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PRIEKSVARDS

"Neatkarigi no iekartu un metozu vértibas, augsta efektivitate tomér ir atkariga no
personala, kas atbild par to izmantosanu" Marija Kir1

Nemitigi mainigaja kodolmedicinas joma, labakas prakses apsvérumus nevar vienkarsi
atstat bez ievéribas ménesiem un gadiem uz priek3u. Saja zina kodolmedicinas tehnologija
neatSkiras no medicinas prakses. Nukleara medicina tehnologiem (NMT) ir pastavigi jaiegulda
lidzekli papildu izglitiba, lai piedavatu pacientiem vislabako apripi. Lai gan ir atzits, ka
izglitibas un apmacibas Itmenis dazadas valstis ir loti atskirigs. Eiropas valstis, tomer ir svarigi,
lai tiktu ieveérota Eiropas vadliniju ievéroSana, skiet, ir vienigais veids, ka saskanot praksi.

Politikas un tiesibu aktu ietekme uz labakajiem $aja bukleta ir uzsverts, ka ceturtaja
bukleta sérija "Tehnologa celvedis". kas tika sagatavots ar laipnu atbalstu Bristol-Myers
Squibb Medical Imaging (BMS). Liels paldies jasaka BMS, kas ir devusi milzigu ieguldijumu
NMT izglitosana. Eiropa jau gadiem ilgi, ka arT visiem iesaistitajiem autoriem.

Sarezgitas izmainas, ko pedgjo desmit gadu laika ir veicinajusi Eiropas tiesibu akti,
joprojam ir ikdienas izaicinajums kodolmedicinas nodala. Pirms radiacijas drosibas darbibas
joma tika attiecinata tikai uz darbiniekiem, bet pirms tam ta tika attiecinata art uz plasu
sabiedribu un pacientiem. Riipiga pieeja noteica arvien stingrakus dozas ierobezojumus un
limitus, lai nodro$inatu drosu kodolenergétikas praksi medicina. Darbibas kvalitates kontrole
att€lveidoSanas iekartu un procediiru, kas saistitas ar medicinisko apstaroSanu, kontrole ir
nepiecieSama ka dala no efektivu un lietderigu kvalitates nodro$inaSanu. programmu, lai
nodro$inatu pacientu aizsardzibu. Pret joniz€joSo starojumu jaizturas uzmanigi nevis ar bailem.
Ar 80 jauno broStiru EANM Tehnologu komiteja piedava NMT kopienai v€l vienu noderigu un
visaptverosu riku, kas var palidzet uzlabot vinu ikdienas darbu un tadgjadi optimizet valstu
radiacijas droSibas sisteémas visa Eiropa.

Secinajums - Labakas prakses pieméru izmantoSana - ikdienas izaicinajums Dziilija

Martina.



IEVADS

Radionuklidas diagnostikas un terapijas uzlabojumi veicina pieprasijuma pieaugumu
péc kodolmedicinas pakalpojumiem Eiropa. Sis pieaugums pieprasijums vél vairak
pastipringjis svarigo kodolmedicinas specialistu loma un vadlinijam ir izskiro$a nozime, lai
nodrosinatu sabiedribai labako pakalpojumu. Ir svarigi, lai vadlinijas biitu izstradatas un
istenotas Eiropas Itmeni, kas uzlabotu pacientu apriipi visas Eiropas valstis.

EANMAS specialistu komiteja ir bijusi loti aktiva un sekmiga panakumos, uzlabojot
standartus kodolmedicinas specialistu ikdienas darba dazadas Eiropas valstis, un ir palidz&jusi
kvalitativu valsts normativu izstradé par kodolmedicinas izglitibu un specialistu apmacibu.
Komiteja ir arT devusi ieguldijumu vairakas EANM iniciativas izglitibas joma, un Izglitibas
apakSkomiteja ir public€ja “Tehnologa celvezu” sériju. Tagadg€jais celvedis “Labaka prakse
kodolenergijas joma” Medicina — 2. dala” aptver svarigus prickSmetus, tadus ka Eiropas
reguléjuma jautajumi, labaka prakse radiacijas drosiba, iekartu un aprikojuma kvalitates
nodros$inasana un vadlinijas iepirkumos.

Sis celvedis var kalpot ne tikai ka atsauce prakses kvalitates uzlaboganai, bet ari ka

resurss, kas nodrosina atru un efektivu metodi atsaucu atrasanai papildu lasijumiem.



1. NODALA

1.1. radiacijas drosiba

Joniz€josa starojuma iespjamais kait€jums tika atzita neilgi p€c ta pirmajam
izmantosSanas reizém medicina. Pirmas rekomendacijas par radiacijas drosibu izveidoja 1920.
gadu beigas. Starptautiska radiacijas drosibas grupa “Starptautiska radiacijas un radiacijas
drosibas komiteja” tika izveidota 1928. gada laika, kad 2. Starptautiskais Radiologijas kongress
Stokholma (SE) reag€ja uz dramatisko leikémijas picaugums radiologiem. 1950. gada §1
komiteja tika pardévéta par “Starptautiska radiologiskas aizsardzibas komisija (ICRP)”. Tika
izveidotas citas starptautiskas struktiiras vélak: Apvienoto Naciju Organizacijas Zinatniska
komiteja par atomu izstarojumu ietekme (NESCEAR) (1955), Starptautiska Atomenergijas
agentiira (SAEA) (1956), Eiropas Atomenergijas kopiena (ECAE/Euratom) (1957).

Galvenas organizacijas

Apvienoto Naciju Organizacijas Zinatniska komitejas (UNSCEAR) sastava ir
21 zinatnieks no dazadam organizacijas dalibvalstim. Vinu uzdevums ir noveértét un zinot par
jonizgjosa starojuma iedarbibas [imeniem un sekam.

Starptautiska radiologiskas aizsardzibas komisija ICRP ir neatkariga,
starptautiska, nevalstiska organizacija, kuras sastava ir vairaki eksperti, kuru mérkis ir
nodros$inat atbilstoSu cilvéku aizsardzibas standartu. Rekomendacijas par aizsardzibas pret
joniz€josSo starojumu pamatprincipiem balstas uz UNSCEAR datiem. Zinojumi par visiem
aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu aspektiem tiek izdoti ka numurétas publikacijas. 1990.
gada publicéta ICRP 60 (1) ir speka esoso3 tiesibu aktu pamata. Esené (Vacija) 2007. gada
marta tika apstiprinats jauns pamatprincipu kopums, kura nemta veéra jauna biologiska un
fiziska informacija, un radiacijas standartu noteikSanas tendences. Tie aizstas ICRP 60.

Apvienoto Naciju organizacija (ANO) un Starptautiska Atomenergijas agentiira
(SAEA) ir neatkariga starpvaldibu, zinatnes un tehnologiju organizacija, kas veicina augstu
drosibas Itmeni kodoltehnologiju lietoSana, ka ari cilvéku veselibas un vides aizsardzibu pret
jonizgjosSo starojumu. SAEA izstrada droSibas vadlinijas, pamatojoties uz ICRP publikacijam.
Vadlinijas attieciba uz jonizgjoSo starojumu un starojuma avotu droSibu paredz saskanot
radiacijas aizsardzibas standartus starptautiska [Tment.

Eiropas Atomenergijas kopiena (EURATOM) parvér§ ICRP ieteikumus par
direktivam, kuru merkis ir saskanot ES dalibvalstu tiesibu aktus. Pretgji citu organizaciju

pienemtajiem standartiem Euratom direktivas nosaka iegiistamos rezultatus. Dalibvalstis var
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1zveleties procediiras un to istenoSanas veidus, lai Sos rezultatus sasniegtu atbilstosi savai valsts
likumdoSanas struktiirai. Merkis ir nodroSinat droSu kodolmedicinas praksi, pasargajot
pacientus, sabiedribu un kodolmedicina stradajoSos no joniz&jo$a starojuma izraisitajiem
riskiem.

Radiacijas drosibas reguléjuma pamata esoSie principi:

Ta ka jebkurai devai var biit vai nu noteikta (ierobezota), vai nejausa ietekme,
aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu sisteémai jabalstas uz trim principiem:

e Darbibas pamatojums: leguvumi péc izmekl&juma vai terapijas ir lielaki ka kait&jums
veselibai, ko starojums var radit;

e Radiacijas dro$ibas optimizacija: ieguvumi péc izmekl&juma vai terapijas japalielina
un p&c iespejas jasamazina kaitjums;

e Devas ierobezojums: janem véra dazadas paklauto personu grupas (pacienti, darbinieki,
studenti, mentori), lai nodroSinatu vispiemérotako aizsardzibu, izvairoties no noteiktas
ietekmes un samazinot nejausas ietekmes biezumu lidz pienemamam Itmenim.

Var izdalit tris jonizéjosa starojuma giSanas veidus:

e Profesionalie: radusies darba;

e Mediciniskie: personam, kam ta ir dala no vinu mediciniskas diagnozes noteikSanas vai
tas arstéSanas, un starojums ko apzinati un neapzinati giist atbalsta personals vai
tuvinieki pacientiem, kuriem tiek veikta diagnostika vai arstéSana;

e Sabiedriskie: ietver visus joniz€josa starojuma giiSanas veidus, iznemot profesionalo un
medicinisko.

Kops 1980. gada ALARA princips — aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu
optimizacijas princips “cik vien iesp€ams zems” — ir dala no Eiropas drosibas
pamatstandartiem. To pakapeniski ieviesa valstu regule§juma. Saskapa ar regulas
ierobeZojumiem individualie un kolektivie riska darfjumi jauztur péc iesp&jas mazaki. ALARA
princips attiecas uz medicinas darbiniekiem, ka arT uz sabiedribas locekliem.

ALARA princips tika atkartoti uzsvérts divam Eiropas direktivam, kuru pamata ir
ICRP 60 (1):

e FEuratom Padomes Direktiva 96/29 (13. maijs, 1996. gads) (2), ar ko nosaka droSibas
pamatstandartus darba néme&ju un sabiedribas veselibas aizsardzibai pret jonizg€josa

starojuma raditajam sekam



e FEuratom Padomes Direktiva 97/43 (30. junijs, 1997) (3) par personu veselibas
aizsardzibu pret joniz&josa starojuma kaitigumu saistiba ar medicinisko apstaroSanu un
par Euratom Direktivas 84/466 atcelSanu.

Euratom Padomes Direktiva 96/29

Darbinieku un sabiedribas aizsardzibas pret jonizéjoSo starojumu visparéjie
principi

Dalibvalstim ir janem veéra daudzas prasibas, tostarp ieprieks¢ja atlauja darbibam, kas
saistitas ar joniz€josa starojuma risku, un prasibas, kas attiecas uz radiaktivo vielu parvadasanu,
glabasanu un apglabasanu, lai nodroSinatu iesp&ami labaku iedzivotaju aizsardzibu. Lai
nodroSinatu likuma ievérosanu, ir nepiecieSama parbaudes sist€ma.

Saistiba ar aizsardzibas optimizaciju profesionalaja joma, iekartojot un buvejot
jaunas telpas, ir jaizmanto devu ierobezojumi - ierobezojumi attiecibad uz personala
paredzamajam sanemtajam devam. Janorada avoti, ar kuriem personas ir saistits, un devas
ierobezojumi japieméro ka dala no darbibas kontroles.

Efektivas dozas robezveértibas iedarbibai paklautajiem darbiniekiem,
iedzivotajiem un vél nedzimusiem bérniem ir zemakas neka ieprieks¢jos tiesibu aktos. Jaunaja
devas limita iedzivotaju apstaroSanai nav ieklauti pacienti un pavados$as personas, kas ar
pacientu saistitas vinu mediciniskaja apstaroSana (saskana ar komforta un apriipes izn€mumu).

Kvalificeétam specialistam jauztic tehniska atbildiba par darbinieku un
sabiedribas loceklu aizsardzibu pret joniz€joSo starojumu.

Ipasa aizsardziba griitniecibas un barosanas ar kriti laika

P&tijumi liecina, ka nedzimuSais bérns ir jutigs pret lielam jonizgjosa starojuma devam,
jo Tpasi pirmajos tris gestacijas ménesos (4). Jaievies papildu kontrole, lai pasargatu griitnieces
no jonizgjosa starojuma bistamibas.

