hladiska radiacnej ochrany vratane veku, pohlavia a poc¢tu oziarenych osob, velkosti ich
osobnych davok alebo aplikovanej aktivity radionuklidov.

(6) Pre diagnostiku a terapiu v nuklearnej medicine prevadzkovatel musi zabezpecit vhodné
radiofarmaka pre vSetky vykonavané vysSetrenia alebo terapiu. Odbornik vykonavajuci lekarske
oziarenie je povinny vybraf najvhodnejsie radiofarmakum a jeho aktivitu, a ak je to mozné, pouzit
metodu, ktora vedie k zablokovaniu prijmu radionuklidu do organov, ktoré nie si predmetom
vysetrenia alebo terapie.

(7) Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi do domaceho oSetrenia mozZno len
vtedy, ak zvySkova aktivita radionuklidov v tele pacienta nespdsobi vySSie oziarenie dalSich osob
v kontakte s pacientom, ako su medzné davky ustanovené v § 4 ods. 13. Oziarenie obyvatelov
nesmie prekrocit limity oziarenia obyvatelov podla osobitného predpisu a musi byt optimalizované.

(8) OSetrujuci lekar alebo Kklinicky fyzik je povinny poucit pacienta pred prepustenim do
domacnosti o moznych rizikach oziarenia inych osob a dat pacientovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi pisomné inStrukcie o osobitnom reZime spravania sa v domacnosti z hladiska radiacne;j
ochrany. O vykonanom pouceni sa musi urobit zaznam v dokumentacii pacienta. Je potrebné
pritom zistit a vziat do ivahy socialno-ekonomické podmienky pacienta v domacnosti a podmienky
byvania, najmé pocet miestnosti v domacnosti, sanitarne a hygienické zariadenia.

(9) Pri prepustani pacientov klinicky fyzik musi stanovit zvySkova aktivitu v tele pacienta
a urcit, ¢i neprekracuje ustanoveny limit. Meranie zvyskovej aktivity sa robi spravidla pomocou
merania davkového prikonu v okoli tela pacienta, pricom sa zohladnuje najvysSia namerana
hodnota. Vysledky merania sa musia zaznamenat v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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(10) Neprekrocenie limitu oziarenia 1 mSv u os6b, ktoré sa po prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia staraju o pacientov po terapeutickej aplikacii I-131 alebo ziju s nimi v spolocnej
domacnosti, alebo tychto pacientov navstevuji, sa povazuje za preukazané, ak zvySkova aktivita
[-131 v tele pacienta je mensSia ako 400 MBq pri dodrziavani stanoveného postupu osobitného
rezimu spravania sa z hladiska radia¢nej ochrany.

(11) Ak je potrebny neodkladny chirurgicky zakrok u pacienta s aplikovanym I-131 alebo
v pripade infarktu, musi byt pacientovi poskytnuta rovnaka zdravotna starostlivost ako kazdému
inému pacientovi. Osobitna pozornost sa musi venovat spolupraci s klinickym fyzikom pri
optimalizacii oziarenia zdravotnickeho personalu.

(12) Pacient s aplikovanymi radioaktivnymi latkami je povinny po prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia do domacej starostlivosti dodrziavat zasady osobitného reZimu spravania sa z hladiska
radiacnej ochrany tak, aby sa zabezpecilo minimalne oziarenie dalsich os6b. Zasady osobitného
rezimu spravania sa z hladiska radia¢nej ochrany st uvedené v prilohe ¢. 8.

§12
Osobitna ochrana zZien pocas tehotenstva a dojéenia

(1) V pripade zien v reprodukc¢nom veku indikujuci lekar a pracovnik vykonavajuci oziarenie
musia zistit informacie, ¢i Zena nie je tehotna alebo dojciaca, a tieto tidaje musia zaznamenat
v zdravotnej dokumentacii.

(2) Ak tehotenstvo nie je mozné vylucit, v zavislosti od typu lekarskeho oziarenia, predovSetkym
ak sa to tyka oziarenia v oblasti brucha a panvy, musi sa venovat osobitna pozornost riadnemu
zdovodneniu oziarenia najma vzhladom na neodkladnost vySetrenia a pri optimalizacii lekarskeho
oziarenia sa musi zohladnit oZiarenie matky a nenarodeného dietata.

(3) U tehotnych zien sa vykonavaju vySetrenia spojené s oziarenim len v neodkladnych
pripadoch alebo z porodnickej indikacie, pricom musi byt zvoleny taky vysSetrovaci postup a taka
pristrojova technika, ktoré zabezpecia potrebnu ochranu plodu.

(4) V pripade dojciacich zien pri diagnostike alebo terapii v nuklearnej medicine sa musi
osobitna pozornost venovat riadnemu zdoévodneniu oziarenia najm& vzhladom na jeho
neodkladnost a pri optimalizacii lekarskeho ozZiarenia sa musi zohladnif oZiarenie matky
a dojceného dietata.

(5) Prevadzkovatel musi preukazatelne zabezpecit informovanie pacientky o moznych rizikach
spojenych s lekarskym oziarenim a o moznych rizikach pre jej nenarodené dieta, v pripade
aplikacie radioaktivnych latok aj o rizikdch spojenych s dojéenim alebo blizkym kontaktom
s detmi.

(6) Tehotné Zeny sa nesmu zucastniovat na medicinskych, biomedicinskych, diagnostickych
alebo terapeutickych vyskumnych programoch spojenych s lekarskym oziarenim alebo na
vyskumoch v ramci overovania novych radiologickych postupov pred ich zavedenim do klinickej
praxe. Ak sa pri takomto vyskume aplikuji radionuklidy, nesmu sa ho zacastnovat ani dojciace

matky.

(7) Terapia I-131 u tehotnych Zien sa musi odlozit az po porode, ak je to mozné, pricom sa musi
zvazit alternativny sposob liecby, akym je napriklad chirurgicky zakrok.

(8) Pri dojciacich matkach sa musi prerusit dojcenie pred aplikaciou I-131 od zaciatku liecby
a nepokracovat v dojéeni ani potrebny ¢as po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia.
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§13
Potencialne oziarenie

(1) Prevadzkovatel je povinny vykonat vSetky potrebné opatrenia na zniZenie pravdepodobnosti
vzniku a rozsahu neplanovaného alebo nahodného oziarenia pacientov pocas radiologickych
vykonov, pritom musi zabezpecit najma to,

a) aby sa ziadnemu pacientovi nevykonalo lekarske oziarenie bez indikacie oSetrujicim lekarom
alebo inym zdravotnickym odbornikom opravnenym indikovat lekarske oZiarenie,

b) aby vSetci zdravotnicki pracovnici, ktori vykonavaju lekarske oziarenie, mali na ¢innost, ktoru
vykonavaju, predpisané vzdelanie, kvalifikaciu a prakticky vycvik vratane zakladného vzdelania
v radiacnej ochrane,

c) aby pri vSetkych pouzivanych radiologickych zariadeniach boli vykonané preberacie skuisky
a skusky dlhodobej stability,

d) aby sa neodkladne odstranili zistené nedostatky.

(2) Prevadzkovatel je povinny dbaf na prevenciu lIudskych chyb a zlyhania zdravotnickeho
personalu, technickych portich, nehéd a mimoriadnych situacii v zariadeniach a pri postupoch
v radioterapii a pri terapii otvorenymi radioaktivnymi ziaricmi vratane vyberu a praktického
vycviku kvalifikovaného personalu, ustanoveniu primeranych postupov kalibracie a zabezpeceniu
kvality radiologickych zariadeni a zabezpeceniu radiacnej ochrany.

(3) Prevadzkovatel je povinny zabezpecit, aby boli pouzivané len také radiologické zariadenia,
ktoré vyhovuju poziadavkam technickych predpisov, aby k pouzivanym zariadeniam boli dostupné
navody na obsluhu a beznu udrzbu v slovenskom jazyku vratane pokynov na zabezpecenie
radiacnej ochrany.

(4) Pri pouzivani radiologickych zariadeni a radioaktivnych ziaricov na terapiu prevadzkovatel
musi zabezpecit pravidelnu kalibraciu zdrojov ionizujiiceho Ziarenia, zariadeni na meranie aktivity
aplikovanych radionuklidov a dozimetrickych zariadeni opravnenym kalibracnym strediskom. Pri
brachyterapii a externej radioterapii uzavretymi radioaktivnymi Ziariémi sa mézu pouzivat len
schvalené typy uzavretych Ziaricov, ktoré splfiaju poziadavky technickych predpisov, maju skusku
tesnosti a platny certifikat vydany opravnenou osobou.

(5) Pracovnici vykonavajuci lekarske ozZiarenie su povinni informovat prevadzkovatela
o zistenych  nedostatkoch v technickom stave pouzivanych radiologickych zariadeni
a nedostatkoch v zabezpeceni radiacnej ochrany pacientov a zamestnancov.

(6) Prevadzkovatel je povinny neodkladne preverit tieto mimoriadne udalosti:

a) terapeuticky vykon aplikovany nespravnemu pacientovi alebo do nespravneho -cielového
objemu,

b) davku alebo frakciu davky aplikovanu pacientovi v rozpore s ustanovenym terapeutickym
planom,

¢) pouzitie nespravneho radiofarmaka alebo nespravne aplikovanej aktivity radiofarmak,

d) radiodiagnostické vySetrenia, pri ktorych st opakovane prekracované diagnostické referencné
urovne pre lekarske oziarenie,

e) technické zlyhanie radiologického =zariadenia, zavazné chyby alebo zlyhania personalu

a radia¢nu nehodu.

(7) Prevadzkovatel je povinny zabezpecit v ramci programu kvality také postupy kontroly
pouzivanych radiologickych zariadeni, ich prisluSenstva a radiologickych postupov vykonavané
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urcenymi pracovnikmi, ktoré vcéas odhalia mozné zlyhanie radiologickych zariadeni alebo Iudské
chyby personalu, alebo aby boli minimalizované dosledky tychto chyb alebo zlyhani.

(8) Prevadzkovatel je povinny informovat pacienta a jeho oSetrujuceho lekara o kazdej
mimoriadnej udalosti spojenej s lekarskym oziarenim.

(9) Na znizZenie rizika mozného neplanovaného oziarenia pacientov, ak je to technicky mozné,
prevadzkovatel musi zabezpecit nezavislé meranie davok oziarenia pacientov  pri
radioterapeutickych vykonoch.

§ 14
Odhad davok populacie

(1) Prevadzkovatel je povinny sledovat velkost oZiarenia pacientov pri diagnostike alebo terapii,
viest zaznamy o davkach pacientov a predkladat raz roféne uradu pisomné zaznamy o pocte
vySetrovanych pacientov a velkosti oziarenia pacientov.

(2) Urad musi zabezpecit spracovanie a hodnotenie distribucie individualnych a kolektivnych
davok z lekarskeho oziarenia u dospelych pacientov a deti.

§ 15
Dozor

(1) Dozor nad dodrziavanim ustanoveni tohto nariadenia vlady vykonavaju zamestnanci
prislusnych organov verejného zdravotnictva.?)

(2) Za nedodrziavanie ustanoveni tohto nariadenia vlady a neplnenie povinnosti vyplyvajucich
z tohto nariadenia vlady fyzickym osobam - podnikatelom a pravnickym osobam vykonavajucim
lekarske oziarenie mozu byt uloZené sankcie podla osobitného predpisu.'?)

§ 16
Prechodné ustanovenia

(1) Kazdy prevadzkovatel je povinny pisomne vypracovat Standardné vySetrovacie postupy
a Standardné terapeutické postupy na vsetky typy vykonavanych lekarskych oziareni podla § 7
v rozsahu ustanovenom tymto nariadenim vlady najneskor do dvoch rokov odo dna nadobudnutia
ucinnosti tohto nariadenia vlady.

(2) Kazdy prevadzkovatel je povinny zabezpecit najneskor do dvoch rokov odo dna nadobudnutia
ucinnosti tohto nariadenia vlady

a) zakladnu odbornu pripravu v radiacnej ochrane pri lekarskom oziareni pre vsetkych svojich
zamestnancov podla § 8 v rozsahu ustanovenom tymto nariadenim vlady,

b) upravu azmenu prevadzkovych predpisov, programu kvality a dalSej dokumentacie na
pracoviskach vykonavajucich lekarske oziarenie v sulade a v rozsahu ustanovenom tymto
nariadenim vlady.

§17

Tymto nariadenim vlady sa prebera pravny akt Europskych spolocenstiev a Eurdpskej unie
uvedeny v prilohe ¢. 9.
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§ 18
Uéinnost

Toto nariadenie vlady nadobuda tuc¢innost 1. juna 2006.

Mikulas Dzurinda v. r.
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Priloha ¢. 1
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

DIAGNOSTICKE REFERENCNE UROVNE

1. Diagnostické referen¢né urovne pre lekarske oziarenie sa vztahuji na Standardného dospelého
pacienta s hmotnostou 70 kg pri definovanom Standardnom vySetrovacom postupe.

2. Diagnostické referencné urovne pre radiodiagnostické vySetrenia su definované ako vstupné
povrchové davky na povrchu tela pacienta pre jednu expoziciu, absorbované davky v tele
pacienta na jedno vySetrenie, hodnoty davkového prikonu na povrchu tela pacienta alebo davky
merané vo Specifickom fantéme.

3. Pri vySetreniach metédami nuklearnej mediciny su diagnostické referenéné urovne pre lekarske
oziarenie definované ako celkova aplikovana aktivita na jedno vySetrenie.

4. V pripade vysetrenia deti a mladeze je potrebné brat do uvahy primerane nizsie hodnoty
vstupnych povrchovych davok alebo aplikovanej aktivity.
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DIAGNOSTICKE REFERENCNE UROVNE

1. Diagnostické referenéné urovne pre lekarske oziarenie sa vztahuju na Standardného dospelého pacienta s hmot-
nostou 70 kg pri definovanom standardnom vySetrovacom postupe.

2. Diagnostickeé referencné urovne pre radiodiagnostické vySetrenia su definované ako vstupné povrchové davky na
povrchu tela pacienta pre jednu expoziciu, absorbované davky v tele pacienta na jedno vySetrenie, hodnoty davko-
vého prikonu na povrchu tela pacienta alebo davky merané vo Specifickom fantéme.

3. PrivySetreniach metédami nuklearnej mediciny su diagnostické referen¢né trovne pre lekarske oziarenie defino-
vané ako celkova aplikovana aktivita na jedno vySetrenie.

4.V pripade vySetrenia deti a mladeze je potrebné brat do uvahy primerane nizsie hodnoty vstupnych povrchovych
davok alebo aplikovanej aktivity.

Tabul’ka ¢. 1
Diagnostické referencné lirovne pre rontgenové vysetrenia

Vstupna povrchova davka )

VySetrenie Projekcia (vztiahnuta na jednu snimku)
[mGy]

Bedrova chrbtica AP — predozadna 10
LAT - boc¢na 30
LSJ — boéna lumbosakralnej oblasti 40

Hrudna chrbtica AP — predozadna 7
LAT — boéna 20

Hrudnik PA — zadopredna 0,4
LAT — bo¢na 1,5

Brucho, intravendzna urografia AP — predozadna 10

a cholecystografia

Digitalne spracovany snimok pre AP —predozadna 1

oblast’ brucha (DSA systém)

Panva AP — predozadna 10

Bedrovy zhyb AP — predozadna 10

Zuby AP — predozadna 5
radioviziografia 1

Lebka PA — zadopredna 5
LAT — bo¢na 3

%) Vstupna povrchova davka sa meria vo vzduchu, pri¢om sa berie do Gvahy spdtny rozptyl rontgenového
ziarenia v tele pacienta. Hodnoty sa vztahuju na kombinaciu film — zosilfiujuca folia s relativnym zosilnenim
200. Pri pouziti zosiliujucej folie s relativnym zosilnenim 400 sa hodnoty znizuju dvakrat a pri pouziti
zosiliujucej folie s relativnym zosilnenim 600 trikrat.

Tabul’ka ¢. 2
Diagnostické referencné tirovne pre vySetrenie pocitacovou tomografiou
Davka ")
VySetrenie (na jedno vySetrenie)
[mGy]

Hlava 50

Bedrova chrbtica 35

Brucho 35

®) Davky sa meraju v osi rotacie v tkanivovo-ekvivalentnych fantémoch, ktorych vyska je 15 cm a priemer je
16 cm na vySetrenie hlavy a 30 cm na vySetrenie bedrovej chrbtice a brucha.

Tabulka €. 3

Diagnostické referen¢né tirovne pre mamografické vySetrenie

Priemerna davka v mlie¢nej Zl’aze")
pri kranio-kaudalnej projekcii

[mGy]
Bez pouzitia mriezky 1
S pouzitim mriezky 3

) Priemerna davka v mlie¢nej zl'aze sa stanovuje v tkanivovo-ekvivalentnom fantdme prsnika, ktorého hrubka je
4,5 cm. Hodnoty platia pre molybdénovu anddu a molybdénovy filter.
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Tabul’ka €. 4

Diagnostické referenéné iirovne pre skiaskopické vysetrenie

Pracovny rezim

Prikon vstupnej povrchovej davky %)

[mGy za minttu]

Normalny

25

Vysoky vykon )

100

4) Prikon vstupnej povrchovej davky sa meria vo vzduchu, priom sa zapogita aj spitny rozptyl réntgenového
Ziarenia v tele pacienta.

) Pre rontgenové skiaskopické pristroje, ktoré maju volitelny pracovny reZim ,,vysokého vykonu®.

