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PRIEKŠVĀRDS 

 

"Neatkarīgi no iekārtu un metožu vērtības, augsta efektivitāte tomēr ir atkarīga no 

personāla, kas atbild par to izmantošanu" Marija Kirī 

Nemitīgi mainīgajā kodolmedicīnas jomā, labākās prakses apsvērumus nevar vienkārši 

atstāt bez ievērības mēnešiem un gadiem uz priekšu. Šajā ziņā kodolmedicīnas tehnoloģija 

neatšķiras no medicīnas prakses. Nukleārā medicīna tehnologiem (NMT) ir pastāvīgi jāiegulda 

līdzekļi papildu izglītībā, lai piedāvātu pacientiem vislabāko aprūpi. Lai gan ir atzīts, ka 

izglītības un apmācības līmenis dažādās valstīs ir ļoti atšķirīgs. Eiropas valstīs, tomēr ir svarīgi, 

lai tiktu ievērota Eiropas vadlīniju ievērošana, šķiet, ir vienīgais veids, kā saskaņot praksi. 

Politikas un tiesību aktu ietekme uz labākajiem šajā bukletā ir uzsvērts, ka ceturtajā 

bukletā sērijā "Tehnologa ceļvedis". kas tika sagatavots ar laipnu atbalstu Bristol-Myers 

Squibb Medical Imaging (BMS). Liels paldies jāsaka BMS, kas ir devuši milzīgu ieguldījumu 

NMT izglītošanā. Eiropā jau gadiem ilgi, kā arī visiem iesaistītajiem autoriem. 

Sarežģītās izmaiņas, ko pēdējo desmit gadu laikā ir veicinājuši Eiropas tiesību akti, 

joprojām ir ikdienas izaicinājums kodolmedicīnas nodaļā. Pirms radiācijas drošības darbības 

joma tika attiecināta tikai uz darbiniekiem, bet pirms tam tā tika attiecināta arī uz plašu 

sabiedrību un pacientiem. Rūpīga pieeja noteica arvien stingrākus dozas ierobežojumus un 

limitus, lai nodrošinātu drošu kodolenerģētikas praksi medicīnā. Darbības kvalitātes kontrole 

attēlveidošanas iekārtu un procedūru, kas saistītas ar medicīnisko apstarošanu, kontrole ir 

nepieciešama kā daļa no efektīvu un lietderīgu kvalitātes nodrošināšanu. programmu, lai 

nodrošinātu pacientu aizsardzību. Pret jonizējošo starojumu jāizturas uzmanīgi nevis ar bailēm. 

Ar šo jauno brošūru EANM Tehnologu komiteja piedāvā NMT kopienai vēl vienu noderīgu un 

visaptverošu rīku, kas var palīdzēt uzlabot viņu ikdienas darbu un tādējādi optimizēt valstu 

radiācijas drošības sistēmas visā Eiropā. 

Secinājums - Labākās prakses piemēru izmantošana - ikdienas izaicinājums Džūlija 

Martina. 
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IEVADS  

 

Radionuklīdās diagnostikas un terapijas uzlabojumi veicina pieprasījuma pieaugumu 

pēc kodolmedicīnas pakalpojumiem Eiropā. Šis pieaugums pieprasījums vēl vairāk 

pastiprinājis svarīgo kodolmedicīnas speciālistu loma un vadlīnijām ir izšķiroša nozīme, lai 

nodrošinātu sabiedrībai labāko pakalpojumu. Ir svarīgi, lai vadlīnijas būtu izstrādātas un 

īstenotas Eiropas līmenī, kas uzlabotu pacientu aprūpi visās Eiropas valstīs. 

  EANMAS speciālistu komiteja ir bijusi ļoti aktīva un sekmīga panākumos, uzlabojot 

standartus kodolmedicīnas speciālistu ikdienas darbā dažādās Eiropas valstīs, un ir palīdzējusi 

kvalitatīvu valsts normatīvu izstrādē par kodolmedicīnas izglītību un speciālistu apmācību. 

Komiteja ir arī devusi ieguldījumu vairākās EANM iniciatīvās izglītības jomā, un Izglītības 

apakškomiteja ir publicēja “Tehnologa ceļvežu” sēriju. Tagadējais  ceļvedis “Labākā prakse 

kodolenerģijas jomā” Medicīna – 2. daļa” aptver svarīgus priekšmetus, tādus kā Eiropas 

regulējuma jautājumi, labākā prakse radiācijas drošībā, iekārtu un aprīkojuma kvalitātes 

nodrošināšana  un vadlīnijas iepirkumos. 

Šis ceļvedis var kalpot ne tikai kā atsauce prakses kvalitātes uzlabošanai, bet arī kā 

resurss, kas nodrošina ātru un efektīvu metodi atsauču atrašanai papildu lasījumiem. 
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1. NODAĻA 
 

1.1. radiācijas drošība 

 

Jonizējošā starojuma iespējamais kaitējums tika atzīta neilgi pēc tā pirmajām 

izmantošanas reizēm medicīnā. Pirmās rekomendācijas par radiācijas drošību izveidoja 1920. 

gadu beigās. Starptautiska radiācijas drošības grupa “Starptautiskā radiācijas un radiācijas 

drošības komiteja” tika izveidota 1928. gadā laikā, kad 2. Starptautiskais Radioloģijas kongress 

Stokholmā (SE) reaģēja uz dramatisko leikēmijas pieaugums radiologiem. 1950. gadā šī 

komiteja tika pārdēvēta par “Starptautiskā radioloģiskās aizsardzības komisija (ICRP)”. Tika 

izveidotas citas starptautiskas struktūras vēlāk: Apvienoto Nāciju Organizācijas Zinātniskā 

komiteja par atomu izstarojumu ietekme (NESCEAR) (1955), Starptautiskā Atomenerģijas 

aģentūra (SAEA) (1956), Eiropas Atomenerģijas kopiena (ECAE/Euratom) (1957). 

Galvenās organizācijas 

  Apvienoto Nāciju Organizācijas Zinātniskā komitejas (UNSCEAR) sastāvā ir 

21 zinātnieks no dažādām organizācijas dalībvalstīm. Viņu uzdevums ir novērtēt un ziņot par 

jonizējošā starojuma iedarbības līmeņiem un sekām.  

  Starptautiskā radioloģiskās aizsardzības komisija ICRP ir neatkarīga, 

starptautiska, nevalstiska organizācija, kuras sastāvā  ir  vairāki eksperti, kuru mērķis ir 

nodrošināt atbilstošu cilvēku aizsardzības standartu. Rekomendācijas par aizsardzības pret 

jonizējošo starojumu pamatprincipiem balstās uz UNSCEAR datiem. Ziņojumi par visiem 

aizsardzības pret jonizējošo starojumu aspektiem tiek izdoti kā numurētas publikācijas. 1990. 

gadā publicētā ICRP 60 (1) ir spēkā esošo3 tiesību aktu pamatā. Esenē (Vācija) 2007. gada 

martā tika apstiprināts jauns pamatprincipu kopums, kurā ņemta vērā jauna bioloģiskā un 

fiziskā informācija, un radiācijas standartu noteikšanas tendences. Tie aizstās ICRP 60. 

Apvienoto Nāciju organizācijā (ANO) un Starptautiskā Atomenerģijas aģentūra 

(SAEA)  ir neatkarīga starpvaldību, zinātnes un tehnoloģiju organizācija, kas veicina augstu 

drošības līmeni kodoltehnoloģiju lietošanā, kā arī cilvēku veselības un vides aizsardzību pret 

jonizējošo starojumu. SAEA izstrādā drošības vadlīnijas, pamatojoties uz ICRP publikācijām. 

Vadlīnijas attiecībā uz jonizējošo starojumu un starojuma avotu drošību paredz saskaņot 

radiācijas aizsardzības standartus starptautiskā līmenī. 

  Eiropas Atomenerģijas kopiena (EURATOM) pārvērš ICRP ieteikumus par 

direktīvām, kuru mērķis ir saskaņot ES dalībvalstu tiesību aktus. Pretēji citu organizāciju 

pieņemtajiem standartiem Euratom direktīvas nosaka iegūstamos rezultātus. Dalībvalstis var 
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izvēlēties procedūras un to īstenošanas veidus, lai šos rezultātus sasniegtu atbilstoši savai valsts 

likumdošanas struktūrai. Mērķis ir nodrošināt drošu kodolmedicīnas praksi, pasargājot 

pacientus, sabiedrību un kodolmedicīnā strādājošos no jonizējošā starojuma izraisītajiem 

riskiem. 

Radiācijas drošības regulējuma pamatā esošie principi: 

Tā kā jebkurai devai var būt vai nu noteikta (ierobežota), vai nejauša ietekme, 

aizsardzības pret jonizējošo starojumu sistēmai jābalstās uz trim principiem: 

• Darbības pamatojums: Ieguvumi pēc izmeklējuma vai terapijas ir lielāki kā  kaitējums 

veselībai, ko starojums var radīt; 

• Radiācijas drošības optimizācija: ieguvumi pēc izmeklējuma vai terapijas jāpalielina 

un pēc iespējas jāsamazina kaitējums; 

• Devas ierobežojums: jāņem vērā dažādās pakļauto personu grupas (pacienti, darbinieki, 

studenti, mentori), lai nodrošinātu vispiemērotāko aizsardzību, izvairoties no noteiktas 

ietekmes un samazinot nejaušas ietekmes biežumu līdz pieņemamam līmenim. 

Var izdalīt trīs  jonizējošā starojuma gūšanas veidus: 

• Profesionālie: radušies darbā; 

• Medicīniskie: personām, kam tā ir daļa no viņu medicīniskās diagnozes noteikšanas vai 

tās ārstēšanas, un  starojums ko apzināti un neapzināti gūst atbalsta personāls vai 

tuvinieki pacientiem, kuriem tiek veikta diagnostika vai ārstēšana; 

• Sabiedriskie: ietver visus jonizējošā starojuma gūšanas veidus, izņemot profesionālo un 

medicīnisko. 

Kopš 1980. gada ALARA princips – aizsardzības pret jonizējošo starojumu 

optimizācijas princips “cik vien iespējams zems” – ir daļa no Eiropas drošības 

pamatstandartiem. To pakāpeniski ieviesa valstu regulējumā. Saskaņā ar regulas 

ierobežojumiem individuālie un kolektīvie riska darījumi jāuztur pēc iespējas mazāki. ALARA 

princips attiecas uz medicīnas darbiniekiem, kā arī uz sabiedrības locekļiem. 

 ALARA princips tika atkārtoti uzsvērts divām Eiropas direktīvām, kuru pamatā ir 

ICRP 60 (1): 

• Euratom Padomes Direktīva 96/29 (13. maijs, 1996. gads) (2), ar ko nosaka drošības 

pamatstandartus darba ņēmēju un sabiedrības veselības aizsardzībai pret jonizējošā 

starojuma radītajām sekām 



9 

 

• Euratom Padomes Direktīva 97/43 (30. jūnijs, 1997) (3) par personu veselības 

aizsardzību pret jonizējošā starojuma kaitīgumu saistībā ar medicīnisko apstarošanu un 

par Euratom Direktīvas 84/466 atcelšanu. 

Euratom Padomes Direktīva 96/29 

Darbinieku un sabiedrības aizsardzības pret jonizējošo starojumu vispārējie 

principi 

Dalībvalstīm ir jāņem vērā daudzas prasības, tostarp iepriekšēja atļauja darbībām, kas 

saistītas ar jonizējošā starojuma risku, un prasības, kas attiecas uz radiaktīvo vielu pārvadāšanu, 

glabāšanu un apglabāšanu, lai nodrošinātu iespējami labāku iedzīvotāju aizsardzību. Lai 

nodrošinātu likuma ievērošanu, ir nepieciešama pārbaudes sistēma. 

  Saistībā ar aizsardzības optimizāciju profesionālajā jomā, iekārtojot un būvējot 

jaunas telpas, ir jāizmanto devu ierobežojumi - ierobežojumi attiecībā uz personāla 

paredzamajām saņemtajām devām. Jānorāda avoti, ar kuriem personās ir saistīts, un devas 

ierobežojumi jāpiemēro kā daļa no darbības kontroles. 

  Efektīvās dozas robežvērtības iedarbībai pakļautajiem darbiniekiem, 

iedzīvotājiem un vēl nedzimušiem bērniem ir zemākas nekā iepriekšējos tiesību aktos. Jaunajā 

devas limitā iedzīvotāju apstarošanai nav iekļauti pacienti un pavadošās personas, kas ar 

pacientu saistītas viņu medicīniskajā apstarošanā (saskaņā ar komforta un aprūpes izņēmumu). 

  Kvalificētam speciālistam jāuztic tehniskā atbildība par darbinieku un 

sabiedrības locekļu aizsardzību pret jonizējošo starojumu. 

Īpaša aizsardzība grūtniecības un barošanas ar krūti laikā 

Pētījumi liecina, ka nedzimušais bērns ir jutīgs pret lielām jonizējošā starojuma devām, 

jo īpaši pirmajos trīs gestācijas mēnešos (4). Jāievieš papildu kontrole, lai pasargātu grūtnieces 

no jonizējošā starojuma bīstamības. 

 Tiklīdz grūtniece informē darba devējus par savu stāvokli, viņas aizsardzībai 

pret jonizējošo starojumu jābūt līdzvērtīgai ar sabiedrības locekļiem paredzēto. Grūtnieces 

nodarbinātības nosacījumiem pēc tam jābūt tādiem, lai ekvivalentā deva viņas vēl 

nedzimušajam bērnam būtu pēc iespējas mazāka un lai būtu maz ticams, ka šī deva vismaz 

atlikušajā grūtniecības laikā pārsniegs 1 mSv. 

Devu ierobežošana 

Visiem gūšanas veidiem jābūt pēc iespējas mazākiem, un visu attiecīgo metožu dozu 

summa nedrīkst pārsniegt dozu limitus. Parasti nav sagaidāms, ka robežvērtības tiks sasniegtas 

(1. tabula). 
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1. Tabula: devas ierobežojumi 

 

Noteikumi, kas reglamentē pienākumus, kurus grūtnieces drīkst veikt kodolmedicīnas 

nodaļā, dažādās dalībvalstīs var atšķirties. Grūtniecēm nav bīstami strādāt kodolmedicīnā ar 

nosacījumu, ka tiek īstenoti pasākumi, lai izvairītos no nejauši lielām devām (4), un kamēr ir 

pamatota pārliecība, ka augļa deva grūtniecības laikā ir mazāka par 1 mSv. 