Tiklidz grutniece informé darba dev€jus par savu stavokli, vinas aizsardzibai
pret joniz€joSo starojumu jabut lidzvertigai ar sabiedribas locekliem paredzeto. Griitnieces
nodarbinatibas nosacfjumiem péc tam jabiit tadiem, lai ekvivalenta deva vinas Vel
nedzimusajam b&rnam biitu p&c iesp&jas mazaka un lai biitu maz ticams, ka $§T1 deva vismaz
atlikuSaja griitniecibas laika parsniegs 1 mSv.

Devu ierobezoSana
Visiem giiSanas veidiem jabiit péc iesp&jas mazakiem, un visu attiecigo metozu dozu
summa nedrikst parsniegt dozu limitus. Parasti nav sagaidams, ka robezvértibas tiks sasniegtas

(1. tabula).



Starojumam paklautie
darbinieki (pasniedzéji
un studenti, kas ir vismaz
18 gadu veci)

100 mSv stradajot 5
gadus péc kartas

max. 50 mSv gada

lerobezojums

Efektiva deva

Ekvivalenta deva 150 mSv / gada
500 mSv / cm?2 / gada

500 mSv / gada

1. Tabula: devas ierobezojumi

Pasniedzéji un skoléni
vecuma no 16 lidz 18
gadiem

6 mSv / gada

50 mSv / gada
150 mSv / cm2 / gada
150 mSv / gada

ledzivotaji
Pasniedzéji un skoléni
[[dz 16 gadu vecumam

1 mSv gada

Videji 1 mSv/5 gados
péc kartas

Auglis 1 mSv
grutniecibas laika

15 mSv gada

50 mSv gada/cm?2

Noteikumi, kas reglamente pienakumus, kurus griitnieces drikst veikt kodolmedicinas

nodala, dazadas dalibvalstis var atskirties. Griitniecém nav bistami stradat kodolmedicina ar

nosacijumu, ka tiek istenoti pasakumi, lai izvairitos no nejausi lielam devam (4), un kamer ir

pamatota parlieciba, ka augla deva gritniecibas laika ir mazaka par 1 mSv.

Tiklidz mate, kas baro bérnu ar kriti, inform& darba dev&ju par savu stavokli, vinu

nedrikst nodarbinat darba, kas saistits ar lielu radiacijas risku.

JonizéjoSam
radiacijas drosiba darba vieta

Jabalstas uz:

starojumam paklauto darbinieku,

pasniedz€ju un

studentu

o leprieksgjs izvert&jumu, lai identificétu apstarosanai paklauto darbinieku radiologiska

riska veidu, apméru un radiacijas droSibas optimizacijas ievieSanu visos darba

apstaklos.

e Darba vietu klasifikaciju dazadas kategorijas

e Darbinieku klasifikaciju divas kategorijas

e Kontroles un uzraudzibas pasakumu IstenoSanu, saistiba ar dazadam jomam un darba

apstakliem, tostarp individualu uzraudzibu, ja nepiecieSams

e JonizgjoSam starojumam paklauto darbinieku mediciniska uzraudziba

Teritoriju noteik§ana un darba vietu uzraudziba

Kontrolétas un uzraugdmas zonas janosaka, veicot iesp&jamas sanemtas devas riska

novertejumu. Ir nepiecieSama norade, kas norada platibas veidu, avotu veidu un tiem

piemitosos riskus.
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Sis klasifikacijas mérkis ir nodro$inat, ka ikviens, kas atrodas arpus
noteiktajiem apgabaliem, nav uzskatams par joniz€joSam starojumam paklautu personu, bet

par sabiedribas locekli (2. tabula).

2. Tabula: platibu klasifikacija un noteikSana

Gada ierobezojums JonizéjoSam Uzraudzibas zona Kontroles zona
starojumam nepaklauta
teritorija

Efektiva deva 1 mSv 6 mSv 20 mSv

Ekvivalenta deva 1/10 viena no devas 3/10viena no devas  Dozas ierobeZojumi
robezam acim, adai vai robezam acu, adas acim, adai vai
ekstremitatém vai ekstremitasu ekstremitatém

[écam

Kontroles zona darbiniekie, jaievéro visparatzitas pamatlietas, kas Tpasi vérstas uz
radiacijas dro§ibas kontroli. Piekluvei janotiek saskana ar rakstiskam atlaujam un jaattiecas
tikai uz noteiktam personam, kas sanémusas atbilstigus noradijumus. Ja pastav liels radiacijas
izplatiSanas risks, javeic 1paSi pasakumi, tostarp personu bridinaSana, piekluve precém un
notikuma vietas pamesSana. Jaisteno darba vides uzraudziba, tostarp attieciga gadijuma jamera
argjas devas, gaisa aktivitates koncentracija un piesarnojoso radioaktivo vielu virsmas blivums.

Parraugama zona ir ta, kura darba apstaklus parskata, neprasot 1pasas darbibas.

JonizéjoSam starojumam paklauto darbinieku klasifikacija

Saskana ar risku paklautie darba néméji ir jaklasifice divas kategorijas:

e A kategorija: iedarbibai paklauti darbinieki, kuri var sanemt efektivo devu, kas lielaka
par 6 mSv gada, vai ekvivalentu devu > 3/10 no vienas no devas robezam acij, adai vai
ekstremitateém

e B kategorija: paklauti darbinieki, kas nav klasificéti A kategorija
Informacija un apmaciba
Paklautie darbinieki, pasniedzgji un studenti ir jainformé par veselibas apdraudéjumu,

kas saistits ar vinu darbu. Sieviete, kas strada ar joniz&oSo starojumu, jainformé& par
nepiecieSamibu savlaicigi pazinot par griitniecibu un jonizgjosa starojuma risku kaitét ar kraiti
barojamam zidainim.

ApstaroSanai paklautajiem darbiniekiem, pasniedzgjiem un studentiem ir jaisteno

attiecigas macibas radiacijas drosiba joma.
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Sanemta starojuma novertejums

Darba vides radiologiska uzraudziba ir jaorganizé kontrolétas zonas, tostarp arcjas
devas raditaju meériSana, gaisa aktivitates koncentracijas un piesarnojuma virsmas blivuma
meérisana.

Individualai uzraudzibai jabiit sistematiskai attieciba uz A kategorijas darbiniekiem. B
kategorijas darbinieku uzraudzibai jabiit vismaz pietickamai, lai pieraditu, ka vini ir pareizi
klasificeti. Katram A kategorijas darba némgjam jaregistré individualais monitorings.
Informacija jasaglaba visu darba miizu un ne mazak ka 30 gadus no ar radiaciju saistito darbu
partrauksanas.

Mediciniska uzraudziba

Par A kategorijas darbinieku medicinisko uzraudzibu atbild sertific€tas arstniecibas
personas vai arodveselibas dienesti. Pirms darba uzsaksanas vai klasific€Sanas A kategorija ir
nepiecieSama mediciniska apskate. A kategorijas darbnieku veselibas stavoklis japarskata
vismaz reizi gada. Apskates var veikt tik reiZzu, cik arstniecibas persona uzskata par
nepiecieSamu

Euratom Padomes Direktiva 97/43

Personu aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu visparéjie principi attieciba uz
medicinisko apstaroSanu

Devas ierobezojumu nepieméro terapeitiskam mediciniskam procediiram, jo to
paredzamais ieguvums vienmer ir lielaks par risku. Diagnostiska iedarbiba nav ierobeZota,
iznemot prasibu, ka parbaude ir pamatota.

Mediciniskas apstaroSanas pamatojums nodroSina, ka tiek noversta nevajadziga
apstaroSana vai nu tapec, ka diagnostiskais ieguvums ir parak mazs, vai tapéc, ka var izmantot
alternativas metodes, kuram ir tads pats mérkis, bet kuras ir saistitas ar mazaku apstaroSanu
jonizgjosa starojuma iedarbibai vai tas nav vispar. Mediciniska apstaro$ana katram pacientam
japamato pirms tas veikSanas: ja apstaroSanu nevar attaisnot, ta jaaizliedz.

Kliniskie p&tijumi ir kodolmedicinas neatnemama sastavdala. IpaSa uzmaniba javelta
tam, lai attaisnotu apstaroSanu, kas nerada tieSu labumu iedarbibai paklauto brivpratigo personu
veselibai.

Mediciniskas apstaroSanas optimizacija (iznemot terapeitiskas procediiras) nodroSina,
ka devas tiek saglabatas péc iesp€jas mazakas, saglabajot atbilsttbu mérkim iegtt vajadzigo

diagnostisko informaciju, nemot véra ekonomisko un socialo faktoru.
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Optimizacijas procesa ietilpst:

Aprikojuma izvéle;

Procediiru kvalitates nodrosinasana, tostarp iekartu kvalitates kontrole;

Radiologijas vadliniju (icteicamas maksimalas starojuma devas un paredzéto darbibu)
izmantoSana diagnostikas izmekl&jumiem;

Nepieciesamiba informét pacientus, kuriem veic apstarosSanas klinisko p&tijumu, par S1s
apstaroSanas riskiem un noteikt devas ierobezojumu to apstaroSanai, ja nav sagaidams
tieSs medicinisks ieguvums;

Pacientu devu individualais novert€jums un izvertgjums;

NepiecieSamiba pacientiem, kuri tiek arsteti vai izmekl&ti, nodrosinat ar radionuklidiem
rakstiskus noradijumus par procediram, kas viniem jaievéro, lai samazinatu devas
apkartéjiem cilvekiem;

NepiecieSamiba lietot devu ierobezojumus pavadoso personu apstarosanai;

Rakstiskus protokolus par katra aprikojuma standarta diagnostikas darbibam;
Rakstiskas darbibas, lai pacienti biitu neparprotami identificéti;

Rakstiskas darbibas, lai tiktu noteikts iesp&jamais griitniecibas statuss, lai griitnieces
neapzinati netiktu paklautas jonizgjosa starojuma iedarbibai,

IpaSa uzmaniba kvalitates kontroles pasakumiem un administrétai aktivitates
novertéSanai bérnu apstaroSanai;

Prasiba, lai standartizéta terapeitiskas un diagnostiskas kodolmedicinas praksé biitu
iesaistits medicinas fizikis eksperts

Visu medicinisko apstarojumu kliniskas revizijas nepiecieSamiba ka valsts prasiba ;
NepiecieSamiba parskatit praktisko darbibu, nemot véra jaunus pieradijumus par
efektivitati;

Ar pacientu apstaroSanu saistito praktiz€joSo specialistu un tehnologu izglitoSana un
apmaciba, ka arT prasiba to pastavigi aktualizet;

Ipasa aizsardziba griitniecibas un barosanas ar kriti laika

Augla radiacijas riski gritniecibas laika ir saistiti ar griitniecibas stadiju un uznemto

devu. Radiacijas riski ir nozimigaki organogenézes laika un augla agrinaja perioda, nedaudz

mazak otraja trimestrT un vismazak treSaja trimestri (4).

NepiecieSama informacija par iesp&jamo griitniecibu jaiegiist no pasas pacientes.

Griitniecibas dél regulari menstrugjosai sievietei jaapsver nokavéts periods, 11dz tiek pieradits

pretgjais (4). Reproduktiva vecuma sievieSu gadijuma nosiititajam un praktiz€joSajam arstam
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janoskaidro, vai vina ir stavokli vai baro bérnu ar kriiti. Ja griitniecibu nevar izslégt, 1pasa
uzmaniba japieverS pamatojumam (jo pasi attieciba uz steidzamibu) un ievaditas darbibas
optimizacijai, lai taja tiktu nemta veéra gan gaidamas mates, gan nedzimusa bérna paklausana
iedarbibai. Tas attiecas ari uz sievietém, kuras baro bérnu ar krati un kuras uzmaniba tiek
pievérsta izmekl&juma veidam un gan mates, gan b&rna eksponétibai

Potenciala ekspozicija

Javeic visi sapratigie pasakumi, lai samazinatu nejausu vai neparedz&tu devu
iespgjamibu un apjomu pacientiem. Sim nolikam Ipasi svarigas ir darba instrukcijas, rakstiski

protokoli un kvalitates nodroSinaSanas programmas.

1.2. kas ir kvalitates nodrosinasana un kvalitates kontrole un kapéc mums tas ir
vajadzigas

Fons

Kvalitates nodroSinasana un kvalitates kontrole ir kluvusi par neatnemamu misu
valodas sastavdalu. Ko tas nozimé un ka tas ir saistits ar kodolmedicinas dienestu, kura mées
esam iesaistiti, jo Tpasi aprikojumu, kuru mes izmantojam?