Tabulka €. 5

Diagnostické referen¢né virovne pre vysetrenia v nuklearnej medicine

VySetrenie Réadionuklid | Latka, chemicka forma Aplikovana
aktivita
Organ druh vySetrenia, skupina [MBq]
Staticka sc,mtlgr'aﬁa 'skeletu Te-99m fo%aty_ a fosforové 600
Kosti (celotelova, 3-fazova, SPECT) zlucs:mny i
Zobrazenie vybranej Casti skeletu | Tc-99m f0§faty. a fosforové 800
zluceniny
. o Scintigrafia kostnej drene P .
Kostna dren (celotelova, SPECT) Tc-99m znaceny koloid 400
dynamicka Tc-99m TcO,, DTPA 600
staticka Tc-99m TcO,, DTPA 500
Scintigrafia | SPECT Tc-99m ECC%" DTPA, HMPAO, 800
akumulécia glukézy | F-18 FDG 400
Mozog -
receptory 1-123 lomazenil, IBZM 200
SPECT vysetrenie regionalneho Tc-99m HMPAO 500
prietoku krvi mozgom Xe-133 I1zotonicky roztok NaCl 400
1 S In-111 DTPA 40
Radionuklidova cystenografia Yb-169 EDTA 20
Akumulaény test 1-131 jodid 1
Tc-99m TcO, 200
Tc-99m MIBI, DMSA(V) 400
staticka 1-123 jodid 20
Stitna 7Paza Scintigrafia 1-131 jodid 20
T1-201 chlorid 80
celotelova Tc-99m MIBI, DMSA(V) 800
SPECT pri karcinéme | [-131 jodid 400
Stitnej zl'azy T1-201 chlorid 100
Prittitne Scintigrafia staticka Tc-99m TcO, 200
telieska Tc-99m MIBI 600
TI1-201 chlorid 80
.y Scintigrafia staticka 1-123 MIBG 200
Nadoblicky 1-131 norcholesterol, MIBG 20
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VySetrenie Radionuklid | Latka, chemicka forma | Aplikovana
Organ druh vySetrenia, skupina aktivita
[MBq]
ventilacna Tc-99m aeros6l DTPA 1000
ventilacia Kr-81m plyn 6000
Plica Scintigrafia | regionalna Xe-133 plyn 400
SPECT Tc-99m MAA, mikrosféry 300
Perfizna staticka Xe-127 Izotonicky roztok 200
Tc-99m MAA, mikrosféry 200
Scintigrafia prvého prietoku Tc-99m TcO,4, HSA 900
Radionuklidov Te:99m | TcO,, DTPA 800
angiokardiografia
Komplexny l'udsky
Srdce Radionuklidova ventrikulografia Te-99m albumin 800
T1-201 erytrocyty 800
L. Tc-99m MIBI, fosminy 800
r’:yr(f)‘félr‘zlu SP?CT TI-201 chlorid 110
staticka Tc-99m MIBI, fosminy 600
TI1-201 chlorid 100
Lymfaticky Radionuklidova lymfografia Tc-99m nanokoloidy 150
systém Detekcia uzlin Tc-99m nanokoloidy 100
Vychytavanie fibrinogénu 1-125 fibrinogén 3
Radionuklidova venografia Tc-99m MAA 200
. (jedna koncatina) Tc-99m DTPA 300
Cievy . . . trocyty, TcO4, DTPA
Radionuklidova angiografia Tc-99m Ie_[rgl A vy, ® ? 800
Scintigrafické detekcia trombu Tc-99m trombocyty 500
Tc-99m HSA 80
. . .. 1-125 HSA 6
Objem krvi a zloziek 131 HSA 6
Krv Cr-51 erytrocyty 6
Ferrokinetika Fe-59 Fe(III) citrat 3
Prezivanie a lokalna destrukcia | Cr-51 erytrocyty, trombocyty 6
krvnych elementov In-111 trombocyty 10
Slezina Scintigrafia statickd Tc-99m alterované erytrocyty 100
Scintigrafia SPECT Tc-99m alterované erytrocyty 200
Chromoextrakéna funkcia I-131 bengalska ¢ervei, BSP 1
Petert o staticka Tc-99m kolo%dy 100
Scintigrafia | SPECT Tc-99m koloidy 200
dynamicka Tc-99m IDA derivaty 150
Scintigrafia slinnych Zliaz Tc-99m TcO,4 40
Scintigraficka motilita pazeraka | Tc-99m koloidy 60
Gastroezophagealny reflux Tc-99m koloidy 60
Evakuacia zaludka Tc-99m koloidy 60
Gastrointestinalne | Scintigrafia divertiklov Meckeli | Tc-99m TcO, 400
ustrojenstvo Scintigrafia krvacania do GIT Tc-99m erytrocyty 600
(GIT) Stanovenie straty krvi Cr51 erytrocyty 4
a bielkovin v GIT 1-125 HSA 6
I-131 HSA 6
s Co-57 monocyanocobalamin 1
Schillingov test Co-58 monocyanocobalamin 1
Renografia obycajna I-131 hippuran 1
staticka Tc-99m DMSA, glukonat 200
SPECT Tc-99m DMSA, glukonat 300
Scintigrafia | dynamicka Tc-99m DTPA, MAG3, ECD 250
Oblicky s hodnotenim Te-99m | DTPA, MAG3, ECD 500
perfuzie
Tc-99m MAG3, DTPA 20
stanovenie EPPL, GF 1-131 hippuran 0,5
Cr-51 EDT 3
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VySetrenie Radionuklid | Latka, chemicka forma Aplikovana
aktivita
Organ druh vySetrenia, skupina [MBq]
Mocovy Radionuklidova | priama Tc-99m TcOy, koloidy 50
mechur cystografia nepriama Tc-99m MAG3 200
Semenniky, Scintigrafia Tc-99m TcOy 400
scrotum
Nadory Scintigrafia celotelova Tc-99m MIBI, protilatky 500
In-111 protilatky, octreolit 120
1-123 MIBG 200
1-131 MIBG 20
Ga-67 citrat 150
TI1-201 chlorid 100
staticka Tc-99m MIBI, protilatky 750
In-111 protilatky, octreolit 120
SPECT Tc-99m MIBI, protilatky 600
In-111 protilatky, octreolit 150
1-123 MIBG 200
1-131 MIBG 20
Ga-67 citrat 300
Zapaly Scintigrafia celotelova Tc-99m leukocyty, HIG, protilatky 500
In-111 leukocyty 120
Ga-67 citrat 150
statickd Tc-99m leukocyty, HIG, protilatky 500
In-111 leukocyty 120
Ga-67 citrat 150
SPECT Tc-99m leukocyty, HIG, protilatky 600
In-111 leukocyty 150
Ga-67 citrat 300
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Tabul’ka €. 6

Zlomky z hodnot aktivit radionuklidov pre vySetrenie priemerného dospelého pacienta
uvedenych v tabul’ke €. 5 aplikované pri vySetreni rozli¢nych skupin deti v nuklearnej

medicine
Hmotnost’ Zlomok Hmotnost’ Zlomok Hmotnost’ Zlomok
diet’at’a z aplikovanej diet’at’a z aplikovanej dietata z aplikovanej

(kg) aktivity (kg) aktivity (kg) aktivity

3 0,10 22 0,50 42 0,78

4 0,14 24 0,53 44 0,80

6 0,19 26 0,56 46 0,82

8 0,23 28 0,58 48 0,85

10 0,27 30 0,62 50 0,88

12 0,32 32 0,65 54 0,90

14 0,36 34 0,68 58 0,95

16 0,40 36 0,71 62 1,00

18 0,44 38 0,73 66 1,00

20 0,46 40 0,76 70 1,00
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L.

Priloha ¢. 2
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

UDAJE POTREBNE NA STANOVENIE A HODNOTENIE VELKOSTI OZIARENIA OSOB PRI

LEKARSKOM OZIARENI

STANOVENIE A HODNOTENIE DAVOK PACIENTOV V DIAGNOSTICKEJ RADIOLOGII

A) Skiagrafické vysetrenia

Udaje potrebné na odhad radiac¢nej zafaze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
skiagrafickom diagnostickom radiologickom postupe, ktoré je potrebné zaznamenavat, su:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g

h)

i)
)]
k)
1)
m)

n)

jednoznacéné osobné identifika¢né udaje pacienta,

opis vySetrenia, vySetrovany organ alebo vySetrovana oblast tela pacienta,
vyska, hmotnost a pohlavie pacienta,

projekcia (napriklad AP, PA, lateralna),

pocet expozicii u pacienta,

velkost plosnej kermy vo vzduchu (mGy.cm2) alebo velkost vstupnej povrchovej davky (mGy)
pri réntgenovych pristrojoch vybavenych indikatorom plosnej kermy,

vytaznost kermy vo vzduchu (mGy/mAs) v definovanej vzdialenosti od ohniska rontgenovej
lampy pre dané expozi¢né parametre rontgenového zariadenia pri réntgenovych pristrojoch,
ktoré nie su vybavené indikatorom plosnej kermy,

vzdialenost ohnisko — koza (cm) a velkost pola Ziarenia na pacientovi (cm x cm) alebo
vzdialenost ohnisko - film (cm) a velkost pola na filme (cm x cm), hribka pacienta (cm),

pouzitie expozicného automatu,

stanovené napatie rontgenovej lampy (kV),

stanovené celkové elektrické mnozstvo (mAs),

celkova filtracia (mm Al),

relativna citlivost pouzitej kombinacie film — zosilnovacia f6lia,

tienenie ostatnych c¢asti tela pacienta, ktoré neboli vySetrované.

B) Skiaskopické vySetrenia

Udaje potrebné na odhad radiacnej zataze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
skiaskopickom diagnostickom radiologickom postupe, ktoré je potrebné zaznamenavat, su:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

i)

jednoznacné osobné identifika¢né tidaje pacienta,

opis vysSetrenia, vySetrovany organ alebo vySetrovana oblast tela pacienta,
vyska, hmotnost a pohlavie pacienta,

projekcia (AP, PA, lateralna a pod.),

tienenie ostatnych casti tela pacienta, ktoré neboli vySetrované,
umiestnenie rontgenovej lampy nad alebo pod vySetrovacim stolom,
pouzitie automatického systému riadenia velkosti expozi¢ného prikonu,

vzdialenost ohnisko - koZa (cm) a velkost pola Ziarenia na pacientovi (cm x cm) alebo
vzdialenost ohnisko - zosilnova¢ réntgenového obrazu (cm) a velkost pola v rovine
zosilnovacéa obrazu (cm x cm),

stanovené napatie réntgenovej lampy pre jednotlivé vysetrované oblasti (kV),
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j) stanoveny elektricky prud réontgenovej lampy pre jednotlivé vysetrované oblasti (mA),
k) celkova filtracia (mm Al),

1) celkovy skiaskopicky cas (min) a relativna doba presvecovania jednotlivych vySetrovanych
oblasti (min),

m) velkost plosnej kermy vo vzduchu (mGy.cm2) alebo velkost vstupného povrchového
davkového prikonu (mGy/min) pri rontgenovych pristrojoch vybavenych indikatorom plosnej
kermy,

n) prikon kermy alebo vstupnej povrchovej davky vo vzduchu (mGy/min) v definovanej
vzdialenosti od ohniska réntgenovej lampy pre dané expozicné parametre réntgenového
zariadenia pri rontgenovych pristrojoch, ktoré nie st vybavené indikatorom plosnej kermy.

C) Zubné intraoralne vySetrenia
Udaje potrebné na odhad radiac¢nej zataze a stanovenie efektivnej davky u pacienta pri
intraoralnom stomatologickom radiodiagnostickom vysetreni, ktoré je potrebné zaznamenavat,
su:
a) jednoznacné osobné identifika¢né tidaje pacienta,
b) kerma vo vzduchu na konci tubusu pre dané expozicné parametre (mGy),
c) napatie rontgenovej lampy (kV),
d) dizka tubusu,
e) celkova filtracia,
f) typ projekcie,
g) pocet expozicii,
h) pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov u pacienta (golier, zastera).
D) Zubné panoramatické vySetrenia
Udaje potrebné na odhad radiacnej zataze a stanovenie efektivnej davky u pacienta pri

panoramatickom stomatologickom radiodiagnostickom vySetreni, ktoré je potrebné
zaznamenavat, su:

a) jednoznacné osobné identifikac¢né tidaje pacienta,
b) expozicné parametre zariadenia,
c) pocet expozicii,
d) pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov u pacienta (golier, zastera).
E) Mamografické vysetrenia
Udaje potrebné na odhad radiacnej zafaze a stanovenie efektivnej davky u pacientky pri
mamografickom radiodiagnostickom vysetreni, ktoré je potrebné zaznamenavat, su:
a) jednoznaéné osobné identifika¢né udaje pacientky,

b) velkost plosnej kermy vo vzduchu (mGy.cm?) alebo velkost vstupnej povrchovej davky (mGy)
pri rontgenovych pristrojoch vybavenych indikatorom plosnej kermy,

c) vytaznost kermy alebo vstupnej povrchovej davky vo vzduchu (mGy/mAs) v definovane;j
vzdialenosti od ohniska réntgenovej lampy pre dané expozicné parametre rontgenového
zariadenia pri réntgenovych pristrojoch, ktoré nie st vybavené indikatorom plosnej kermy,

d) vzdialenost ohnisko — koza (cm),

e) material anédy (Mo, Rh, W),
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f) pouzitie expoziéného automatu,
g) celkova filtracia (mm) a material filtra,
h) hodnota napétia rontgenovej lampy (kV),
i) hodnota celkového elektrického mnozstva réontgenovej lampy (mAs),
j) hrubka komprimovaného prsnika,
k) typ projekcie (napriklad CC, LAT),
1) celkovy pocet expozicii.
F) VySetrenie pocitacovym tomografom
Udaje potrebné na odhad radiacnej zataze a stanovenie efektivnej davky pri

radiodiagnostickom vySetreni pomocou pocitacového tomografu, ktoré je potrebné
zaznamenavat, su:

a) jednoznacné osobné identifika¢né idaje pacienta,

b) opis vySetrenia, ktory obsahuje vySetrovany organ a suradnice zodpovedajuce zaciatku
a koncu kazdej vySetrovanej oblasti,

c) vyska a hmotnost pacienta,

d) pocet realizovanych rezov,

e) hrabka jedného rezu (cm) alebo sucin hrubky rezu a poctu sucasne vykonavanych rezov
(cm),

f) nastavené napatie rontgenovej lampy (kV),
g) celkové elektrické mnozZstvo (mAs) alebo prud réntgenovej lampy (mA) a doba skenu (s),

h) hodnota indexu davky pocitacového tomografu na 100 mAs stanovena vo fantéme hlavy
a tela pre dané expozi¢né parametre,

i) celkovy pocet vykonanych sérii vySetreni,
j) pouzité tienenie nevysetrovanych casti tela pacienta.
G) Intervencné radiologické vykony
1. Udaje potrebné na odhad radiacnej zataze a stanovenie efektivnej davky pri
intervencénych radiologickych vykonoch, ktoré je potrebné zaznamenavat, su:
a) jednoznacéné osobné identifikacné tidaje pacienta,
b) vyska a hmotnost pacienta,
¢) typ vySetrenia, zobrazovana oblast,
d) pouzité projekcie (napriklad rotaény uhol, kranio-kaudalny uhol),

e) vzdialenost ohnisko — koza (cm) a velkost pola na pacientovi (cm x cm) pre kazdua
projekciu alebo vzdialenost ohnisko — zosilnova¢ obrazu (cm) a velkost pola v rovine
zosilnovaca obrazu (cm x cm) pre vSetky projekcie,

f) napétie rontgenovej lampy (kV) a pridavna filtracia osobitne pre skiaskopiu a osobitne
pre skiagrafiu,

g) celkova filtracia,

h) hodnota plosnej davky (mGy.cm2) osobitne pre skiaskopiu a osobitne pre skiagrafiu
stanovena pomocou indikatora plosnej kermy,

i) vstupny kermovy prikon vo vzduchu na povrchu fantému pre skiaskopiu,

j) kerma vo vzduchu na povrchu fantému na 1 obrazok (frame) v rezime digitalnej
substrakénej angiografie (DSA),
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k) kerma vo vzduchu na povrchu fantému pre kinoskiagrafiu alebo iné systémy nepriamej
skiagrafie.

2. Vo vynimoc¢nych pripadoch ojedinelych pripadoch, ak nie je réntgenové zariadenie
vybavené indikatorom plosnej kermy, je potrebné zaznamenavat namiesto nameranej
hodnoty plosnej davky (mGy.cm2) pre skiaskopiu a pre skiagrafiu tieto udaje:

a) pocet pulzov za sekundu,
b) celkovy skiaskopicky cas (s),
c) frekvenciu obrazkov (frame rate),
d) pocet snimok vySetrenia,
e) pocet obrazkov (frame) na jednotlivy snimok vySetrenia.
II. STANOVENIE A HODNOTENIE DAVOK PACIENTOV V RADIACNEJ ONKOLOGII

1. Udaje potrebné na odhad radiacnej zafaze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
terapeutickom vykone v radiacnej onkologii pri ozarovani pacientov externym zvizkom
ionizujuceho Ziarenia, ktoré je potrebné zaznamenavat, su:

a) jednoznacéné osobné identifika¢né tidaje pacienta,

b) davkovy prikon pre standardné podmienky ozarovania (Standardna vzdialenost, velkost
ozarovaného pola) pri radionuklidovych ozarovacoch,

c) davka na monitorovaciu jednotku pre Standardné podmienky ozarovania (Standardna
vzdialenost, velkost oZarovaného pola) pri linearnych urychlovacoch,

d) parametre velkosti pola ziarenia,

e) pouzité modifikatory zvizku ziarenia (kliny, kompenzatory, bloky, podlozky a tienenie)
a ich faktory,

f) metoda terapie: SSD alebo SAD,
g) davka v cielovom objeme,
h) pocet a velkost jednotlivych ozarovacich pol,

i) umiestnenie jednotlivych ozarovacich poli vzhladom na anatomicku sStruktaru tela
pacienta,

j) podiel jednotlivych ozarovacich poli na celkovej davke v cielovom objeme,
k) pocet monitorovacich jednotiek alebo ¢as ozarovania pre jednotlivé ozarovacie polia,
1) vzdialenost kritickych organov od cielového objemu alebo vyska a hmotnost pacienta.

2. Udaje potrebné na odhad radiacnej zafaze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
terapeutickom vykone v radia¢nej onkologii pri stereotaktickej radioterapii, ktoré je nutné
zaznamenavat, su:

a) jednoznaéné osobné identifika¢né tidaje pacienta,

b) davkovy prikon pre Standardné podmienky ozZarovania (Standardna vzdialenost, velkost
ozarovaného pola) pri radionuklidovych ozarovacoch,

c) davka na monitorovaciu jednotku pre Standardné podmienky ozarovania (Standardna
vzdialenost, velkost oZarovaného pola) pri linearnych urychlovacoch,

d) parametre velkosti pola Ziarenia pre jednotlivé typy kolimatorov,
e) davka v cielovom objeme,
f) pocet a velkost jednotlivych ozarovacich poli,

g) umiestnenie jednotlivych ozarovacich poli vzhladom na anatomicku sStruktaru tela
pacienta,

h) podiel jednotlivych ozarovacich poli na celkovej davke v cielovom objeme,
i) pocet monitorovacich jednotiek alebo ¢as ozarovania pre jednotlivé ozarovacie polia,

j) umiestnenie cielového objemu,
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k) vzdialenost kritickych organov od cielového objemu alebo vySka a hmotnost pacienta.

3. Udaje potrebné na odhad radiacnej zataze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
terapeutickom vykone v radiacnej onkologii pri brachyterapii uzavretymi radioaktivnhymi
Ziari¢mi ozarovacimi zariadeniami s afterloading systémom, ktoré je nutné zaznamenavat,
su:

a) jednoznacéné osobné identifika¢né tidaje pacienta,

b) typ radionuklidu, aktivita a kermova vydatnost ziari¢a k referenénému datumu,

c) vzdialenost kritickych organov od cielového objemu alebo vyska a hmotnost pacienta,
d) tri suradnice stredu ziarica v kazdej polohe,

e) aplikacna doba ziarica v jednotlivych polohach,

f) poloha zaciatku suradnicového systému vzhladom na anatomickua sStruktaru tela
pacienta.