 Tiklīdz māte, kas baro bērnu ar krūti, informē darba devēju par savu stāvokli, viņu 

nedrīkst nodarbināt darbā, kas saistīts ar lielu radiācijas risku. 

Jonizējošam starojumam pakļauto darbinieku, pasniedzēju un studentu 

radiācijas drošība darba vietā 

Jābalstās uz: 

• Iepriekšējs izvērtējumu, lai identificētu apstarošanai pakļauto darbinieku radioloģiskā 

riska veidu, apmēru un radiācijas drošības optimizācijas ieviešanu visos darba 

apstākļos. 

• Darba vietu klasifikāciju dažādās kategorijās 

• Darbinieku klasifikāciju divās kategorijās 

• Kontroles un uzraudzības pasākumu īstenošanu, saistībā ar dažādām jomām un darba 

apstākļiem, tostarp individuālu uzraudzību, ja nepieciešams 

• Jonizējošam starojumam pakļauto darbinieku medicīniskā uzraudzība 

Teritoriju noteikšana un darba vietu uzraudzība 

Kontrolētās un uzraugāmās zonas jānosaka, veicot iespējamās saņemtās devas riska 

novērtējumu. Ir nepieciešama norāde, kas norāda platības veidu, avotu veidu un tiem 

piemītošos riskus. 

Ierobežojums Starojumam pakļautie 
darbinieki (pasniedzēji 
un studenti, kas ir vismaz 
18  gadu veci) 

Pasniedzēji un skolēni 
vecumā no 16 līdz 18 
gadiem 

Iedzīvotāji 
Pasniedzēji un skolēni 
līdz 16 gadu vecumam 

Efektīvā deva 100 mSv strādājot 5 
gadus pēc kārtas 
max. 50 mSv gadā 

6 mSv / gadā 1 mSv  gadā 
Vidēji 1 mSv/5 gados 
pēc kārtas 
Auglis 1 mSv 
grūtniecības laikā 

Ekvivalentā deva 150 mSv / gadā 
500 mSv / cm2 / gadā 
500 mSv / gadā 

50 mSv / gadā 
150 mSv / cm2 / gadā 
150 mSv / gadā 

15 mSv  gadā 
50 mSv gadā/cm2 
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  Šīs klasifikācijas mērķis ir nodrošināt, ka ikviens, kas atrodas ārpus 

noteiktajiem apgabaliem, nav uzskatāms par jonizējošam starojumam pakļautu personu, bet 

par sabiedrības locekli (2. tabula). 

 

2. Tabula: platību klasifikācija un noteikšana 

Gada ierobežojums Jonizējošam 
starojumam nepakļauta 
teritorija 

Uzraudzības zona Kontroles zona 

Efektīvā deva 1 mSv 6 mSv 20 mSv 

Ekvivalentā deva 1/10 viena no devas 
robežām acīm, ādai vai 
ekstremitātēm 

3/10 viena no devas 
robežām acu, ādas 
vai ekstremitāšu 
lēcām 

Dozas ierobežojumi 
acīm, ādai vai 
ekstremitātēm 

 

Kontroles zonā darbiniekie, jāievēro vispāratzītas pamatlietas, kas īpaši vērstas uz 

radiācijas drošības kontroli. Piekļuvei jānotiek saskaņā ar rakstiskām atļaujām un jāattiecas 

tikai uz noteiktām personām, kas saņēmušas atbilstīgus norādījumus. Ja pastāv liels radiācijas 

izplatīšanās risks, jāveic īpaši pasākumi, tostarp personu brīdināšana, piekļuve precēm un 

notikuma vietas pamešana. Jāīsteno darba vides uzraudzība, tostarp attiecīgā gadījumā jāmēra 

ārējās devas, gaisa aktivitātes koncentrācija un piesārņojošo radioaktīvo vielu virsmas blīvums. 

 Pārraugāmā zona ir tā, kurā darba apstākļus pārskata, neprasot īpašas darbības. 

Jonizējošam starojumam pakļauto darbinieku klasifikācija 

Saskaņā ar risku pakļautie darba ņēmēji ir jāklasificē divās kategorijās: 

• A kategorija: iedarbībai pakļauti darbinieki, kuri var saņemt efektīvo devu, kas lielāka 

par 6 mSv gadā, vai ekvivalentu devu > 3/10 no vienas no devas robežām acij, ādai vai 

ekstremitātēm 

• B kategorija: pakļauti darbinieki, kas nav klasificēti A kategorijā 

Informācija un apmācība 

Pakļautie darbinieki, pasniedzēji un studenti ir jāinformē par veselības apdraudējumu, 

kas saistīts ar viņu darbu. Sieviete, kas strādā ar jonizējošo starojumu, jāinformē par 

nepieciešamību savlaicīgi paziņot par grūtniecību un jonizējošā starojuma risku kaitēt ar krūti 

barojamam zīdainim. 

 Apstarošanai pakļautajiem darbiniekiem, pasniedzējiem un studentiem ir jāīsteno 

attiecīgas mācības radiācijas drošība jomā. 
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Saņemtā starojuma novērtējums 

Darba vides radioloģiskā uzraudzība ir jāorganizē kontrolētās zonās, tostarp ārējās 

devas rādītāju mērīšana, gaisa aktivitātes koncentrācijas un piesārņojuma virsmas blīvuma 

mērīšana. 

 Individuālai uzraudzībai jābūt sistemātiskai attiecībā uz A kategorijas darbiniekiem. B 

kategorijas darbinieku uzraudzībai jābūt vismaz pietiekamai, lai pierādītu, ka viņi ir pareizi 

klasificēti. Katram A kategorijas darba ņēmējam jāreģistrē individuālais monitorings. 

Informācija jāsaglabā visu darba mūžu un ne mazāk kā 30 gadus no ar radiāciju saistīto darbu 

pārtraukšanas. 

Medicīniskā uzraudzība 

 Par A kategorijas darbinieku medicīnisko uzraudzību atbild sertificētas ārstniecības 

personas vai arodveselības dienesti. Pirms darba uzsākšanas vai klasificēšanas A kategorijā ir 

nepieciešama medicīniskā apskate. A kategorijas darbnieku veselības stāvoklis jāpārskata 

vismaz reizi gadā. Apskates var veikt tik reižu, cik ārstniecības persona uzskata par 

nepieciešamu 

 Euratom Padomes Direktīva 97/43 

 Personu aizsardzības pret jonizējošo starojumu vispārējie principi attiecībā uz 

medicīnisko apstarošanu 

Devas ierobežojumu nepiemēro terapeitiskām medicīniskām procedūrām, jo to 

paredzamais ieguvums vienmēr ir lielāks par risku. Diagnostiskā iedarbība nav ierobežota, 

izņemot prasību, ka pārbaude ir pamatota. 

Medicīniskās apstarošanas pamatojums nodrošina, ka tiek novērsta nevajadzīga 

apstarošana vai nu tāpēc, ka diagnostiskais ieguvums ir pārāk mazs, vai tāpēc, ka var izmantot 

alternatīvas metodes, kurām ir tāds pats mērķis, bet kuras ir saistītas ar mazāku apstarošanu 

jonizējošā starojuma iedarbībai vai tās nav vispār. Medicīniskā apstarošana katram pacientam 

jāpamato pirms tās veikšanas: ja apstarošanu nevar attaisnot, tā jāaizliedz. 

 Klīniskie pētījumi ir kodolmedicīnas neatņemama sastāvdaļa. Īpaša uzmanība jāvelta 

tam, lai attaisnotu apstarošanu, kas nerada tiešu labumu iedarbībai pakļauto brīvprātīgo personu 

veselībai.  

 Medicīniskās apstarošanas optimizācija (izņemot terapeitiskās procedūras) nodrošina, 

ka devas tiek saglabātas pēc iespējas mazākas, saglabājot atbilstību mērķim iegūt vajadzīgo 

diagnostisko informāciju, ņemot vērā ekonomisko un sociālo faktoru. 
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Optimizācijas procesā ietilpst: 

• Aprīkojuma izvēle; 

• Procedūru kvalitātes nodrošināšana, tostarp iekārtu kvalitātes kontrole; 

• Radioloģijas vadlīniju (ieteicamās maksimālās starojuma devas un paredzēto darbību) 

izmantošana diagnostikas izmeklējumiem; 

• Nepieciešamība informēt pacientus, kuriem veic apstarošanas klīnisko pētījumu, par šīs 

apstarošanas riskiem un noteikt devas ierobežojumu to apstarošanai, ja nav sagaidāms 

tiešs medicīnisks ieguvums; 

• Pacientu devu individuālais novērtējums un izvērtējums; 

• Nepieciešamība pacientiem, kuri tiek ārstēti vai izmeklēti, nodrošināt ar radionuklīdiem 

rakstiskus norādījumus par procedūrām, kas viņiem jāievēro, lai samazinātu devas 

apkārtējiem cilvēkiem; 

• Nepieciešamība lietot devu ierobežojumus pavadošo personu apstarošanai; 

• Rakstiskus protokolus par katra aprīkojuma standarta diagnostikas darbībām; 

• Rakstiskas darbības, lai pacienti būtu nepārprotami identificēti; 

• Rakstiskas darbības, lai tiktu noteikts iespējamais grūtniecības statuss, lai grūtnieces 

neapzināti netiktu pakļautas jonizējošā starojuma iedarbībai; 

• Īpaša uzmanība kvalitātes kontroles pasākumiem un administrētai aktivitātes 

novērtēšanai bērnu apstarošanai; 

• Prasība, lai standartizētā terapeitiskās un diagnostiskās kodolmedicīnas praksē būtu 

iesaistīts medicīnas fiziķis eksperts 

• Visu medicīnisko apstarojumu klīniskās revīzijas nepieciešamība kā valsts prasība ; 

• Nepieciešamība pārskatīt praktisko darbību, ņemot vērā jaunus pierādījumus par 

efektivitāti; 

• Ar pacientu apstarošanu saistīto praktizējošo speciālistu un tehnologu izglītošana un 

apmācība, kā arī prasība to pastāvīgi aktualizēt; 

Īpaša aizsardzība grūtniecības un barošanas ar krūti laikā 

Augļa radiācijas riski grūtniecības laikā ir saistīti ar grūtniecības stadiju un uzņemto 

devu. Radiācijas riski ir nozīmīgāki organoģenēzes laikā un augļa agrīnajā periodā, nedaudz 

mazāk otrajā trimestrī un vismazāk trešajā trimestrī (4). 

  Nepieciešamā informācija par iespējamo grūtniecību jāiegūst no pašas pacientes. 

Grūtniecības dēļ regulāri menstruējošai sievietei jāapsver nokavēts periods, līdz tiek pierādīts 

pretējais (4). Reproduktīvā vecuma sieviešu gadījumā nosūtītājam un praktizējošajam ārstam 
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jānoskaidro, vai viņa ir stāvoklī vai baro bērnu ar krūti. Ja grūtniecību nevar izslēgt, īpaša 

uzmanība jāpievērš pamatojumam (jo īpaši attiecībā uz steidzamību) un ievadītās darbības 

optimizācijai, lai tajā tiktu ņemta vērā gan gaidāmās mātes, gan nedzimušā bērna pakļaušana 

iedarbībai. Tas attiecas arī uz sievietēm, kuras baro bērnu ar krūti un kurās uzmanība tiek 

pievērsta izmeklējuma veidam un gan mātes, gan bērna eksponētībai 

Potenciālā ekspozīcija 

Jāveic visi saprātīgie pasākumi, lai samazinātu nejaušu vai neparedzētu devu 

iespējamību un apjomu pacientiem. Šim nolūkam īpaši svarīgas ir darba instrukcijas, rakstiski 

protokoli un kvalitātes nodrošināšanas programmas. 

 

1.2. kas ir kvalitātes nodrošināšana un kvalitātes kontrole un kāpēc mums tās ir 

vajadzīgas 

 

Fons 

Kvalitātes nodrošināšana un kvalitātes kontrole ir kļuvusi par neatņemamu mūsu 

valodas sastāvdaļu. Ko tas nozīmē un kā tas ir saistīts ar kodolmedicīnas dienestu, kurā mēs 

esam  iesaistīti, jo īpaši aprīkojumu, kuru mēs izmantojam? 

Kvalitāte (atvasināta no latīņu valodas vārda qualis) ir “apraksts, atribūts vai  rekvizīts”. 

Pārliecība (atvasināta no latīņu vārda ad securus, kas savukārt nāk nose Cura) nozīmē “bez 

rūpēm, bez satraukuma vai bez raizēm”. Pārliecība atsaucas uz pārliecības sajūtu un līdz ar to 

turpmākā nozīme  “pārdomāt par” vai ‘’būt norūpējušam par’’.Tātad vārdi kvalitātes 

nodrošināšana nozīmē, ka mēs raksturojam atribūtus (kvalitāti) un snieguma līmeni, ko 

vēlamies sasniegt, par ko mēs raizējamies un kuru sasniegšanu un uzturēšanu mēs vēlamies 

noteikt. (pārliecība): Kodolmedicīnas nodaļā, panākot, uzturot, un izstrādājot kvalitātes  

nodrošināšanas līdzekļus, piemērojot to visam departamentam, t.sk. organizēšana, 

komunikācija, iekārtas, personāla  komplektēšana,   radiofarmaceitiskie preparāti, aprīkojums, 

procedūras, rezultātu novērtēšana un pārbaude, kā arī mācības. Kvalitātes nodrošināšana 

nebūtu jāuzskata par statisku procesu, bet par nemitīgiem centieniem pilnveidoties.  Kvalitātes 

kontrole (QC), ko dēvē arī par kvalitātes novērtēšanu, ir daļa no kvalitātes  nodrošināšanas. Tas 

nozīmē, ka tad, kad ir definēti atribūti un veiktspējas līmenis, mums ir jāveic pārbaudes, 

mērījumi un novērtēšana, vai prasītā veiktspēja tiešām ir sasniegta un uzturēta. Iekārtām tas 

attiecas ne tikai uz to veiktspēju, bet arī optimālai klīniskai lietošanai.  
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Kvalitātes nodrošināšanas un kvalitātes  kontroles vēsture attiecībā uz iekārtu.  

Kvalitātes nodrošināšanu un kvalitātes kontroli piemēro aizsardzībai pret jonizējošo 

starojum visām iekārtām, ko izmanto kodolmedicīnas nodaļā, radiofarmaceitisko preparātu 

sagatavošanai, izmeklējumiem un klīnisko datu  un  arhivēšanai, kā arī administrēšanai.  Tas 

ietver  radiācijas monitorus, dozas kalibratorus, zondes un zondes,   ko izmanto biopsijās. Visas 

radioloģisko izmeklējumu iekārtas un saistītās iekārtas, piemēram, EKG  monitori, datori un 

cietās kopijas ierīces, un citu aprīkojumu, kas tiek izmantots radiofarmācijas departamentā.  