Kvalitate (atvasinata no latmu valodas varda qualis) ir “apraksts, atribiits vai rekvizits”.
Parlieciba (atvasinata no latinu varda ad securus, kas savukart nak nose Cura) nozimé “bez
ripém, bez satraukuma vai bez raizém”. Parlieciba atsaucas uz parliecibas sajiitu un lidz ar to
turpmaka nozime “pardomat par” vai ‘’biit nortp&usSam par’’.Tatad vardi kvalitates
nodroSinaSana nozimé&, ka meés raksturojam atribaitus (kvalitati) un snieguma limeni, ko
velamies sasniegt, par ko més raiz€jamies un kuru sasniegSanu un uzturé€Sanu meés vélamies
noteikt. (parlieciba): Kodolmedicinas nodala, panakot, uzturot, un izstradajot kvalitates
nodroSinaSanas Ilidzeklus, piemérojot to visam departamentam, t.sk. organiz€Sana,
komunikacija, iekartas, personala komplektéSana, radiofarmaceitiskie preparati, aprikojums,
procediiras, rezultatu novert€Sana un parbaude, ka arl macibas. Kvalitates nodroSinasana
nebiitu jauzskata par statisku procesu, bet par nemitigiem centieniem pilnveidoties. Kvalitates
kontrole (QC), ko deve arT par kvalitates novertéSanu, ir dala no kvalitates nodroSinasanas. Tas
nozimé, ka tad, kad ir defin€ti atribiiti un veiktsp€jas limenis, mums ir javeic parbaudes,
meérijjumi un novertéSana, vai prasita veiktsp€ja tieSam ir sasniegta un uzturéta. lekartam tas

attiecas ne tikai uz to veiktsp&ju, bet ar1 optimalai kliniskai lietoSanai.
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Kvalitates nodroSinasanas un kvalitates kontroles vésture attieciba uz iekartu.

Kvalitates nodroSinasanu un kvalitates kontroli pieméro aizsardzibai pret joniz&joso
starojum visam iekartam, ko izmanto kodolmedicinas nodala, radiofarmaceitisko preparatu
sagatavosanai, izmekl&jumiem un klinisko datu un arhivésanai, ka arT administréSanai. Tas
ietver radiacijas monitorus, dozas kalibratorus, zondes un zondes, ko izmanto biopsijas. Visas
radiologisko izmekl&jumu iekartas un saistitas ickartas, pieméram, EKG monitori, datori un
cietas kopijas ierices, un citu aprikojumu, kas tiek izmantots radiofarmacijas departamenta.
Nozimigaka kvalitates kontroles attistiba gadu gaita attieciba uz izmekl&jumu iekartam:
scintilacijas kamera, ko izmanto planari, visam kermenim un viena fotona emisijas
tomografijas (SPET) att€lveidoSanas reZima novietojumam, protonu emisijas tomografija
(PET) un nesen SPET un PET kombinacija ar datortomografiju (CT). Scintilacijas kameras
agrina kvalitates kontrole aprobezojas ar attelu iegiSanu un salidzinasanu (pieméram,
viendabigums un joslas telpiskas izskirtspgjas att€lu modeléSana) un izgatavosanu, subjektivu
vizualo veért§jumu un lémumu pienemsana attieciba uz to pienemamibu. Testa metodes nebija
standartiz&tas. 1980. gadu sakuma aprikojuma organizacijas NEMA (valsts Elektrorazotaju
asociacija) un IEC (Starptautiska elektrokomisija) noteica parametru kopu, kas aprakstija
dazadus att€la veidoSanas aspektus scintilacijas kameram. Vini izstradaja armi mérjjumu
protokolu  So parametru kvantitativai noteikSanai. Tad€jadi izmantojot  Sos standarta
mérjjumu  protokolus, katrs scintilacijas kameras razotajs var€tu nodro$inat izmérito
specifikaciju kopumu péc tiem paSiem krit€rijiem un metodém. Tas pirmo reizi deva iespgju
veikt salidzinajumus kameras veiktsp€jai no dazadiem razotajiem (pieméram, parametri,
viendabigums, telpiska izskirtspéja, energijas izskirtspgja). Sie protokoli gadu gaita ir
attistijusies un tagad ir pieejami prieksS scintilacijas kameras (planars, viss kermenis, SPET),
pozitronu emisijas tomografija (PET). Iekartu raZzotaji parasti pieméro NEMA Protokolus. Ir
viegli novérojams, ka, piemérojot to paSu vai salidzinamas metodes, ka noradits NEMA (vai
IEC), més varam iegit kvantitativo kvalitates kontroles testu rezultatus dazadiem parametriem,
kas var biit salidzinati ar specifikacijam. Kvantificeta kvalitates kontroles testa rezultati sniedz
objektivus datus, ko var salidzinat ar kvantitativo darbibu robezvertibu [émumu pienemsanai
par to, vai kvalitates kontroles rezultati nav pienemami. Kvalitates kontroles testus péc tam var
izmantot turpmakai testéSanai un, ja to veic standarta veida, veiktspgjas parraudzibai visa
iekartas kalpoSanas laika. Tad€jadi ir izveidojuSies dazadi kvalitates kontroles test€Sanas
posmi: pienemsanas test€Sana (pec instrumenta uzstadiSanas), periodiska test€Sana (reizi gada
vai pusgada un péc lielas tehniskas apkopes) un regulara testéSana (katru dienu, reizi nedela

vai vienmér, kad aprikojums tiek izmantots. Jau daudzus gadus kvalitates kontroles testéSana
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tiek veikta pec saviem ieskatiem un atbildibas no individualas kodolmedicinas nodalas. 1997.
gada Eiropadome direktivu 97/43, ko ieviesa katra Eiropas valsts 2000. gada, konkréeti norada,
ka iekartam “janodroSina nodroSinasanas programmas atbilstosa kvalitat, tostarp kvalitates
kontroles pasakumi", un ka “pienemsanas test€Sana tiek veikta pirms pirmas iekartas
izmantoSana kliniskiem mérkiem un péc tam regulari veic veiktsp€jas test€Sanu pamatu un pec
galvenas tehniskas apkopes procediiras”. Tadgjadi kvalitates kontrolei vairs nav personiga
atbildiba, bet tagad ir juridiska prasiba.

PienemSanas testeSana

Iegstot jaunas iekartas nodala, ir jaiemacas, ka iekartas darbojas, un japarbauda, vai
tas darbojas pareizi, pirms tas tick nodotas kliniskai lieto$anai. Sis pirmais izskirosais
kvalitates kontroles posms saucas pienemsanas test€Sana. Tas nozimé€ apliecinat ne tikai to, ka
iekarta darbojas saskana ar razotaja specifikacijam, bet ari kliniskaja pielietojuma. Sim
pedgjam nosacijumam parasti ir nepiecieSami papildu kvalitates kontroles testi, un tas ietvertu
kvalitates kontroles testus visiem radionuklidiem, kas tiek izmantoti ar aprikojumu.

Misu pirma sastapSanas ar aprikojumu, kas ir iegadats un uzstadits ir tad, kad mes
veicam pienemsanas test€Sanu. Var gandriz teikt, ka tas ir sakums “attiecibam” ar aprikojumu,
jo m&s ar to stradasim ilgus gadus. Pienemsanas testé$anai vajadz&tu pietickamu laiku, un to
nesasteigt. Svarigi saprast katra testa mérki un ta pielagoSanas veidus uz iekartas veiktsp&ju.
PienemsSanas testa rezultati veido vadlinijas atsauces datus turpmakajiem testiem, tapec tie
ripigi jadokumente un jaarhive. leteicams izveidot pierakstus (registracijas zurnalu) par katru
iekartu rakstiska vai digitala veida, par jebkuru problému, kas radusies un par tas risinajumu.
Test€Sanai nepiecieSami radioaktivie avoti, fantomi, standarta testéSanas protokoli, metodes
un programmatiira. PienemsSanas test€Sana nekad nav viegli 1pasi, ja saskaramies ar iekartam
no cita razotaja, jauna iekartas tipa vai jaunas modalitates. Tehnologam iesakam stradat ar
pieredz&jusu kodolmedicinas fiziki, kur§ parzin konkréta aprikojuma veidu un razotaju, datoru
un atbilstoSos standarta kvalitates kontroles testa protokolus. Var veikt pienemsanas testéSanu
ar ar€jas agentiiras palidzibu vai kreditoru, bet ir jaiesniedz neatkarigs testa noveértgjums.
Jebkur§ apSaubams kvalitates testa rezultats ir jaatkarto un jaapSauba; un ir jarikojas. Ta ka
iekartai ir garantijas periods, Sis ir laiks nodroSinats, lai iegadatas iekartas sastavdalas veiktu
specifikacijas un nodroSinatu péc iespgjas labaku kvalitati. Biezi vien pienemsanas testéSana
iekartu specifikaciju parbaudes noliika nav pietiekama, lai aptvertu visus veiktsp€jas aspektus,
ar kuriem jasaskaras kliniskaja praksé. Ka pieméram, scintilacijas kamerai NEMA NUI1
protokoli nav pietiekami, lai aptvertu visus kameras veiktsp&jas aspektus. Konkréts piemers ir

kolimatora testéSana. Kolimators ir svarigs mehaniskais komponents attélveidosana. Defekti
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kolimatora izraisis artefaktus kliniskajos att€los, Paralg€la cauruma kolimators sastav vienkarsi
no caurumiem un svina starpsienas, kurai jabut precizi izlidzinatai perpendikulari kristala
virsmai visa virsmas laukuma. Sis caurums lidzina$anas laika var rasties pielautas razo$anas
kludas del. Turklat kolimatora strukttra, lietoSanas laika ir viegli bojata. Kolimatoram
nepiecieSama riipiga papildu test€Sana, neka NEMA NU1 aprakstitajam metodém. Gadu gaita
ir publiceti  daudzi dokumenti, kas dod kvalitates kontroles protokolus dazadam
kodolmedicinas departamenta iekartam, un dazam valstim ir savi valsts standarta kvalitates
kontroles protokoli. Tomé&r parasti tie ir  visparigi protokoli. Vispargjai kvalitates
nodroSinaSanai —1pasi standarta kvalitates kontroles testéSanas protokoliem (noradot siku
informaciju par metodém, izmantojamas radioaktivitates apjomu, analizi, darbibas sliekSnus
utt.) ir nepiecieSams 1pass aprikojums.

Tada veida nodala var izmantot vienas un tas pasas metodes, un rezultatus var salidzinat
sava starpa neatkarigi no ta, kas veic un noveérté testu. Tas ne ar ko neatSkiras no
radiofarmaceitiso preparatu sagatavosanas vai pacientu klinisko pétijumu veik$anas. Sos
standarta departamenta testu protokolus var izstradat un dokumentet pienemsanas testos.
Starptautiska Atomenergijas agentiira (IAEA) ir sagatavojusi tehniskos dokumentus iekartu
kvalitates kontrolei. Tie nodro$ina labi detalizétus standartmateriala avotus, kas ietver testu
pamatojumu, izmantojamos fantomus, pakapeniskus testu protokolus un vértéSanas kritérijus.
[z8kiroSais aspekts lemumu pienemsSana attieciba uz testa rezultatu pienemamibu, ir 1pasi
sarezgits kvalitates kontroles att€liem no att€lveidoSanas iekartam. Scintilacijas kamerai,
IAEA kvalitates kontroles atlants scintilacijas kameru sisttmam var palidzet novertét kameru
kvalitates testu; un atlantos dotie att€lu pieméri sniedz visaptveroSu parskatu par veicamo
kvalitates kontroles testu veidiem. Sie attéli skatami bezmaksas lejupieladéjama atlanta versija
Seit: http:// www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/ Pub1141_ web.pdf.

Rutinas testeSana

Kad aprikojums ir pienemts un nodots ikdienas lietoSana, ir nepiecieSams rutinas
test€Sanas grafiks. Regularo testu prioritatei jabiit tadam pasam statusam ka kliniskajiem
petijumiem. Tie ir jaieplano, nekavejoties janoverte rezultati un javeic pasakumi, ja rezultati
nav pienemami vai apSaubami kartgjas test€Sanas mérkis ir parliecinaties, ka tiek uzturéts
kvalitates ITmenis.