3. STANOVENIE A HODNOTENIE DAVOK PACIENTOV V NUKLEARNEJ MEDICINE

1. Udaje potrebné na odhad radiacénej zafaze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
diagnostickom vysetreni v nuklearnej medicine, ktoré je nutné zaznamenavat, su:

a) jednoznacéné osobné identifika¢né tidaje pacienta,

b) nazov diagnostického vykonu a ochorenie pacienta,
¢) typ radionuklidu a druh aplikovaného radiofarmaka,
d) sposob aplikacie (peroralne, intravenézne, inhalacia),
e) aktivita aplikovaného radiofarmaka.

2. Udaje potrebné na odhad radiacnej zafaze a stanovenie efektivnej davky pacienta pri
terapeutickej aplikacii radiofarmak v nuklearnej medicine, ktoré je nutné zaznamenavat, su:

a) jednoznaéné osobné identifika¢né udaje pacienta, hmotnost pacienta,
b) nazov terapeutického vykonu,

¢) typ radionuklidu a druh aplikovaného radiofarmaka,

d) spdsob aplikacie (peroralne, intravendzne),

e) aktivita aplikovaného radiofarmaka,

f) pozadovana absorbovana davka v Gy v cielovom tkanive alebo organe,
g) akumulacia radiofarmaka v %,

h) objem kritického tkaniva v cm?,

i) efektivny polcas vylucovania radionuklidu v dnoch.
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Priloha ¢. 3
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

ZAKLADNE POZIADAVKY NA VYSTAVBU A PREVADZKU RADIODIAGNOSTICKYCH
PRACOVISK A NA ZABEZPECENIE RADIACNEJ OCHRANY NA RADIODIAGNOSTICKYCH
PRACOVISKACH

ZAKLADNE POZIADAVKY NA VYSTAVBU A PREVADZKU RADIODIAGNOSTICKYCH
PRACOVISK A NA ZABEZPECENIE RADIACNEJ OCHRANY
NA RADIODIAGNOSTICKYCH PRACOVISKACH

1. Stavebnotechnické riesenie radiodiagnostickych pracovisk a ochrannych tieniacich vrstiev musi zabezpecit, aby
miestnosti prilahlé k vySetrovni boli chranené takymi ochrannymi tieniacimi vrstvami, ktoré zabezpecia, Ze nebu-
du prekrocené limity oziarenia pre pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia a pre jednotlivcov z obyvatelstva.

2. Pri zohladneni poziadaviek na zabezpecenie optimalizacie radiacnej ochrany pri projektovani, vystavbe a uvadza-
ni do prevadzky novych radiodiagnostickych pracovisk je potrebné pouzit taky stavebny material a ochranné tie-
niace vrstvy, ktoré zabezpecia, aby neboli prekrocené smerné hodnoty oziarenia na preukazovanie racionalne do-
siahnutelnej urovne radiac¢nej ochrany pre pracovnikov alebo pre jednotlivcov z obyvatelstva:

a) efektivna davka pre pracovnika so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia 1 mSv v kalendarnom roku,
b) efektivna davka pre jednotlivcov z obyvatelstva 0,1 mSv v kalendarnom roku.

3. Pouzity stavebny material a ochranné tieniace vrstvy na ochranu pred ionizujucim Ziarenim na radiodiagnostic-
kych pracoviskach maju zabezpecit ochranu pracovnikov so zdrojmi ziarenia a dalsich oséb pred
a) primarnym zvazkom ionizujuceho Ziarenia,
b) rozptylenym ionizujtcim ziarenim,
¢) ionizujucim Ziarenim unikajucim z krytov réontgenovych Ziaricov.

4. Pri vypocte potrebného tienenia na zabezpecenie radiac¢nej ochrany na stabilnych radiodiagnostickych pracovis-

kach je potrebné zohladnit

a) vzdialenost chraneného miesta od réntgenového ziarica,

b) maximalne prevadzkové napatie rontgenového ziarica,

¢) maximalne prevadzkové zatazenie a radiac¢nu vytaznost rontgenového ziarica,

d) ¢i sa vuvedenom priestore zdrziavaju pracovnici so zdrojmi ionizujticeho Ziarenia alebo iné osoby, ktoré nie st
pracovnikmi so zdrojmi Ziarenia,

e) dizku pobytu 0sdb v chranenom priestore (koeficient pobytu oséb),

f) smerovy faktor primarneho zvazku rontgenového Ziarenia, rozptyleného zZiarenia a Ziarenia unikajuceho kry-
tom réntgenovej lampy,

g) ¢i tienenie medzi réntgenovym zZiaricom a chranenym priestorom je primarnou alebo sekundarnou bariérou; ¢i
chrani pred primarnym zvazkom Ziarenia, alebo len pred rozptylenym a unikajtucim Ziarenim,

h) pocet rontgenovych ziaricov pouzivanych v jednej vySetrovni.

5. Prevadzkové zatazenie rontgenového ziari¢a sa stanovuje sucinom elektrického prudu cez rontgenovu lampu
a celkového prevadzkového ¢asu rontgenového Ziarica.

6. Radiac¢na vytaznost rontgenového ziarica udava velkost davky v strede primarneho zvizku réntgenového ziarica
v referenc¢nej vzdialenosti 1 m od ohniska rontgenovej lampy vztiahnuta na jednotku elektrického prudu precha-
dzajuceho réontgenovou lampou.

7. Pri stanoveni radia¢nej ochrany na radiodiagnostickych pracoviskach, ak nie je presne stanovené prevadzkoveé za-
tazenie rontgenového ziarica alebo ak vyrobca rontgenového zariadenia neuvadza inak, je potrebné pouzit maxi-
malne tyzdenné prevadzkové zatazenie rontgenového ziarica a hodnoty radia¢nej vytaznosti rontgenového ziarica
uvedené v tabulke ¢. 1.
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Tabulka €. 1
Maximalne prevadzkové zatazenie a radia¢na vytaznost rontgenovych ziaricov
o . . Radiac¢na
R - i . Maximalne tyZdenné PP ,
Typ a sposob pouzivania réntgenového - ARSI vytaznost
. . prevadzkové zatazenie . .
zariadenia . P rontgenového
rontgenového ziarica Flarica

(maximalne napatie 100 kV, filtracia 3,0 mm Al)

Klasicka skiagrafia (maximalne napétie 400 mA.min 24 000 mAs 9,0 mSv/mAmin
100 kV, filtracia 2,5 mm Al)

Skiaskopia (maximalne napatie 110 kV,

filtracia 2,5 mm Al)

- rtg lampa pod vysetrovacim stolom 1 200 mA.min 72 000 mAs | 10,0 mSv/mAmin
- rtg lampa nad vySetrovacim stolom 3 000 mA.min 180 000 mAs | 10,0 mSv/mAmin
- DSA, kardiologia 4 000 mA.min 240 000 mAs | 10,0 mSv/mAmin
Mamografia (maximalne napatie 35 kV, 1 000 mA.min 60 000 mAs 6,0 mSv/mAmin
filtracia 0,5 mm Al, resp. 0,03 mm Mo):

Zubné rontgenové pristroje

- intraoralne (prevadzkové napatie 70 kV, 5 mA.min 300 mAs 5,0 mSv/mAmin
filtracia 2,5 mm Al)

- RVG (prevadzkové napatie 70 kV, 0,5 mA.min 30 mAs 5,0 mSv/mAmin
filtracia 2,5 mm Al)

- panoramatické (prevadzkové napéatie 95 kV, 100 mA.min 6 000 mAs 7,0 mSv/mAmin
filtracia 1,5 mm Al)

- cefalografia (prevadzkové napatie 80 kV, 10 mA.min 600 mAs 6,0 mSv/mAmin
filtracia 2,5 mm Al)

Chirurgické pojazdné rontgenové pristroje 200 mA.min 12 000 mAs 7,5 mSv/mAmin

CT - poéitacova tomografia (prevadzkové
napétie 125 kV, filtracia 2,5 mm Al)

20 000 mA.min

1 200 000 mAs

12,0 mSv/mAmin

8. Odporucané hodnoty koeficientu pobytu oséb T v chranenych priestoroch na planovanie radia¢nej ochrany na ra-

diodiagnostickych pracoviskach su:

T= pre priestory s trvalym pobytom os6b, napriklad obsluhovne radiodiagnostickych pracovisk,
1,00 ambulancie lekarov, prijimacie kancelarie, pracovne, kancelarie, izby pacientov, klubovne, byty,
detské kutiky a herne, obchody, bufety, reStauracie, jedalne a stravovacie prevadzky,

T= pre priestory s do¢asnym pobytom oso6b, napriklad tmavé komory bez trvalej obsluhy, denné

0,30 miestnosti personalu, dielne, vonkajsie komunika¢né priestory mimo kontrolovaného pasma,
ktoré priliehaju priamo k vySetrovni,

T= pre prilezitostné a nepravidelne navsStevované priestory, napriklad ¢akarne pre pacientov,

0,10 chodby, schodiska, vytahy, toalety, prezliekacie kabiny pre pacientov, chodniky, vonkajsie

priestory, parkoviska,

T= pre priestory, kde sa pocas prevadzky rontgenového zariadenia nezdrziavajua Ziadni pracovnici so

zdrojmi Ziarenia alebo iné osoby, napriklad toalety pre pacientov pristupné len z vySetrovne.

9. Odporucané hodnoty smerového faktora U pre primarny zvazok réontgenového ziarenia na planovanie radiacnej

ochrany na radiodiagnostickych pracoviskach su:

U=1.0

ak primarny zvazok réntgenového ziarenia smeruje trvale alebo viac ako 50 % celkového

prevadzkového ¢asu na jednotlivii chranent oblast, napriklad pre podlahu vySetrovne pri
klasickej skiagrafii; pre stenu vySetrovne, na ktort je smerovany primarny zvazok pri vySetrovani

na vertikalnom stative,

pre rozptylené rontgenové ziarenie a réntgenové Ziarenie unikajuce cez kryt rontgenového Ziarica
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U =0.2 pre steny vySetrovne a vstupné dvere do vySetrovne pri klasickej skiagrafii a pri stomatologickej
radiodiagnostike okrem stien a dveri, na ktoré nemoze byt nasmerovany primarny zvazok
rontgenového Ziarenia,

U=0.1 pre priestory, na ktoré nie je smerovany uzito¢ny zvazok viac ako 10 % celkového prevadzkového
casu rontgenového Ziarica,

U = 0.0 pre priestory, pri ktorych je vylacené, aby na ne bol nasmerovany primarny zvazok réntgenového
ziarenia, napriklad pre strop radiodiagnostickej vySetrovne pri klasickej skiagrafii, stenu
radiodiagnostickej vySetrovne za stativom rontgenového ziarica pri klasickej skiagrafii,

U =0.0 pre rontgenové zariadenia, kde primarny zvazok je obmedzeny vyluéne na receptor obrazu
a nemo6ze byt smerovany volne do priestoru, napriklad pocitacové tomografy, skiaskopické
rontgenové zariadenia so zosilnovacom rontgenového obrazu.

10. Pri vypocte hrubky tienenia na zabezpecenie potrebnej radiac¢nej ochrany vzhladom na poziadavky uvedené v bo-
doch 2 az 4 je potrebné stanovit pre vsetky priestory prilahlé k vysetrovni minimalny koeficient zoslabenia pre pri-
marny zvazok rontgenového zZiarenia, rozptylené a unikajiice rontgenové Ziarenie a celkovy koeficient zoslabenia.
K pozadovanému koeficientu zoslabenia sa potom stanovi ekvivalent olova hruabky potrebného tienenia a tomu
zodpovedajuce minimalne hrubky rozliénych stavebnych materialov (napriklad tehly, betonu, pérobetonu, bary-
tového betonu, ocele, skla).

11. Koeficient zoslabenia F}, pre primarny zvazok rontgenovéeho ziarenia sa stanovi podla vztahu:

F o= I. W.U.T'

PoH T
je radiac¢na vytaznost rontgenového ziarica v referenc¢nej vzdialenosti 1 m od ohniska
rontgenovej lampy,

kde:

—

je prevadzkové zatazenie rontgenového ziarica,
je smerovy faktor primarneho zvazku rontgenového Ziarenia,
je koeficient pobytu osob v chranenom priestore,

je najvyssia pripustna efektivna davka, respektive smerna hodnota oziarenia na preukazovanie
racionalne dosiahnutelnej tirovne radia¢nej ochrany pre pracovnikov so zdrojmi zZiarenia alebo
pre ostatné osoby v chranenom priestore,

TS C g

max

r je vzdialenost chraneného miesta od ohniska rontgenovej lampy.

12. Koeficient zoslabenia Fy pre rozptylené réntgenové ziarenie sa stanovi podla vztahu:

_ IL'W.U.kT
R H,..d1?
kde: T je radia¢na vytaznost rontgenového ziarica v referen¢nej vzdialenosti 1 m od ohniska
rontgenovej lampy,

W je prevadzkové zatazenie rontgenového ziarica,

8] je smerovy faktor rozptyleného rontgenového ziarenia (U = 1,0),

k je koeficient rozptylu primarneho zvazku réntgenového Ziarenia,

T je koeficient pobytu oso6b v chranenom priestore,

H .. Je najvyssia pripustna efektivna davka, respektive smerna hodnota oziarenia na preukazovanie
racionalne dosiahnutelnej urovne radiacnej ochrany pre pracovnikov so zdrojmi ziarenia alebo
pre ostatné osoby v chranenom priestore,

d je vzdialenost od ohniska rontgenovej lampy po stred telesa rozptylu,

—

je vzdialenost chraneného miesta od stredu telesa rozptylu.

13. Odporucané hodnoty koeficientu rozptylu pre zvazok rontgenového ziarenia na planovanie radia¢nej ochrany na
radiodiagnostickych pracoviskach su:
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a) 0,002 m” pre rontgenové zariadenie pre skiagrafiu, skiaskopiu, mamografiu,
b) 0,0005 m* pre stomatologické rontgenové pristroje,
¢) 0,0001 m* pre rontgenové zariadenie pre pocitacova tomografiu.

14. Koeficient zoslabenia F;; pre unikajuce rontgenové Ziarenie z krytu rontgenového ziari¢a sa stanovi podla vztahu:

p - DpW.U.T
u 20’
H, .T-Q
kde: D, jeradiacna vytaznost unikajuceho rontgenového ziarenia v referencnej vzdialenosti 1 m od

ohniska réntgenovej lampy,

je prevadzkové zatazenie rontgenového ziarica,

je smerovy faktor unikajuceho réontgenového ziarenia (U=1,0),
je koeficient pobytu os6b v chranenom priestore,

ZHas

je najvyssia pripustna efektivna davka, respektive smerna hodnota oZiarenia na
preukazovanie racionalne dosiahnutelnej arovne radia¢nej ochrany pre pracovnikov so
zdrojmi Ziarenia alebo pre ostatné osoby v chranenom priestore,

ax

-

je vzdialenost chraneného miesta od ohniska réntgenovej lampy,

©

je najvyssia pripustna hodnota zatazenia rontgenovej lampy (mA.min/h).

15. V spracovanom projekte radiacnej ochrany na vystavbu alebo rekonstrukciu radiodiagnostického pracoviska ale-

bo pri vymene rontgenového zariadenia na pracovisku spracovatel projektu uvedie

a) nazov a adresu spracovatela projektu,

b) udaje podla bodu 4 pism. a) az h),

c) opis metodiky a postupu pouzitého pri vypocte radia¢nej ochrany,

d) maximalnu efektivnu davku pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia a jednotlivcov z obyvatelstva v kalen-
darnom roku v chranenych priestoroch,

e) odkaz na technické normy a odbornu literatiru pouzita pri vypoctoch hrabky tienenia,

f) pouzity stavebny a tieniaci material a vypoc¢itané hrabky tieniacich materialov, ktoré zabezpecia pozadovany
stupen ochrany pred ionizujucim ziarenim.

16. Hodnoty ekvivalentnej hriibky olova tienenia na ochranu pred ionizujtcim zZiarenim, ktoré zabezpecia neprekroce-
nie smernych hodnét oziarenia na preukazovanie racionalne dosiahnutelnej urovne radia¢nej ochrany uvedenych
v bode 2, pre vybrané typy radiodiagnostickych pracovisk, rontgenovych zariadeni a rozli¢né vzdialenosti od ohni-
ska réntgenovej lampy st uvedené v tabulkach ¢é. 2 a 3.
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I. Priestory priPahlé k radiodiagnostickej vySetrovni, kde sa zdrziavaju len pracovnici
so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia

Taburka ¢. 2

Ekvivalentna hriibka olova tienenia potrebného na ochranu pred ionizujdcim Ziarenim (mm)