Nozīmīgākā kvalitātes kontroles attīstība gadu gaitā attiecībā uz izmeklējumu iekārtām: 

scintilācijas  kamera, ko izmanto planāri,  visam ķermenim  un viena fotona  emisijas 

tomogrāfijas (SPET) attēlveidošanas režīma novietojumam, protonu emisijas tomogrāfijā 

(PET) un nesen SPET un PET kombinācijā ar  datortomogrāfiju (CT). Scintilācijas kameras 

agrīna kvalitātes kontrole aprobežojās ar  attēlu iegūšanu  un  salīdzināšanu (piemēram, 

viendabīgums un joslas telpiskās izšķirtspējas  attēlu modelēšana) un izgatavošanu, subjektīvu 

vizuālo vērtējumu un lēmumu pieņemšana attiecībā uz to pieņemamību. Testa metodes nebija 

standartizētas. 1980. gadu sākumā aprīkojuma organizācijas NEMA (valsts Elektroražotāju 

asociācija) un IEC (Starptautiskā elektrokomisija) noteica parametru kopu, kas aprakstīja 

dažādus attēla veidošanas aspektus scintilācijas kamerām. Viņi izstrādāja arī mērījumu 

protokolu   šo parametru kvantitatīvai noteikšanai. Tādējādi izmantojot   šos standarta  

mērījumu  protokolus, katrs scintilācijas kameras ražotājs varētu nodrošināt  izmērīto  

specifikāciju  kopumu pēc tiem pašiem kritērijiem un metodēm. Tas pirmo  reizi deva iespēju 

veikt salīdzinājumus  kameras veiktspējai no dažādiem ražotājiem  (piemēram, parametri,  

viendabīgums, telpiskā izšķirtspēja, enerģijas izšķirtspēja).   Šie protokoli gadu  gaitā  ir  

attīstījušies un tagad ir pieejami priekš scintilācijas kameras (planārs, viss ķermenis, SPET), 

pozitronu emisijas tomogrāfija (PET). Iekārtu ražotāji parasti piemēro NEMA Protokolus. Ir 

viegli novērojams, ka, piemērojot to pašu vai  salīdzināmas metodes,  kā norādīts NEMA (vai 

IEC), mēs varam iegūt kvantitatīvo kvalitātes kontroles testu rezultātus dažādiem parametriem, 

kas var būt salīdzināti ar specifikācijām. Kvantificētā kvalitātes kontroles testa rezultāti sniedz 

objektīvus datus, ko var salīdzināt ar kvantitatīvo darbību robežvērtību lēmumu pieņemšanai 

par to, vai kvalitātes kontroles rezultāti nav pieņemami. Kvalitātes kontroles testus pēc tam var  

izmantot turpmākai        testēšanai un, ja to veic standarta veidā,  veiktspējas pārraudzībai visā  

iekārtas kalpošanas laikā. Tādējādi ir izveidojušies dažādi kvalitātes kontroles testēšanas 

posmi: pieņemšanas testēšana (pēc instrumenta uzstādīšanas),  periodiska testēšana (reizi gadā 

vai pusgadā un pēc lielās tehniskās apkopes) un regulāra testēšana (katru dienu, reizi nedēļā 

vai vienmēr, kad aprīkojums tiek izmantots. Jau daudzus gadus kvalitātes kontroles testēšana 
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tiek veikta pēc saviem ieskatiem un atbildības no individuālās kodolmedicīnas nodaļas. 1997. 

gada Eiropadome direktīvu 97/43, ko ieviesa katra Eiropas valsts 2000. gadā, konkrēti norāda, 

ka  iekārtām “jānodrošina nodrošināšanas programmas atbilstošā kvalitātē,  tostarp kvalitātes  

kontroles pasākumi'', un ka “pieņemšanas testēšana tiek veikta pirms pirmās iekārtas 

izmantošana klīniskiem mērķiem un pēc tam regulāri veic veiktspējas testēšanu pamatu un pēc 

galvenās tehniskās apkopes procedūras”. Tādējādi kvalitātes kontrolei vairs nav personīga 

atbildība, bet tagad ir juridiska prasība. 

Pieņemšanas testēšana 

Iegūstot jaunas iekārtas nodaļā, ir jāiemācās, kā iekārtas darbojas, un jāpārbauda, vai 

tās  darbojas pareizi, pirms tās tiek nodotas klīniskai lietošanai. Šis pirmais izšķirošais 

kvalitātes kontroles posms saucas pieņemšanas testēšana. Tas nozīmē apliecināt ne tikai to, ka 

iekārta darbojas saskaņā ar ražotāja specifikācijām, bet arī klīniskajā pielietojumā. Šim 

pēdējam nosacījumam parasti ir nepieciešami papildu kvalitātes kontroles testi, un tas ietvertu 

kvalitātes kontroles  testus visiem radionuklīdiem, kas tiek izmantoti ar aprīkojumu.  

Mūsu pirmā sastapšanās ar aprīkojumu, kas ir iegādāts un uzstādīts ir tad, kad mēs 

veicam pieņemšanas testēšanu. Var gandrīz teikt, ka tas ir sākums “attiecībām” ar aprīkojumu, 

jo mēs  ar to strādāsim ilgus gadus. Pieņemšanas testēšanai vajadzētu pietiekamu laiku, un to 

nesasteigt. Svarīgi saprast katra testa mērķi un tā pielāgošanas veidus uz iekārtas veiktspēju.  

Pieņemšanas testa rezultāti veido vadlīnijas atsauces datus turpmākajiem testiem, tāpēc tie 

rūpīgi jādokumentē un jāarhivē. Ieteicams izveidot  pierakstus (reģistrācijas žurnālu) par katru 

iekārtu rakstiskā vai digitālā veidā, par jebkuru problēmu, kas radusies un par tās risinājumu.  

Testēšanai  nepieciešami radioaktīvie avoti, fantomi, standarta testēšanas protokoli,  metodes 

un programmatūra.  Pieņemšanas testēšana nekad nav viegli īpaši, ja saskaramies ar iekārtām 

no cita ražotāja, jauna iekārtas tipa vai jaunas modalitātes. Tehnologam iesakām strādāt ar 

pieredzējušu kodolmedicīnas fiziķi, kurš pārzin konkrētā aprīkojuma veidu  un ražotāju, datoru 

un atbilstošos standarta kvalitātes kontroles testa protokolus. Var veikt pieņemšanas testēšanu 

ar ārējas aģentūras palīdzību vai kreditoru, bet ir jāiesniedz neatkarīgs testa novērtējums. 

Jebkurš apšaubāms kvalitātes testa rezultāts ir jāatkārto un jāapšauba; un ir jārīkojas.  Tā kā 

iekārtai ir garantijas periods, šis ir laiks nodrošināts, lai iegādātās iekārtas sastāvdaļas veiktu 

specifikācijas   un  nodrošinātu pēc iespējas labāku kvalitāti. Bieži vien pieņemšanas  testēšana 

iekārtu specifikāciju pārbaudes nolūkā nav pietiekama, lai aptvertu visus veiktspējas aspektus, 

ar kuriem jāsaskaras klīniskajā praksē. Kā piemēram, scintilācijas kamerai NEMA NU1 

protokoli nav pietiekami, lai aptvertu visus kameras veiktspējas aspektus. Konkrēts piemērs ir 

kolimatora testēšana. Kolimators ir svarīgs mehāniskais komponents attēlveidošanā. Defekti 
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kolimatorā izraisīs artefaktus klīniskajos attēlos, Paralēlā cauruma kolimators sastāv vienkārši 

no caurumiem un svina starpsienas, kurai jābūt precīzi izlīdzinātai  perpendikulāri kristāla 

virsmai visā virsmas laukumā. Šis caurums līdzināšanas  laikā var rasties pieļautas ražošanas 

kļūdas dēļ. Turklāt kolimatora struktūra, lietošanas laikā ir viegli bojāta.  Kolimatoram 

nepieciešama rūpīga papildu testēšana, nekā NEMA NU1  aprakstītajām metodēm. Gadu gaitā 

ir publicēti  daudzi dokumenti, kas dod kvalitātes kontroles protokolus dažādām  

kodolmedicīnas departamenta  iekārtām,  un dažām valstīm ir savi valsts standarta kvalitātes 

kontroles protokoli. Tomēr parasti tie ir  vispārīgi protokoli. Vispārējai kvalitātes 

nodrošināšanai –īpaši standarta kvalitātes kontroles testēšanas protokoliem (norādot sīku 

informāciju par metodēm, izmantojamās  radioaktivitātes apjomu, analīzi, darbības sliekšņus 

utt.)  ir nepieciešams īpašs aprīkojums.  

Tādā veidā nodaļā var izmantot vienas un tās pašas metodes, un rezultātus var salīdzināt 

savā starpā neatkarīgi no tā, kas veic un novērtē testu. Tas ne ar ko  neatšķiras no  

radiofarmaceitiso preparātu sagatavošanas vai  pacientu klīnisko pētījumu veikšanas. Šos 

standarta departamenta testu protokolus var izstrādāt un dokumentēt pieņemšanas testos. 

Starptautiskā Atomenerģijas aģentūra (IAEA) ir sagatavojusi tehniskos dokumentus iekārtu  

kvalitātes kontrolei. Tie nodrošina labi detalizētus standartmateriāla  avotus, kas ietver testu 

pamatojumu, izmantojamos fantomus,  pakāpeniskus testu protokolus  un vērtēšanas kritērijus. 

Izšķirošais aspekts lēmumu pieņemšanā attiecībā uz testa rezultātu pieņemamību, ir īpaši 

sarežģīts kvalitātes kontroles attēliem no attēlveidošanas iekārtām.  Scintilācijas  kamerai, 

IAEA kvalitātes kontroles atlants scintilācijas kameru sistēmām  var palīdzēt novērtēt kameru 

kvalitātes testu; un atlantos dotie attēlu piemēri sniedz visaptverošu pārskatu par veicamo 

kvalitātes kontroles testu veidiem. Šie attēli  skatāmi bezmaksas lejupielādējamā atlanta versijā 

šeit: http:// www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/ Pub1141_web.pdf.  

Rutīnas testēšana 

Kad aprīkojums ir pieņemts un nodots ikdienas lietošanā, ir nepieciešams rutīnas 

testēšanas grafiks. Regulāro testu prioritātei jābūt tādam pašam statusam kā klīniskajiem 

pētījumiem. Tie ir jāieplāno, nekavējoties jānovērtē rezultāti un jāveic pasākumi, ja rezultāti 

nav pieņemami vai apšaubāmi kārtējās testēšanas mērķis ir pārliecināties, ka tiek uzturēts 

kvalitātes līmenis.  

Periodiska testēšana 

Periodiskie testi ir daļa no sākotnējās pieņemšanas testiem. Tie ir testi, lai pārbaudītu  

veiktspējas parametrus, kas netiek regulāri veikti. Tie ir vajadzīgi, lai apstiprinātu iekārtas īpašo 

aspektu apmierinošu darbību ikreiz, kad ir aizdomas par darbības traucējumiem, pēc  
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sastāvdaļas nomaiņas, pēc lielas iekārtas apkopes vai pārveidošanas, kā arī tad, ja iekārta ir   

pārvietota uz citu vietu.  Tie var būt arī ar gada (vai pusgada) intervāliem  kā  atkārtotas  

pieņemšanas testēšanas procedūru. 

Klīnisko pētījumu kvalitātes nodrošināšana 

Iekārta tiek izmantota klīniskiem pētījumiem.Tas nozīmē pareizu iekārtas lietošanu un 

rūpīgustandarta metožu un metožu konsekventu lietošanu klīniskajā vidē. Attēlveidošanā tas 

ietver konsekventu pacienta pozicionēšanu, datu iegūšanu un datu apstrādi (piemēram, 

konsekvenciar kvantificēšanai interesējošo reģionu izveidi un pārbaudi) katra pacienta 

pētījumam.  

Secinājums 

Piemērojot kvalitātes  kontroli, lai nodrošinātu  konsekventu un optimālu iekārtu 

veiktspēju un konsekventi un optimāli izmantotu iekārtas, mēs esam devuši savu ieguldījumu 

vispārējā kvalitātes nodrošināšanā. Katrs cilvēks dod savu ieguldījumu šajā procesā. Tikai ar 

vispārēju kvalitātes nodrošināšanu, pacients var justies bez satraukuma, zinot, ka viņam ir 

pieejama vislabākā aprūpe un labākā  kodolmedicīnas procedūra vai ārstēšana. 
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2. NODAĻA – LABĀKĀ PARAUGPRAKSE AIZSARDZĪBĀ PRET 

RADIĀCIJU 

 

Nenoslēgtu radioaktīvo avotu izmantošana rada risku tehnologu veselībai, ko rada 

apstarošana ar ārējo un iekšējo jonizējošo starojumu. Starptautiskās un valstu radioloģiskās 

aizsardzības komisijas iesaka ierobežojumus individuālai jonizējošā starojuma avotu dozai, 

kuras izmantošanu stingri reglamentē valstu tiesību akti šo ieteikumu rezultātā. 

Apdraudējumi ir atkarīgi no izmantoto radionuklīdu fizikālā un ķīmiskā stāvokļa un 

darbības veida; tie ir proporcionāla manipulējamās aktivitātes daudzumam, saskares laikam un 

laikam, kas pavadīts zonās, kurās atrodas pastāvīgi radioaktīvie avoti. Ievadot avotus 

pacientiem, apdraudējums ir atkarīgs arī no darba slodzes un radiofarmaceitisko preparātu 

bioloģiskās izkliedes un bioloģiskā eliminācijas pusperioda pacientiem. Labu darba ņēmēju 

drošības līmeni var sasniegt, attiecīgi plānojot kodolmedicīnas departamentu atkarībā no 

apdraudējuma. Starptautiskās Radioloģiskās Aizsardzības Komisijas (ICRP) publikācija Nr. 57 

sniedz kritērijus bīstamības kategorijas noteikšanai (1. tabula), lai plānotu un klasificētu 

teritorijas. Kritēriju pamatā ir aprēķini, kas iegūti, reizinot lielāko aktivitāti, kas jebkurā laikā 

var būt apgabalā, ar svēruma koeficientiem saskaņā ar konkrēto radionuklīdu un darbības, kurā 

tas tiek izmantots. Kad apdraudējuma kategorija ir noteikta, ir vajadzīgas atbilstošas iekārtas, 

lai optimizētu aizsardzību pret jonizējošo starojumu. 