Periodiska testéSana

Periodiskie testi ir dala no sakotng€jas pienemsSanas testiem. Tie ir testi, lai parbauditu
veiktsp€jas parametrus, kas netiek regulari veikti. Tie ir vajadzigi, lai apstiprinatu iekartas 1paso

aspektu apmierinoSu darbibu ikreiz, kad ir aizdomas par darbibas trauc€jumiem, pec
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sastavdalas nomainas, péc lielas iekartas apkopes vai parveidoSanas, ka arT tad, ja iekarta ir
parvietota uz citu vietu. Tie var biit arT ar gada (vai pusgada) intervaliem ka atkartotas
pienemsanas test€Sanas procediiru.

Klinisko pétijumu kvalitates nodrosinasana

Iekarta tiek izmantota kliniskiem pétijumiem.Tas nozime pareizu iekartas lietoSanu un
rupigustandarta metozu un metozu konsekventu lietoSanu kliniskaja videé. Att€lveidosana tas
ietver konsekventu pacienta pozicion€Sanu, datu iegiiSanu un datu apstradi (piemé&ram,
konsekvenciar kvantific€Sanai interes€joSo regionu izveidi un parbaudi) katra pacienta
petijumam.

Secinajums

Piemérojot kvalitates kontroli, lai nodroSinatu konsekventu un optimalu iekartu
veiktsp&ju un konsekventi un optimali izmantotu iekartas, més esam devusi savu ieguldijumu
vispargja kvalitates nodrosinasana. Katrs cilvéks dod savu ieguldijumu $aja procesa. Tikai ar
vispargju kvalitates nodroSinasanu, pacients var justies bez satraukuma, zinot, ka vinam ir

pieejama vislabaka aprtpe un labaka kodolmedicinas procediira vai arste€Sana.
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2. NODALA — LABAKA PARAUGPRAKSE AIZSARDZIBA PRET
RADIACIJU

Nenoslégtu radioaktivo avotu izmantoSana rada risku tehnologu veselibai, ko rada
apstaro$ana ar ar€jo un ick$€jo joniz&joso starojumu. Starptautiskas un valstu radiologiskas
aizsardzibas komisijas iesaka ierobezojumus individualai joniz€josa starojuma avotu dozai,
kuras izmantoSanu stingri reglament€ valstu tiesibu akti So ieteikumu rezultata.

Apdraud@jumi ir atkarigi no izmantoto radionuklidu fizikala un kimiska stavokla un
darbibas veida; tie ir proporcionala manipul&jamas aktivitates daudzumam, saskares laikam un
laikam, kas pavadits zonas, kuras atrodas pastavigi radioaktivie avoti. levadot avotus
pacientiem, apdraud@ums ir atkarigs arT no darba slodzes un radiofarmaceitisko preparatu
biologiskas izkliedes un biologiska eliminacijas pusperioda pacientiem. Labu darba néméju
drosibas Itmeni var sasniegt, attiecigi planojot kodolmedicinas departamentu atkariba no
apdraud&juma. Starptautiskas Radiologiskas Aizsardzibas Komisijas (ICRP) publikacija Nr. 57
sniedz krit€rijus bistamibas kategorijas noteikSanai (1. tabula), lai planotu un klasificétu
teritorijas. Krit€riju pamata ir aprékini, kas iegiti, reizinot lielako aktivitati, kas jebkura laika
var bit apgabala, ar svéruma koeficientiem saskana ar konkré&to radionuklidu un darbibas, kura
tas tiek izmantots. Kad apdraud&uma kategorija ir noteikta, ir vajadzigas atbilstoSas iekartas,
lai optimizetu aizsardzibu pret jonizgjoSo starojumu.

1.Tabula. Apdraud&jumu kategorijas

Sverta aktivitate Kategorija

<50 MBq Zema riska pakape
50-50000 MBq Vidéja riska pakape
>50000 MBq Augsta riska pakape

Aréjas apstaroSanas apdraudéjumi
Situacijas, kas rada vislielako apdraudéjumu ir:
e manipulacijas ar nenoslégtiem starojuma avotiem devas sagatavoSanai un ievadiSanai;
e pacientu apstaro$ana no izmekl&Sanas veikSanas un apriipes vajadzibu apmierinasanas.
Lai kvantitativi noteiktu ar&jo apstarosanas risku, 2. — 3. tabula ir zinots par tipisku
ekspoziciju daziem nenoslégtiem radioaktiviem avotiem, saskaroties ar §lircém un 1 m

attaluma no 10 ml flakoniem, ka arT no pacientiem lietoSanai “in vitro” un “in vivo”. Lielaku
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apdraudéjumu rada manipulacijas ar lielaku aktivitates daudzumu “diagnostikas un terapijas”

devam neka “in vitro” devam.

2. Tabula. Ar&ja apstaroSana 1MBq darbibai kontakta bridi

Radionuklids uSv/h saskaré ar 5 uSv/h saskaré ar 10 = Izmantot
ml Slirci ml stikla flakonu

3H <1 0 In vitro

14c <1 0 In vitro

32p 23900 5.4E-3 In vitro/terapeitiski

355 <1 0 In vitro

125 620 1.4 E-2 In vitro

18F 2880 1.6 E-1 Diagnostika

%’Ga 402 2.5E-2 Diagnostika

1 1220 7.2 E-2 Diagnostika

9mTc 354 2.2 E-2 Diagnostika

123 605 3.4E-2 Diagnostika

895 16400 1.8E-4 Terapeitisks

Sy 43500 7.1E-2 Terapeitisks

131 1130 6.3 E-2 Terapeitisks

153Sm 241 1.5 E-2 Terapeitisks

3.Tabula. Vidgjais devas lielums 1 m no pacientiem p&c radiofarmaceitiska preparata

ievadiSanas

Pétijums Radionuklids levadita aktivitate uSv/h pielm
(MBq)

Kaulu skené$ana/sirds 99 mTc-MDP/MIBI 740 5
Neiroendrokrina audzgji 111n-Octreoscan 111 2
Audzéja attélveido$ana 6’Ga-Citrate 111 4
Neiroreceptori 1231_patscan 111 2
Audzéja attélveido$ana BE-FDG 370 55
Vairogdziedzera véZa terapija 3l (Nal) 7400 200
NHL imdnterapija %0y-Zevalin 900 1

IekSejais apstaroSanas risks
Vienmer pastav radioaktivitates uznemsSanas risks, lietojot Skidumus, pat ja tie ir zemi.
lesp&jams, ka galvenie nuklidu uznemsanas veidi ir §adi:

e netiras rokas;

e netiras ada;
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e nejausas briices manipulacijas laika;

¢ nejausi ievainojumi, sagatavojot devu Slirces, un devas ievadiSanas laika;
e gaisa iztvaic€tu radionuklidu ieelposana manipulaciju laika;

¢ radioaktivo gazu ieelposana, ko izmanto pacientu izmekl&Sana.

Iznemot Skidras joda vielas, lielaka dala radiofarmaceitisko preparatu, ko izmanto
kodolmedicina, ir negaistosi; tomér, lai v€l vairak samazinatu So risku, ir ieteicams veikt
manipulacijas zem aizsargata dimu nosiicgja. Radioaktiva joda kapsulam ir daudz mazaka
gaistamiba neka Skidram Skidumam, un tas ieteicams lietot radioterapijas noliikos.

Pretradiacijas aizsardzibas politika

Aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu mérkis ir noverst noteicoso ietekmi un ierobezot
stohastiskas ietekmes iesp&jamibu. Devas ierobeZoSanas sist€éma nosaka prasibas, ka visiem
iedarbiba ir tik zema, cik vien iesp&jams (ALARA), nemot véra socialos un ekonomiskos
faktorus, un ka tiek ieveroti noteikumos paredz€tie ierobezojumi.

Arégjais starojums

Lai novérstu un ierobezotu ar€jas apstaroSanas radito apdraud&jumu, pieméro tris
galvenos principus — laiku, attalumu un ekran&$anu, ka ari optimizétas procediiras un
kodolmedicinas departamentu izvietojumu.

Laiks: uzkrata deva no argja starojuma ir tieSi proporcionala laikam, kas pavadits,
stradajot ar starojuma avotu vai ta tuvuma. Parasti lielaka radiacijas iedarbiba, kas rodas
kodolmedicina, ir saistita ar radiofarmaceitisko preparatu sagatavoSanu un radioaktivo pacientu
apriipi. Attieciba uz abiem uzdevumiem biitiska nozime ir pieredzei: tehnologu apmacibai
konkrétas procediiras butu janovers nevajadziga apstarosana.

Attalums: viena no visefektivakajam un plasak izmantotajam strat€gijam aizsardzibai
pret joniz€joSo starojumu ir attaluma palielinasana no avota. Ja avota izméri ir mazi
salidzinajuma ar attalumu, var pamatoti pienemt, ka starojuma lauka intensitate samazinas
“apgriezta kvadrata likuma” de]. Attieciba uz starojuma devu rokam to var ieveérojami
samazinat, izmantojot garas knaibles vai pincetes, stradajot ar neekranétiem avotiem vai
flakoniem. AttélveidoSanas telpam jabit lielam, laujot kontroles zonam biit péc iesp&jas talak
no radioaktivo pacientu atradanas vietas. Saja zina a-priori zina$anas par potencialo ekspoziciju
dazados attalumos no neekranétiem X/y radioaktiviem avotiem var aprékinat, izmantojot
ekspozicijas atruma konstanti I'. Ka paradits 4. tabula, konstante I'., kas izteikta ka
mSv.cm2/MBq. h ir specifiska katram radionuklidam un ir ta sabruk§anas shémas funkcija. ST

informacija jaizmanto att€lveidoSanas zonu projektéSana.
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4.Tabula. Izstarota starojuma energija (Emax beta joniem), atruma konstantes I' un HVL Pb
daziem radionuklidiem

Radionuklids Galvenas emisijas [keV] [mSv * cm2/MBq *h]  HVL, Pb (mm)
18 EB +=634 (97%), Ey =511 1.6E+00 4.0
(194%)
67Ga Ey = 93 (39%), 185 (21%) 3.0 E-01 1.4
P mTC Ey = 140 (89%) 3.2 E-01 0.3
111 Ey =171 (90%), 245 (94%) 1.3E+00 0.7
123) Ey = 27 (71%), 159 (83%) 7.3 E-01 0.4
131 EB - =606 (90%), Ey = 365 7.6 E-01 3.0
(82%)

Ekran€Sana: apstaroSanu parasti samazina, aizsargdjot radioaktivos avotus ar
piemé&rotiem materialiem. Aizsargmateriala izvéle ir atkariga no starojuma veida un energijas.
Radionuklidu argja starojuma lauki, ko izmanto kodolmedicina, sastav galvenokart no y
stariem, kuriem liels atomu skaits (Z) materiali, piem&ram, svins, ir loti efektivi maksimalai
samazinatu nepartrauktu jeb bremzes (Bremsstrahlung) rentgenstaru veidoSanos, kas ir daudz
penetrgjosaki neka B dalinas. Ja izmanto lielas darbibas ar augstas energijas 3- izstarotajiem,
piem&ram, radioterapeitiskiem noliikiem, prieksroka dodama jauktam svina vairogam arpus
plastmasas vairoga. y starojumam, konkr€ta materiala ekranéSanas efektivitati izsaka ar
pusvertibas slani (HVL), kas atspogulo materiala biezumu, kas nepiecieSams, lai samazinatu
starojuma intensitati no konkréta avota uz pusi. Augstas energijas gamma starojumam,
piem@ram, pozitronu emitétajiem (piemeram, 18F savienojumiem), dozas atrumu var
ieveérojami samazinat, apvienojot attalumu un ekran&Sanu, jo ekranéSana nav tik efektiva ka
zemakas energijas y stariem.