Rédiodiagnostické pracovisko s klasickym skiagrafickym réntgenovym pristrojom
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu os6b T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 250 | 205| 165| 310 | 2,70 | 2,25 090 | 060]| 0,30
2,00 225| 190| 150| 2,80 | 2,50 | 2,05 0,75| 045]| 0,25
Vzdialenost od 2,50 210 1,70 | 140| 2,70 | 2,25 | 1,90 060 | 035] 0,220
ohniska réntgenovej 3,00 200| 155| 125| 255 | 215 | 1,75 050 | 025]| 0,5
lampy (m) 4,00 1,75 1,40 1,00 | 2,40 2,00 1,55 0,35 0,20 0,05
5,00 1,60 1,25 0,85 | 2,25 1,75 1,40 0,30 0,15 0,00
6,00 1,50 1,10 0,75 | 2,10 1,60 1,25 0,25 0,10 0,00
Réadiodiagnostické pracovisko s klasickym skiaskopickym réntgenovym pristrojom
(réntgenovy Ziari¢ pod vySetrovacim stolom)
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0séb T=1,0| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 1,75 1,25 1,00 1,75 1,25 1,00 1,75 1,25 1,00
200 | 160 | 120 | 080 | 160 | 1,20 | 080 | 160 | 1,20 | 0,80
Vzdialenost od 250 | 145 | 105 | 070 | 145 | 105 | 0,70 | 145 | 105 | 0,70
ohniska réntgenovej 3,00 1,25 0,90 0,60 1,25 0,90 0,60 1,25 0,90 0,60
lampy (m) 4,00 1,10 0,75 0,45 1,10 0,75 0,45 1,10 0,75 0,45
5,00 1,00 0,60 0,35 1,00 0,60 0,35 1,00 0,60 0,35
6,00 0,85 0,50 0,25 0,85 0,50 0,25 0,85 0,50 0,25
Réadiodiagnostické pracovisko s klasickym skiaskopickym réntgenovym pristrojom
(réntgenovy Ziari¢ nad vySetrovacim stolom)
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10| T=03 | T=0,1 | T=10 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 2,10 1,60 1,25 2,10 1,60 1,25 2,10 1,60 1,25
2,00 1,90 1,50 1,15 1,90 1,50 1,15 1,90 1,50 1,15
Vzdialenost od 250 | 1,70 | 130 | 100 | 1,70 | 130 | 100 | 1,70 | 1,30 | 1,00
ohniska rontgenovej 3,00 1,60 1,20 0,80 1,60 1,20 0,80 1,60 1,20 0,80
lampy (m) 4,00 1,45 1,05 0,65 1,45 1,05 0,65 1,45 1,05 0,65
500 | 125 | 090 | 060 | 125 | 0,90 | 060 | 1,25 | 0,90 | 0,60
6,00 1,15 0,75 0,45 1,15 0,75 0,45 1,15 0,75 0,45
Rédiodiagnostické pracovisko s réntgenovym zariadenim pre skiaskopiu a skiagrafiu
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0sdb T=1,0| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 260| 215] 180 | 310 | 2,70 | 2,25 210 | 160 | 1,25
2,00 245| 200| 160| 295 | 250 | 2,05 1,90 | 150 | 1,15
Vzdialenost od 2,50 225| 175] 140| 2,75 | 2,25 | 1,90 1,70 1,30 | 1,00
ohniska réntgenovej 3,00 2,10 1,60 1,25 | 2,60 2,15 1,75 1,60 | 1,20 0,80
lampy (m) 4,00 190 145| 110| 245 | 2,00 | 155 145| 1,05 | 0,65
5,00 1,70 130 | 100| 225 | 175 | 140 1,25| 0,90 | 0,60
6,00 160 120| 085] 2,10 | 160 | 1,25 1,15| 0,75 | 0,45
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Radiodiagnostické pracovisko s mamografickym réntgenovym pristrojom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 060 050| 045| 0,75 | 0,60 | 0,55 020 | 015| 0,10
2,00 055| 050| 040]| 0,70 | 055 | 0,50 020 | 015| 0,10
Vzdialenost od 2,50 050, 045| 030]| 065 | 055 | 0,50 05| 0,10]| 0,05
ohniska réntgenovej 3,00 050| 040| 030]| 060 | 050 | 045 015| 010, 0,05
lampy (m) 4,00 045| 035] 025| 055 | 050 | 0,40 0,10 | 0,10| 0,05
5,00 040| 030| 025| 050 | 045 | 0,40 0,10 | 0,05]| 0,00
6,00 040| 025| 020| 050 | 040 | 0,30 0,10 | 0,05]| 0,00
Radiodiagnostické pracovisko s poéitaéovym tomografom
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu osdb T=1,0| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 180 | 1,40 | 1,00 | 1,80 | 1,40 | 1,00 | 1,80 | 1,40 | 1,00
200 | 1,70 | 130 | 0,80 | 1,70 | 1,30 | 0,80 | 1,70 | 1,30 | 0,80
Vzdialenost’ od 2,50 1,50 1,10 0,70 1,50 1,10 0,70 1,50 1,10 0,70
ohniska réntgenovej 300 | 140 | 090 | 050 | 1,40 | 090 | 050 | 1,40 | 090 | 0,50
lampy (m) 400 | 120 | 0,70 | 040 | 1,20 | 0,70 | 040 | 1,20 | 0,70 | 0,40
500 | 100 | 050 | 0,30 | 1,00 | 050 | 0,30 | 1,00 | 0550 | 0,30
6,00 | 080 | 0550 | 0,30 | 0,80 | 0,50 | 0,30 | 0,80 | 050 | 0,30
Rédiodiagnostické pracovisko s réntgenovym zariadenim pre intervenént rédiolégiu, DSA
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0sdb T=1,0|T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 2,30 | 160 | 1,30 | 2,30 | 160 | 1,30 | 2,30 | 160 | 1,30
2,00 | 200 | 155 | 120 | 200 | 155 | 120 | 200 | 155 | 120
Vzdialenost’ od 2,50 1,75 1,45 1,00 1,75 1,45 1,00 1,75 1,45 1,00
ohniska réntgenovej 3,00 1,60 1,25 0,90 1,60 1,25 0,90 1,60 1,25 0,90
lampy (m) 4,00 1,50 1,10 0,75 1,50 1,10 0,75 1,50 1,10 0,75
500 | 130 | 100 | 060 | 130 | 1,00 | 0,60 | 1,30 | 1,00 | 0,60
6,00 | 1,20 | 0,80 | 050 | 1,20 | 0,80 | 0,50 | 1,20 | 0,80 | 0,50
Radiodiagnostické pracovisko so zubnym intraoralnym réntgenovym pristrojom
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10|T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 050 035| 0,20| 080 | 0,60 | 0,40 0,00 | 0,00 ]| 0,00
2,00 040 | 025| 0415| 0,75 | 0550 | 0,30 0,00 | 0,00 ]| 0,00
Vzdialenost od 2,50 035| 020 010] 065 | 040 | 0,25 0,00 | 0,00]| 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 0,30 0,15 0,05 | 0,60 0,35 0,20 0,00 0,00 0,00
lampy (m) 4,00 025| 00| 0,05| 050 | 0,30 | 0,15 0,00 | 0,00 ]| 0,00
5,00 020 | 00| 0,00| 040 | 025 | 0,10 0,00 | 0,00 ]| 0,00
6,00 0,45| 005| 0,00| 035 | 0,20 | 0,10 0,00 | 0,00 | 0,00
Radiodiagnostické pracovisko so zubnym réntgenovym pristrojom s RVG
Obvodoveé steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 0,20 | 0,10 | 0,00 | 0,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2,00 | 0,10 | 0,05 | 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Vzdialenost od 250 | 010 | 0,00 | 0,00 | 025 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 | 005 | 0,00 | 0,00 | 025 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
lampy (m) 4,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
500 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
6,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
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Rédiodiagnostické pracovisko so zubnym panoramatickym réntgenovym pristrojom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10|T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 200 155 | 040 | 045 | 025 | 0,00 | 045 | 0,25 | 0,00
2,00 1,75| 145 | 0,30 | 0,35 | 0,20 | 0,00 | 0,35 | 0,20 | 0,00
Vzdialenost od 2,50 160 125 | 025 | 0,20 | 045 | 0,00 | 0,20 | 0,15 | 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 155] 120 | 0,20 | 025 | 0,0 | 0,00 | 0,25 | 0,10 | 0,00
lampy (m) 4,00 145] 100 | 0415 | 0,15 | 0,05 | 0,00 | 0,15 | 0,05 | 0,00
5,00 125] 080 | 0,10 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00
6,00 110] 0,75 | 0,05 | 005 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00

Ambulancia so zubnym intraoralnym réntgenovym pristrojom
(obsluha pritomnd priamo v ambulancii)

Typ réntgenového zariadenia

Intraoralny réntgenovy pristroj

(menej ako 50 snimok tyZdenne)

Intraoralny réntgenovy pristroj
so systétmom RVG
(menej ako 200 snimok tyZdenne)

Koeficient pobytu osob T=1,0 T=1,0
Vzdialenost obsluhy ;gg 888 888
rontgenového pristroja 2'50 0’00 0’00
od ohniska : : )

o - 3,00 0,00 0,00
rontgenovej lampy (m) 4,00 0,00 0,00

I1. Priestory priPahlé k radiodiagnostickej vySetrovni, kde sa zdrziavaju osoby, ktoré nie su
pracovnikmi so zdrojmi Ziarenia

Taburka ¢. 3

Ekvivalentna hriibka olova tienenia potrebného na ochranu pred ionizujacim Ziarenim (mm)

Rédiodiagnostické pracovisko s klasickym skiagrafickym réntgenovym pristrojom
Obvodové steny, dvere Podlaha Strop

Koeficient pobytu 0séb T=1,0| T=0,3| T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 325 | 280 | 250 | 390 | 350 | 3,10 165 | 125 | 0,90

200 | 315 | 2,70 | 2,25 | 3,75 | 325 2,80 145 | 1,10 | 0,75

Vzdialenost od 250 | 300 | 250 | 2,10 | 350 | 3,10 | 2,70 1,30 | 0,90 | 0,60
ohniska réntgenovej 300 | 280 | 240 | 2,00 | 340 | 300 | 2,55 1,20 | 0,80 | 0,50
lampy (m) 400 | 2,70 | 2,25 1,75 | 320 | 2,80 | 2,40 1,00 | 0,65 | 0,35
500 | 250 | 2,00 160 | 3,05 | 260 | 225 | 080 | 0550 | 0,30

6,00 | 2,30 1,90 150 | 290 | 250 | 2,10 | 0,75 | 045 | 0,25
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Réadiodiagnostické pracovisko s klasickym skiaskopickym réntgenovym pristrojom
(réntgenovy Ziari¢ pod vy3etrovacim stolom)

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu os6b T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 2,20 2,60 1,75 2,20 2,60 1,75 2,20 2,60 1,75
2,00 | 200 | 240 | 160 | 200 | 240 | 160 | 200 | 240 | 1,60
Vzdialenost’ od 2,50 1,75 2,25 1,45 1,75 2,25 1,45 1,75 2,25 1,45
ohniska réntgenovej 3,00 1,60 2,10 1,25 1,60 2,10 1,25 1,60 2,10 1,25
lampy (m) 400 | 150 | 190 | 1,20 | 150 | 190 | 1,20 | 150 | 190 | 1,10
500 | 130 | 1,75 | 100 | 130 | 1,75 | 1,00 | 1,30 | 1,75 | 1,00
6,00 | 120 | 160 | 0,85 | 120 | 160 | 0,85 | 1,20 | 160 | 0,85

Rédiodiagnostické pracovisko s klasickym skiaskopickym réntgenovym pristrojom
(réntgenovy Ziari¢ nad vySetrovacim stolom)

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10|T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 3,00 | 250 | 2,10 | 3,00 | 250 | 2,10 | 3,00 | 250 | 2110
200 | 275 | 2,30 | 190 | 2,75 | 2,30 | 190 | 2,75 | 2,30 | 1,90
Vzdialenost’ od 2,50 2,60 2,20 1,75 2,60 2,20 1,75 2,60 2,20 1,75
ohniska réntgenovej 3,00 2,50 2,00 1,60 2,50 2,00 1,60 2,50 2,00 1,60
lampy (m) 400 | 230 | 1,80 | 140 | 230 | 1,80 | 1,40 | 2,30 | 1,80 | 1,40
500 | 2,10 | 165 | 125 | 210 | 165 | 125 | 2,10 | 165 | 125
6,00 | 190 | 150 | 1,10 | 190 | 150 | 1,10 | 1,90 | 150 | 110

Rédiodiagnostické pracovisko s rdntgenovym zariadenim pre skiaskopiu a skiagrafiu

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0sob T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 3,40 3,00 2,60 | 3,90 3,50 3,10 2,90 2,50 2,10
2,00 | 320 | 2,80 245| 375 | 325 | 295 | 2,75 | 240 | 1,90
Vzdialenost od 250 | 305 | 2,60 225| 350 | 320 | 2,75 | 250 | 220 | 1,70
ohniska réntgenovej 3,00 | 290 | 2,50 210 | 340 | 300 | 2,60 | 2,40 | 2,00 | 1,60
lampy (m) 400 | 2,75 | 2,40 190 | 320 | 280 | 245 | 225 | 1,75 | 1,40
500 | 250 | 2,20 1,70 | 305 | 260 | 225 | 205 | 160 | 1,25
6,00 | 2,40 | 2,00 160 | 290 | 250 | 2,10 | 190 | 150 | 1,15

Rédiodiagnostické pracovisko s mamografickym réntgenovym pristrojom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
1,50 0,75| 065 | 0,60 | 0,90 | 080 | 0,75 0,45 | 0,25 | 0,20
2,00 0,75| 060 | 055 | 0,85 | 0,75 | 0,70 0,40 | 0,25 | 0,20
Vzdialenost od 2,50 0,65| 055 | 050 | 0,80 | 0,70 | 0,65 0,30 | 0,20 | 0,15
ohniska rontgenovej 3,00 0,65 | 0,55 0,50 0,75 0,65 0,60 0,25 | 0,20 0,15
lampy (m) 4,00 0,60 | 050 | 045 | 0,70 | 0,60 | 0,55 0,25 | 0,20 | 0,10
5,00 0,60 | 0,50 0,40 0,65 0,55 0,55 0,20 | 0,15 0,10
6,00 0,60| 045 | 040 | 0,65 | 055 | 0,50 0,20 | 0,15 | 0,10
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Radiodiagnostické pracovisko s poéitaéovym tomografom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu osdb T=1,0| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 2,70 | 2,20 | 1,80 | 2,70 | 220 | 1,80 | 2,70 | 2,20 | 1,80
2,00 | 250 | 200 | 1,70 | 250 | 200 | 1,70 | 250 | 2,00 | 1,70
Vzdialenost od 250 | 230 | 180 | 150 | 230 | 180 | 150 | 230 | 1,80 | 150
ohniska réntgenovej 3,00 2,10 1,70 1,40 2,10 1,70 1,40 2,10 1,70 1,40
lampy (m) 4,00 | 200 | 150 | 120 | 2,00 | 150 | 120 | 2,00 | 150 | 1,20
500 | 1,80 | 1,40 | 1,00 | 180 | 1,40 | 1,00 | 1,80 | 1,40 | 1,00
6,00 | 1,70 | 1,20 | 0,80 | 1,70 | 1,20 | 0,80 | 1,70 | 1,20 | 0,80

Radiodiagnostické pracovisko s rontgenovym zariadenim pre intervenénu radioldgiu, DSA

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0séb T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 3,00 | 255 | 230 | 3,00 | 255 | 2,30 | 3,00 | 255 | 230
2,00 | 280 | 240 | 2,00 | 280 | 240 | 2,00 | 2,80 | 240 | 2,00
Vzdialenost od 250 | 260 | 225 | 1,75 | 260 | 225 | 175 | 260 | 225 | 1,75
ohniska réntgenovej 3,00 2,50 2,10 1,60 2,50 2,10 1,60 2,50 2,10 1,60
lampy (m) 400 | 230 | 1,90 | 150 | 230 | 190 | 150 | 2,30 | 1,90 | 1,550
500 | 220 | 1,75 | 130 | 220 | 1,75 | 130 | 220 | 1,75 | 130
6,00 | 205 | 155 | 120 | 205 | 155 | 120 | 205 | 155 | 1,20

Réadiodiagnostické pracovisko so zubnym intraordlnym réntgenovym pristrojom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu oséb T=10| T=0,3 | T=0,1 | T=10 | T=0,3 | T=0,1 | T=10 | T=0,3 | T=0,1
150 | 1,00 0,70 | 050 | 1,30 | 105 | 0,80 0,20 | 0,10 | 0,00
2,00 | 0,80 060 | 040 | 1,20 | 095 | 0,70 0,15 | 0,05| 0,00
Vzdialenost od 2,50 | 0,75 050 | 035 | 1,10 | 0,80 | 0,60 0,10 | 0,05| 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 | 0,70 0,50 | 0,30 | 1,00 | 0,75 | 055 0,10 | 0,00 | 0,00
lampy (m) 4,00 | 0,60 0,40 | 025 | 0,90 | 065 | 0,50 005| 0,00/ 0,00
5,00 | 050 0,30 | 020 | 0,80 | 060 | 0,40 0,00 | 0,00 | 0,00
6,00 | 0,50 0,30 | 0,15 | 0,75 | 050 | 0,35 0,00 | 0,00 | 0,00

Rédiodiagnostické pracovisko so zubnym réntgenovym pristrojom s RVG

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu 0sdb T=1,0|T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 050 | 0,35 | 0,20 | 0,80 | 060 | 040 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2,00 | 045 | 025 | 0,10 | 0,70 | 050 | 0,35 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Vzdialenost od 250 | 035 | 0,20 | 0,10 | 060 | 045 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 0,30 0,15 0,05 0,55 0,40 0,25 0,00 0,00 0,00
lampy (m) 4,00 0,25 0,10 0,00 0,50 0,30 0,15 0,00 0,00 0,00
500 | 0,20 | 0,10 | 0,00 | 040 | 0,25 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00
6,00 | 015 | 0,05 | 0,00 | 0,30 | 0,20 | 0,0 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Rédiodiagnostické pracovisko so zubnym panoramatickym réntgenovym pristrojom

Obvodové steny, dvere Podlaha Strop
Koeficient pobytu osdb T=1,0| T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1 | T=1,0 | T=0,3 | T=0,1
150 | 2,95 | 250 | 1,00 | 1,20 | 080 | 0,10 | 1,20 | 0,80 | 0,10
200 | 275 | 225 | 0,80 | 105 | 065 | 0,00 | 1,05 | 0,65 | 0,00
Vzdialenost od 250 | 250 | 210 | 075 | 090 | 050 | 0,00 | 090 | 0,50 | 0,00
ohniska réntgenovej 3,00 2,30 2,00 0,60 0,75 0,45 0,00 0,75 0,45 0,00
lampy (m) 400 | 220 | 1,75 | 050 | 060 | 0,35 | 0,00 | 0,60 | 0,35 | 0,00
500 | 200 | 160 | 040 | 050 | 0,25 | 0,00 | 050 | 0,25 | 0,00
6,00 1,90 1,50 0,30 0,40 0,20 0,00 0,40 0,20 0,00
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Priloha ¢. 4
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

MINIMALNY POCET KLINICKYCH FYZIKOV NA ZABEZPECENIE LEKARSKEHO OZIARENIA

1. Vtabulke ¢. 1 st uvedené minimalne pocty klinickych fyzikov potrebnych na zabezpecenie
vykonavania lekarskeho oziarenia, prevadzky radiologickych zariadeni, skuSok dlhodobe;j
stability a prevadzkovej stalosti radiologickych zariadeni, rutinného monitorovania ionizujiceho
Ziarenia v pracovnom prostredi a v okoli pracovisk, monitorovania radioaktivnych odpadov
a vypusti radioaktivnych latok do zZivotného prostredia. V tabulke nie st uvedené poziadavky na
dalsich odbornych pracovnikov potrebnych na zabezpecenie prevadzky radiologickych zariadeni

pre Specialne ozarovacie techniky.

2. Na stanovenie celkového poctu Klinickych fyzikov je potrebné pocet pouzivanych zariadeni,
planovanych vykonov, vykonanych vySetreni alebo sledovanych pracovnikov (uvedenych v stlpci
1) vynasobit prislusnym koeficientom (uvedenym v stlpci 2) a vypocitat vysledny celkovy pocet.