1.Tabula. Apdraudējumu kategorijas 

Svērtā aktivitāte Kategorija 

< 50 MBq Zema riska pakāpe 

50 – 50000 MBq Vidēja riska pakāpe 

>50000 MBq Augsta riska pakāpe 

 

Ārējās apstarošanas apdraudējumi 

Situācijas, kas rada vislielāko apdraudējumu ir:  

• manipulācijas ar nenoslēgtiem starojuma avotiem devas sagatavošanai un ievadīšanai; 

• pacientu apstarošana no izmeklēšanas veikšanas un aprūpes vajadzību apmierināšanas. 

Lai kvantitatīvi noteiktu ārējo apstarošanas risku, 2. – 3. tabulā ir ziņots par tipisku 

ekspozīciju dažiem nenoslēgtiem radioaktīviem avotiem, saskaroties ar šļircēm un 1 m 

attālumā no 10 ml flakoniem, kā arī no pacientiem lietošanai “in vitro” un “in vivo”. Lielāku 



20 

 

apdraudējumu rada manipulācijas ar lielāku aktivitātes daudzumu “diagnostikas un terapijas” 

devām nekā “in vitro” devām. 

2. Tabula. Ārējā apstarošana 1MBq darbībai kontakta brīdī 

Radionuklīds μSv/h saskarē ar 5 
ml šļirci 

μSv/h saskarē ar 10 
ml stikla flakonu 

Izmantot 

3H < 1 0 In vitro 
14C < 1 0 In vitro 
32P 23900 5.4 E-3 In vitro/terapeitiski 
35S < 1 0 In vitro 
125I 620 1.4 E-2 In vitro 
18F 2880 1.6 E-1 Diagnostika 
67Ga 402 2.5 E-2 Diagnostika 
111In 1220 7.2 E-2 Diagnostika 
99mTc 354 2.2 E-2 Diagnostika 
123I 605 3.4 E-2 Diagnostika 
89S 16400 1.8 E-4 Terapeitisks 
90Y 43500 7.1 E-2 Terapeitisks 
131I 1130 6.3 E-2 Terapeitisks 
153Sm 241 1.5 E-2 Terapeitisks 

 

3.Tabula. Vidējais devas lielums 1 m no pacientiem pēc radiofarmaceitiskā preparāta 

ievadīšanas 

Pētījums Radionuklīds Ievadītā aktivitāte 

(MBq) 

μSv/h pie 1 m 

Kaulu skenēšana/sirds 99 mTc-MDP/MIBI 740 5 

Neiroendrokrīna audzēji 111In-Octreoscan 111 2 

Audzēja attēlveidošana 67Ga-Citrate 111 4 

Neiroreceptori 123I-Datscan 111 2 

Audzēja attēlveidošana 18F-FDG 370 55 

Vairogdziedzera vēža terapija 131I (NaI) 7400 200 

NHL imūnterapija 90Y-Zevalin 900 1 

 

Iekšējais apstarošanas risks 

Vienmēr pastāv radioaktivitātes uzņemšanas risks, lietojot šķīdumus, pat ja tie ir zemi. 

Iespējams, ka galvenie nuklīdu uzņemšanas veidi ir šādi: 

• netīras rokas; 

• netīras āda; 
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• nejaušas brūces manipulācijas laikā; 

• nejauši ievainojumi, sagatavojot devu šļircēs, un devas ievadīšanas laikā; 

• gaisā iztvaicētu radionuklīdu ieelpošana manipulāciju laikā; 

• radioaktīvo gāzu ieelpošana, ko izmanto pacientu izmeklēšanā. 

Izņemot šķidras joda vielas, lielākā daļa radiofarmaceitisko preparātu, ko izmanto 

kodolmedicīnā, ir negaistoši; tomēr, lai vēl vairāk samazinātu šo risku, ir ieteicams veikt 

manipulācijas zem aizsargāta dūmu nosūcēja. Radioaktīvā joda kapsulām ir daudz mazāka 

gaistamība nekā šķidram šķīdumam, un tās ieteicams lietot radioterapijas nolūkos. 

Pretradiācijas aizsardzības politika 

Aizsardzības pret jonizējošo starojumu mērķis ir novērst noteicošo ietekmi un ierobežot 

stohastiskās ietekmes iespējamību. Devas ierobežošanas sistēma nosaka prasības, ka visiem 

iedarbība ir tik zema, cik vien iespējams (ALARA), ņemot vērā sociālos un ekonomiskos 

faktorus, un ka tiek ievēroti noteikumos paredzētie ierobežojumi. 

Ārējais starojums 

Lai novērstu un ierobežotu ārējās apstarošanas radīto apdraudējumu, piemēro trīs 

galvenos principus – laiku, attālumu un ekranēšanu, kā arī optimizētas procedūras un 

kodolmedicīnas departamentu izvietojumu. 

Laiks: uzkrātā deva no ārējā starojuma ir tieši proporcionāla laikam, kas pavadīts, 

strādājot ar starojuma avotu vai tā tuvumā. Parasti lielākā radiācijas iedarbība, kas rodas 

kodolmedicīnā, ir saistīta ar radiofarmaceitisko preparātu sagatavošanu un radioaktīvo pacientu 

aprūpi. Attiecībā uz abiem uzdevumiem būtiska nozīme ir pieredzei: tehnologu apmācībai 

konkrētās procedūrās būtu jānovērš nevajadzīga apstarošana. 

Attālums: viena no visefektīvākajām un plašāk izmantotajām stratēģijām aizsardzībai 

pret jonizējošo starojumu ir attāluma palielināšana no avota. Ja avota izmēri ir mazi 

salīdzinājumā ar attālumu, var pamatoti pieņemt, ka starojuma lauka intensitāte samazinās 

“apgrieztā kvadrāta likuma” dēļ. Attiecībā uz starojuma devu rokām to var ievērojami 

samazināt, izmantojot garas knaibles vai pincetes, strādājot ar neekranētiem avotiem vai 

flakoniem. Attēlveidošanas telpām jābūt lielām, ļaujot kontroles zonām būt pēc iespējas tālāk 

no radioaktīvo pacientu atrašanās vietas. Šajā ziņā a-priori zināšanas par potenciālo ekspozīciju 

dažādos attālumos no neekranētiem X/γ radioaktīviem avotiem var aprēķināt, izmantojot 

ekspozīcijas ātruma konstanti Γ. Kā parādīts 4. tabulā, konstante Γ., kas izteikta kā 

mSv.cm2/MBq. h ir specifiska katram radionuklīdam un ir tā sabrukšanas shēmas funkcija. Šī 

informācija jāizmanto attēlveidošanas zonu projektēšanā. 
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4.Tabula. Izstarotā starojuma enerģija (Emax beta joniem), ātruma konstantes Γ un HVL Pb 

dažiem radionuklīdiem 

Radionuklīds Galvenās emisijas [keV] [mSv * cm2/MBq * h] HVL, Pb (mm) 

18F Εβ + = 634 (97%), Eγ = 511 

(194%) 

1.6E+00 4.0 

67Ga Eγ = 93 (39%), 185 (21%) 3.0 E-01 1.4 

99 mTc Eγ = 140 (89%) 3.2 E-01 0.3 

111In Eγ = 171 (90%), 245 (94%) 1.3E+00 0.7 

123I Eγ = 27 (71%), 159 (83%) 7.3 E-01 0.4 

131I  Εβ - = 606 (90%), Eγ = 365 

(82%) 

7.6 E-01 3.0 

 

Ekranēšana: apstarošanu parasti samazina, aizsargājot radioaktīvos avotus ar 

piemērotiem materiāliem. Aizsargmateriāla izvēle ir atkarīga no starojuma veida un enerģijas. 

Radionuklīdu ārējā starojuma lauki, ko izmanto kodolmedicīnā, sastāv galvenokārt no γ 

stariem, kuriem liels atomu skaits (Z) materiāli, piemēram, svins, ir ļoti efektīvi maksimālai 

vājināšanai. Beta (β-) starojums vislabāk ir aizsargāts ar zema Z starojuma materiāliem, lai 

samazinātu nepārtrauktu jeb bremzes (Bremsstrahlung) rentgenstaru veidošanos, kas ir daudz 

penetrējošāki nekā β daļiņas. Ja izmanto lielas darbības ar augstas enerģijas β- izstarotājiem, 

piemēram, radioterapeitiskiem nolūkiem, priekšroka dodama jauktam svina vairogam ārpus 

plastmasas vairoga. γ starojumam, konkrēta materiāla ekranēšanas efektivitāti izsaka ar 

pusvērtības slāni (HVL), kas atspoguļo materiāla biezumu, kas nepieciešams, lai samazinātu 

starojuma intensitāti no konkrēta avota uz pusi. Augstas enerģijas gamma starojumam, 

piemēram, pozitronu emitētājiem (piemēram, 18F savienojumiem), dozas ātrumu var 

ievērojami samazināt, apvienojot attālumu un ekranēšanu, jo ekranēšana nav tik efektīva kā 

zemākas enerģijas γ stariem.  

Manipulācijas ar radiofarmaceitiskajiem preparātiem jāveic ekranētās “karstajās 

šūnās”, lai izvairītos no pakļaušanas iedarbībai uz ķermeni. Operatoram vienmēr jāaizsargā 

flakoni un šļirces, lai līdz minimumam samazinātu tiešu saskari ar radioaktīvo avotu un 

ierobežotu iedarbību ar rokām. 
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Kopumā jāievēro šādi radiodrošības noteikumi: 

• Projektēt kodolmedicīnas nodaļu ar starojuma avotu veidam, klīniskajām procedūrām 

un darba slodzei atbilstošu darba zonu izmēriem, izvietojumu un ekranēšanu. Tā 

jāprojektē tā, lai apkārtējās teritorijās tiktu nodrošināta starojuma iedarbība, kas ir 

līdzīga dabiskā fona starojuma iedarbībai;  

• Plāno visas piemērotās telpas, lai ierobežotu apdraudējumu (tīrāmas un necaurlaidīgas 

grīdas un virsmas, ventilētas ekranētas karstās kameras, piespiedu gaisa ventilācija un 

negatīvs spiediens laboratorijā); 

• Apmācīt personālu izmantot pareizās procedūras, izvairoties atrasties radioaktīvo 

starojuma avotu vai injicēto pacientu tuvumā ilgāk, nekā nepieciešams pareizai 

izmeklēšanas veikšanai un nepieciešamajai pacienta aprūpei. 

Iekšējais starojums 

Neliels radioaktivitātes daudzums organismā var radīt lielas starojuma devas atkarībā no 

radiofarmaceitiskā preparāta fizikālajām un bioloģiskajām īpašībām. Bīstamāki ir: 

• radionuklīdi, kas emitē enerģijas elektronus, nevis fotonus; 

• radioaktīvām vielām ar garāku pussabrukšanas periodu nekā vielām ar īsāku 

pussabrukšanas periodu; 

• radiofarmaceitiskie preparāti, kas paliek organismā ilgāk nekā tie, kas ātri tiek izvadīti; 

• radioaktīvas vielas, kas koncentrējas radiojūtīgos audos vai to tuvumā (piemēram, 

kaulu smadzenēs), nevis vielas, kas koncentrējas mazāk radiojūtīgos audos, vai vielas, 

kas vienmērīgi izplatās organismā. 

Izmantotais aprīkojums 

Personāla dozimetrija 

Personāla dozimetrija novērtē cilvēku individuālo apstarošanu ar jonizējošo starojumu un 

pārbauda, vai tiek ievērotas individuālās dozas robežvērtības. Kā personāla dozimetrus var 

izmantot dažādas ierīces. Dozimetra izvēli ietekmē šādi faktori: 

• reakcija: starojuma enerģijas neatkarība, starojuma ģeometrija vai vides apstākļi; 

• spēja atšķirt devas no dažāda veida daļiņām (β, γ); 

• jutība un spēja izmērīt iedarbības līmeņu diapazonu. 

Turklāt dozimetram ideālā gadījumā vajadzētu būt mazam, vieglam, izturīgam, viegli 

lietojamam, lētam un uzreiz nolasāmam ar pastāvīgu atmiņu par devas mērījumiem. Šodien 

tirdzniecībā nav pieejams neviens dozimetrs, kas atbilstu visām iepriekš minētajām prasībām. 
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Filmas žetons: filmas žetona dozimetrs joprojām ir visplašāk izmantotais personāla 

dozimetrs. Starojumam jutīgs materiāls ir rentgenstaru plēves gabals, kas ietīts gaismu 

necaurlaidīgā un izturīgā plastmasā un ievietots plastmasas turētājā, kura priekšā atrodas virkne 

starojuma metāla filtru. Tā priekšrocības ir spēja atšķirt fotonus un beta daļiņas, plašais fotonu 

un beta daļiņu devu diapazons, spēja izteikti novērtēt fotonus kā augstu, vidēju un zemu 

enerģijas līmeni, kā arī zemās izmaksas, mazo svaru un izmērus. Tie atsver tās trūkumus, kas 

ir ietekme uz vidi (piemēram, karstums) un novēlota nolasīšana. 

Termoluminescences dozimetrs (TLD): šim dozimetra tipam pret radiāciju jutīgs materiāls 

ir neliels neorganiska kristāla gabals, kam raksturīga valences joslas elektronu migrācija uz 

augstākas enerģijas vadīšanas joslu, kad to uzbudina jonizējošā starojuma enerģijas absorbcija. 

Satrauktie migrējošie elektroni ir iesprostoti metastātiskos stāvokļos, atstājot vakances 

vadītspējas joslā. Jo vairāk starojuma saņem TLD, jo vairāk tiek ģenerēti elektronu slazdi. TLD 

nolasījums nav tūlītējs, un kristāli ir jākarsē līdz 300-400°C, lai metastātiskie elektroni varētu 

atkārtoti iekļūt vadītspējas joslā, aizpildot caurumus un tādējādi emitējot enerģiju kā redzamus 

gaismas fotonus. Lai savāktu šos gaismas fotonus, karsēšanas kamerā novieto 

fotomultiplikatora cauruli (PMT), un konstatētā strāva ir proporcionāla gaismas intensitāte un 

līdz ar to arī absorbētā deva. Pēc 24 stundu karsēšanas augstā temperatūrā kristālus var izmantot 

atkārtoti. Visizplatītākais TLD materiāls ir litija fluorīds (LiF): tā efektīvais atomskaitlis ir 

līdzīgs mīksto audu atomskaitlim, un tāpēc tas ir precīzs absorbētajām devām plašā X, γ 

starojuma enerģiju diapazonā. LiF galvenās priekšrocības ir plašs devas atbildes reakcijas 

diapazons (0,1-1000Gy), audu ekvivalents Z, ļoti mazie izmēri, vieglais svars un vienkāršā 

lietošana. Parasti pirkstu gredzenos izmanto atsevišķas LiF mikroshēmas, lai uzraudzītu 

ekstremitāšu apstarošanu. Galvenie trūkumi ir lasītāja augstās izmaksas, informācijas zudums 

pēc nolasīšanas un uzņēmība pret vides siltumu un mitrumu. 