Manipulacijas ar radiofarmaceitiskajiem preparatiem javeic ekranétas ‘karstajas
Stinas”, lai izvairitos no paklauSanas iedarbibai uz kermeni. Operatoram vienmér jaaizsarga
flakoni un S§lirces, lai Iidz minimumam samazinatu tieSu saskari ar radioaktivo avotu un

1erobezotu iedarbibu ar rokam.
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Kopuma jaievéro $adi radiodrosibas noteikumi:

e Projektet kodolmedicinas nodalu ar starojuma avotu veidam, kliniskajam procediram
un darba slodzei atbilstosu darba zonu izmériem, izvietojumu un ekranéSanu. Ta
japrojekté ta, lai apkartgjas teritorijas tiktu nodrosinata starojuma iedarbiba, kas ir
lidziga dabiska fona starojuma iedarbibai,

e Plano visas piemérotas telpas, lai ierobezotu apdraud&jumu (tiramas un necaurlaidigas
gridas un virsmas, ventilétas ekran&tas karstas kameras, piespiedu gaisa ventilacija un
negativs spiediens laboratorija);

e Apmacit personalu izmantot pareizas procediras, izvairoties atrasties radioaktivo
starojuma avotu vai injic€to pacientu tuvuma ilgak, neka nepiecieSams pareizai
izmekl@Sanas veikSanai un nepiecieSamajai pacienta apripei.

Iek$€jais starojums

Neliels radioaktivitates daudzums organisma var radit lielas starojuma devas atkariba no

radiofarmaceitiska preparata fizikalajam un biologiskajam Tpasibam. Bistamaki ir:

e radionuklidi, kas emit€ energijas elektronus, nevis fotonus;

e radioaktivam vielam ar garaku pussabrukSanas periodu neka vielam ar 1saku
pussabruksanas periodu;

e radiofarmaceitiskie preparati, kas paliek organisma ilgak neka tie, kas atri tiek izvaditi;

e radioaktivas vielas, kas koncentr&jas radiojiitigos audos vai to tuvuma (pieméram,
kaulu smadzengs), nevis vielas, kas koncentrgjas mazak radiojttigos audos, vai vielas,
kas vienmerigi izplatas organisma.

Izmantotais aprikojums

Personala dozimetrija

Personala dozimetrija noverte cilvéku individualo apstaro$anu ar joniz€joSo starojumu un

parbauda, vai tiek ievérotas individualas dozas robezvértibas. Ka personala dozimetrus var
izmantot dazadas ierices. Dozimetra izveli ietekme $adi faktori:

e reakcija: starojuma energijas neatkariba, starojuma geometrija vai vides apstakli;

e spgja atSkirt devas no dazada veida dalinam (f3, y);

e jutiba un sp&ja izmérit iedarbibas limenu diapazonu.

Turklat dozimetram ideala gadijuma vajadz€tu biit mazam, vieglam, izturigam, viegli

lietojamam, 1&tam un uzreiz nolasamam ar pastavigu atminu par devas mérijumiem. Sodien

tirdznieciba nav pieejams neviens dozimetrs, kas atbilstu visam iepriek$ min€tajam prasibam.

23



Filmas zetons: filmas Zetona dozimetrs joprojam ir visplasak izmantotais personala
dozimetrs. Starojumam jutigs materials ir rentgenstaru pléves gabals, kas ietits gaismu
necaurlaidiga un izturiga plastmasa un ievietots plastmasas turétaja, kura prieksa atrodas virkne
starojuma metala filtru. Ta prieksrocibas ir sp&ja atskirt fotonus un beta dalinas, plasais fotonu
un beta dalinu devu diapazons, sp&ja izteikti noveértét fotonus ka augstu, vidéju un zemu
energijas limeni, ka arT zemas izmaksas, mazo svaru un izmé&rus. Tie atsver tas trikumus, kas
ir ietekme uz vidi (pieméram, karstums) un novélota nolasiSana.

Termoluminescences dozimetrs (TLD): Sim dozimetra tipam pret radiaciju jutigs materials
ir neliels neorganiska kristala gabals, kam raksturiga valences joslas elektronu migracija uz
augstakas energijas vadi$anas joslu, kad to uzbudina jonizgjo$a starojuma energijas absorbcija.
Satrauktie migr&josie elektroni ir iesprostoti metastatiskos stavoklos, atstajot vakances
vaditsp€jas josla. Jo vairak starojuma sanem TLD, jo vairak tiek generéti elektronu slazdi. TLD
nolasijums nav tulitejs, un kristali ir jakarse 11dz 300-400°C, lai metastatiskie elektroni varétu
atkartoti iekltt vaditspgjas josla, aizpildot caurumus un tadéjadi emit&jot energiju ka redzamus
gaismas fotonus. Lai savaktu Sos gaismas fotonus, kars€Sanas kamera novieto
fotomultiplikatora cauruli (PMT), un konstatéta strava ir proporcionala gaismas intensitate un
11dz ar to arTabsorbéta deva. Péc 24 stundu kars€Sanas augsta temperatiira kristalus var izmantot
atkartoti. Visizplatitakais TLD materials ir litija fluorids (LiF): ta efektivais atomskaitlis ir
lidzigs miksto audu atomskaitlim, un tapéc tas ir precizs absorbétajam devam plasa X, vy
starojuma energiju diapazona. LiF galvenas priekSrocibas ir plass devas atbildes reakcijas
diapazons (0,1-1000Gy), audu ekvivalents Z, loti mazie izméri, vieglais svars un vienkarsa
lietoSana. Parasti pirkstu gredzenos izmanto atseviSkas LiF mikroshémas, lai uzraudzitu
ekstremitasu apstaroSanu. Galvenie trikumi ir lasitaja augstas izmaksas, informacijas zudums
péc nolasiSanas un uzné€miba pret vides siltumu un mitrumu.

Elektroniskie personala dozimetri: G-M caurules vai silicija cietvielu diodes izmanto ka
starojuma detektorus. Pat ja tas ir lielakas un smagakas par filmas emblému, tam ka galvenas
priekSrocibas ir reallaika displejs ar devas atrumu un uzkrato absorbéto devu. Modeli, kas
paslaik ir pieejami, izmantojot cietvielu diodes, ir diezgan uzticami un jutigi pret X/y staru
energiju no 50 keV lidz 6 MeV, saglabajot labu linearitati no 10 pSv lidz 10 Sv. Sis iezimes
kopa ar iesp€ju iestatit vizualos un akustiskos trauksmes signalus iepriek§ noteiktas devas un
devu lielumiem padara $ada veida dozimetru 1pasi piemérotu kodolmedicinas darbiniekiem.
Augstas izmaksas un nepastavigo devas mérjjumu uzskaiti var uzskatit par galvenajiem

trukumiem.
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Biotesti

Lai parbauditu vai novértétu radioaktiva materiala daudzumu darbinieku kermenos, veic
izdalfjumu, parasti urina, parbaudes. Ar kodolmedicinu saistitas profesijas var parbaudit
darbiniekus, kas ir 1pasi paklauti iekS&jam starojumam, piem&ram, tehnologus, kuri strada ar
lielu radioaktivitates daudzumu.

Metodes, kas izstradatas, lai novértétu efektivo devu no biotesta izméritas aktivitates, prasa,
lai biitu zinama vai model&ta attiecigo radioaktivo savienojumu bioizkliede un kinétika un
minimala nosakama aktivitate.

Radiacijas izpétes instrumenti un izpetes proceduras

Radiacijas parbaudes veic, lai novertétu argjos radiacijas laukus un parbauditu iekartu un
personala apstarojumu. Parbaudes palidz saglabat péc iesp&jas zemaku iedarbibas Itmeni,
paradot, kad javeic koriggjosi pasakumi, lai ierobezotu iedarbibu. Instrumenti, ko parasti
izmanto argja starojuma noteikSanai un meériSanai, ir parvietojamas jonizacijas kameras un
Geiger-Muller (G-M) monitori.

Portativa jonizacijas kamera (IC): tas sastav no ar gaisu pilditas kameras, kura ir divi
elektrodi, baterija vai baro$anas avots un jutigs elektrometrs, lai meritu pliismu starp jonizacijas
raditajiem elektrodiem. Attieciba uz X un vy stariem, jo lielaka strava, jo lielaks ekspozicijas
atrums. Izjaukt mazas energijas X fotoni un y starojums, lielakajai dalai jonu kameru ir
plastmasas/metala vacini, kas janovieto virs plana ieejas loga. Jonu kameru prieksrocibas ir
plass un precizs ekspozicijas atruma mérjjumu diapazons un sp&ja korigét vides faktorus.
Trukumi ir Iens reakcijas laiks un zems jutigums.

G-M monitors: Sis instruments sastav no plana, cilindriska metala korpusa ar vadu, kas
piestiprinats cilindra centra. Detektoru piepilda ar c€lgazi (neonu, argonu) un nelielu daudzumu
halogéna, piemé&ram, hloru dzes€sanai. Tas darbojas tapat ka IC, bet ar lielaku iesp&€jamo anoda
(centralas stieples) un katoda (apvalku) atSkiribu, lai saraZotajiem elektroniem nodroSinatu
pietiekamu kingtisko energiju ta, lai tie raditu papildu jonizaciju. Sis kaskades efekts lauj savakt
lielu stravas daudzumu vienam notikumam un tadgjadi loti augstu jutibu, lai gan ar nelielu
dinamisko diapazonu. Tomer vairoSanas efektam ir daZas negativas sekas, proti, mirusa laika
skaitiSanas zudums ar augstu ekspozicijas [tmeni un nespgja atskirt incidenta starojuma veidu.
Lai atkirtu B un y staru komponentus, G-M caurules dalas parklasanai parasti izmanto metala
vai plastmasas priekSmetstiklinu. G-M apsekojuma skaititaji, kas kalibréti, lai noraditu dozas
atrumu, uzrada nelinearu reakciju uz vy staru energiju; tapéc kalibréSanas koeficients, kas
noteikts augstam energijas starojumam (600 keV), var parvértét zemas energijas fotonus 40-

100 keV diapazona ar koeficientu pieci.
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Viena no G-M monitoru priekSrocibam ir to zemas izmaksas, vieglais svars, izturiba un
augsta jutiba pret f un y stariem, kas padara tos 1pasi piemérotus radioaktiva starojuma
atrasanas vietas noteikSanai. Galvenie trikumi ir reakcijas atkariba no y staru energijas, zaudéta
laika skaitiSanas zudums augstiem skaitiSanas raditajiem un nejutiba pret fotoniem, kuru
energija ir mazaka par 30 keV.

Jaatzimée, ka portativo merisanas instrumentu kalibréSana javeic vismaz reizi divos gados.
Bateriju testi un parbaudes ar mazu radioaktivo avotu javeic ka regulara kvalitates kontrole.

TiriSanas testi

Ja nepiecieSams novertet zemu aktivitati uz piesarnotam virsmam, ka netieSas uzmeérisanas
metode javeic tiriSanas testu merjjumi. Turklat tiriSanas testos var parbaudit, vai piesarnojums
ir novérSams. Stikla Skiedras filtru diskus vai lidzigus materialus parasti izmanto virsmu
tirtSanai un saskaita ar kalibrétam skaitiSanas sisttmam (Nal gamma aku skaititajs y un beta
skaititajs  staru piesarnojumam). Ja laboratorija izmanto y un f izstarojoSo radioizotopu
kombinaciju, jaizmanto gamma, kam seko beta skaitisana. Katram izmantotajam
radionuklidam tiriSanas testi lauj aprékinat virsmas piesarnojumu Bg/cm2 péc atbilstosu
kalibréSanas koeficientu izmantoSanas. KalibréSanas koeficients ir funkcija, kas atkariga no
instrumenta efektivitates attieciba uz konkréto radionuklidu, noslaucamas platibas, skaitiSanas
ilguma un nonemsSanas koeficienta (noslauciSanas testa efektivitate ir tikai aptuveni 10%).
Biezums, ar kadu veic noslaukSanas testus, ir atkarigs no radioaktiva materiala daudzuma un
manipulaciju veidiem, tacu tie javeic vismaz reizi meénesl.

Gaisa paraugu nemsana

Gaisa paraugu nemsSanu izmanto, lai parbauditu un novertétu iesp&jamo ieksgjas
apstaroSanas risku, ko rada ieelpotais radioaktivais gaiss. Butiba ir divas dazadas metodes gaisa
esoSo dalinu paraugu nemsanai ar sikniem. Aktivitati zinamos gaisa daudzumos parbauda vai
nu (i) kalibréta MARINELLI geometrijas skaititaja, vai (ii) filtros. Pirmajam nosaka
kalibréSanas koeficientus katram radionuklidam un tad tieSi méra Bg/cm3 gaisa parauga.
Pedeja gadijuma filtrus meéra ar skaitiSanas instrumentu, un Bg/cm3 netieSi noverte tapat ka
slauciSanas testa p&c kalibrésanas koeficientu noteikSanas.