Tabulka ¢. 1

Radioterapia

Minimalny pocet klinickych fyzikov4)

Radiologické zariadenia:

Linearny urychlovaé 0,88
Kobaltovy ozarovac 0,34
Terapeuticky rontgenovy pristroj 0,07
Ozarovacie zariadenie pre brachyterapiu ,afterloading systém" 0,42
Roétgenovy simulator 0,05
Planovaci systém:

Planovaci systém pre radioterapiu - terapia externym oziarenim 0,38
Planovaci systém pre radioterapiu - brachyterapia 0,08
Planovanie terapeutickych postupov:

Terapia externym oziarenim - na 100 novych pacientov za rok 0,27
Brachyterapia - na 100 novych pacientov za rok 0,22

Nuklearna medicina

Minimalny pocet klinickych fyzikov

Radiologické zariadenia:

Gama kamera 0,13
Zariadenie na vyhodnocovanie in vitro vySetreni vratane RIA 0,08
Pocitacom riadené analytické vyhodnocovacie zariadenie 0,23
PET kamera 0,70
Cyklotrén - priprava radiofarmak pre PET 0,62
Celotelovy pocita¢ na stanovenie obsahu radionuklidov v Tudskom 0,20
tele

Vykonavanie diagnostickych vysSetreni:

1 000 diagnostickych vySetreni za rok 0,06
Planovanie terapeutickych vykonov:

Terapia radionuklidmi - na 100 novych pacientov za rok 0,10

Radiodiagnostika Minimalny pocet klinickych fyzikov
Radiologické zariadenie a prisluSenstvo:

Réntgenové zariadenie 0,05

Vyvolavaci automat alebo zariadenie na spracovanie rontgenovych 0,05

filmov

Radiac¢na ochrana pracovnikov

Minimalny pocet klinickych fyzikov

Na kazdych 100 sledovanych pracovnikov, ktori vykonavaju
lekarske oziarenie

0.38

4 Minimalny poéet klinickych fyzikov uvedeny v tabulke ¢. 1 stipci 2 udava podiel z celkového plného pracovného
uvazku jedného pracovnika (napriklad 0,25 znamena 1 z celkového pracovného uvéazku jedného pracovnika).
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Priloha ¢. 5
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

OBSAH A ROZSAH ODBORNEJ PRIPRAVY V RADIACNEJ OCHRANE PRI LEKARSKOM
OZIARENI

1. Obsah zakladnej odbornej pripravy v radiacnej ochrane v klasickej radiodiagnostike
1) Vznik ionizujuceho ziarenia a interakcie ionizujuceho Ziarenia
2) Radiologické veliciny a jednotky
3) Fyzikalne charakteristiky réntgenovych pristrojov:
a) konstrukcia réntgenovej lampy
b) vztah medzi technickymi parametrami zariadenia a velkostou ozZiarenia pacienta
¢) vztah medzi technickymi parametrami zariadenia a kvalitou zobrazenia
4) Zaklady detekcie ionizujuiceho Ziarenia
5) Detektory ionizujuceho ziarenia v radiologickych zariadeniach
6) Zaklady radiobiologie:
a) ucinky ziarenia na bunku, organy, tkaniva
b) somatické a genetické ucinky ziarenia
c) rizika z lekarskeho oziarenia
7) Zakladné principy radia¢nej ochrany
8) Odovodnenie lekarskeho oziarenia
9) Optimalizacia lekarskeho oziarenia
10) Radia¢na ochrana pri praci so zdrojmi ziarenia
11) Radiac¢na ochrana pri pouzivani diagnostickych réntgenovych zariadeni
12) Zabezpecenie radiac¢nej ochrany pacientov a pracovnikov
13) Zabezpecenie a kontrola kvality
14) Narodné a eurépske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany
15) Diagnostické referen¢né turovne pre lekarske oziarenie
16) Velkost oziarenia pacientov pri radiodiagnostike
17) Osobitné poziadavky na zabezpecenie radiacnej ochrany deti a tehotnych zien
18) Zaznamy a evidencia lekarskeho oziarenia
19) Mimoriadne situacie a nehody
20) Prakticky vycvik v radia¢nej ochrane
2. Obsah dalSej odbornej pripravy v radiacnej ochrane v intervencnej radiologii
1) Réntgenové zariadenia pre intervencnu radiologiu
2) Dozimetrické veliciny a parametre Specifické pre inven¢nu radiolégiu
3) ZvySené rizika v invencnej radiologii
4) Optimalizacia radiacnej ochrany v intervencnej radiologii
5) Velkost oziarenia pacientov v intervencnej radiologii
6) Osobitné poziadavky na ochranu pacientov a pracovnikov v invenc¢nej radiologii
7) Osobitné poziadavky na zabezpecenie a kontrolu kvality v invencnej radiologii
8) Narodné a europske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany v invencnej radiologii

3. Obsah dalSej odbornej pripravy v radiacnej ochrane pri mamografii
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1) Réntgenové zariadenia pre mamografiu, konstrukcia, expozi¢na automatika
2) Dozimetrické veli¢iny a parametre Specifické pre mamografiu
3) Rizika z oziarenia pri mamografickych vySetreniach, preventivne a indikované vysetrenia
4) Optimalizacia radia¢nej ochrany pri mamografii
5) Velkost oziarenia Zien pri mamografii a osobitné poziadavky na ich ochranu
6) Standardny vySetrovaci postup, hodnotenie a kvalita zobrazenia pri mamografii
7) Osobitné poziadavky na zabezpecenie a kontrolu kvality pri mamografii
8) Narodné a europske poziadavky na preventivne vySetrenia pri mamografii
4. Obsah zakladnej odbornej pripravy v radiacnej onkologii
1) Vznik ionizujuceho Ziarenia a interakcie ionizujuceho Ziarenia
2) Radiologickeé veliciny a jednotky
3) Zaklady detekcie ionizujuceho ziarenia
4) Zaklady radiobiologie a rizika z oziarenia:
a) ucinky ziarenia na bunku, organy, tkaniva
b) somatické a genetické ucinky ziarenia
c) rizika z lekarskeho oziarenia
5) Zakladné principy radiacnej ochrany
6) Odovodnenie lekarskeho oziarenia
7) Optimalizacia lekarskeho oziarenia
8) Radioterapeutické zariadenia, konstrukcia, poziadavky na ich bezpecnost a presnost
9) Dozimetrické a geometrické veliciny a ich presnost v radioterapii
10) Planovaci systém pre terapiu a optimalizacia ozarovacieho postupu
11) Klinicka dozimetria pacientov a velkost oziarenia pacientov pri radioterapii,
12) Radiac¢na ochrana pri pouzivani radioterapeutickych zariadeni
13) Optimalizacia a bezpecné pouzivanie radioaktivnych Zziaricov pri terapii pacientov
14) Ochrana pracovnikov na radioterapeutickych pracoviskach
15) Zabezpecenie radia¢nej ochrany pacientov
16) Zabezpecenie a kontrola kvality v radioterapii
17) Osobitné poziadavky na zabezpecenie radiacnej ochrany deti a tehotnych zien
18) Zaznamy a evidencia lekarskeho oziarenia
19) Narodné a europske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany
20) Mimoriadne situacie a nehody
21) Prakticky vycvik v radia¢nej ochrane
5. Obsah zakladnej odbornej pripravy v nuklearnej medicine
1) Vznik ionizujuceho ziarenia a interakcie ionizujuceho ziarenia
2) Radiologicke veliciny a jednotky
3) Zaklady detekcie ionizujuceho ziarenia
4) Zaklady radiobiolégie a rizika z oziarenia:
a) ucinky ziarenia na bunku, organy, tkaniva
b) somatické a genetické uicinky ziarenia
c) rizika z lekarskeho oziarenia

5) Zakladné principy radiacnej ochrany



Strana 40 Zbierka zakonov Slovenskej republiky 340/2006 Z. z.

6) Odovodnenie lekarskeho oziarenia
7) Optimalizacia lekarskeho oziarenia
8) Otvorené radioaktivne ziarice — radiofarmaka pouzivané v nuklearnej medicine

9) Zariadenia v nuklearnej medicine: gamakamery, PET kamery, pristroje na meranie aktivity
radionuklidov, jednokanalové a viackanalové detek¢né zariadenia, vySetrenia in vivo a in
vitro

10) Radiac¢na ochrana pri praci s radioaktivnymi latkami

11) Radiac¢na ochrana pri pouzivani zariadeni v nuklearnej medicine

12) Optimalizacia radiacnej ochrany v nuklearnej medicine

13) Osobitné poziadavky na ochranu pacientov a pracovnikov v nuklearnej medicine
14) Poziadavky na ochranu deti, tehotnych Zien a dojc¢iacich matiek

15) Klinicka dozimetria a velkost oziarenia pacientov pri nuklearnej medicine

16) Radioaktivne odpady, kontaminacia pracovnych priestorov, zariadeni a osob radionuklidmi
a ich dekontaminacia

17) Zabezpecenie a kontrola kvality v nuklearnej medicine
18) Narodné a europske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany
19) Zaznamy a evidencia lekarskeho oziarenia
20) Diagnostické referenéné tirovne pre lekarske oziarenie
21) Mimoriadne situacie a nehody
22) Prakticky vycvik v radiacnej ochrane
6. Zakladny obsah Specifickej odbornej pripravy v radiacnej ochrane pre Kklinickych fyzikov
v radiologii
1) Fyzikalne a technické charakteristiky a poziadavky mna konstrukciu a prevadzku
rontgenovych zariadeni

2) Poziadavky na prevadzku radiodiagnostickych pracovisk vratane poziadaviek na radia¢nu
ochranu pracovnych priestorov a zariadeni, monitorovanie

3) Techniky zobrazenia v radiodiagnostike a velkost oziarenia pacienta

4) Optimalizacia lekarskeho oziarenia a alternativne vySetrovacie postupy

5) Zabezpecenie a kontrola kvality v radiodiagnostike, spracovanie programov kvality
6) Meranie alebo vypocet davok u pacientov vratane davok na plod u tehotnych zien
7) Kalibracia, sktiSanie a overovanie vlastnosti rontgenovych pristrojov

8) Zabezpecenie radiacnej ochrany pracovnikov

9) Postup v pripade mimoriadnej situacie a nehody

10) Specifické narodné a eurépske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany

11) Technické normy pre prevadzku réntgenovych zariadeni

7. Zakladny obsah Specifickej odbornej pripravy v radiacnej ochrane pre Kklinickych fyzikov
v radiacnej onkologii

1) Poziadavky na planovanie, vystavbu a prevadzku radioterapeutickych pracovisk
a radioterapeutickych zariadeni, ich konstrukcia, poziadavky na ich bezpecnost a presnost

2) Poziadavky na zabezpecCenie radiacnej ochrany na radioterapeutickych pracoviskach
a monitorovanie

3) Poziadavky na zabezpeCenie radiacnej ochrany radioterapeutickych zariadeni, kontrola
zdrojov ziarenia, inikového Ziarenia, tesnosti ziaricov a monitorovanie

4) Biologické ucinky ionizujuceho ziarenia a rizika z oziarenia pri radioterapii

5) Zabezpecenie a kontrola kvality v radioterapii, spracovanie programov kvality
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6) Klinicka dozimetria pacientov, meranie davok pacientov pocas terapie, kalibracie
detektorov, overovanie

7) Optimalizacia radiac¢nej ochrany pri planovani ozarovacieho postupu, poziadavky na
presnost davky a geometricku presnost

8) Radiac¢na ochrana pracovnikov na radioterapeutickych pracoviskach, postupy pri nehodach

9) Radiacna ochrana okolia radioterapeutickych pracovisk a zivotného prostredia, postupy pri
havariach

10) Specifické narodné a europske predpisy na zabezpecenie radiacnej ochrany

11) Technické normy pre prevadzku ozarovacich zariadeni

8. Zakladny obsah Specifickej odbornej pripravy v radiaénej ochrane pre Kklinickych fyzikov
v nuklearnej medicine

1) Fyzikalne charakteristiky otvorenych radioaktivnych ziaricov pouzivanych v nuklearne;j
medicine

2) Vyroba radionuklidov — generatory Ziarenia, urychlovace, reaktory

3) Vyroba radiofarmak, skusanie a oznacovanie radiofarmak

4) Radiochemicka, chemicka a farmaceuticka ¢istota radiofarmak

5) Biokinetika radiofarmak v ludskom organizme, podavanie, distribucia, vyluc¢ovanie
6) Kontrola aktivity radiofarmak, vypocet davky u pacientov z vnutornej kontaminacie

7) Optimalizacia radiacnej zataze pacientov v nuklearnej medicine a alternativne vysSetrovacie
postupy
8) Klinicka dozimetria pacientov, dozimetrické pristroje a meranie davok u pacientov

9) Dozimetricka a fyzicka kontrola radioaktivnych latok, ich skladovanie a preprava, priprava
a aplikacie radiofarmak

10) Radia¢na ochrana pracovnikov, meranie a stanovenie davok u pracovnikov z vonkajsieho
a vnutorného oziarenia

11

~—

Specifické poziadavky na radiaéna ochranu pacientov, osobitna ochrana deti, tehotnych
Zien a dojciacich matiek
12

~—

Specifické poziadavky na radiacnui ochranu osob, ktoré sa staraju o pacientov
s aplikovanymi radionuklidmi, respektive s nimi ziju v jednej domacnosti

13) Radia¢na ochrana okolia pracovisk nuklearnej mediciny a Zivotného prostredia, vypuste do
Zivotného prostredia, postupy pri nehodach a havariach

14) Radioaktivne odpady, ich triedenie, skladovanie, oznacovanie a uvolnovanie na likvidaciu
15) Postupy a prostriedky pri dekontaminacii pracovnych priestorov, zariadeni a os6b

16) Specifické narodné a europske predpisy na zabezpecenie radia¢nej ochrany

17) Technické normy pre prevadzku zariadeni v nuklearnej medicine

9. Rozsah odbornej pripravy

Rozsah a pozadovana uroven zakladnych znalosti v radiacnej ochrane pri lekarskom oziareni pre
jednotlivé skupiny zdravotnickych odbornikov, ktori sa podielaju na lekarskom oziareni:

Problematika Zdravotnicki pracovnici*) a poZzadovana troven znalosti**)
RDGN RT NM IRV STO LEK IL RA zs IOP FYZ
Struktara atému, vznik S \' \'% V/ V/ V/ V4 S Z S \'

a interakcie ionizujuceho
Ziarenia, zdroje Ziarenia

Radiologické velic¢iny S A% \% S V4 V4 z S Z S \%
a jednotky
Fyzikalne charakteristiky S \% Z S V4 S V4 S Z \% \'

rontgenovych pristrojov
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*) Kategéria zdravotnickych pracovnikov:

RDGN - lekari so Specializaciou v radiologii
RT - lekari so Specializaciou v radia¢nej onkologii
NM - lekari so §pecializaciou v nuklearnej medicine, farmaceuti so Specializaciou
v technologii radiofarmak
IRV - lekari s certifikovanou pracovnou ¢innostou v intervenénej radioldgii
STO - zubni lekari
LEK - lekari s inou Specializaciou, ktori pouzivaju réontgenové zariadenia ako sucast svojich

pracovnych postupov (napriklad chirurgovia, kardiochirurgovia, ortopédi, urolégovia a pod.)
IL - indikujuci lekari

RA - diplomovani radiologicki asistenti

zs - sestry (na oddeleniach nuklearnej mediciny a radioterapie)

IOP - ini odborni pracovnici (na oddeleniach radioterapie a nuklearnej mediciny)
FYZ - Kklinicki fyzici

*¥) Pozadovana uroven zakladnych znalosti v radia¢nej ochrane:

- zakladna aroven znalosti
- stredna uroven znalosti
- vysoka uroven znalosti

<N
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Priloha ¢. 6
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

MINIMALNA FREKVENCIA VYKONAVANIA SKUSOK DLHODOBEJ STABILITY
RADIOLOGICKYCH ZARIADENI

Skusky dlhodobej stability sa vykonavaju spravidla v rozsahu preberacej skusky, ak nie je
vyrobcom radiologického zariadenia stanovené inak. Minimalna frekvencia skusok dlhodobej
stability radiologickych zariadeni a pridruzenych zariadeni pouzivanych v radiodiagnostike,
radioterapii a v nuklearnej medicine je uvedena v tabulkach ¢. 1, 2 a 3.

Tabulka €. 1

Radiodiagnostika

Radiologické zariadenie, pridruzené zariadenia [Minimalna frekvencia

a prislusenstvo vykonavania skusok dlhodobej
stability

rontgenové zariadenia pre skiagrafiu 1 X roCne

rontgenové zariadenia pre skiaskopiu 1 x roéne

rontgenové zariadenia pre mamografiu 2 x rocne

rontgenové zariadenia pre digitalnu substrakénu angiografiu |2 x roéne

rontgenové zariadenia pre pocitacova tomografiu 2 X ro¢ne

rontgenové zariadenia pre klasicku stomatologicku skiagrafiu |1 x roéne

panoramatické stomatologické rontgenové zariadenia 1 x roéne

rontgenové zariadenia pre nepriamu skiaskopiu a nepriamu|l x roéne

skiagrafiu

digitalne réntgenové zariadenia 1 x rocne

pojazdné réontgenové zariadenia pre skiagrafiu a skiaskopiu 1 x roéne

roéntgenové zariadenia pre kostnu denzitometriu

1 x za tri roky

vyvolavacie automaty

1 x za dva roky

kamery na trvaly zaznam

1 x za dva roky

svetlotesnost tmavych komor

1 x za dva roky

negatoskopy

1 x za dva roky

skiagrafické kazety a menice filmov

1 x za dva roky

ochranné tienenia, bariéry a zariadenia

1 x za tri roky

Tabulka ¢. 2

Radioterapia

Radiologické zariadenie, pridruzené zariadenia|Minimalna frekvencia

a prisluSenstvo vykonavania skisSok dlhodobej
stability

rontgenové zariadenia pre externu radioterapiu 2 x rocne

ozarovacie zariadenie pre externui terapiu gama ziarenim|2 x ro¢ne

(Co-60, Cs-137)

ozarovacie zariadenie pre brachyterapiu s afterloading|2 x ro¢ne

systémom

linearny urychlovaé¢ pre radioterapiu 2 x ro¢ne

rontgenovy simulator pre planovanie radioterapie 2 x roéne

réntgenové zariadenia pre kontaktnu radioterapiu 1 x rocne

planovaci a dozimetricky systém pre planovanie radioterapie 1 x rocne

ochranné tienenia, bariéry a zariadenia 1 x za dva roky

Tabulka ¢. 3
Nuklearna medicina

Radiologické zariadenie, pridruzené zariadenia a prisluSenstvo Minimalna frekvencia
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vykonavania skusok dlhodobej
stability
meradla aktivity radiofarmak (kalibratory) 2 x rocne
jednodetektorové pristroje na meranie in vivo (pre nescintigrafické 1 x rocne
vySetrenia)
viacdetektorové pristroje na meranie in vivo 1 x rocne
planarne scintilacné gama kamery 2 x rocne
scintilaéné kamery pre jednofoténova emisnu tomografiu - SPECT 2 x rocne
kamery pre pozitronova emisnu tomografiu - PET 2 x rocne
ochranné tienenia, bariéry a zariadenia 1 x za dva roky
pristroje pre ochrannu dozimetriu (meradla davok, davkového prikonu, 1 x za dva roky
povrchovej kontaminacie, operativne dozimetre a pod.)
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Priloha ¢. 7
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

ZAKLADNE POZIADAVKY NA RADIOLOGICKE ZARIADENIA A ICH PRISLUSENSTVO

ZAKLADNE POZIADAVKY NA RADIOLOGICKE ZARIADENIA A ICH PRISLUSENSTVO

I. RADIODIAGNOSTIKA
1. Zakladné poziadavky na radiodiagnostické rontgenové pristroje

Parametre a kritéria uvedené dalej sa vztahuju na standardné rontgenové pristroje pre klasicku radiodiagnostiku
(skiagrafiu a skiaskopiu). Pre Specialne rontgenové pristroje st definované osobitné poziadavky na kvalitu rontgeno-
vych zariadeni.