Elektroniskie personāla dozimetri: G-M caurules vai silīcija cietvielu diodes izmanto kā 

starojuma detektorus. Pat ja tās ir lielākas un smagākas par filmas emblēmu, tām kā galvenās 

priekšrocības ir reāllaika displejs ar devas ātrumu un uzkrāto absorbēto devu. Modeļi, kas 

pašlaik ir pieejami, izmantojot cietvielu diodes, ir diezgan uzticami un jutīgi pret X/γ staru 

enerģiju no 50 keV līdz 6 MeV, saglabājot labu linearitāti no 10 μSv līdz 10 Sv. Šīs iezīmes 

kopā ar iespēju iestatīt vizuālos un akustiskos trauksmes signālus iepriekš noteiktās devās un 

devu lielumiem padara šāda veida dozimetru īpaši piemērotu kodolmedicīnas darbiniekiem. 

Augstās izmaksas un nepastāvīgo devas mērījumu uzskaiti var uzskatīt par galvenajiem 

trūkumiem.  
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Biotesti 

Lai pārbaudītu vai novērtētu radioaktīvā materiāla daudzumu darbinieku ķermeņos, veic 

izdalījumu, parasti urīna, pārbaudes. Ar kodolmedicīnu saistītās profesijās var pārbaudīt 

darbiniekus, kas ir īpaši pakļauti iekšējam starojumam, piemēram, tehnologus, kuri strādā ar 

lielu radioaktivitātes daudzumu. 

Metodes, kas izstrādātas, lai novērtētu efektīvo devu no biotestā izmērītās aktivitātes, prasa, 

lai būtu zināma vai modelēta attiecīgo radioaktīvo savienojumu bioizkliede un kinētika un 

minimālā nosakāmā aktivitāte. 

Radiācijas izpētes instrumenti un izpētes procedūras 

Radiācijas pārbaudes veic, lai novērtētu ārējos radiācijas laukus un pārbaudītu iekārtu un 

personāla apstarojumu. Pārbaudes palīdz saglabāt pēc iespējas zemāku iedarbības līmeni, 

parādot, kad jāveic koriģējoši pasākumi, lai ierobežotu iedarbību. Instrumenti, ko parasti 

izmanto ārējā starojuma noteikšanai un mērīšanai, ir pārvietojamas jonizācijas kameras un 

Geiger-Muller (G-M) monitori. 

Portatīvā jonizācijas kamera (IC): tas sastāv no ar gaisu pildītas kameras, kurā ir divi 

elektrodi, baterija vai barošanas avots un jutīgs elektrometrs, lai mērītu plūsmu starp jonizācijas 

radītajiem elektrodiem. Attiecībā uz X un γ stariem, jo lielāka strāva, jo lielāks ekspozīcijas 

ātrums. Izjaukt mazas enerģijas X fotoni un γ starojums, lielākajai daļai jonu kameru ir 

plastmasas/metāla vāciņi, kas jānovieto virs plānā ieejas loga. Jonu kameru priekšrocības ir 

plašs un precīzs ekspozīcijas ātruma mērījumu diapazons un spēja koriģēt vides faktorus. 

Trūkumi ir lēns reakcijas laiks un zems jutīgums. 

G-M monitors: šis instruments sastāv no plāna, cilindriska metāla korpusa ar vadu, kas 

piestiprināts cilindra centrā. Detektoru piepilda ar cēlgāzi (neonu, argonu) un nelielu daudzumu 

halogēna, piemēram, hloru dzesēšanai. Tas darbojas tāpat kā IC, bet ar lielāku iespējamo anoda 

(centrālās stieples) un katoda (apvalku) atšķirību, lai saražotajiem elektroniem nodrošinātu 

pietiekamu kinētisko enerģiju tā, lai tie radītu papildu jonizāciju. Šis kaskādes efekts ļauj savākt 

lielu strāvas daudzumu vienam notikumam un tādējādi ļoti augstu jutību, lai gan ar nelielu 

dinamisko diapazonu. Tomēr vairošanās efektam ir dažas negatīvas sekas, proti, mirušā laika 

skaitīšanas zudums ar augstu ekspozīcijas līmeni un nespēja atšķirt incidenta starojuma veidu. 

Lai atšķirtu β un γ staru komponentus, G-M caurules daļas pārklāšanai parasti izmanto metāla 

vai plastmasas priekšmetstikliņu. G-M apsekojuma skaitītāji, kas kalibrēti, lai norādītu dozas 

ātrumu, uzrāda nelineāru reakciju uz γ staru enerģiju; tāpēc kalibrēšanas koeficients, kas 

noteikts augstam enerģijas starojumam (600 keV), var pārvērtēt zemas enerģijas fotonus 40-

100 keV diapazonā ar koeficientu pieci. 
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Viena no G-M monitoru priekšrocībām ir to zemās izmaksas, vieglais svars, izturība un 

augstā jutība pret β un γ stariem, kas padara tos īpaši piemērotus radioaktīvā starojuma 

atrašanās vietas noteikšanai. Galvenie trūkumi ir reakcijas atkarība no γ staru enerģijas, zaudēta 

laika skaitīšanas zudums augstiem skaitīšanas rādītājiem un nejutība pret fotoniem, kuru 

enerģija ir mazāka par 30 keV. 

Jāatzīmē, ka portatīvo merīšanas instrumentu kalibrēšana jāveic vismaz reizi divos gados. 

Bateriju testi un pārbaudes ar mazu radioaktīvo avotu jāveic kā regulāra kvalitātes kontrole. 

Tīrīšanas testi 

Ja nepieciešams novērtēt zemu aktivitāti uz piesārņotām virsmām, kā netiešas uzmērīšanas 

metode jāveic tīrīšanas testu mērījumi. Turklāt tīrīšanas testos var pārbaudīt, vai piesārņojums 

ir novēršams. Stikla šķiedras filtru diskus vai līdzīgus materiālus parasti izmanto virsmu 

tīrīšanai un saskaita ar kalibrētām skaitīšanas sistēmām (NaI gamma aku skaitītājs γ un beta 

skaitītājs β staru piesārņojumam). Ja laboratorijā izmanto γ un β izstarojošo radioizotopu 

kombināciju, jāizmanto gamma, kam seko beta skaitīšana. Katram izmantotajam 

radionuklīdam tīrīšanas testi ļauj aprēķināt virsmas piesārņojumu Bq/cm2 pēc atbilstošu 

kalibrēšanas koeficientu izmantošanas. Kalibrēšanas koeficients ir funkcija, kas atkarīga no 

instrumenta efektivitātes attiecībā uz konkrēto radionuklīdu, noslaucāmās platības, skaitīšanas 

ilguma un noņemšanas koeficienta (noslaucīšanas testa efektivitāte ir tikai aptuveni 10%). 

Biežums, ar kādu veic noslaukšanas testus, ir atkarīgs no radioaktīvā materiāla daudzuma un 

manipulāciju veidiem, taču tie jāveic vismaz reizi mēnesī. 

Gaisa paraugu ņemšana 

Gaisa paraugu ņemšanu izmanto, lai pārbaudītu un novērtētu iespējamo iekšējās 

apstarošanas risku, ko rada ieelpotais radioaktīvais gaiss. Būtībā ir divas dažādas metodes gaisā 

esošo daļiņu paraugu ņemšanai ar sūkņiem. Aktivitāti zināmos gaisa daudzumos pārbauda vai 

nu (i) kalibrētā MARINELLI ģeometrijas skaitītājā, vai (ii) filtros. Pirmajam nosaka 

kalibrēšanas koeficientus katram radionuklīdam un tad tieši mēra Bq/cm3 gaisa parauga. 

Pēdējā gadījumā filtrus mēra ar skaitīšanas instrumentu, un Bq/cm3 netieši novērtē tāpat kā 

slaucīšanas testā pēc kalibrēšanas koeficientu noteikšanas. 

Radiācijas aizsardzības jautājumi ikdienas praksē 

Visas darbības ar radioaktīviem avotiem jāveic klasificētās “kontrolētās vai īpaši 

uzraudzītās” zonās, un tikai apmācīts speciālists drīkst strādāt ar radioaktīvajiem avotiem. 

Labas pretradiācijas aizsardzības sistēmas panākumi lielā mērā ir atkarīgi no atsevišķiem darba 

ņēmējiem, kas ievēro drošības procedūras. 
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Strādājot ar radioaktīvām vielām, jāievēro šādi pamatnoteikumi: 

• pirms ieiešanas kontrolējamā zonā jāuzvelk laboratorijas halāts, apavi un 

aizsargapģērbs;  

• darbiniekiem jāvalkā ķermeņa un pirkstu personāla dozimetri; 

• manipulāciju laikā bieži jalieto un jānomaina vienreizlietojamie necaurlaidīgie cimdi; 

• pēc cimdu noņemšanas rokas jānomazgā; 

• ar radioaktīviem avotiem jārīkojas noteiktās zonās, kas marķētas ar radioaktīvām 

brīdinājuma zīmēm un ievietotas attiecīgās ekranētās kastēs; 

• visi radiofarmaceitisko preparātu šķīdumu sagatavošanas darbi jāveic ekranētās 

kamerās; 

• klasificētās teritorijās nav atļauts ēst, dzert vai smēķēt; 

• pipetēšanu nekad nedrīkst veikt ar muti; 

• darba zonām jābūt pēc iespējas tīrākām, periodiski jāmaina absorbējošais papīrs, ko 

izmanto, lai nosegtu galda virsmas, un piesarņojuma gadījumā; 

• lai radiofarmaceitiskos preparātus nogādātu pacienta ievadīšanas telpā, vienmēr 

jāizmanto šļirču un flakonu aizsargi; 

• gāzveida radioaktīvā ievadīšana jāveic telpā ar biežām gaisa izmaiņām un negatīvu 

spiedienu attiecībā pret ārpusi; gāzes padeves laikā operatoram jāvalkā maska mutes un 

deguna aizsardzībai, vienreizlietojams laboratorijas aizsargapģērbs un cimdi; 

• būtu jānovērš adatu atkārtota lietošana bioloģisku un radioloģisku risku dēļ; 

• cieto atkritumu likvidēšanai jāizmanto ekranēti konteineri, kas atšķiras pēc īsa un gara 

pussabrukšanas perioda radionuklīdiem; 

• darba beigās, pirms atstāt kontrolējamo zonu, jāpārbauda, vai rokas, laboratorijas 

apģērbs un apavi nav netīri. 

 

 

 

 

 

 

Atsauces: 

1. ICRP Publication 57. Vol. 20 n° 3-1989. Darba ņēmēja radioloģiskā aizsardzība medicīnā 

un zobārstniecībā. Pergamon Press 
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3. NODAĻA. IEKĀRTU KVALITĀTES NODROŠINĀŠANA 

 

Ievads 

Kvalitātes kontrole (KK) ir svarīga, lai noteiktu kodolmedicīnas iekārtu atbilstību, ja 

tās izmanto ikdienas klīniskajos vai pētnieciskajos pētījumos. Šādām iekārtām ir nepieciešami 

augstas kvalitātes standarti, jo īpaši attiecībā uz attēla kvalitāti, kvantitatīvo attēlveidošanu, 

izmēra vai tilpuma mērījumiem terapijā un dozimetrijā. Lai gan kodolmedicīnas nodaļām var 

būt noslēgti apkopes līgumi ar iekārtu piegādātājiem par profilaktisko apkopi un kalibrēšanu, 

nodaļā strādājošajiem tehnologiem vai fiziķiem regulāri jāveic vairākas KK procedūras.  

Testēšanas atlase  

Kodolmedicīnas iekārtu piegādātājiem parasti ir pieejami daudzi protokoli, lai 

novērtētu, vai  iekārtas atbilst visām prasībām. Lielākā daļa no šiem protokoliem ir sarežģīti, 

laikietilpīgi, un bieži vien tiem nepieciešams īpašs testēšanas aprīkojums. Lai garantētu iekārtas 

normālu ikdienas darbību, var izmantot vienkāršākus testus. 

Kvalitātes kontroles programma nekad nevar aizstāt "operatora" uzmanību. Parastā 

lietošanā vairākas problēmas, kas var rasties ar iekārtām, ir uzreiz acīmredzamas. Šādos 

gadījumos izmeklēšanu parasti ir jāatkārto, un nav nekāda riska, ka tiks ietekmēta pacienta 

diagnosticēšana. Tomēr kvalitātes kontroles programmas mērķis ir atklāt tās izmaiņas, kas 

notiek tik pamazām, ka ikdienas lietošanā tās parasti netiek konstatētas.  

Izveidojot kvalitātes kontroles programmu, ir jāievēro vairāki kritēriji.  

• Kvalitātes kontroles programmai jānodrošina konkrēti testu rezultāti. Šie rezultāti 

jāsalīdzina ar iepriekš noteiktu rezultātu, parasti ar vērtību, kas iegūta iekārtu 

pieņemšanas pārbaudēs. 

• Jānosaka darbības robežvērtība, kā arī protokols par veicamajām darbībām, ja šī 

robežvērtība tiek pārsniegta.  

• Jāpanāk līdzsvars starp kvalitātes kontroles programmas "izmaksām" un 

"ieguvumiem". “Izmaksu" piemēri ir iekārtu darbības pārtraukšanas laiks, personāla 

izmaksas, fantomu, radioaktīvo avotu izmaksas un personāla radiācijas slodze. 