Radiacijas aizsardzibas jautajumi ikdienas prakse

Visas darbibas ar radioaktiviem avotiem javeic klasificétas “kontrolétas vai 1pasi
uzraudzitas” zonas, un tikai apmacits specialists drikst stradat ar radioaktivajiem avotiem.
Labas pretradiacijas aizsardzibas sist€émas panakumi liela méra ir atkarigi no atseviskiem darba

néméjiem, kas ievero drosibas procediras.
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Stradajot ar radioaktivam vielam, jaievero $adi pamatnoteikumi:

e pirms ieieSanas kontrol§jama zona jauzvelk laboratorijas halats, apavi un
aizsargapgerbs;

e darbiniekiem javalka kermena un pirkstu personala dozimetri;

e manipulaciju laika biezi jalieto un janomaina vienreizlietojamie necaurlaidigie cimdi;

e péc cimdu nonemsanas rokas janomazga;

e ar radioaktiviem avotiem jarikojas noteiktds zonas, kas marketas ar radioaktivam
bridinajuma zZim&m un ievietotas attiecigas ekranétas kastes;

e visi radiofarmaceitisko preparatu Skidumu sagatavoSanas darbi javeic ekranétas
kameras;

o Kklasificetas teritorijas nav atlauts &st, dzert vai smeket;

e pipetesanu nekad nedrikst veikt ar muti;

e darba zonam jabut p&c iespgjas tirakam, periodiski jamaina absorbgjosais papirs, ko
izmanto, lai nosegtu galda virsmas, un piesarnojuma gadijuma;

e lai radiofarmaceitiskos preparatus nogadatu pacienta ievadiSanas telpa, vienmer
jaizmanto §lircu un flakonu aizsargi;

e gazveida radioaktiva ievadiSana javeic telpa ar biezam gaisa izmainam un negativu
spiedienu attieciba pret arpusi; gazes padeves laika operatoram javalka maska mutes un
deguna aizsardzibai, vienreizlietojams laboratorijas aizsargapgérbs un cimdi;

e biitu janovers adatu atkartota lietoSana biologisku un radiologisku risku dél;

e cieto atkritumu likvidéSanai jaizmanto ekranéti konteineri, kas atSkiras p&c 1sa un gara
pussabruksSanas perioda radionuklidiem;

e darba beigas, pirms atstat kontrolgjamo zonu, japarbauda, vai rokas, laboratorijas

apgerbs un apavi nav netiri.

Atsauces:
1. ICRP Publication 57. Vol. 20 n® 3-1989. Darba ném¢gja radiologiska aizsardziba medicina

un zobarstnieciba. Pergamon Press
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3. NODALA. IEKARTU KVALITATES NODROSINASANA

levads

Kvalitates kontrole (KK) ir svariga, lai noteiktu kodolmedicinas iekartu atbilstibu, ja
tas izmanto ikdienas kliniskajos vai pétnieciskajos p&tfjumos. Sadam iekartam ir nepieciesami
augstas kvalitates standarti, jo Tpasi attieciba uz attéla kvalitati, kvantitativo att€lveidoSanu,
izméra vai tilpuma meérjjumiem terapija un dozimetrija. Lai gan kodolmedicinas nodalam var
bt noslégti apkopes Iigumi ar iekartu piegadatajiem par profilaktisko apkopi un kalibrésanu,
nodala stradajosajiem tehnologiem vai fizikiem regulari javeic vairakas KK procediiras.

TestéSanas atlase

Kodolmedicinas iekartu piegadatajiem parasti ir pieejami daudzi protokoli, lai
novertétu, vai iekartas atbilst visam prasibam. Lielaka dala no Siem protokoliem ir sarezgiti,
laikietilpigi, un biezi vien tiem nepiecieSams 1pass test€Sanas aprikojums. Lai garant&tu iekartas
normalu ikdienas darbibu, var izmantot vienkarsakus testus.

Kvalitates kontroles programma nekad nevar aizstat "operatora" uzmanibu. Parasta
lietosana vairakas problémas, kas var rasties ar iekartam, ir uzreiz acimredzamas. Sados
gadijumos izmekl€Sanu parasti ir jaatkarto, un nav nekada riska, ka tiks ietekmé&ta pacienta
diagnosticéSana. Tomer kvalitates kontroles programmas meérkis ir atklat tas izmainas, kas
notiek tik pamazam, ka ikdienas lietoSana tas parasti netiek konstatétas.

Izveidojot kvalitates kontroles programmu, ir jaievéro vairaki kriteriji.

e Kvalitates kontroles programmai janodrosina konkréti testu rezultati. Sie rezultati
jasalidzina ar iepriek§ noteiktu rezultatu, parasti ar vertibu, kas iegita iekartu
pienemSanas parbaudes.

e Janosaka darbibas robezvertiba, ka ari protokols par veicamajam darbibam, ja §1
robezvertiba tiek parsniegta.

e Japanak Iidzsvars starp kvalitates kontroles programmas "izmaksam" un
"teguvumiem". “Izmaksu" pieméri ir iekartu darbibas partraukSanas laiks, personala
izmaksas, fantomu, radioaktivo avotu izmaksas un personala radiacijas slodze.

leguvumu lielums ir saistits ar iesp&ju, ka, ja faktiski ir notikusi jebkada kvalitates

_____

_____
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ParbauZu bieZums
Fikséta parbauzu biezuma izvéle var novest pie ta, ka tiek veikts parak maz parbauzu
un pastav lielaka iespgja, ka aprikojums ne vienmer biis optimala stavokli, vai arT tiek veikts
parak daudz parbauzu, tapéc aprikojums ilgstoSi nav pieejams pacientu apripei. Tapéc
parbauzu biezums japielago iekartas uzticamibai un lietoSanas apstakliem. Protams, janem véra
ar1 So testu izmaksu un ieguvumu aspekts. Tomér aprikojuma testi vienmeér javeic péc pirmas
uzstadiSanas (lai iegltu visu testa parametru standartvértibas), p&c aparatiiras vai
programmatiiras atjauninasanas, ka ari péc specifiskim problémam un remonta. Citos
gadijumos testi javeic ar tadu biezumu, kas laika gaita tiek pielagots konkréta aprikojuma
uzticamibai. Tas parasti lauj noteikt optimalo testu biezumu. Parasti jasak ar salidzinosi augstu
biezumu, ko p&c tam var samazinat uz pusi, ja ¢etru secigu testu laika nav noverotas novirzes,
kas parsniedz darbibas slieksni. Ja rodas p€ksSnas, negaiditas novirzes, testa biezums atkal
japalielina. Tomér joprojam biitu jaizmanto noteikts minimalais biezums; lielakoties tas sakrit
ar iekartas (profilaktiskas) tehniskas apkopes biezumu.
Darbibas raditaji
Ja test€Sanas procediiras un iekartu specifikacijas parasti ir loti precizi aprakstitas
(piemeéram, NEMA test€Sanas procediras), tad tas neattiecas uz darbibas robezvértibam.
Kopuma nav iesp&ams noteikt absoliitas iedarbibas limenu vértibas, pamatojoties uz
"pirmajiem pamatprincipiem". ledarbibas robezvertibas nosaka, pamatojoties uz pieredzi un
nemot veéra izmaksu un ieguvumu aspektu. Pareizi izvéloties iedarbibas Itmenus, kvalitates
pasliktinaSanas vél nav sasniegusi tadu pakapi, lai to varétu konstatet kliniskajos attelos, bet,
no otras puses, iekarta netiek partraukta no ekspluatacijas parregulésanai, kalibréSanai u. c. uz
parak ilgu laiku.
Testéjamais aprikojums
Katra kodolmedicinas nodala eso$a aprikojuma veids atSkiras atkariba no vietgjas
situacijas. Tomer kopuma lielakaja dala nodalu ir $adas iekartas
e gamma kameras
e PET un/vai PET/CT skeneri
e dozas kalibratori
e starojuma avoti un citi avoti kalibréSanai un kvalitates kontrolei
e zondes, pieméram, vairogdziedzera un kirurgiskas zondes
e radiacijas monitori

e ckspozicijas jaudas meritaji
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e piesarnojuma monitori

e personiskie dozas meritaji
e pusvaditaju detektori

e gamma skaititaji.

Gamma kameras

Tests, kas javeic salidzinoSi biezi, ir iek$&jas (bez kolimatora) homogenitates
(viendabiguma) tests. Piem&rots biezums ir reizi ned€la vai divas nedgelas. Iemesls ir tads, ka
Sis tests sniedz vienkarSu un atru parskatu par gamma kameras vispargjo veiktsp&ju. Vienas vai
vairaku fotoregeneratoru lampu darbibas trauc€jumi ir redzami uzreiz, un, apliikojot secigo
rezultatu tendenci, ir viegli konstat€t iespgjamo novirzi no optimalas veértibas. Detektora
iek§€jo viendabigumu var izmérit, izmantojot punktétu avotu, kas atrodas liela attaluma no
detektora, lai nodroSinatu vienmérigu paralélu gamma fotonu plismu.

Sisteémas (detektora ar kolimatoru) homogenitate jamera regulari, parasti reizi menesl.
Sisteémas viendabiguma attéli lauj parbaudit, vai kolimatori nav bojati. Atkariba no veiktas
skenéSanas veida kolimatorus var nakties biezi mainit, tad&adi palielinot no arpuses
neievérojamu mehanisku bojajumu risku. Sist€mas viendabigumu var izmérit, uz kolimatora
novietojot viendabigu asins avotu (pieméram, Co-57).

Citi testi javeic, izmantojot adaptivo frekvenci. Pilns ieteicamo testu saraksts ir sniegts
turpmak. Jaatzime, ka dazi testi dalgji parklajas ar citiem testiem, kas ietverti sniegtaja
konkrétaja informacija. Tapéc lietotajs var izlemt izlaist vienu vai vairakus no Siem testiem.

Nulles meérijums

Veicot nulles mérijjumu, t. 1., me&rjjumu, kad detektora redzamibas lauka nav neka, var
parbaudit, vai uz detektora vai pacienta gultas nav iesp€jama radioaktiva piesarnojuma. Ta ka
vienmer pastav zinams radiacijas fona [imenis, kas dazadas vietas ir atSkirigs, nav iesp&ams
noteikt absoliito vértibu pienemamajam nulles [Tmenim. Tomér, lai parbauditu, vai nav
piesarnojuma, mérjumu rezultati jasalidzina ar iepriek$§€jo merjjumu rezultatiem. Ja tiek
registréts, pieméram, 20 % palielinajums, javeic pasakumi, lai parbauditu un noverstu ta avotu.

AizsegSana

Detektoriem jabiit aizsegtiem priekSpus€, aizmuguré un sanos, lai lidz minimumam
samazinatu fona starojumu un izklied€to starojumu no citiem pacientiem vai no pacienta dalam
arpus noveérojuma lauka. Aizsegumu var parbaudit, novietojot radioaktivo avotu detektora
galvinas tuvuma un registréjot novirzi no nulles mérjjuma. Tipiska merfjumu konfiguracija

izmanto 5 MBq lielu avotu 50 cm attaluma no detektora. Ja izmérita aktivitate ievérojami
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atSkiras no nulles mérijuma, japarbauda, vai ekran&jums nav bojats un vai nav pazimju, ka starp
kolimatoru un detektora galvu ir sprauga. Sis tests javeic kameras pienemsanas laika un tad, ja
ir novérojamas problémas.

Bezdarbibas laiks, skaitiSanas atruma raditaji

Loti augstas aktivitates gadijuma gamma kamera neregistré visus skaitfjumus
bezdarbibas laika efekta d€l. Saskana ar NEMA specifikacijam ir jaregistré skaitiSanas atrums,
pie kura rodas 20 % zudums attieciba pret paredzamo atrumu. To var izdarit, izm&rot un
att€lojot spéciga Tc-99m avota skaitiSanas atrumu, kad tas sadalas vairaku pussabruksSanas
periodu laika vai arT tiek secigi novajinats, izmantojot vara plaksniSu komplektu. Pirmais tests
ir loti laikietilpigs, tas aiznem aptuveni divas dienas (NEMA), bet otrs tests ir loti sarezgits.
Atraku alternativu nodrosina "divu avotu metode", kura divus atbilstosas aktivitates avotus
meéra atseviski un kopa. No Siem trim mérjjumiem var aprékinat bezdarbibas laiku. Katrs
merfjjums parasti aiznem tikai 2 minates. Registrétais bezdarbibas laiks jasalidzina ar
iepriek$¢jam vertibam.