Zakladné poziadavky na radiodiagnostické rontgenové pristroje sa vztahuja primerane aj na $pecifické rontgenové
pristroje (napriklad stomatologické, mamografické, CT), ak nie je dalej uvedené inak.

Zakladné poziadavky na radiologické zariadenia a zhoda s deklarovanymi parametrami musia byt overované pri
preberacej skuske zariadenia a pri skuskach dlhodobej stability zariadeni.

Parameter Kritérium a pripustné tolerancia

Presnost’ vysokého napatia: —maximalna odchylka + 10 % od nastavenej hodnoty napétia

Reprodukovatelnost’ vysokého napétia: — maximélna odchylka + 5 % od strednej hodnoty napétia

Presnost’ elektrického pradu v réntgenovej | — maximalna odchylka + 10 % od nastavenej hodnoty

lampe:

Celkova filtracia: — celkova filtracia v primarnom zvézku rontgenového Ziarenia
musi byt >2,5 mm Al

Presnost’ expozi¢ného asu: — maximalna odchylka + 10 % pre nastavené expozi¢né casy >
100 ms
— maximalna odchylka + 20 % pre nastavené expozicné ¢asy <
100 ms

Radia¢ny vykon: — s celkovou filtraciou 2,5 mm Al; radia¢ny vystup ma byt
vacsi ako 25uGy/mAs pri napati 80 kV vo vzdialenosti 1 m od
ohniska

Reprodukovatelnost” davky: — dopadova davka musi byt stabilnd s maximalnou odchylkou

+10 % od strednej hodnoty pre v3etky hodnoty prevadzkového
vysokého napétia

Linearita davky: — linearita davky pri zmenéch sucinu pradu a expoziéného ¢asu
(mAs) musi byt lepSia ako + 20 %
Zhoda svetelného a radiaéného pola: — maximalny sumarny posun okraja radiaéného pola

a svetelného pol'a v smere 'ubovolnej osi nesmie byt vaesi ako
3 % zo vzdialenosti ohnisko rontgenky — stred pol'a a celkovy
sumarny posun podl'a oboch osi nesmie byt’ vacsi ako 4 %

Centracia radiacného pola na receptore | — maximalny posun centra radiacného pol'a od centra receptora

obrazu: obrazu nesmie byt vacsi ako 2 % zo vzdialenosti ohnisko
rontgenky — receptor obrazu
Centracia svetelného a radiacného pola: — maximalny posun centra radiaéného pola od centra

svetelného pola nesmie byt vacsi ako 1% zo vzdialenosti
ohnisko roéntgenky — film
Centréacia radiaéného pola a bucky clony: — maximalny posun centra radiacného pol'a od centra filmu pri
pouziti bucky clony nesmie byt vacsi ako 1 % zo vzdialenosti
ohnisko réntgenky — film
Smer primarneho zvazku Ziarenia: — uhol medzi osou primarneho zvazku réntgenového Ziarenia
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a plochou receptora obrazu nesmie prekrocit' odchylku + 1,5
stupiia od uhla 90 stupiiov

Vymedzenie radia¢ného pol'a na receptore
obrazu — pre pevny kolimétor:

— okraj zvazku Ziarenia nesmie v Ziadnom smere prekracovat’
okraj receptora obrazu

Vymedzenie radia¢ného pol’a na receptore
obrazu — pre automaticky nastavitel'ny
kolimétor:

— okraj zvédzku Ziarenia nesmie v Ziadnom smere prekracovat’
okraj receptora obrazu o viac ako 2 % zo vzdialenosti ohnisko
— receptor obrazu

Verlkost’ ohniska rontgenky:

— porovnanie velkosti ohniska shodnotou definovanou
vyrobcom zariadenia, rozdiel nesmie byt vacsi ako pripustna
odchylka podra technickej normy®)

Mriezka:

— mriezka aostatné zariadenia, ktorymi prechadza Ziarenie,
nesmU vytvarat Ziadne artefakty v rontgenovom obraze
— lamely pohyblivej mriezky nesmd byt viditelné

v rontgenovom obraze

Expozi¢né automatika — obmedzenie
celkového zatazenia:

— maximalne prevadzkové zat'aZenie
prekrocit’ 600 mAs pri skiagrafii

rontgenky nesmie

Expozi¢na automatika — obmedzenie dizky
expozi¢ného &asu:

—expoziény ¢as pri jednej expozicii nesmie prekrocit’ 6 s

Expozi¢na automatika — stabilita optickej
denzity:

— rozdiel medzi optickou denzitou pri tom istom nastaveni
expozi¢nej automatiky pri kratkom alebo dlhom expoziénom
¢ase nesmie byt vacsi ako 0,3 stuptia OD

— pri fixnom napéti maximalna odchylka medzi nameranymi
hodnotami optickej denzity v zavislosti od hribky tieniaceho
materialu nesmie byt vécsia ako + 0,3 stupna OD od
priemernej hodnoty OD

— pri fixnej hrabke tieniaceho materidlu maximalna odchylka
medzi nameranymi hodnotami optickej denzity v zavislosti od
napétia na rontgenke nesmie byt véacsia ako + 0,3 OD od
priemernej hodnoty OD

RozliSenie pri skiagrafii:

— rozliSenie dvojice ciar pri skiagrafii ma byt minimalne 2,4
Ip/mm pre zosiltiovaciu féliu s koeficientom zosilnenia 400

— rozliSenie dvojice ciar pri skiagrafii ma byt miniméalne 3,4
Ip/mm pre zosiltovaciu foliu s koeficientom zosilnenia 100

— rozliSenie dvojice ciar pri skiagrafii ma byt miniméalne 4,8
Ip/mm pre zosiltiovaciu féliu s koeficientom zosilnenia 25

Unikové Ziarenie:

— Unikové Ziarenie cez kryt rontgenky v Ziadnom smere nesmie
prekrocit 1 mSv/h vo vzdialenosti 1 m pri maximalnom
prevadzkovom zat'azeni réntgenky

2. Osobitné poziadavky na rontgenové pristroje pre skiaskopiu

Parameter

Obmedzenie davkového prikonu:

Kritérium a pripustnd tolerancia

— davkovy prikon v rovine zosiliiovaca obrazu nema byt’ vacsi
ako 0,8 uGy/s pre expoziciu bez mriezky s fantomom hrdbky
20 cm a automatickou reguléciou davkového prikonu

— davkovy prikon v rovine zosiltiovaca obrazu nema byt vacsi
ako 1,0 uGy/s pre Specidlne vykony v intervecnej radiologii
s vysokym expozi¢nym prikonom

— maximalny davkovy prikon vrétane rozptyleného Ziarenia na
kozu pacienta nema byt vacsi ako 25 mGy/min zo strany
rontgenovej lampy pri normalnom pracovnom rezime, resp. 100
mGy/min pri pracovnom rezime s ,,vysokym vykonom*

Rozlisenie pri skiaskopii:

— rozliSenie dvojice ¢iar pri skiaskopii so zosiliiovacom obrazu
a TV monitorom ma byt minimalne: 0,8 Ip/mm pre velkost
pola 30 — 35 cm, 1,0 Ip/mm pre velkost’ pola 23 — 25 cm, 1,4
Ip/mm pre velkost’ pola 15 — 18 cm a 2,0 Ip/mm pri pouZiti
SPOT kamery

') STN IEC 60336 Rontgenové Ziarice pre lekarsku diagnostiku — charakteristiky ohnisk

340/2006 Z. z.
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Zmeny kontrastu obrazu:

— maximalne zmeny v kontraste obrazu v automatickom rezime
pri pouzivani zosiltiovaca obrazu a TV monitora maju byt
menS3ie ako 4 %

Merag dizky ¢asu Ziarenia:

- réntgenové zariadenie musi byt vybavené ¢asovym spinacom,
ktory musi signalizovat’ prekroenie celkového ¢asu Ziarenia 10
mindt

Nepriama skiagrafia:

— pri kinoskiagrafii so zosiliiovacom obrazu s velkostou pola
23 cm vstupna povrchova davka by mala byt mensia ako 0,2
uGy na 1 pole filmu, resp. 2 pGy na snimku pri nepriamej
skiagrafii

Verlkost' radiaéného pola na zosiltiovaci
réntgenového obrazu:

— okraj primarneho zvazku Ziarenia nesmie v Ziadnom smere
prekracovat’ okraj zosilnovaca obrazu oviac ako 2% zo
vzdialenosti ohnisko — receptor obrazu

3. Osobitné poziadavky na rontgenoveé pristroje pre po¢itaéovu tomografiu

Parameter

Kritérium a pripustna tolerancia

Sum:

— tandardna odchylka CT &isla v strede 500 cm? vy3etrovanej
oblasti vo vode alebo v tkanivovo-ekvivalentnom fantéme nema
byt vécSia ako 20 % od referen¢nej hodnoty

Verkost’ CT ¢isla:

—odchylka vhodnote CT ¢&isla pre vodu alebo tkanivo-
ekvivalentny fantom a iny absorbény material ma byt menSia
ako + 20 HU (Hounsfieldovej jednotky)

Homogenita CT ¢isla:

— odchylka CT ¢isla v 500 cm?® vySetrovanej oblasti vo vode
alebo v tkanivo-ekvivalentnom fantéme medzi stredom
a okrajom fantomu nema byt’ vacSia ako 1,5 % od referencnej
hodnoty

Index davky CT (CTDI):

— odchylka medzi nameranymi hodnotami CTDI pri jednom
reze, pri Tubovolnej filtracii zvézku a ubovolnej hrabke rezu
nema byt vacSia ako + 20 % od referenénej hodnoty

Hruabka rezu:

— odchylka nameranej Sirky rezu merana v polovicnej vyske
maxima davkového profilu sa nema Iisit’ viac ako +20 % od
referenénej hodnoty

Rozlisenie pri vysokom kontraste:
(priestorova rozliSovacia schopnost’)

— odchylka nameranej hodnoty sa nema lisit’ viac ako + 20 % od
referencnej hodnoty

Polohovanie podpery pacienta:

— presnost’ nastavenia pohybu a polohy podpery pacienta
(pacientského stola) pri posune 0 30 cm ma byt + 2 mm

4. Osobitné poziadavky na stomatologické rontgenové pristroje

Parameter

Kritérium a pripustnd tolerancia

Napatie rontgenovej lampy:

— prevadzkové napatie rontgenovej lampy ma byt minimalne
50 kV

Celkova filtracia:

— celkova filtrcia v primarnom zvézku réntgenového Ziarenia
musi byt > 1,5 mm Al pri prevadzkovom napéti do 70 kV
a> 2,5 mm Al pri prevadzkovom napéti nad 70 kV

Vzdialenost’ od ohniska po kozu pacienta:

— vzdialenost’ od ohniska po kozu pacienta ma byt najmenej 10
cm pri prevadzkovom napdti do 60 kV a20 cm pri
prevadzkovom napéti nad 60 kV

Velkost’ primarneho zvézku:

— priemer primarneho zvézku na konci tubusu nesmie byt’ vacsi
ako 6 cm

Casovy spinac:

— presnost’ expozi¢ného ¢asu ma byt lepSia ako + 20 %
— reprodukovatelnost’ expozi¢ného ¢asu ma byt lepSia ako
+10 %

Radiacny vystup:

— pri napati rontgenovej lampy 50 — 70 kV radiacny vystup ma
byt 30-80 uGy/mAs vo vzdialenosti 1 m od ohniska rontgenky
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5. Osobitné poziadavky na réntgenoveé pristroje pre mamografiu

Parameter

Kritérium a pripustna tolerancia

Presnost’ vysokého napétia:

+ 1 kV (pre napatie 25 — 31 kV)
+ 4 % pre napétie <25 kV

Reprodukovatelnost’ vysokého napatia:

+0,5kV, resp. +2 %

Celkova filtracia primarneho zvézku:

— celkova filtracia zvazku pre Mo anddu a Mo filter: hribka
prvej polvrstvyy ma byt >0,28 mm Al ekvivalent pri 25 kV
a >0,32 mm Al ekvivalent pri 28 kV

Déavkovy prikon:

— davkovy prikon v klinicky pouzivanej vzdialenosti ma byt
minimalne 7,5 mGy/s

Reprodukovatel'nost’ davky:

— reprodukovatelnost’ dopadovej davky ma byt lepSia ako
+5 % pre rdzne kombinacie prevadzkovych parametrov, resp.
+ 2 % pre mamograficky skrining

Linearita vytazku rontgenového Ziarenia:

<02

Vzdialenost’ ohniska od receptora obrazu:

— vzdialenost’ od > 600 mm

Vymedzenie zvézku Ziarenia na receptore
obrazu:

— zo strany hrudnika musi prekryt cely film aZ po okraj, ale
nesmie presahovat’ viac ako 5 mm za hranicu filmu, z boénych
stran musi prekryt cely film az po okraj

Vstupna povrchova davka:
(expozicna automatika)

— vstupna povrchova davka ma byt < 10 mGy pre hrdbku
fantomu 40 mm PMMA, < 12 mGy pre hrubku fantému 45 mm
PMMA, < 20 mGy pre hribku fantomu 50 mm PMMA pre
optickd hustotu 1,0 OD

Expozi¢na automatika — kontrola nastavenia
optickej hustoty:

— rozdiel optickej hustoty v referenénom bode + 0,15 OD od
referen¢nej hodnoty (1,3 — 1,8 OD)

Expozi¢na automatika — kontrola stupnovitej
optickej hustoty:

— zmena optickej hustoty pre jeden stupeii ma byt 0,1 - 0,2 OD

Expozi¢na automatika — zmeny optickej
hustoty pri kompenzacii hribky objektu

— zmena optickej hustoty pri kompenzacii hribky + 0,15 OD,
resp. + 0,10 OD pre mamograficky skrining

Expozi¢na automatika — zmeny optickej
hustoty pri zmene napétia

— zmena optickej hustoty pri kompenzécii napatia + 0,15 OD,
resp. + 0,10 OD pre mamograficky skrining

Expozi¢na automatika — dlhodoba stabilita

— zmena optickej hustoty ma byt mensia + 0,20 OD
v porovnani s referenénou hodnotou

Expozi¢né automatika — reprodukovatel’nost’
davky

— odchylka davky nema byt vécsia ako + 5% v porovnani
s priemernou hodnotou

Expozi¢ny ¢as:

— expoziény ¢as pre jednu expoziciu ma byt < 2 s pre fantom
hribky 45 mm PMMA, resp. <15 spre mamograficky
skrining

Kompresna sila:

— maximalna kompresna sila na prsnik ma byt 130 — 200 N

Vyrovnanie kompresnej dosky:

— maximalny posun opornej dosky ma byt < 15 mm pre
asymetrické zatazenie a <5 mm pre symetrické zat'aZenie

RozliSenie pri vysokom kontraste:

—rozliSenie dvojice ¢iar ma byt > 12 Ip/mm

Mriezka: — mriezka, zariadenia a prvky, ktorymi prechadza Zziarenie,
nesmu vytvarat’ Ziadne artefakty v réntgenovom obraze
6. Osobitné poziadavky na spracovanie avyhodnocovanie filmového materialu

v klasickej radiodiagnostike

Parameter

Kritérium a pripustna tolerancia

Zosiltiovacie folie a filmové kazety:

— zosiliovacie folie afilmové kazety musia byt cisté
a neposkodené a nesmu vytvarat’ Ziadne artefakty na filmovom
obraze

Svetlotesnost’ kaziet:

— Ziadne vidite'né s¢ernanie filmu nesmie byt’ viditel'né, ak sa
kazeta vystavi na 10 minat z oboch stran svetlu o svietivosti
minimalne 1 000 cd/m?

Kontakt film — zosiliovacia félia:

—na filme nesmu byt vidite'né Ziadne rozdiely v s¢ernani alebo
neostrosti jednotlivych casti filmu

340/2006 Z. z.
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Relativna  citlivost ~ kombinécie  film -

zosiliovacia félia:

— optické scernanie filmov exponovanych pri tych istych
podmienkach sa nesmie IiSit o viac ako 0,3 OD pre t0 istd
kombinéciu citlivosti film — zosiliovacia félia

Filmovy material — zavoj:

— z&kladné scernanie filmu — zavoj nema byt vacsi ako 0,3 OD

Filmovy material — index citlivosti:

— odchylka indexu citlivosti nema byt vacSia ako + 0,2 OD od
referen¢nej hodnoty

Filmovy material — index kontrastu:

— odchylka indexu kontrastu nema byt vécsia ako + 0,2 OD od
referenénej hodnoty

Svetlotesnost’ tmavej komory:

— nesmie byt viditelné ziadne prenikanie svetla do tmavej
komory ani po 5-minGtovej adaptacii zraku vtemnote pri
vypnutom osvetleni, narast zavoja po vystaveni filmu osvetleniu
v tmavej komore pocas 4 minut musi byt mensi ako 0,02 OD

Bezpecnostné osvetlenie tmavej komory:

— bezpec¢nostné cervené osvetlenie tmavej komory nesmie
sposobit’ vé&cSie pridavné scernanie ako 0,1 OD, po vystaveni
filmu osvetleniu v tmavej komore len s bezpec¢nostnym svetlom
pocas 4 minut

Prezeranie snimok:

— svetelny panel na prezeranie snimok — negatoskop musi mat’
svietivost' najmenej 1 700 cd/m? anehomogenita osvetlenia
nesmie byt’ vacSia ako 30 %

— intenzita osvetlenia Vv miestnosti s negatoskopom vo
vzdialenosti 1 m od negatoskopu mé byt’ mensia ako 50 luxov

7. Osobitné poziadavky na spracovanie a vyhodnocovanie filmového materialu v mamografii

Parameter

Kritérium a pripustné tolerancia

Filmovy material:

— zékladné s¢ernanie filmu — zavoj nema byt’ vacsi ako 0,2 OD
— maximalne s¢ernanie ma byt > 3,6 OD

Filmovy material — index citlivosti:

— odchylka indexu citlivosti nema byt vacSia ako + 10 % od
referen¢nej hodnoty

Filmovy material — index kontrastu:

— index kontrastu ma byt minimélne 2,8
— odchylka indexu kontrastu neméa byt vacSia ako + 10 % od
referen¢nej hodnoty

Prezeranie snimok:

— svetelny panel na prezeranie snimok — negatoskop musi mat’
jas najmenej 2000-6000 cd/m?

— homogenita negatoskopu — ma byt’ lepSia ako + 30 %

— intenzita osvetlenia v miestnosti s negatoskopom vo
vzdialenosti 1 m od negatoskopu mé byt’ mensia ako 50 luxov

I1. RADIOTERAPIA

Nasledovné parametre, kritérid a pripustnd tolerancia sa vztahuji na radioterapeutické
zariadenia pre externd terapiu ionizujicim Ziarenim. Uvadzané parametre sa vztahuji na parametre
primarneho zvézku ionizujlceho Ziarenia, mechanické a geometrické vlastnosti oZarovacich zariadenti,
na velkost’ a ohrani¢enie primarneho zvézku Ziarenia a na prisluSenstvo k oZarovacim zariadeniam. Pri
prekroceni pripustnych tolerancii by mali urobit’ potrebné napravné opatrenia.