Ieguvumu lielums ir saistīts ar iespēju, ka, ja faktiski ir notikusi jebkāda kvalitātes 

pavājināšanās, to konstatēs testā un ka ir iespējams novērst šādas kvalitātes 

pavājināšanās sekas (piemēram, kļūdainu diagnozi). 
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Pārbaužu biežums  

Fiksēta pārbaužu biežuma izvēle var novest pie tā, ka tiek veikts pārāk maz pārbaužu 

un pastāv lielāka iespēja, ka aprīkojums ne vienmēr būs optimālā stāvoklī, vai arī tiek veikts 

pārāk daudz pārbaužu, tāpēc aprīkojums ilgstoši nav pieejams pacientu aprūpei. Tāpēc 

pārbaužu biežums jāpielāgo iekārtas uzticamībai un lietošanas apstākļiem. Protams, jāņem vērā 

arī šo testu izmaksu un ieguvumu aspekts. Tomēr aprīkojuma testi vienmēr jāveic pēc pirmās 

uzstādīšanas (lai iegūtu visu testa parametru standartvērtības), pēc aparatūras vai 

programmatūras atjaunināšanas, kā arī pēc specifiskām problēmām un remonta. Citos 

gadījumos testi jāveic ar tādu biežumu, kas laika gaitā tiek pielāgots konkrētā aprīkojuma 

uzticamībai. Tas parasti ļauj noteikt optimālo testu biežumu. Parasti jāsāk ar salīdzinoši augstu 

biežumu, ko pēc tam var samazināt uz pusi, ja četru secīgu testu laikā nav novērotas novirzes, 

kas pārsniedz darbības slieksni. Ja rodas pēkšņas, negaidītas novirzes, testa biežums atkal 

jāpalielina. Tomēr joprojām būtu jāizmanto noteikts minimālais biežums; lielākoties tas sakrīt 

ar iekārtas (profilaktiskās) tehniskās apkopes biežumu. 

Darbības rādītāji  

Ja testēšanas procedūras un iekārtu specifikācijas parasti ir ļoti precīzi aprakstītas 

(piemēram, NEMA testēšanas procedūrās), tad tas neattiecas uz darbības robežvērtībām. 

Kopumā nav iespējams noteikt absolūtās iedarbības līmeņu vērtības, pamatojoties uz 

"pirmajiem pamatprincipiem". Iedarbības robežvērtības nosaka, pamatojoties uz pieredzi un 

ņemot vērā izmaksu un ieguvumu aspektu. Pareizi izvēloties iedarbības līmeņus, kvalitātes 

pasliktināšanās vēl nav sasniegusi tādu pakāpi, lai to varētu konstatēt klīniskajos attēlos, bet, 

no otras puses, iekārta netiek pārtraukta no ekspluatācijas pārregulēšanai, kalibrēšanai u. c. uz 

pārāk ilgu laiku. 

Testējamais aprīkojums  

Katrā kodolmedicīnas nodaļā esošā aprīkojuma veids atšķiras atkarībā no vietējās 

situācijas. Tomēr kopumā lielākajā daļā nodaļu ir šādas iekārtas  

• gamma kameras  

• PET un/vai PET/CT skeneri  

• dozas kalibratori  

• starojuma avoti un citi avoti kalibrēšanai un kvalitātes kontrolei 

• zondes, piemēram, vairogdziedzera un ķirurģiskās zondes  

• radiācijas monitori 

• ekspozīcijas jaudas mērītāji 
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• piesārņojuma monitori  

• personiskie dozas mērītāji  

• pusvadītāju detektori  

• gamma skaitītāji. 

Gamma kameras  

Tests, kas jāveic salīdzinoši bieži, ir iekšējās (bez kolimatora) homogenitātes 

(viendabīguma) tests. Piemērots biežums ir reizi nedēļā vai divās nedēļās. Iemesls ir tāds, ka 

šis tests sniedz vienkāršu un ātru pārskatu par gamma kameras vispārējo veiktspēju. Vienas vai 

vairāku fotoreģeneratoru lampu darbības traucējumi ir redzami uzreiz, un, aplūkojot secīgo 

rezultātu tendenci, ir viegli konstatēt iespējamo novirzi no optimālās vērtības. Detektora 

iekšējo viendabīgumu var izmērīt, izmantojot punktētu avotu, kas atrodas lielā attālumā no 

detektora, lai nodrošinātu vienmērīgu paralēlu gamma fotonu plūsmu. 

Sistēmas (detektora ar kolimatoru) homogenitāte jāmēra regulāri, parasti reizi mēnesī. 

Sistēmas viendabīguma attēli ļauj pārbaudīt, vai kolimatori nav bojāti. Atkarībā no veiktās 

skenēšanas veida kolimatorus var nākties bieži mainīt, tādējādi palielinot no ārpuses 

neievērojamu mehānisku bojājumu risku. Sistēmas viendabīgumu var izmērīt, uz kolimatora 

novietojot viendabīgu asins avotu (piemēram, Co-57). 

 Citi testi jāveic, izmantojot adaptīvo frekvenci. Pilns ieteicamo testu saraksts ir sniegts 

turpmāk. Jāatzīmē, ka daži testi daļēji pārklājas ar citiem testiem, kas ietverti sniegtajā 

konkrētajā informācijā. Tāpēc lietotājs var izlemt izlaist vienu vai vairākus no šiem testiem. 

Nulles mērījums 

Veicot nulles mērījumu, t. i., mērījumu, kad detektora redzamības laukā nav nekā, var 

pārbaudīt, vai uz detektora vai pacienta gultas nav iespējama radioaktīvā piesārņojuma. Tā kā 

vienmēr pastāv zināms radiācijas fona līmenis, kas dažādās vietās ir atšķirīgs, nav iespējams 

noteikt absolūto vērtību pieņemamajam nulles līmenim. Tomēr, lai pārbaudītu, vai nav 

piesārņojuma, mērījumu rezultāti jāsalīdzina ar iepriekšējo mērījumu rezultātiem. Ja tiek 

reģistrēts, piemēram, 20 % palielinājums, jāveic pasākumi, lai pārbaudītu un novērstu tā avotu. 

Aizsegšana  

Detektoriem jābūt aizsegtiem priekšpusē, aizmugurē un sānos, lai līdz minimumam 

samazinātu fona starojumu un izkliedēto starojumu no citiem pacientiem vai no pacienta daļām 

ārpus novērojuma lauka. Aizsegumu var pārbaudīt, novietojot radioaktīvo avotu detektora 

galviņas tuvumā un reģistrējot novirzi no nulles mērījuma. Tipiskā mērījumu konfigurācijā 

izmanto 5 MBq lielu avotu 50 cm attālumā no detektora. Ja izmērītā aktivitāte ievērojami 
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atšķiras no nulles mērījuma, jāpārbauda, vai ekranējums nav bojāts un vai nav pazīmju, ka starp 

kolimatoru un detektora galvu ir sprauga. Šis tests jāveic kameras pieņemšanas laikā un tad, ja 

ir novērojamas problēmas. 

Bezdarbības laiks, skaitīšanas ātruma rādītāji 

Ļoti augstas aktivitātes gadījumā gamma kamera nereģistrē visus skaitījumus 

bezdarbības laika efekta dēļ. Saskaņā ar NEMA specifikācijām ir jāreģistrē skaitīšanas ātrums, 

pie kura rodas 20 % zudums attiecībā pret paredzamo ātrumu. To var izdarīt, izmērot un 

attēlojot spēcīga Tc-99m avota skaitīšanas ātrumu, kad tas sadalās vairāku pussabrukšanas 

periodu laikā vai arī tiek secīgi novājināts, izmantojot vara plāksnīšu komplektu. Pirmais tests 

ir ļoti laikietilpīgs, tas aizņem aptuveni divas dienas (NEMA), bet otrs tests ir ļoti sarežģīts. 

Ātrāku alternatīvu nodrošina "divu avotu metode", kurā divus atbilstošas aktivitātes avotus 

mēra atsevišķi un kopā. No šiem trim mērījumiem var aprēķināt bezdarbības laiku. Katrs 

mērījums parasti aizņem tikai 2 minūtes. Reģistrētais bezdarbības laiks jāsalīdzina ar 

iepriekšējām vērtībām. 

Attēla izmērs / pikseļa izmērs  

Pikseļa izmērs ir svarīgs multimodalitātes salīdzināšanā attēlu saplūšanai, vājināšanās 

korekcijai un radioterapijas radiācijas lauka noteikšanai. Visvienkāršākais veids, kā izmērīt 

pikseļa lielumu, ir izvietot 2 vai vairākus punktu avotus zināmos attālumos no detektora FOV 

un dalīt šos attālumus ar pikseļu skaitu starp avotiem attēlā. Šis tests jāveic tikai ar paralēlajiem 

kolimatoriem, jo cauruma kolimatoriem pikseļa lielums ir atkarīgs no attāluma starp 

kolimatoru un pacientu. 

Enerģijas izšķirtspēja  

Laba enerģijas izšķirtspēja ir svarīga, lai atšķirtu pacienta neizkliedēto starojumu no 

pacienta vai detektora izkliedētā starojuma. Lielākā daļa gamma kameru ļauj parādīt visu 

enerģijas spektru. Ir  jāmēra šī spektra pilnais platums pie maksimālās puses (FWHM). 

 

Jutīgums  

Gama kameras jutīgumu nosaka, dalot reģistrēto skaitļu skaitu sekundē ar aktivitāti 

(piemēram, cps/MBq). Jutīgums ir svarīgs parametrs, jo zems jutīgums rada trokšņainākus 
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attēlus. Jutīgumu mēra, kameras FOV novietojot zināmas aktivitātes avotu un reģistrējot iegūto 

skaitīšanas ātrumu. NEMA norādītais avots ir ar šķidrumu pildīts 200 mm diametra cilindrisks 

fantoms. Praksē, kad nav jāzina absolūtais jutīgums un jāpārbauda tikai nemainīgums, jutīguma 

mērījumu var apvienot ar sistēmas viendabīguma mērījumu. 

Telpiskā izšķirtspēja 

Telpiskā izšķirtspēja nosaka attēla asumu. Tā nosaka attēlā saskatāmās detaļas. 

Kvantitatīvo izteiksmi sniedz līnijas avota attēla platums, ko izsaka kā FWHM un FWTM. 

 

Linearitāte  

Linearitāte nosaka, cik lielā mērā taisni objekti tiek attēloti. Sistēmas telpisko 

izšķirtspēju un linearitāti var izmērīt, attēlojot līniju avotus, piemēram, ar radioaktivitāti 

piepildītas vienas kapilāras caurulītes veidā. Iekšējo telpisko izšķirtspēju un linearitāti var 

izmērīt, izmantojot svina fantomu, kurā ir vairāki šķēlumi (PLES fantoms), ko izstaro spēcīgs 

punktveida avots, kas novietots lielā attālumā no šķēlumu modeļa. 

Visa ķermeņa testi 

Tā kā gultas kustība un pozīcijas pārnešana uz pikseļu novietojumu visa ķermeņa attēlā 

var radīt kļūdas, vairāki no iepriekš minētajiem parametriem ir jāmēra visa ķermeņa darbības 

režīmā. Jāpārbauda arī elektroniskā loga pareiza atvēršana un aizvēršana visa ķermeņa 

skenēšanas sākumā un beigās, ja tāds ir. Nepieciešamie testi ir šādi: visa ķermeņa 

viendabīgums, visa ķermeņa attēla lielums jeb pikseļa lielums un visa ķermeņa telpiskā 

izšķirtspēja.  

SPECT testi  

Jāveic vairāki ar SPECT attēlveidošanu saistīti testi. Šie testi ir saistīti ar rotācijas centra 

noteikšanu un apļveida orbītēm. Vairumā gadījumu aprīkojuma ražotājs šiem testiem 

nodrošina programmatūras protokolus un testa fantomus. 
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PET un PET/CT skeneri  

Tā kā PET skeneris sniedz kvantitatīvu informāciju par radiofarmaceitisko preparātu 

sadalījumu, t. i., aktivitātes koncentrāciju katrā orgānā vai citā interesējošā tilpumā, jāpievērš 

uzmanība faktoriem, kas varētu ietekmēt pareizu kvantitatīvu noteikšanu. No otras puses, tā kā 

PET skenera detektori ir fiksēti, nav nepieciešami vairāki testi, kas saistīti ar detektora kustību, 

piemēram, visa ķermeņa testi vai SPECT rotācijas centra tests. Pirms jebkura kvalitātes testa 

veikšanas PET skenerim jābūt "labi noregulētam", kas nozīmē, ka jāveic šādas darbības: 

• Aparatūras iestatīšana: visu skenera elektronikas elementu, t. i., fotopavairotāja 

pozīcijas nolasīšanas, fotopavairotāja pastiprinājuma, detektora laika izlīdzināšanas u. 

c.,  

• optimizācija: detektora reakcijas atšķirību koriģēšana, izmantojot programmatūru;  

• atskaites skenēšanas izveide: Šī skenēšana jāsalīdzina ar ikdienas QC rezultātiem; 

• kalibrēšana: aktivitātes koncentrācijas rādījumi PET attēlā jākalibrē, salīdzinot ar 

vietējo dozas kalibratoru vai iedobes skaitītāju; 

• PET/CT skeneriem jāoptimizē PET un CT kopreģistrācija;  

• jāveic parastās CT procedūras, kas ir izplatītas radiodiagnostikā. 

 Pēc tam, kad skeneris ir pareizi iestatīts, parastā kvalitātes novērtēšanas programma 

būtībā sastāv no šādām darbībām: 

Ikdienas QC  

Ikdienas QC ir PET skenera kvalitātes novērtēšanas pamats. Tas ietver standarta 

fantoma skenēšanu, parasti radioaktīva cilindra ar vienmērīgu aktivitātes sadalījumu. Skeneros, 

kuros ir iebūvēti pārraides skenēšanas avoti, šos pārraides avotus var izmantot ikdienas QC, un 

šo protokolu var veikt pilnīgi automātiski. Ikdienas QC skenēšanas rezultātus salīdzina ar 

standarta skenēšanu, kas veikta tūlīt pēc iestatīšanas. Lielākajā daļā ikdienas QC protokolu 

salīdzinājums tiek veikts atsevišķi ar katru detektoru, lai varētu noteikt detektoru novirzi, kas 

rada mazāk viendabīgus attēlus. Dažkārt tiek konstatēta vispārēja detektora novirze, kas noved 

pie nepareizas aktivitātes vērtības nolasīšanas, un tāpēc ir nepieciešama jauna skenera 

kalibrēšana (sk. turpmāk). Ikdienas QC rezultātus var izmantot, lai izlemtu, vai nepieciešama 

jauna iestatīšana, normalizācija un/vai kalibrēšana. Parasti skenera piegādātājs sniedz 

kontrolvērtības. 

Kalibrēšana un savstarpējā kalibrēšana 

 Kvantitatīviem mērījumiem, t. i., standarta uzņemšanas vērtībām (SUV) vai jebkādai 

farmakokinētiskai modelēšanai, PET skeneris jākalibrē, lai nodrošinātu precīzu aktivitātes 
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koncentrāciju (Bq/ml). Skeneri var kalibrēt, izmantojot fiksētu fantomu ar zināmu aktivitāti, 

piemēram, Ge-68 cilindru, vai arī kalibrēt to ar dozas kalibrācijas ierīci, kurā tiek mērīti PET 

radiofarmaceitiskie preparāti. Pēdējā minētajā metodē izmanto ar ūdeni piepildītu fantomu, 

kurā ir ievadīta noteikta aktivitāte, kas noteikta dozas kalibratorā. Pirmā metode ir ātrāka un 

vienkāršāka, savukārt otrā metode ļauj ņemt vērā iespējamo dozas kalibratora novirzi, 

neietekmējot kvantitatīvos PET rezultātus. 