Attela izmers / piksela izmers

Piksela izméers ir svarigs multimodalitates salidzinasana att€lu sapliiSanai, vajinaSanas
korekcijai un radioterapijas radiacijas lauka noteikSanai. Visvienkar$akais veids, ka izmérit
piksela lielumu, ir izvietot 2 vai vairakus punktu avotus zinamos attalumos no detektora FOV
un dalit $os attalumus ar pikselu skaitu starp avotiem attéla. Sis tests javeic tikai ar paralélajiem
kolimatoriem, jo cauruma kolimatoriem piksela lielums ir atkarigs no attaluma starp
kolimatoru un pacientu.

Energijas izSkirtspéja

Laba energijas izskirtsp&ja ir svariga, lai atSkirtu pacienta neizkliedéto starojumu no
pacienta vai detektora izkliedeta starojuma. Lielaka dala gamma kameru lauj paradit visu

energijas spektru. Ir jaméra $1 spektra pilnais platums pie maksimalas puses (FWHM).

100%
=
]
]
S
< |50% FWHM
2]
=
=
]
Q
Increasing photon energy in keV
Jutigums

Gama kameras jutigumu nosaka, dalot registréto skaitlu skaitu sekundé ar aktivitati

(pieméram, cps/MBq). Jutigums ir svarigs parametrs, jo zems jutigums rada trokSnainakus
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att€lus. Jutigumu méra, kameras FOV novietojot zinamas aktivitates avotu un registréjot iegtito
skaitiSanas atrumu. NEMA noraditais avots ir ar Skidrumu pildits 200 mm diametra cilindrisks
fantoms. Praksg, kad nav jazina absoliitais jutigums un japarbauda tikai nemainigums, jutiguma
mérijumu var apvienot ar sist€mas viendabiguma mé&rjjumu.

Telpiska izSkirtspeja

Telpiska izSkirtspgja nosaka attéla asumu. Ta nosaka attéla saskatamas detalas.

Kvantitativo izteiksmi sniedz Iinijas avota att€la platums, ko izsaka ka FWHM un FWTM.
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Linearitate nosaka, cik liela meéra taisni objekti tiek att€loti. Sist€mas telpisko
iz8kirtsp&ju un linearitati var izmerit, att€lojot liniju avotus, piem&ram, ar radioaktivitati
piepilditas vienas kapilaras caurulites veida. IekS€jo telpisko izSkirtsp&ju un linearitati var
izmerit, izmantojot svina fantomu, kura ir vairaki skelumi (PLES fantoms), ko izstaro sp&cigs
punktveida avots, kas novietots liela attaluma no sk&lumu modela.

Visa kermena testi

Ta ka gultas kustiba un pozicijas parneSana uz pikselu novietojumu visa kermena attéla
var radit kliidas, vairaki no iepriek§ min&tajiem parametriem ir jameéra visa kermena darbibas
reZima. Japarbauda ari elektroniskd loga pareiza atvérSana un aizverSana visa kermena
skenéSanas sakuma un beigas, ja tads ir. NepiecieSamie testi ir S§adi: visa kermena
viendabigums, visa kermena att€la lielums jeb piksela lielums un visa kermena telpiska
iz8kirtsp€ja.

SPECT testi

Javeic vairaki ar SPECT attélveidoSanu saistiti testi. Sie testi ir saistiti ar rotacijas centra
noteikS§anu un aplveida orbitem. Vairuma gadijumu aprikojuma raZotdjs Siem testiem

nodroSina programmatiiras protokolus un testa fantomus.
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PET un PET/CT skeneri
Ta ka PET skeneris sniedz kvantitativu informaciju par radiofarmaceitisko preparatu
sadaltjumu, t. i., aktivitates koncentraciju katra organa vai cita interes€josa tilpuma, japievers
uzmaniba faktoriem, kas varétu ietekmét pareizu kvantitativu noteikSanu. No otras puses, ta ka
PET skenera detektori ir fiks€ti, nav nepiecieSami vairaki testi, kas saistiti ar detektora kustibu,
pieméram, visa kermena testi vai SPECT rotacijas centra tests. Pirms jebkura kvalitates testa
veikSanas PET skenerim jabiit "labi noregulétam", kas nozimég, ka javeic $adas darbibas:
e Aparatiiras iestatiSana: visu skenera elektronikas elementu, t. i., fotopavairotija
pozicijas nolasiSanas, fotopavairotaja pastiprinajuma, detektora laika izlidzinasanas u.
c.,
e optimizacija: detektora reakcijas atSkiribu korig€Sana, izmantojot programmatiiru;
o atskaites skengsanas izveide: ST skené$ana jasalidzina ar ikdienas QC rezultatiem;
e kalibréSana: aktivitates koncentracijas radijumi PET attéla jakalibrg, salidzinot ar
viet€jo dozas kalibratoru vai iedobes skaititaju;
e PET/CT skeneriem jaoptimizé PET un CT kopregistracija;
e javeic parastas CT procediiras, kas ir izplatitas radiodiagnostika.
P&c tam, kad skeneris ir pareizi iestatits, parasta kvalitates novertéSanas programma
biitiba sastav no S$adam darbibam:
Ikdienas QC
Ikdienas QC ir PET skenera kvalitates noveértéSanas pamats. Tas ietver standarta
fantoma sken&Sanu, parasti radioaktiva cilindra ar vienmerigu aktivitates sadalijumu. Skeneros,
kuros ir iebtivéti parraides skenéSanas avoti, Sos parraides avotus var izmantot ikdienas QC, un
So protokolu var veikt pilnigi automatiski. Ikdienas QC skengSanas rezultatus salidzina ar
standarta skenéSanu, kas veikta talit péc iestatiSanas. Lielakaja dala ikdienas QC protokolu
salidzinajums tiek veikts atseviski ar katru detektoru, lai varétu noteikt detektoru novirzi, kas
rada mazak viendabigus att€lus. Dazkart tiek konstatéta vispar&ja detektora novirze, kas noved
pie nepareizas aktivitates vertibas nolasiSanas, un tapéc ir nepiecieSama jauna skenera
kalibréSana (sk. turpmak). Ikdienas QC rezultatus var izmantot, lai izlemtu, vai nepiecieSama
jauna iestatiSana, normalizacija un/vai kalibréSana. Parasti skenera piegadatajs sniedz
kontrolvertibas.
Kalibrésana un savstarpéja kalibréSana
Kvantitativiem merijjumiem, t. i., standarta uznemsSanas vértibam (SUV) vai jebkadai

farmakokin&tiskai modelésanai, PET skeneris jakalibré, lai nodroSinatu precizu aktivitates
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koncentraciju (Bg/ml). Skeneri var kalibrét, izmantojot fiksétu fantomu ar zinamu aktivitati,
pieméram, Ge-68 cilindru, vai arT kalibrét to ar dozas kalibracijas ierici, kura tiek mériti PET
radiofarmaceitiskie preparati. P€d€ja minétaja metode izmanto ar @ideni piepilditu fantomu,
kura ir ievadita noteikta aktivitate, kas noteikta dozas kalibratora. Pirma metode ir atraka un
vienkarsaka, savukart otra metode lauj nemt vera iesp&jamo dozas kalibratora novirzi,
neietekméjot kvantitativos PET rezultatus.

Vienmériba, jutiba un telpiska izSkirtspéja

Vienméribu, jutibu un telpisko izskirtsp&ju var izmérit, izmantojot standarta protokolus
(NEMA NU 2-2001). Lai gan Sie parametri ir jaméra pienemsanas laika vai péc jebkuras
butiskas aparatiiras vai programmatiiras modernizacijas, tie ir loti stabili, ja ikdienas QC
rezultati neparsniedz to robezvertibas. Tapec So parametru regularie mérjjumi ar fiks€tu vai
adaptivu biezumu nav nepiecieSami.

Dozu kalibrésanas ierices

Nuklearas medicinas terapija un ari diagnostika, jo Ipasi gadijumos, kad ir svarigi
kvantitativi rezultati vai salidzinajumi ar ieprieks€jiem sken&jumiem, loti svarigas ir precizas
un reproducgjamas devas. Tapéc dozas kalibréSanas iericem piem&ro stingrus kvalitates
standartus. Kvalitates kontroles programma ir janoveérté nulles nolasiSanas, stabilitates,
precizitates un linearitates parametri.

e Katram dozas kalibratoram katru dienu japarbauda nulles radijums un stabilitate. Sie
divi testi javeic pirms pirma radiofarmaceitiska parauga meériSanas. Pareizs nulles
radijums garant€, ka dozas kalibrators nav radioaktivi piesarnots.

e Stabilitates m&rfjjumus var veikt, katru dienu mérot vienu un to pasu radioaktivo avotu
konstat€jot jebkuru kltdu.

e Precizitate péc vajadzibas jameéra, izmantojot kalibrétus avotus, vélams zemas, vidgjas
un augstas energijas diapazonos (pieméram, Co-57 pie 122 keV, Ba-133 pie 356 keV
un Cs-137 pie 662 keV).

e Linearitate jamera péc vajadzibas, un tai jaaptver pilns izmantoto aktivitasu diapazons,
parasti no vairakiem GBq terapeitiskam devam lidz mazakajam diagnostiskajam
devam, kas ir vairaki desmiti MBq. Visvienkarsakais veids, ka to izdarft, ir sakt ar Tc-
99m paraugu ar augstu aktivitati un laut tam sabrukt vairaku pussabruksanas periodu
laika. Tipisks piemers ir Tc-99m ar sakuma veértibu 2 GBq, kas 5 pussabruk$anas

periodos (t. 1., 30 h) sabruk Iidz 30 MBq. Veicot 3 Iidz 4 mérfjumus katru dienu divu
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dienu laika, iegiist izmérito sabrukSanas Iikni, ko var salidzinat ar teorétisko

sabruks$anas likni.

Zondes

Nuklearas medicinas nodalas izmanto ari tadus detektorus, kas nav attéla sensori,
pieméram, vairogdziedzera zondes un kirurgiskas zondes. Lai gan parasti daudz lielaka
uzmaniba tiek pieversta att€lveidoSanas iekartam, retak izmantotajam zondeém japarbauda
nulles nolasiSana, jutigums, stabilitate, linearitate, sanu ekran€Sana, redzamibas lauks un
energijas izskirtsp&ja. Ta ka S§is zondes tiek turStas rokas un izmantotas dazadas vietas,
uzmaniba japieveér§ bateriju darbibas laikam, bojatiem kabeliem, detektora galvinas
bojajumiem utt. Ja zondes tiek lietotas neregulari, pirms katras lietoSanas ieteicams veikt
pamata kvalitates parbaudes.

Radiacijas monitori

Katra kodolmedicinas nodala ir nepiecieSami apstaroSanas jaudas (vai dozas jaudas)
meritaji, piesarnojuma monitori un personigie dozas meritaji.

e Ekspozicijas jaudas meritaji parasti japarbauda reizi gada. Visvienkarsak to var izdarit,
izmantojot zinamas aktivitates (pieméram, 100 MBq) punktu avotu noteikta attaluma
(piem&ram, 0,5 m). Nolasttais radijums jasalidzina ar aprékinato ekspozicijas I[imeni.

e Piesarnojuma monitorus var izmantot vispar€jai piesarnojuma noteikSanai vai
kvantitativiem mérijjumiem. Pirmaja gadijuma var veikt periodiskus punktveida avota
merijumus noteikta attaluma. Otraja gadijuma ir nepiecieSams sarezgitaks tests, lai
parbauditu, vai maksimali pielaujamais piesarnojums (4 Bg/cm2) tiek pareizi
konstatéts. Testu var veikt, vienmerigi "piesarnojot" 10 x 10 cm?2 lielu filtrpapiru ar
zinamas radioaktiva Skiduma Tc-99m koncentracijas pilieniem.

e Personigie dozimetri japarbauda katru gadu. To var veikt, ievietojot zinamas aktivitates
avotu (pieméram, 500 MBq) noteikta attaluma (pieméram, 50 cm) un parbaudot
radijumu atbilstibu teorétiskajai vertibai.