1.  Z&kladné poZziadavky na radioterapeutické pristroje pre externu terapiu gama Ziarenim

Parameter

Pripustna tolerancia

Uplnost a funkenost vybavenia, signalizacia

systémy, systém sledovania pacienta, havarijné
systémy, nidzové zasunutie Ziarica:

pristroja, mechanické a elektronické bezpe¢nostné

— bezchybn& funkcia vietkych systémov, kompletné
vybavenie zariadenia podl'a Gdajov vyrobcu bez zavad
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Ochranné vlastnosti oZarovacej hlavice:

— davkovy prikon 5 c¢cm od Tubovolného povrchu
ozarovacej hlavice musi byt < 0,2 mGy/h
— davkovy prikon 1 m od Tlubovolného povrchu
ozarovacej hlavice musi byt < 0,02 mGy/h

Ochranné vlastnosti kolimatora:

— kolimagny systém, resp. tubusy musia zoslabit
davkovy prikon mimo primarneho zvazku na maximalne
2% hodnoty davkového prikonu v strede primarneho
zvéazku

— davkovy prikon 2 m od osi primarneho zvazku moze
byt maximélne 0,2% hodnoty davkového prikonu
v strede primarneho zvézku

Presnost’ nastavenia uhlovych stupnic:

-+1°

Presnost’ nastavenia linearnych stupnic:

—+2mm

Nulovéa poloha oZarovacej hlavice:

— primarny zvdzok musi smerovat’ kolmo nazem,
odchylka od kolmej osi musi byt <0,5°

Rotacia kolima¢ného systému: +1°
Presnost’ uhlovej rychlosti pri pohybovej terapii: -+2°
Maximalny pridavny uhlovy pohyb ramena pri -2°
rotaénom pohybe:

Ozarovaci stol — presnost’ polohy pri linearnom —+2mm
pohybe:

OZzarovaci stol — presnost’ polohy pri vertikalnom —+2mm
pohybe:

Ozarovaci stol — izocentrick rotécia stola: —-+2mm
Ozarovaci stdl — priehyb pacientského stola: —-<5mm
OZzarovaci stol — stabilita vysky pacientského stola —-<2mm
pri zat'azeni:

Maximalny pridavny linearny posun pri linedrnom —-2mm

pohybe:

Sthlas medzi geometrickou osou kolimatora, osou
rotacie kolimatora a svetelnou osou:

— odchylka geometrickej osi kolimatora a osi rotacie
kolimatora musi byt <2 mm,

— zhoda geometrickej osi kolimatora a svetelnej osi musi
byt <2 mm,

— zhoda osi rotéacie kolimétora a svetelnej osi musi byt
<2mm,

Izocentrum pri rotacii ozarovacej hlavice:

— nepresnost’ izocentra pri rotacii hlavice musi byt < 2
mm

Svetelné zameriavace polohy pacienta:

— odchylka bo¢nych zameriavacov v izocentre musi byt
<2mm

Mechanicky zameriavac:

— zhoda koncového bodu mechanického zameriavaca
s 0sou kolimatora musi byt <2 mm

Opticky dial’komer:

— presnost’ optického dialkomeru musi byt <2 mm
— nezavislost Udaja optického dial’komeru od polohy
ramena oZarovaca musi byt <2 mm

Symetria kolimétora:

— pripustna odchylka <2 mm

Presnost’ stanovenia vzdialenosti ohnisko — povrch
tela pacienta:

— odchylka medzi zobrazenou vzdialenost'ou
a nameranou vzdialenost'ou musi byt <2 mm

Verkost' svetelného pora:

— odchylka medzi nameranou vel'kostou svetelného pora
a udajom na kolimatore, stupnici, resp. tubuse musi byt
<2mm

Sthlas medzi svetelnou osou a stredom radiacného
pola:

— vzdialenost medzi svetelnou a stredom

radia¢ného pola musi byt <2 mm

osou

Velkost' radia¢ného pora:

— odchylka medzi velkostou radiatného pola a idajom
na kolimatore alebo stupnici, resp. tubuse musi byt < 2
mm

Zhoda svetelného a radiaéného pola:

— odchylka medzi svetelnym a radiatnym polom musi
byt <2 mm

Homogenita radiacného pola:

— index homogenity radiaéného pol'a musi byt < 1,06

Casova stabilita homogenity radiacného pora:

— pripustna odchylka + 2 % od referenénej hodnoty
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Stabilita homogenity radiacného pol'a v zavislosti
od uhla ramena:

— pripustna odchylka + 2 % od referencnej hodnoty

Symetria radia¢ného pola:

— index symetrie radia¢ného pol'a musi byt < 1,03

Casova stabilita symetrie radiacného pola:

— pripustna odchylka + 2 % od referen¢nej hodnoty

Stabilita symetrie radiacného pola v zavislosti od
uhla ramena:

— pripustna odchylka + 2 % od referenénej hodnoty

Verkost' radia¢ného polotiena:

— rozdiel od referen¢nej hodnoty nesmie byt’ vacsi ako 2
mm (referenéna hodnota je 11 mm)

Efekt zapnutia a vypnutia oZarovania:

— pridavna davka spOsobena pri nabehu a poklese
Ziarenia pri vysunuti a zasunuti zdroja musi byt < 0,02
mGy vo vzdialenosti 1 m od zdroja

Klinovy faktor:

-+2%

Presnost’ nastaveného ¢asu oZarovania:

— pripustna odchylka + 0,5 % od nastavenej hodnoty

Velkost' absorbovanej davky v referenénom bode:

— odchylka od referenénej hodnoty musi byt <2 %

Verkost' davkového prikonu v zavislosti od
vzdialenosti od zdroja:

— odchylka od referen¢nej hodnoty musi byt <2 %

Reprodukovatelnost’ davkového prikonu:

— pri statickej i pohybovej terapii + 2 %

2. Zakladné poziadavky na linedrne urychlovaée pre radioterapiu

Parameter

Pripustné tolerancia

Uplnost a funk&nost vybavenia, signalizacia
pristroja, mechanické a elektronické bezpecnostné
systémy, systém sledovania pacienta

— bezchybnd funkcia v3etkych systémov, kompletné
vybavenie zariadenia podl'a idajov vyrobcu bez zavad

Signalizacia oZarovania fotonmi a elektronmi:

— musi byt’ spravne zobrazeny typ Ziarenia

Ochranné vlastnosti kolimatora:

— kolimagny systém, resp. tubusy musia zoslabit
davkovy prikon mimo primarneho zvazku na maximalne
2 % hodnoty davkového prikonu v strede primarneho
zvéazku

— davkovy prikon 2 m od osi primarneho zvazku moze
byt maximalne 0,2% hodnoty davkového prikonu
v strede primarneho zvazku

Presnost’ nastavenia uhlovych stupnic:

-+1°

Presnost’ nastavenia linearnych stupnic:

—+£2mm

Nulova poloha hlavice:

— primarny zvazok musi smerovat kolmo nazem,
odchylka od kolmej osi musi byt < 0,5°

Rotécia kolimagného systému: +1°
Presnost’ uhlovej rychlosti pri pohybovej terapii: -+2°
Maximalny pridavny uhlovy pohyb ramena pri -2°
rotatnom pohybe:

OZzarovaci stol — presnost’ polohy pri linedrnom —+2mm
pohybe:

OZzarovaci stol — presnost’ polohy pri vertikalnom —-+2mm
pohybe:

OZzarovaci stol — izocentrick rotécia stola: —+2mm
Ozarovaci stdl — priehyb pacientského stola: -<5mm
OZzarovaci stol — stabilita vysky pacientského stola -<2mm
pri zatazeni:

Maximalny pridavny linearny posun pri linedrnom -2mm

pohybe:

Sthlas medzi geometrickou osou kolimatora, osou
rotacie kolimétora a svetelnou osou:

— odchylka geometrickej osi koliméatora aosi rotéacie
kolimétora musi byt <2 mm,

— odchylka geometrickej osi kolimatora a svetelnej osi
musi byt <2 mm,

— odchylka osi rotacie kolimatora a svetelnej osi musi
byt <2 mm,

Izocentrum pri rotacii ozarovacej hlavice:

— nepresnost’ izocentra pri rotcii hlavice musi byt < 2
mm
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Svetelné zameriavace polohy pacienta:

— odchylka boénych zameriavacov v izocentre musi byt
<2mm

Opticky dial’komer:

— presnost’ optického dial’komeru musi byt' <2 mm
—nezévislost’ Udaja optického dialkomeru od polohy
ramena oZarovaca musi byt <2 mm

Presnost’ stanovenia vzdialenosti ohnisko — povrch
tela pacienta:

- odchylka medzi zobrazenou vzdialenost'ou
a nameranou vzdialenost'ou musi byt <2 mm

Velkost’ svetelného pola:

— odchylka medzi nameranou velkost'ou svetelného pol'a
a Udajom na kolimatore, stupnici, resp. tubuse musi byt
<2mm

Suhlas medzi svetelnou osou a stredom radiaéného
pola:

—vzdialenost medzi svetelnou osou astredom
radiacného pola musi byt <2 mm pre fotony,
—vzdialenost medzi svetelnou osou astredom

radiaéného pol'a musi byt <4 mm pre elektrony,

Verkost' radia¢ného pola:

— odchylka medzi velkost'ou radiacného pola a Gdajom
na kolimatore, stupnici, resp. tubuse musi byt <2 mm

Zhoda svetelného a radia¢ného porla:

— odchylka medzi svetelnym a radiatnym polom musi
byt <2 mm

Homogenita ozarovacieho pol'a — fotony:

— nehomogenita radia¢ného pola musi byt mensSia ako
+3%

Symetria oZarovacieho pola — fotony:

— nesymetria radiacného pol'a musi byt menSia ako + 3 %

Homogenita oZarovacieho pol'a — elektrony:

— nehomogenita radia¢ného pol'a musi byt mensia ako
+3%

Symetria oZarovacieho pola — elektrony:

— nesymetria radia¢ného pol’a musi byt menSia ako + 3 %

Verlkost’ radiacného polotiena:

— rozdiel od referen¢nej hodnoty nesmie byt vacsi ako
2 mm (referenénd hodnota je 11 mm)

Klinovy faktor: -+2%
Systém monitorovania davky — presnost’: -<05%
Systém monitorovania davky — stabilita: -<2%
Systém monitorovania davky — reprodukovatelnost: | —<0,5 %
Systém monitorovania davky — linearita: -<2%
Systém monitorovania davky — zavislost’ od uhla -<3%

ramena:

Systém monitorovania davky — presnost’ aplikovanej
davky:

— presnost’ aplikovanej davky ma byt lepSia ako 2 %

Systém monitorovania davky — vplyv velkosti
davkového prikonu:

— presnost’ merania davkového prikonu +2 %

Verkost' absorbovanej davky v referenénom bode:

— odchylka od referen¢nej hodnoty musi byt < 3 % pre
fotény

— odchylka od referen¢nej hodnoty musi byt < 4 % pre
elektrony

Reprodukovatel'nost’ merania davkového prikonu:

— pri statickej i pohybovej terapii +2 %

Index kvality zvazku foténov:

— odchylka indexu kvality zvazku foténov pre rézne
energie od referengnej hodnoty musi byt <3 %

Energia elektrénov:

— odchylka v energii elektronov musi byt <3 %

3. Zakladné poziadavky na oZarovacie
,.afterloading*

zariadenia pre brachyterapiu so systémom

Parameter

Pripustné tolerancia

Uplnost a funkenost vybavenia, signalizacia
ginnosti pristroja, mechanickeé a elektronické
bezpec&nostné systémy, havarijné systémy:

— bezchybna funkcia vsetkych systémov, kompletné
vybavenie zariadenia, havarijné automatické zasunutie
Ziari¢a podl'a Udajov vyrobcu bez zavad

Kontrola funkénosti aplikatorov a prenosovych
trubic:

— bezchybna funkcia vsetkych aplikatorov, kompletné
vybavenie aplikatorov a prenosovych trubic, pripojenia
aplikatorov, vystvanie Ziari¢a podl'a Gdajov vyrobcu bez
zavad
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Ochranné vlastnosti kontejnera so Ziaricom:

— maximalny davkovy prikon 5 cm od povrchu 0,01
mGy/hod, vo vzdialenosti 1 m od povrchu maximalne
1 pGy/h

Presnost’ polohy Ziari¢a v aplikatore:

— pri automatickom vysQvani Ziari¢a do aplikatora musi
byt vysledna poloha Ziari¢a s presnost'ou + 1 mm

Kontrola kvality uzavretych radioaktivnych Ziaricov
— overenie kermovej vydatnosti Ziari¢a:

— pripustnd odchylka + 5% v porovnani s hodnotou
uvedenou v certifikate Ziarica

Kontrola kvality uzavretych radioaktivnych ziari¢ov
— kontrola tesnosti:

— Ziarice musia spinat poZiadavky podra prislusnych
noriem, skiska tesnosti bez zavad

Systém na meranie ¢asu oZarovania:

— stupnica delen& minimalne po 1s
— presnost’ nastaveného ozarovacieho ¢asu + 0,5 %

Lokaliza¢né zariadenie (snimkovaci mostik):

— presnost’ stanovenia geometrickej polohy Ziari¢a ma byt
lepSia + 1 mm, resp. + 1°

4. Zakladné poZiadavky na terapeutické rontgenové pristroje

Parameter

Pripustné tolerancia

Uplnost a funkénost vybavenia, signalizacia
pristroja, mechanické a elektronické bezpecnostné
systémy, systém sledovania pacienta

— bezchybna funkcia vSetkych systémov, kompletné
vybavenie zariadenia podl'a Gdajov vyrobcu bez zavad

Ochranné vlastnosti krytu rontgenovej lampy:

— unikajlce Ziarenie krytom rontgenovej lampy moze byt
maximalne 10mGy/h vo vzdialenosti 1 m od povrchu
krytu

Ochranné vlastnosti kolimatora:

- kolimagny systém, resp. tubusy musia zoslabit’ davkovy
prikon mimo primarneho zvdzku na maximéalne 2 %
hodnoty davkového prikonu v primarnom zvazku

Nulova poloha oZarovacej hlavice:

— primarny zvdzok musi smerovat kolmo nazem,
odchylka od kolmej osi musi byt < 1°

Rotécia rontgenovej hlavice:

— stupnica pre nastavenie uhla hlavice delena po 1°

Presnost’ nastavenia uhlovej stupnice:

— nepresnost mensia ako + 1°

Presnost’ nastavenia linearnej stupnice:

— nepresnost’ menSia ako + 2 mm

Presnost’ uhlovej rychlosti pri pohybovej terapii:

— nepresnost mensia ako + 2°

Maximalny pridavny uhlovy pohyb ramena pri
rotaénom pohybe:

—-2°

Ozarovaci stol — presnost’ polohy pri linearnom
pohybe:

— nepresnost’ mensia ako + 2 mm

Ozarovaci stol — presnost’ polohy pri vertikdlnom
pohybe:

— nepresnost’ menSia ako + 2 mm

Ozarovaci stol — priehyb pacientského stola: -<2mm

Maximalny pridavny linearny posun pri linedrnom -2mm

pohybe:

Sthlas medzi geometrickou osou koliméatora, — vzdialenost medzi osou kolimatora a stredom
svetelnou osou, stredom radia¢ného pola, radiaéného pol'a musi byt <2 mm,

dial’komerom a bo¢nymi zameriava¢mi: — vzdialenost medzi osou kolimatora a stredom

svetelného pola musi byt <2 mm,

— vzdialenost’ medzi osou kolimétora a svetelnym krizom
musi byt <2 mm,

— vzdialenost' medzi osou kolimatora a dial’komerom
musi byt <2 mm,

— vzdialenost medzi osou kolimatora a bocnymi
zameriava¢mi musi byt <2 mm,
Presnost’ stanovenia vzdialenosti ohnisko — povrch — odchylka medzi zobrazenou vzdialenost'ou

tela pacienta:

a nameranou vzdialenost'ou musi byt <2 mm

Verkost' svetelného pola:

— stupnica pre nastavenia velkosti pola na kolimatore
delend po 1 mm,

— odchylka medzi nameranou velkost'ou svetelného pol'a
a Udajom na kolimétore, resp. tubuse musi byt <2 mm

Verlkost’ radiacného pola:

— odchylka medzi verkost'ou radiatného pola a idajom
na kolimatore, resp. tubuse musi byt’ <2 mm
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Zhoda svetelného a radiacného pola:

— odchylka medzi svetelnym a radiacnym polom musi
byt <2 mm

Homogenita ozarovacieho pola:

- homogenita, t.j. pomer medzi maximalnou
a minimalnou absorbovanou davkou v zvazku musi byt
mendia ako 1,16

Symetria oZarovacieho pol'a:

— symetria, t.j. pomer absorbovanych davok v bodoch
symetricky leZiacich okolo osi zvazku musi byt mensi
ako 1,06

lzocentrum:

— odchylka izocentra pri rotécii hlavice musi byt <2 mm
— odchylka izocentra pri rotacii kolimatora musi byt <1
mm

Verlkost’ radiacného polotiena:

— rozdiel od referen¢nej hodnoty nesmie byt vacsi ako
2 mm (referenénd hodnota je 11 mm)

Monitorovaci systém aplikovanej davky — presnost> | —<0,5 %
Monitorovaci systém aplikovanej davky — linearita: | =<2 %
Monitorovaci systém aplikovanej davky — -<2%
reprodukovatel’nost’:

Monitorovaci systém aplikovanej davky — zavislost | — <3 %

od uhla ramena:

Monitorovaci systém aplikovanej davky — presnost’
aplikovanej davky:

—nepresnost’ aplikovanej davky ma byt mensia ako 5 %

Velkost absorbovanej davky v referenénom bode:

— odchylka od referenénej hodnoty musi byt <3 %

Meranie davkového prikonu:

— presnost’ merania davkového prikonu + 2 %

Reprodukovatel'nost merania davkového prikonu:

— pri statickej i pohybovej terapii + 2 %

Casovy ovladac pre rontgenovy oZarovag: —stupnica  nastavenia oZarovacieho ¢asu  delena
minimalne po 0,01 min

Casovy ovlada¢ — presnost’ oZarovacieho &asu: -*1%

Casovy ovladac — reprodukovatelnost’ ozarovacieho | —+ 0,5 %

casu:

Efekt zapnutia a vypnutia oZarovania:

— pridavnd davka sposobena pri nabehu a poklese
Ziarenia pri zapnuti a vypnuti rontgenovej lampy musi
byt <1%

Kvalita rontgenového Ziarenia — velkost prvej
a druhej polohrabky:

— odchylka pri stanoveni polohribky musi byt < 10 %
v porovnani s referenénou hodnotou

5. Zakladné poziadavky na rontgenové simulatory pre radioterapiu

Parameter

Pripustné tolerancia

Uplnost’ a funk&nost vybavenia, signalizacia
pristroja, mechanické a elektronické bezpe¢nostné
systémy, systém sledovania pacienta