Vienmērība, jutība un telpiskā izšķirtspēja 

 Vienmērību, jutību un telpisko izšķirtspēju var izmērīt, izmantojot standarta protokolus 

(NEMA NU 2-2001). Lai gan šie parametri ir jāmēra pieņemšanas laikā vai pēc jebkuras 

būtiskas aparatūras vai programmatūras modernizācijas, tie ir ļoti stabili, ja ikdienas QC 

rezultāti nepārsniedz to robežvērtības. Tāpēc šo parametru regulārie mērījumi ar fiksētu vai 

adaptīvu biežumu nav nepieciešami. 

Dozu kalibrēšanas ierīces  

Nukleārās medicīnas terapijā un arī diagnostikā, jo īpaši gadījumos, kad ir svarīgi 

kvantitatīvi rezultāti vai salīdzinājumi ar iepriekšējiem skenējumiem, ļoti svarīgas ir precīzas 

un reproducējamas devas. Tāpēc dozas kalibrēšanas ierīcēm piemēro stingrus kvalitātes 

standartus. Kvalitātes kontroles programmā ir jānovērtē nulles nolasīšanas, stabilitātes, 

precizitātes un linearitātes parametri.  

• Katram dozas kalibratoram katru dienu jāpārbauda nulles rādījums un stabilitāte. Šie 

divi testi jāveic pirms pirmā radiofarmaceitiskā parauga mērīšanas. Pareizs nulles 

rādījums garantē, ka dozas kalibrators nav radioaktīvi piesārņots.  

• Stabilitātes mērījumus var veikt, katru dienu mērot vienu un to pašu radioaktīvo avotu 

(piemēram, Cs-137, kas ir ērts, jo tā pusperiods ir ilgs - 30 gadu), tādējādi ātri 

konstatējot jebkuru kļūdu.  

• Precizitāte pēc vajadzības jāmēra, izmantojot kalibrētus avotus, vēlams zemas, vidējas 

un augstas enerģijas diapazonos (piemēram, Co-57 pie 122 keV, Ba-133 pie 356 keV 

un Cs-137 pie 662 keV).  

• Linearitāte jāmēra pēc vajadzības, un tai jāaptver pilns izmantoto aktivitāšu diapazons, 

parasti no vairākiem GBq terapeitiskām devām līdz mazākajām diagnostiskajām 

devām, kas ir vairāki desmiti MBq. Visvienkāršākais veids, kā to izdarīt, ir sākt ar Tc-

99m paraugu ar augstu aktivitāti un ļaut tam sabrukt vairāku pussabrukšanas periodu 

laikā. Tipisks piemērs ir Tc-99m ar sākuma vērtību 2 GBq, kas 5 pussabrukšanas 

periodos (t. i., 30 h) sabrūk līdz 30 MBq. Veicot 3 līdz 4 mērījumus katru dienu divu 
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dienu laikā, iegūst izmērīto sabrukšanas līkni, ko var salīdzināt ar teorētisko 

sabrukšanas līkni. 

Zondes  

Nukleārās medicīnas nodaļās izmanto arī tādus detektorus, kas nav attēla sensori, 

piemēram, vairogdziedzera zondes un ķirurģiskās zondes. Lai gan parasti daudz lielāka 

uzmanība tiek pievērsta attēlveidošanas iekārtām, retāk izmantotajām zondēm jāpārbauda 

nulles nolasīšana, jutīgums, stabilitāte, linearitāte, sānu ekranēšana, redzamības lauks un 

enerģijas izšķirtspēja. Tā kā šīs zondes tiek turētas rokās un izmantotas dažādās vietās, 

uzmanība jāpievērš bateriju darbības laikam, bojātiem kabeļiem, detektora galviņas 

bojājumiem utt. Ja zondes tiek lietotas neregulāri, pirms katras lietošanas ieteicams veikt 

pamata kvalitātes pārbaudes. 

Radiācijas monitori  

Katrā kodolmedicīnas nodaļā ir nepieciešami apstarošanas jaudas (vai dozas jaudas) 

mērītāji, piesārņojuma monitori un personīgie dozas mērītāji.  

• Ekspozīcijas jaudas mērītāji parasti jāpārbauda reizi gadā. Visvienkāršāk to var izdarīt, 

izmantojot zināmas aktivitātes (piemēram, 100 MBq) punktu avotu noteiktā attālumā 

(piemēram, 0,5 m). Nolasītais rādījums jāsalīdzina ar aprēķināto ekspozīcijas līmeni.  

• Piesārņojuma monitorus var izmantot vispārējai piesārņojuma noteikšanai vai 

kvantitatīviem mērījumiem. Pirmajā gadījumā var veikt periodiskus punktveida avota 

mērījumus noteiktā attālumā. Otrajā gadījumā ir nepieciešams sarežģītāks tests, lai 

pārbaudītu, vai maksimāli pieļaujamais piesārņojums (4 Bq/cm2) tiek pareizi 

konstatēts. Testu var veikt, vienmērīgi "piesārņojot" 10 x 10 cm2 lielu filtrpapīru ar 

zināmas radioaktīvā šķīduma Tc-99m koncentrācijas pilieniem.  

• Personīgie dozimetri jāpārbauda katru gadu. To var veikt, ievietojot zināmas aktivitātes 

avotu (piemēram, 500 MBq) noteiktā attālumā (piemēram, 50 cm) un pārbaudot 

rādījumu atbilstību teorētiskajai vērtībai. 

Pusvadītāju detektori  

Pusvadītāju detektorus izmanto, lai noteiktu radiofarmaceitisko preparātu un 

kalibrēšanas avotu radionuklīdu tīrību. Tos izmanto arī marķieru kvantitatīvai analīzei dažāda 

veida paraugos (asinīs, ekskrētos, notekūdeņos u. c.) Visbiežāk detektorā izmanto Ge kristālu, 

un tad to sauc par germanija detektoru. Svarīgi parametri, kas jāpārbauda (parasti katru gadu), 

ir enerģijas kalibrēšana, enerģijas izšķirtspēja un jutība. Diapazonā no 50 keV līdz 2 MeV 

attiecība starp enerģiju un kanāla numuru ir taisna. Tāpēc pietiek ar diviem labi definētiem foto 
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pīķiem, kas aptver enerģijas diapazonu. Diapazonā zem 50 keV sakarība ir kvadrātiska, tāpēc 

ir nepieciešamas vismaz trīs enerģijas. Varētu izmantot, piemēram, Cs-137 rentgenstaru 

emisijas. Enerģētisko izšķirtspēju var izmērīt, reģistrējot vairāku nuklīdu, piemēram, Co-57, 

Co-60 un Cs-137, fotopīķa FWHM instrumenta enerģijas diapazonā. Jutību var izmērīt, 

izmantojot zināmas jaudas avotu ar dažādu enerģiju fotoniem, piemēram, Eu-152. Šim avotam 

jābūt novietotam tieši tādā pašā ģeometrijā ar detektoru kā pētāmajiem paraugiem. 

Gamma detektori  

Ar gamma detektoru var automātiski izmērīt vairākus paraugus, kas ievietoti flakonos 

vai mēģenēs. Svarīgākie kvalitātes kontroles parametri ir nulles rādījums, aizsegs un jutīgums. 

Nulles rādījumu var ļoti viegli izmērīt, katrai mērījumu sērijai pievienojot tukšu flakonu vai 

mēģeni. Aizsegumu var izmērīt, izmantojot vienu tukšu flakonu, kam priekšā ir divi ļoti aktīvi 

flakoni, bet aizmugurē - vēl divi. Tukšā flakona rādījumiem nevajadzētu būt lielākiem par 

nulles rādījumu. Jutīgums jāpārbauda vairākas reizes gadā. To var viegli izdarīt, mērot zināmas 

stiprības avotu tilpumā, kas ir vienāds ar normāli izmērīto tilpumu. Jutīgums cps/Bq jāsalīdzina 

ar iepriekš izmērītajām vērtībām.  

Visu datu centralizēta arhivēšana  

Uzticami un viegli pieejami elektroniskie datu arhīvi ir ļoti svarīgi, lai nodrošinātu labu 

kvalitātes nodrošināšanu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atsauces: Attēlu paraugus var apskatīt SAEA kvalitātes kontroles atlantā scintilācijas kameru 

sistēmām, ISBN 92-0-101303-5, Starptautiskā Atomenerģijas aģentūra, Vīne, 2003. gads. 

Lejupielādēt no http://www-pub.iaea.org/ MTCD/publications/PDF/Pub1141_web.pdf 
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4. NODAĻA – LABĀKĀ IEPIRKUMU PRAKSE 

 

Lielākajai daļai no mums gamma kameras iegāde ir svarīgais un lielākais 

kapitāliepirkums, ar kura palīdzību veiksim mūsu darbu. Mēs iesaistāmies procesā vienu vai 

divas reizes desmitgadē, un kad mēs to darām, mēs bieži vien neesam pārliecināti par likumiem, 

kurus mums ir jāievēro, un veicamiem pasākumiem, lai nodrošinātu labāko piedāvājumu. 

Izlemt, kas ir nepieciešams. 

Jauns aprīkojums tiek iegādāts, jo tā ir specifiska vajadzība. Pirms iegādes ir vērts veltīt 

laiku, lai aplūkotu pakalpojumu kopumā. Vai tu varētu padarīt darbplūsmu efektīvāku, mainot 

citus nodaļas aspektus? Pakalpojuma izvērtēšana var mainīt prioritātes un novest pie citas 

gamma kameras iegādes un, protams, uzlabot nodaļu un tās darbu. 

Var būt nepieciešams uzrakstīt biznesa projekta pieteikumu iepirkumam, pieprasot 

iesniegt savas vajadzības uz dokumenta un skaidri norādīt finanšu izmaksas un priekšrocības, 

ko plānojat iegādāties. Šī dokumentācija palīdzēs nodrošināt finansējumu projektam. Arī 

svarīgi ņemt vērā jebkurus telpas izmaksas darbus, kas var būt nepieciešami, lai uzstādītu jauno 

aprīkojumu. Šīs izmaksas, visticamāk, būs augstas, ja iegādājoties hibrīdu SPECT/CT, kurā ir 

CT diagnostikas iespējas, šāda veida sistēma ir nozīmīga un maksās lielu naudu.  

Tā kā iepirkuma process, visticamāk, prasīs vairākus mēnešus, ir svarīgi, lai būtu 

skaidrs laika grafiks, kad aprīkojumu ir nepieciešams izvietot, un termiņiem, kad ir jāsamaksā 

nauda. Visi soļi veiksmīgi izdosies, ja ievērot noteiktu laika grafiku. Ir vērts izmantot 

iepirkumu eksperta padomu, lai palīdzētu tikt galā ar šo procesu.  

Labākā aprīkojuma izvēle šim mērķim. 

ES ietvaros iekārtu iegādi regulē ES direktīvas. Lai nodrošinātu iegādi, izvēle tiek 

veikta objektīvi un izmantojot valsts līdzekļus. Galvenie principi publiskā iepirkuma 

noteikumu pamatā ir “vienlīdzīga attieksme” un “pārredzamība”. Publiskā sektora direktīva 

(2004/18/EK) apvieno trīs iepriekšējās direktīvas par publiskā sektora iepirkumiem (piegādes 

darbi un pakalpojumi) un regulē pirkumus virs 150 tūkstošiem eiro.  

Iekārtu piegādes noteikumi paredz publiskos konkursus par līgumiem. Līgumi, kas 

pārsniedz šo noteikto vērtību – jāpublicē Eiropas Savienības Oficiālā Vēstneša (“OVS”) 

pielikumā un jāpublicē tīmekļa vietnē, lai tā būtu redzama visā ES. Vietnē 

http://ted.publications.eu.int/official/ ir uzskaitīti visi aktuālie konkursi, ļaujot ražotājiem 

piekļūt visai informācijai. 
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Direktīva sniedz izvēles iespējas konkursa procesā. Var izvēlēties piedāvājuma 

statusus, kā  “Atklāts” vai “Slēgts”. Galvenā atšķirība – slēgtā konkursā iekļauj piegādātājus 

pirms detalizētu dokumentu izdošanas. Taču atklātā konkursā viss tiek izsniegts ar konkursa 

detaļām. Labākā izvēle specializētajā gamma kameru tirgū ir slēgtā konkursa iespēja. 

Pirmskonkursa posmā vajadzētu sākt novērtēt tirgū esošo produktu klāstu. Uzņēmumi 

savus jaunākos modeļus izklāsta komerciālās izstādes konferenču laikā. Tas ir labs 

sākumpunkts, lai izpētītu, kas pašlaik ir pieejams. Nozares pārstāvjiem ir vislabākā iespēja 

organizēt vizītes, lai apskatītu savu produktu izmantošanas iespējas darba vidē.  

Ieteicams doties uz nodaļām, kuru darba slodze un sistēmas prasības ir līdzīgas jūsu 

nodaļas prasībām, lai varētu pārliecināties, vai jaunais aprīkojums būs atbilstošs jūsu 

vajadzībām. Jājautā visu līmeņu darbiniekiem, kādas ir viņu prioritātes attiecībā uz sistēmas 

funkcionalitāti. Pārliecinieties, vai gamma kamera spēj paveikt visu, kas jums nepieciešams: 

• Vai var attēlot pacientus uz gultām?  

• Kā darboties ar bērniem?  

• Kā darboties ar klaustrofobiskiem pacientiem?  

• Kā mainīt kolimatorus?  

• Vai iekārta ietilps pieejamajā telpā? 

Iekārtām, kuras nāk no uzņēmuma, ar kuriem iepriekš neesat sadarbojušies, jānoskaidro, 

cik uzticams un kvalitatīvs ir aprīkojums (parasti tiek minēts kā “produkta darbības laiks”) un, 

ja rodas problēma, kas veic apkopi? Tāpēc vizītes laikā atvēliet laiku, lai izjautātu visu par 

kameras lietošanas praktisko informāciju un jautājumiem, kas saistīti ar servisa atbalstu. 

Jautājiet viņiem, vai turpmāk varat sazināties ar viņiem ar papildus jautājumiem. Pēc 

diskusijām un vizītēm, uzņēmumiem tiek izsniegta konkursa gala anketa. Tas dod iespēju uzdot 

jautājumus par gamma kameras veiktspējas aspektiem.  