— bezchybna funkcia vSetkych systémov, kompletné
vybavenie zariadenia podl'a dajov vyrobcu bez zavad

Presnost’ nastavenia linearnych stupnic:

—-+2mm

Presnost’ nastavenia uhlovych stupnic:

-+1°

Presnost’ nastavenia uhlovej polohy ramena:

— rozdiel medzi nastavenou polohou a skuto¢nou polohou
ramena nesmie byt vacsi ako + 1°

Maximalny pridavny uhlovy pohyb ramena pri -2°
rotaénom pohybe:
Presnost’ uhlovej rychlosti pri pohybe ramena: -+2°

Presnost’ automatického nastavenia simulatora:

— presnost’ nastavenia polohy, pripustna odchylka + 1°

pre uhlové stupnice, £ 2 mm pre linearne stupnice

Reprodukovatel'nost’ automatického nastavenia
simulatora:

—-+1°

Nulovéa poloha hlavice:

— primarny zvédzok musi smerovat kolmo nazem,
odchylka od kolmej osi musi byt <0,5°

Presnost’ stanovenia vzdialenosti ohnisko — povrch
tela pacienta:

— odchylka medzi zobrazenou  vzdialenostou
a nameranou vzdialenost'ou musi byt <2 mm

Svetelny kriz:

— velkost' opisanej kruznice pri rotacii kolimatora musi
byt <2 mm
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Presnost’ optického dial’komeru:

—+2mm

Izocentrum:

— odchylka izocentra pri rotécii ramena hlavice musi byt
<3mm

— maximalna odchylka pri stanoveni polohy izocentra
musi byt <2 mm

Vzdialenost’ vstupnej roviny receptora obrazu od
izocentra:

— odchylka indikovanej a skuto¢nej vzdialenosti roviny
receptora obrazu od izocentra musi byt <2 mm

Presnost’ zamerania izocentra bo¢nymi
zameriavaémi:

—+1mm

Zhoda bo¢nych zameriavacov v izocentre: —+2mm
Zhoda bo¢nych zameriavacov +30 cm od izocentra: | —+2 mm
Pacientsky stol — presnost’ uhlovej polohy stola: -+1°
Ozarovaci stol — presnost’ polohy pri vertikdlnom —-+2mm
pohybe:

Ozarovaci stol — presnost’ polohy pri prie¢nom a —+2mm

pozdiZznom pohybe:

OZzarovaci stol — stabilita polohy pri zatazeni stola:

— pokles dosky stola musi byt <2 mm

OZzarovaci stol — presnost’ polohy pri rotatnom
pohybe:

— presnost’ izocentrickej polohy stola + 3 mm

Velkost’ svetelného pola:

— stupnica pre nastavenia velkosti pola na kolimatore
delend po 1 mm,

— odchylka medzi nameranou velkostou svetelného pol'a
a Udajom na kolimatore musi byt <2 mm

Verkost' radia¢ného pola:

— odchylka medzi velkostou radiacného pola a tdajom
na kolimatore, resp. tubuse musi byt <2 mm

Zhoda svetelného a radia¢ného pora:

— odchylka medzi svetelnym a radia¢nym polom musi

byt <1 mm, resp. 1% pri poliach v&c&Sich ako 20 x 20 cm

Zhoda stredu svetelného a stredu radia¢ného pola:

— odchylka medzi stredom svetelného a radia¢ného pola
musi byt <1 mm

Zhoda medzi geometrickou osou kolimatora
a stredom radia¢ného pola:

— vzdialenost medzi osou kolimatora a stredom
radia¢ného pol'a musi byt <1 mm, pre vzdialenost FAD
dolm

Zavislost' polohy osi radiagného pol'a od velkosti
ohniska réntgenovej lampy:

— maximalna zmena polohy stredu pola pri zmene
ohniska musi byt <0,5 mm

Zhoda medzi svetelnou osou a stredom radiacného
pola:

— vzdialenost medzi osou svetelného kriza a stredom
radia¢ného pol'a musi byt <1 mm,

Ochranné vlastnosti krytu rontgenovej lampy:

— unikajlce Ziarenie krytom réntgenovej lampy moze byt
maximalne 1mGy/h vo vzdialenosti 1 m od povrchu krytu

Presnost’ napétia rontgenovej lampy:

-+10%

Presnost’ pradu réntgenovou lampou:

—+ 5%, alebo £ 0,5 mA

Reprodukovatel'nost’ davky:

-+*5%

Linearita davky:

-+20%

Kvalita rontgenového Ziarenia — vel'kost prvej
polohribky:

— odchylka pri stanoveni polohribky musi byt < 5 %
v porovnani s referenénou hodnotou

RozliSenie pri vysokom kontraste, zmeny kontrastu
obrazu, automatické riadenie davkového prikonu:

— obdobné ako pri skiaskopickych
pristrojoch

rontgenovych

111. NUKLEARNA MEDICINA

1. Za&kladné poziadavky na scintilaéné gama kamery (planarne scintilaéné kamery,

SPECT kamery)

Parameter

Pripustnd tolerancia

Planarna integralna homogenita:

— planarna integralna homogenita (odozva scintilaénej kamery
na homogénne oziarenie zorného pola detektoru) ma byt lepSia
ako + 10 %
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Diferencialna homogenita:

— diferencialna homogenita (najvacsi rozdiel v pocte impulzov
v dvoch susednych pixeloch) ma byt lepSia ako + 3 % a nesmie
sa liSit’ od Udajov vyrobcu o viac ako + 0,5 %

Priestorova rozliSovacia schopnost’:

— namerana hodnota sa nesmie |i$it’ od Udajov vyrobcu o viac
ako + 10 %

Priestorova linearita:

— priestorova linearita ma byt’ lepSia ako + 0,5 mm na 40 cm
dizky

Citlivost detektora s kolimatorom:

— citlivost’ detekcie (schopnost detekovat’ gama Ziarenie
emitované radioaktivnym Ziaricom v cps/MBQ) sa nesmie liSit’
od referen¢nej hodnoty udanej vyrobcom o viac ako + 10 % pre
dany koliméator

Energeticka rozliSovacia schopnost’:

— rozdiel v zistenej energetickej rozliSovacej schopnosti
v porovnani s idajom vyrobcu zariadenia nesmie byt’ va&si ako
0,5 %

Linearita odozvy pristroja na aktivitu zdroja:

— odozva pristroja na velkost aktivity v celom rozsahu merania
sa nesmie IiSit’ od Gdaja vyrobcu o viac ako 20 %

— mrtva doba pristroja vzhl'adom na velkost aktivity v celom
rozsahu merania sa nesmie |iSit' od Udaja vyrobcu o viac ako
20 %

Viacokienkova priestorova registracia:

— hodnota viacokienkovej priestorovej registracie sa nesmie
1iSit’ od Gdaja vyrobcu o viac ako 10 %

Mierka zobrazenia:

— rozdiel vo velkosti pixelu v smere osi X a velkosti pixela
v smere osi Y nesmie byt vacsi ako 5 %

— priemerna hodnota velkosti pixela sa nesmie liSit' od Udaja
vyrobcu o viac ako 5 %

Centrum rotacie SPECT kamery:

— odchylka v centre rotacie ma byt menSia ako 2 mm, resp.
0,5 pixela

Tomograficka ~ priestorova  rozliSovacia

schopnost’ SPECT kamery:

— rozdiel v zistenej tomografickej priestorovej rozliSovacej
schopnosti v porovnani s Gdajom vyrobcu zariadenia nesmie
byt vacsi ako 10 %

Tomografickéa objemova citlivost’:

— hodnota zistenej tomografickej objemovej citlivosti
v porovnani s referen¢nou hodnotou sa nesmie IiSit’ o viac ako
10 %

Tomograficky kontrast:

— rozdiel medzi zistenym kontrastom obrazu v porovnani
s referen¢nou hodnotou kontrastu obrazu nesmie byt vaesi ako
10 %

Kontrola kvality tomografickej kamery

pomocou fantému:

— namerané hodnoty maju byt vramci pripustnej tolerancie
stanovenej vyrobcom fantému

2. Zakladné poZiadavky na jednodetektorové a viacdetektorové slpravy na meranie

LN vivo*

Parameter

Pripustna tolerancia

Energeticka kalibracia:

— zhoda polohy vrcholu fotopiku v spektre gama Ziarenia
v porovnani s kalibra¢nym Ziaricom

Reprodukovatel'nost’ merania:

— smerodajnd odchylka v odozve detektora (meranie poctu
impulzov — cps) na kalibragny zdroj Ziarenia ma byt + 5 % pre
kazdy detektor

— dlhodoba reprodukovatelnost merania ma byt lepSia ako
+1%

Energeticka rozliSovacia schopnost’:

— energeticka rozliSovacia schopnost’ musi byt lepSia ako 15 %
pre energiu gama Ziarenia 662 keV,

— rozdiel v energetickej rozliSovacej schopnosti v porovnani
s Udajom vyrobcu zariadenia nesmie byt vacsi ako 0,5 %

Linearita energetickej odozvy:

— linearita energetickej odozvy pre kazdy detektor musi byt
<3%

Citlivost’ detekéného systému:

— rozdiel v citlivosti Tubovolného detektoru nesmie byt horsi
05 % v porovnani s referenénou hodnotou,

— rozdiel v citlivosti medzi T'ubovolnymi meracimi detektormi
ma byt mensi ako 10 %

340/2006 Z. z.




340/2006 Z. z.

Zbierka zakonov Slovenskej republiky

Strana 57

Linearita odozvy detektora na aktivitu:

— linearita odozvy na verl'kost' aktivity pre kazdy detektor musi
byt <20 % v celom rozsahu merania

3. Zakladné poziadavky na meradla aktivity radiofarmak — kalibratory aktivity

Parameter

Pripustna tolerancia

Pozadie detekéného zariadenia:

— pozadie pristroja nesmie prekro¢it 020 % priemernd
referenéni hodnotu pozadia detektora

Presnost’ merania aktivity:

— presnost’ merania ma byt lepSia ako 3 % pre meranie gama
Ziari¢ov s emitovanou energiou véacsou ako 100 keV,

— presnost’ merania ma byt lepSia ako 10 % pre meranie beta
Ziaricov a nizkoenergetickych gama Ziaricov

Reprodukovatel'nost’ merania aktivity:

— kratkodoba reprodukovatel'nost’ merania ma byt' lepSia ako
+1%
— dlhodoba reprodukovatel’nost’ merania ma byt lepSia ako
2%

Linearita merania:

— linearita odozvy merania ma byt’ lepSia ako + 5% v celom
rozsahu merania aktivit

Zéavislost’
merania:

merania aktivity od geometrie

— rozdiely v merani aktivity v zavislosti od geometrie merania
musia byt menSie ako + 5 %




Strana 58 Zbierka zakonov Slovenskej republiky 340/2006 Z. z.

Priloha ¢. 8
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

ZASADY OSOBITNEHO REZIMU SPRAVANIA SA Z HI'ADISKA RADIACNEJ OCHRANY PO
PREPUSTENI PACIENTA S APLIKOVANYM I-131 DO DOMACEJ STAROSTLIVOSTI

1. Riziko oziarenia ionizujucim Ziarenim po prepusteni pacienta po ambulantnej aplikacii I-131
alebo po prepusteni z lozkového oddelenia nuklearnej mediciny pre dalSie osoby, ktoré sa
staraju o pacienta alebo s nim Ziju v domacnosti, alebo ho navstevuju, predstavuje:

a) externé oziarenie osob v blizkosti pacienta,

b) vnutorna kontaminacia os6b v blizkosti pacienta vdychovanim aerosoélov I-131 uvolnovanych
z pacienta,

c) vnutorna kontaminacia os6b vyluckami pacienta pri priamom dotyku s pacientom alebo po
pouziti kontaminovanych predmetov.

2. Zvyskova aktivita [-131 v tele pacienta sa stanovuje dozimetrickym meranim prikonu
ekvivalentnej davky v roznych smeroch vo vzdialenosti 1 m od tela pacienta, pricom sa berie do
uvahy kriticky organ, v ktorom je radioaktivita kumulovana, a najvySsia namerana hodnota
prikonu ekvivalentnej davky. Velkost zvySkovej aktivity v tele pacienta vzhladom na nameranu
velkost prikonu ekvivalentnej davky sa stanovi podla tabulky ¢. 1.

3. Zakladné zasady osobitného rezimu spravania z hladiska radiacnej ochrany su:

a) zdrziavat sa po cely stanoveny ¢as osobitného rezimu v ¢o najvacsej moznej vzdialenosti od
ostatnych os6b v domacnosti, podla moznosti viac ako 2 metre, minimalne 1 m; ¢as pobytu
0sOb v kratSej vzdialenosti obmedzit na nevyhnutné minimum,

b) pouzivat toaletu vyluéne po sediacky (vratane muzov), genitalie utriet do sucha toaletnym
papierom a toaletu po kazdom pouziti umyt vodou; ruky riadne umyt vodou, najlepsie
v miestnosti s toaletou, aby sa predislo kontaminacii klu¢iek na dverach v domacnosti
a dalSich predmetov,

c) dodrziavat zasady prisnej osobnej hygieny a minimalne jedenkrat denne sa osprchovat,

d) maximalne obmedzit kontakt s defmi v domacnosti, najmd mladsimi ako desat rokov,
vzhladom na vySsie riziko oziarenia u deti; v pripade velmi malych deti do dvoch rokov tiplne
vylucit kontakt s detmi,

e) spat v samostatnej miestnosti; v pripade, ze to nie je mozné, spat v miestnosti s dalSim
dospelym, pricom by obidve postele mali byt vzdialené od seba aspon 2 m a takisto postel vo
vedlajSej miestnosti by nemala byt umiestnena bezprostredne za stenou,

f) obmedzit na minimum priamy telesny kontakt dvoch partnerov vratane sexu; priamy
kontakt nema prekrocit 0,5 hodiny za den,

g) obmedzit na najnevyhnutnejSie minimum kontakt s tehotnou Zenou, ktora zije v tej istej
domacnosti, zabezpecit, aby bola v samostatnej oddelenej miestnosti,

h) ukoncit dojcenie pred aplikaciou radionuklidu u dojc¢iacej matky a nepokracovat v dojceni
ani po navrate do domacnosti, ak oSetrujuci lekar nerozhodne inak,

i) obmedzit cudzie navstevy malych deti a tehotnych Zien; umoznit len kratke navstevy, ktoré
neprekrocia niekolko hodin,

j)  vyhybat sa navstevam kina, divadla a inym hromadnym akciam,

k) obmedzit prepravu verejnymi dopravnymi prostriedkami alebo taxikom maximalne na dve
hodiny denne; v pripade nutnosti dlhodobejSej prepravy vykonat ju vlastnym dopravnym
prostriedkom alebo vykonat osobitné ochranné opatrenia na zniZenie oziarenia ostatnych
0sOb pocas prepravy,

1) vykonat nevyhnutné opatrenia, aby nedoslo ku vzniku tehotenstva po aplikacii radionuklidu
do styroch mesiacov po prepusteni jedného z partnerov do domacej starostlivosti,

m) vykonat opatrenia, aby sa o pacienta s aplikovanym radionuklidom prednostne starali osoby
starsie ako 60 rokov vzhladom na skutocnost, Ze riziko z oZiarenia u tychto osob je vyrazne
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nizsie,

n) vykonat potrebné opatrenia, aby kontaminovany pribor, kuchynsky riad, uteraky, postelnu
bielizen a dalsSie predmety pouzivané pacientom nepouzivali in€ osoby, ak nie je zabezpecené
ich riadne umytie alebo opranie,

0) pri navsteve lekara alebo opatovnej hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni neodkladne
informovat oSetrujuceho lekara alebo klinického radiologického fyzika o predchadzajucej

aplikacii radionuklidu,

p) vystrihat sa v zamestnani pracovnych ¢innosti, pri ktorych by ionizujuce ziarenie mohlo
ovplyvnit vysledok pracovnej ¢innosti, napriklad pri vyvolavani a spracovani fotografického
a filmového materialu, pri radioimunologickych analyzach.

4. Osoba s aplikovanym radionuklidom I-131 moéze po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia do
domacej starostlivosti nastiapit do zamestnania

a) az po uplynuti celého obdobia osobitného rezimu spravania sa z hladiska radiacnej ochrany,
ak pracuje v zamestnani v blizkom fyzickom kontakte s inymi zamestnancami alebo pri
zamestnani prichadza do styku s inymi osobami alebo detmi (napriklad v skolach), alebo
pracuje v potravinarskych prevadzkach alebo prevadzkach verejného stravovania,

b) po uplynuti minimalne 3 dni v pripade, Ze v zamestnani nie je v blizkom fyzickom kontakte
(blizsie ako 2 m) s dalSimi zamestnancami alebo inymi osobami.

Tabulka ¢. 1

Prikon davkového ekvivalentu vo vzdialenosti 1 m od pacienta, zodpovedajuca zvySkova
aktivita I-131 v tele pacienta a dlzka obdobia, pocas ktorého je potrebné dodrziavat osobitny

rezim spravania sa

Prikon efektivnej davky
vo vzdialenosti 1 m
od pacienta (uSv/h)

Zodpovedajica zvyskova aktivita
1-131 v tele pacienta (MBq)

DiZka obdobia s osobitnym
rezimom spravania sa po
aplikacii radionuklidu 1-1132)

40 800 3 tyzdne
20 400 2 tyzdne
10 200 1 tyzden
5 100 4 dni

3 60 24 hodin

%) Dizka obdobia s osobitnym rezimom spravania sa z hladiska radia¢nej ochrany sa pocita

odo dna aplikacie radionuklidu 1-131 a zahina ¢as pobytu pacienta v nemocnici a v domacnosti.
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Priloha ¢. 9
k nariadeniu vlady ¢. 340/2006 Z. z.

ZOZNAM PREBERANYCH PRAVNYCH AKTOV EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV A EUROPSKEJ
UNIE

Smernica rady 97/43/EURATOM z 30. juna 1997 o ochrane zdravia jednotlivcov pred ti¢inkami
ionizujuceho ziarenia na lekarske ucely, ktorou sa zruSuje smernica 84/466/Euratom
(Mimoriadne vydanie U. v. EU, 15/zv. 3.).
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1) § 38 ods. 11 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

2) § 5 ods. 7 a § 6 ods. 6 zakona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3) Priloha ¢. 4 pism. b) bod 7 k nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z. o sposobe
dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 179/2005 Z.
z.

4) § 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

5) § 5 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z.
z.

6) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania.
Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z.

7) § 49 zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni zakona ¢. 210/2003 Z. z.
8) § 25 ods. 3 pism. g) zakona ¢. 126/2006 Z. z.

9) § 10 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z.

10) § 1 ods. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z.

11) § 2 pism. a) az c) nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z.

12) Zakon ¢. 264/1999 Z. z. o technickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

13) § 38 zakona ¢. 126/2006 Z. z.
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