Apvienotajā Karalistē, Britu Nukleārās medicīnas biedrība sadarbībā ar Medicīnas Fizikas 

un inženierzinātņu institūtu un rūpniecību ir sagatavojusi standarta konkursa anketu. Šis 

visaptverošais dokuments ir izmantots kopš 90. gadu vidus un nesen tika atjaunināts, iekļaujot 

tajā gamma kameras PET iegādi. Anketa ir pieejama mājaslapā: www.bnms.org.uk 

Kad konkursa dokumenti ir iesniegti, tos jāanalizē. Pircējam ir jāizskata dokumenti un jāsāk 

pieņemt lēmumu, kurš aprīkojums ir nepieciešams. Šajā posmā jāsazinās ar ražotāju un 

jāprecizē pirkuma detaļas. Jāapspriež ar uzņēmumiem viņu ieteikumus par kameras 

apkalpošanu. Jāuzzina, kādus līgumu līmeņus viņi piedāvā un cik katrs maksās. Kā arī, kur 

atrodas viņu servisa inženieri, cik viņu ir un kāds ir reakcijas laiks tehnisko traucējumu 
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gadījumā. Jāsaņem garantijas no pārdevējiem, ka viņiem ir efektīva un stabila sadarbības 

politika, lai savlaicīgi piegādātu jums kritiski nepieciešamās daļas. Ir arī vērts atzīmēt, cik 

dienas viņi plāno pavadīt profilaktiskai apkopei. Jo sarežģītāka sistēma, jo vairāk dienu 

nepieciešams. Sarežģītai SPECT/CT kamerai var būt vajadzīgas trīs dienas pēc kārtas, trīs 

reizes gadā. 

Kad pieņemat lēmumu par to, kura iekārta un pakalpojumu līmeņa līgums vislabāk 

atbilst jūsu vajadzībām, jums skaidri jādokumentē, kāpēc esat izvēlējies konkrēto kameru un 

iemeslus, kāpēc citas iekārtas nav tik piemērotas. Pēdējie posmi – līguma noslēgšanas tiesību 

piešķiršana un iekārtas pasūtīšana. 

Sistēmas uzstādīšana. 

Pirms kameras piegādes var veikt pirmsuzstādīšanas darbus. Pirms iekārta ir uzstādīta, 

būtu jāsastāda detalizēts tā izvietojuma un prasību plānu kopums jeb projekts. Ja iegādājaties 

augstākās klases SPECT/CT, jums būs jākonsultējas ar CT speciālistiem. Lielākā daļa 

uzņēmumu vēlēsies, lai slimnīcas radiācijas aizsardzības eksperts apstiprina projektu pirms 

būvdarbu uzsākšanas.  

Pieņemšanas pārbaude 

Kad iekārta ir uzstādīta, pieņemšanas testēšanai nepieciešams ievērot standarta NEMA 

protokolus. Jaunākie standarti ir atrodami www.nema.org. Ja testēšanas procesā atklājas 

tehniskas problēmas ar aprīkojumu, nekavējoties ziņojiet par problēmām uzstādīšanas un 

servisa inženieriem, lai tās varētu izskatīt un novērst. Noderīga publikācija, mēģinot noteikt 

problēmas, ir SAEA kvalitātes kontroles atlants, lejupielādējams no http://www-

pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1141_web.pdf. Atlantā ir daudz piemēru par 

iespējamiem negaidītu attēlu artefaktu un problēmu iemesliem. Kad šis formālās pieņemšanas 

testēšanas process ir pabeigts, kameru var parakstīt kā atbilstošu pieprasītajām specifikācijām.  

Apmācības 

Pēc pieņemšanas pārbaudes un pirms iekārtas klīniskās izmantošanas – būs 

nepieciešams laiks, lai apmācītu personālu, kā darboties ar jauno aprīkojumu, un laiks 

protokolu iestatīšanai. Apmācība var būt vienkāršāka, ja darbinieki iepriekš ir izmantojuši šāda 

veida gamma kameru. Sistēmai ar diagnostisko CT būs nepieciešami darbinieki ar speciālām 

zināšanām par šo metodi ne tikai testēšanas procesā, bet arī protokolu iestatīšanai. Zināšanas 

jāapgūst, apmeklējot kursus un vērojot CT kolēģu praksi.  

Apmācība ir nepieciešama tehnologiem bez iepriekšējas pieredzes, lai viņi varētu 

pozicionēt un izmeklēt pacientu, izprast CT protokola izvēli un ir pietiekami daudz teorētisko 

zināšanu un praktiskas pieredzes.  
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Kopsavilkums 

Iekārtu iepirkums ir sarežģīts, taču, ja sekot norādītajām vadlīnijām un procesam un 

nepieciešamības gadījumā izmantot speciālistu palīdzību, jūs nodrošinat ka ievērojat ES 

likumus. Apsveriet iespēju izmantot standarta konkursa anketu, lai racionalizētu 

dokumentāciju un starptautiskos pieņemšanas testēšanas standartus. Atvēlot laiku personāla 

apmācībai un ieviešot efektīvus un atbilstošus protokolus, var secināt, ka ceļš līdz galīgajam 

iekārtas pirkumam nav pārāk grūts, un jūs to parādīsiet ar pareizo aprīkojumu, kas atbilst jūsu 

īpašajām vajadzībām. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atsauces: http://ted.publications.eu.int/official/  http://www.bnms.org.uk  Wells CP, Buxton-

Thomas M. “Gamma Camera Purchasing” Nucl Med Commun. 1995,3, 168-185 IAEA Quality 

Control Atlas for Scintillation Camera Systems. ISBN 92-0-101303-5. Can be accessed at 

www.iaea.org 

http://www.iaea.org/
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SECINĀJUMS - LABĀKĀS PRAKSES PIEMĒRU 

IZMANTOŠANA - IKDIENAS IZAICINĀJUMS 

 

Vienmēr ir sajūta, ka var izdarīt vairāk un ka nekad netiek sasniegta pilnība. Tomēr, 

lasot šīs otrās publikācijas materiālus par labāko praksi, paliek skaidrs, ka ir tik daudz zināšanu, 

kas izpaužas vai nu sistēmās, saskaņā ar kurām tiek veikts ikdienas darbs, vai klusās zināšanās, 

pieredzē un stratēģijās, kas tiek izmantotas zemapziņā, lai sasniegtu galīgo rezultātu. Mēs 

varam pamatoti lepoties, ka šīs specialitātes profesionāļi ir apņēmības pilni strādāt atbilstoši 

augstiem standartiem dažādās kodolmedicīnas jomās. Nepieciešamās zināšanas un prasmes ir 

plašas, ja aplūko nodaļu nosaukumus: Eiropas regulējums, kvalitātes nodrošināšana, tostarp 

teorētiskie modeļi, zinātniskais pamatojums un prakse, aizsardzība pret radiāciju un tās plašais 

pielietojums, kā arī iepirkumi, kas prasa ekspertu zināšanas par politiku, projektu vadība, 

uzņēmējdarbības plānošanu, tiesību aktiem un darbības un tikai dažas no tām. 

Neskatoties uz atšķirībām starp Eiropas kolēģiem (sākot ar kultūras faktoriem un 

beidzot ar atšķirīgu tiesību aktu interpretāciju valstu līmenī), mēs visi cenšamies reaģēt gan uz 

ārējām, gan iekšējām prasībām, vienlaikus atbildīgi pārvaldot savus resursus. Izaicinājumu ir 

daudz, taču, izmantojot šajā grāmatā aprakstītos procesus, kodolmedicīnas speciālisti var 

nodrošināt tūlītējus, izmērāmus un noturīgus pakalpojumu uzlabojumus un tādējādi nodrošināt 

ne tikai augstas kvalitātes pieeju attēlveidošanai, bet arī censties sasniegt standartizācijas 

līmeni visā Eiropā. 

Analizējot to, kā mēs ikdienā varam darboties pie augstākajā līmenī, ir svarīgi ņemt 

vērā gan ārējo un iekšējo vidi un faktorus, kas var kavēt vai veicināt labu praksi. 

Pirmkārt, ārējās vides analīze var veikt, izmantojot modeli, ko sauc par "PEST" analīzi, 

kuras ietvaros tiek pārbaudīta politisko, ekonomisko, sociālo un tehnoloģisko ietekme var 

palīdzēt noteikt ārējo spiedienu kas ietekmē spēju uzturēt un attīstīt labāko praksi. 

Politiskie mandāti un izmaiņas tiesību aktos, ko veic tādas organizācijas kā UNSCEAR, 

ICRP un SAEA, ne tikai prasa īstenot pārmaiņas, bet bieži vien prasa arī pielāgot praksi, kas 

ietekmē jau tā ierobežotos resursus. Tas ir nepārtraukts izaicinājums, lai izpildītu arvien 

pieaugošās likumdošanas prasības. Tomēr kodolmedicīnā vienmēr ir bijis līdzsvars, un jau no 

pašiem pirmsākumiem, kad tika izmantoti kvalitatīvie un kvantitatīvie novērtējumi. skaita un 

laika attiecību noteikšanai, mēs varam izmantot šo līdzsvaroto priekšlikumu, lai īstenotu 

labākos praksi vietējā līmenī. 
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Tehnoloģiskā ietekme vienlīdz nosaka izmaiņas praksē. Pirms piecpadsmit gadiem, 

veicot SPECT gamma kameras kvalitātes kontroli, bija tendence veikt rotācijas centra (COR) 

mērījumus katru dienu vai pēc jebkuras kolimatora maiņas. Tā rezultātā vienai kamerai katru 

dienu varēja veikt 3 vai 4 COR mērījumus. Tagad šīs sistēmas ir tik stabilas, ka šāda līmeņa 

pārbaudes vairs nav nepieciešamas. Tomēr tiek ieviesti jauni standarti, jo citi tiek atcelti, un 

vienmēr ir jāpārskata un jānovērtē procedūras un protokoli, lai nodrošinātu, ka mērķi joprojām 

atbilst noteiktajiem pamatprincipiem. Turklāt, ņemot vērā tīmekļa pasauli, kurā mēs visi tagad 

strādājam, ir daudz vieglāk lūgt padomu kolēģiem "virtuāli", tādējādi nodrošinot, ka mēs 

nepārtraukti salīdzināmies un meklējam padomu no daudzajiem mūsu specialitātes ekspertiem. 

Šī piekļuve speciālajām zināšanām nav ierobežota tikai Eiropā, bet gan visā pasaulē. Tādu 

apmācības programmu ieviešana kā tālmācība (Distance Assisted Teaching - DAT) nozīmē arī 

to, ka šo praksi var izmantot arī jaunattīstības valstis, un to nenosaka ekonomiskie apsvērumi, 

tādējādi nodrošinot vienlīdzīgu piekļuvi. 

Sociālais un ekonomiskais spiediens nosaka arī spēju saglabāt standartus. Mainīgie 

lielumi piemēram, atbilstoši apmācīta personāla pieejamība darbaspēks un piekļuve 

jaunākajam aprīkojumam vienmēr ietekmēs spēju ievērot vēlamos standartus. 

Otra problēma ir saistīta ar iekšējo vidi un aptver visu specialitāti kopumā (tostarp 

atsevišķas profesionālās organizācijas), kā arī darba devēju. Šeit būtiska nozīme ir valsts un 

Eiropas vadlīnijām, kas palīdz noteikt prioritātes gan vietējā līmenī, gan šajā daudznozaru 

profesijā. Apstiprinātām vadlīnijām ir izšķiroša nozīme, lai ietekmētu atbilstošu resursu iegādi, 

kas veicina labākās prakses sasniegšanu. Atbilstoša darbinieku skaita nodrošināšana un darba 

devēja mērķi, kas saistīti ar efektivitāti un produktivitāti, ne vienmēr iet roku rokā. Tomēr, ja 

novērtēšanas un veiktspējas rādītājus var validēt un izmērīt, salīdzinot ar noteiktajiem 

standartiem, tad, visticamāk, tam tiks piešķirti resursi. Piemērs par vadlīniju maiņu no statisku 

miokarda perfūzijas attēlu (MPI) iegūšanas uz gated MPI SPECT pētījumiem palīdz sniegt 

pierādījumus, kas pamato šāda veida aprīkojuma iegādi, kā arī apstiprina šo attēlveidošanas 

procedūru pastāvīgu uzlabošanu. Lai gan ne visās nodaļās var būt pieejama šāda veida prakse, 

ir vismaz standarts, par kura diagnostikas kvalitātes uzlabošanos ir pierādījumi. 

 

Klīniskajiem speciālistiem ir jāapmainās ar labāko praksi (piemēram, kā tas ir šajā 

grāmatā), nodrošinot, ka ir pieejama dokumentācija, ko var izmantot, lai nodaļas varētu strādāt 

atbilstoši vēlamajam standartam. Ir svarīgi, lai mēs kā eiropieši, kas strādā saskaņā ar Eiropas 

direktīvām, strādātu kopā kā profesionāļi, vienojoties par kodolmedicīnas pakalpojumu 

sniegšanas līmeni. Daudzu mainīgo faktoru dēļ praksē būs atšķirības, taču standarti ietvers 
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kritērijus, kas saistīti ar struktūru, procesu un rezultātu, un tie palīdzēs sasniegt nodaļu darbības 

un stratēģiskos mērķus. 

Pēdējais un vissvarīgākais izaicinājums (ar kuru mēs saskaramies ikdienā, cenšoties 

nodrošināt labāko praksi) ir nodrošināt vissvarīgākā nozares resursa - mūsu personāla - 

apmācību un attīstību. Vadlīnijās tas ne vienmēr ir uzsvērts, taču ir skaidrs, ka tikai pilnveidojot 

kodolmedicīnas speciālistu zināšanas un prasmes, lai veiktu norādītās kompetences, mēs varam 

nodrošināt labāko praksi. Tas ir nepārtraukts process, un neatkarīgi no tā, kur mēs strādājam, 

tas ir lielākais izaicinājums, ar ko mēs saskaramies. Tomēr, izlasot šo un iepriekšējo 

rokasgrāmatu (Labākā prakse kodolmedicīnā - 1. daļa), šķiet, ka labākā prakse ir dzīva. un 

Eiropā ir labi attīstīta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Turpmāka lasīšana: Kodolmedicīnas resursu rokasgrāmata, 2006. gads, IAEA ISBN 92-0-

107504-9 Lejupielādējams no http://www-pub.iaea.org/MTCD/publica-

tions/PubDetails.asp?pubId=7038 