Pusvaditaju detektori

Pusvaditaju detektorus izmanto, lai noteiktu radiofarmaceitisko preparatu un
kalibréSanas avotu radionuklidu tiribu. Tos izmanto arT markieru kvantitativai analizei dazada
veida paraugos (asinis, ekskrétos, notekiidenos u. c.) Visbiezak detektora izmanto Ge kristalu,
un tad to sauc par germanija detektoru. Svarigi parametri, kas japarbauda (parasti katru gadu),
ir energijas kalibréSana, energijas izSkirtsp&ja un jutiba. Diapazona no 50 keV lidz 2 MeV

attieciba starp energiju un kanala numuru ir taisna. Tapéc pietiek ar diviem labi definétiem foto
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pikiem, kas aptver energijas diapazonu. Diapazona zem 50 keV sakariba ir kvadratiska, tapéc
ir nepiecieSamas vismaz tris energijas. Varétu izmantot, pieméram, Cs-137 rentgenstaru
emisijas. Energgtisko izskirtsp&ju var izmerit, registréjot vairaku nuklidu, pieméram, Co-57,
Co-60 un Cs-137, fotopika FWHM instrumenta energijas diapazona. Jutibu var izmérit,
izmantojot zinamas jaudas avotu ar dazadu energiju fotoniem, pieméram, Eu-152. Sim avotam
jabit novietotam tiesi tada pasa geometrija ar detektoru ka pétamajiem paraugiem.

Gamma detektori

Ar gamma detektoru var automatiski izmérit vairakus paraugus, kas ievietoti flakonos
vai mégenés. Svarigakie kvalitates kontroles parametri ir nulles radijums, aizsegs un jutigums.
Nulles radijumu var loti viegli izmerit, katrai mérijjumu sérijai pievienojot tukSu flakonu vai
megeni. Aizsegumu var izméerit, izmantojot vienu tuksu flakonu, kam prieksa ir divi loti aktivi
flakoni, bet aizmuguré - vél divi. Tuksa flakona radijumiem nevajadz&tu bit lielakiem par
nulles radijumu. Jutigums japarbauda vairakas reizes gada. To var viegli izdarit, mérot zinamas
stipribas avotu tilpuma, kas ir vienads ar normali izmerito tilpumu. Jutigums cps/Bq jasalidzina
ar ieprieks izméritajam vertibam.

Visu datu centralizéta arhiveéSana

Uzticami un viegli pieejami elektroniskie datu arhivi ir loti svarigi, lai nodroSinatu labu

kvalitates nodroSinasanu.

Atsauces: Attelu paraugus var apskatit SAEA kvalitates kontroles atlanta scintilacijas kameru
sisttmam, ISBN 92-0-101303-5, Starptautiska Atomenergijas agentiira, Vine, 2003. gads.
Lejupieladét no http://www-pub.iaea.org/ MTCD/publications/PDF/Pub1141_web.pdf
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4. NODALA — LABAKA IEPIRKUMU PRAKSE

Lielakajai dalai no mums gamma kameras iegade ir svarigais un lielakais
kapitaliepirkums, ar kura palidzibu veiksim miisu darbu. M&s iesaistamies procesa vienu vai
divas reizes desmitgad€, un kad més to daram, més biezi vien neesam parliecinati par likumiem,
kurus mums ir jaievéro, un veicamiem pasakumiem, lai nodrosinatu labako piedavajumu.

Izlemt, kas ir nepiecieSams.

Jauns aprikojums tiek iegadats, jo ta ir specifiska vajadziba. Pirms iegades ir verts veltit
laiku, lai aplukotu pakalpojumu kopuma. Vai tu varétu padarit darbplismu efektivaku, mainot
citus nodalas aspektus? Pakalpojuma izvértéSana var mainit prioritates Un novest pie citas
gamma kameras iegades un, protams, uzlabot nodalu un tas darbu.

Var bt nepiecieSams uzrakstit biznesa projekta pieteikumu iepirkumam, pieprasot
iesniegt savas vajadzibas uz dokumenta un skaidri noradit finanSu izmaksas un prieksrocibas,
ko planojat iegadaties. ST dokumentacija palidzés nodrosinat finans&jumu projektam. Arf
svarigi nemt vera jebkurus telpas izmaksas darbus, kas var buit nepiecieSami, lai uzstaditu jauno
aprikojumu. Sis izmaksas, visticamak, biis augstas, ja iegadajoties hibridu SPECT/CT, kura ir
CT diagnostikas iespgjas, $ada veida sist€éma ir nozimiga un maksas lielu naudu.

Ta ka iepirkuma process, visticamak, prasis vairakus méneSus, ir svarigi, lai bitu
skaidrs laika grafiks, kad aprikojumu ir nepiecieSams izvietot, un terminiem, kad ir jasamaksa
nauda. Visi soli veiksmigi izdosies, ja ievérot noteiktu laika grafiku. Ir veérts izmantot
iepirkumu eksperta padomu, lai palidzétu tikt gala ar So procesu.

Labaka aprikojuma izvéle §im mérkim.

ES ietvaros iekartu iegadi regulé ES direktivas. Lai nodroSinatu iegadi, izvéle tiek
veikta objektivi un izmantojot valsts lidzeklus. Galvenie principi publiska iepirkuma
noteikumu pamata ir “vienlidziga attieksme” un “parredzamiba”. Publiska sektora direktiva
(2004/18/EK) apvieno tr1s iepriek$gjas direktivas par publiska sektora iepirkumiem (piegades
darbi un pakalpojumi) un regulé pirkumus virs 150 tiikstoSiem eiro.

Iekartu piegades noteikumi paredz publiskos konkursus par Iigumiem. Ligumi, kas
parsniedz So noteikto vertibu — japublicé Eiropas Savienibas Oficiala Véstnesa (“OVS”)
pielikuma un japublice timekla vietné, lai ta bitu redzama visa ES. Vietné
http://ted.publications.eu.int/official/ ir uzskaititi visi aktualie konkursi, laujot raZotajiem

pieklut visai informacijai.
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Direktiva sniedz izv€les iesp€jas konkursa procesa. Var izvéleties piedavajuma
statusus, ka ‘“Atklats” vai “Slégts”. Galvena atskiriba — slegta konkursa ieklauj piegadatajus
pirms detalizétu dokumentu izdosanas. Tacu atklata konkursa viss tiek izsniegts ar konkursa
detalam. Labaka izvéle specializ€taja gamma kameru tirgi ir slégta konkursa iespgja.

Pirmskonkursa posma vajadzetu sakt novertet tirgii esoSo produktu klastu. Uznemumi
savus jaunakos modelus izklasta komercialas izstades konferencu laika. Tas ir labs
sakumpunkts, lai izp@titu, kas paslaik ir pieejams. Nozares parstavjiem ir vislabaka iespeja
organizget vizites, lai apskatitu savu produktu izmantoSanas iesp&jas darba vide.

Ieteicams doties uz nodalam, kuru darba slodze un sisteémas prasibas ir [idzigas jlsu
nodalas prasibam, lai varétu parliecinaties, vai jaunais aprikojums biis atbilstoSs jiisu
vajadzibam. Jajauta visu ltmenu darbiniekiem, kadas ir vinu prioritates attieciba uz sist€mas
funkcionalitati. Parliecinieties, vai gamma kamera sp&j paveikt visu, kas jums nepieciesams:

e Vai var attelot pacientus uz gultam?

e Ka darboties ar be&rniem?

e Ka darboties ar klaustrofobiskiem pacientiem?

e Ka mainit kolimatorus?

e Vai iekarta ietilps pieejamaja telpa?

Iekartam, kuras nak no uzné€muma, ar kuriem iepriek§ neesat sadarbojusies, janoskaidro,
cik uzticams un kvalitativs ir aprikojums (parasti tiek minéts ka “produkta darbibas laiks”) un,
ja rodas probléma, kas veic apkopi? Tapéc vizites laika atvéliet laiku, lai izjautatu visu par
kameras lietoSanas praktisko informaciju un jautajumiem, kas saistiti ar servisa atbalstu.
Jautdjiet viniem, vai turpmak varat sazinaties ar viniem ar papildus jautajumiem. P&c
diskusijam un viziteém, uzn€mumiem tiek izsniegta konkursa gala anketa. Tas dod iesp&ju uzdot
jautajumus par gamma kameras veiktsp€jas aspektiem.

Apvienotaja Karaliste, Britu Nuklearas medicinas biedriba sadarbiba ar Medicinas Fizikas
un inZenierzinatnu institiitu un riipniecibu ir sagatavojusi standarta konkursa anketu. Sis
visaptveroSais dokuments ir izmantots kops 90. gadu vidus un nesen tika atjauninats, ieklaujot
taja gamma kameras PET i1egadi. Anketa ir pieejama majaslapa: www.bnms.org.uk

Kad konkursa dokumenti ir iesniegti, tos jaanalize. Pirc€jam ir jaizskata dokumenti un jasak
pienemt lémumu, kur§ aprikojums ir nepiecieSams. Saja posma jasazinds ar raZotaju un
japreciz€ pirkuma detalas. Jaapspriez ar uzpémumiem vinu ieteikumus par kameras
apkalpoSanu. Jauzzina, kadus ligumu limenus vini piedava un cik katrs maksas. Ka ar1, kur

atrodas vinu servisa inZenieri, cik vigu ir un kads ir reakcijas laiks tehnisko trauc€umu

38



gadijuma. Jasanem garantijas no pardev€jiem, ka viniem ir efektiva un stabila sadarbibas
politika, lai savlaicigi piegadatu jums kritiski nepiecieSamas dalas. Ir ar1 verts atzimét, cik
dienas vini plano pavadit profilaktiskai apkopei. Jo sarezgitaka sist€éma, jo vairak dienu
nepiecieSams. Sarezgitai SPECT/CT kamerai var but vajadzigas trs dienas p&c kartas, tris
reizes gada.

Kad pienemat 1émumu par to, kura iekarta un pakalpojumu Iimena ligums vislabak
atbilst jlisu vajadzibam, jums skaidri jadokumentg, kapéc esat izvelgjies konkréto kameru un
iemeslus, kapéc citas iekartas nav tik piemérotas. Ped&jie posmi — liguma noslégsanas tiesibu
pieskirSana un iekartas pasutiSana.

Sistemas uzstadiSana.

Pirms kameras piegades var veikt pirmsuzstadiSanas darbus. Pirms iekarta ir uzstadita,
butu jasastada detaliz&ts ta izvietojuma un prasibu planu kopums jeb projekts. Ja iegadajaties
augstakas klases SPECT/CT, jums bus jakonsultejas ar CT specialistiem. Lielaka dala
uznémumu Vvélesies, lai slimnicas radiacijas aizsardzibas eksperts apstiprina projektu pirms
biivdarbu uzsaksanas.

PienemS$anas parbaude

Kad iekarta ir uzstadita, pienemsanas testéSanai nepiecieSams ieverot standarta NEMA
protokolus. Jaunakie standarti ir atrodami www.nema.org. Ja test€Sanas procesa atklajas
tehniskas problémas ar aprikojumu, nekavéjoties zinojiet par problémam uzstadiSanas un
servisa inzenieriem, lai tas var€tu izskatit un novérst. Noderiga publikacija, méginot noteikt
problemas, ir SAEA kvalitates kontroles atlants, lejupieladéjams no http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1141 web.pdf. Atlanta ir daudz piem&ru par
iesp€jamiem negaiditu att€lu artefaktu un problému iemesliem. Kad Sis formalas pienemsSanas
testéSanas process ir pabeigts, kameru var parakstit ka atbilstoSu pieprasitajam specifikacijam.

Apmacibas

Péc piepemSanas parbaudes un pirms iekartas kliniskas izmantoSanas — bis
nepiecieSams laiks, lai apmacitu personalu, ka darboties ar jauno aprikojumu, un laiks
protokolu iestatiSanai. Apmaciba var biit vienkarSaka, ja darbinieki ieprieks ir izmantojusi Sada
veida gamma kameru. Sisteémai ar diagnostisko CT bils nepiecieSami darbinieki ar specialam
zinasanam par So metodi ne tikai test€Sanas procesa, bet ar1 protokolu iestatiSanai. ZinaSanas
jaapgust, apmeklgjot kursus un vérojot CT kolégu praksi.

Apmaciba ir nepiecieSama tehnologiem bez iepriekS€jas pieredzes, lai vini var€tu
pozicionét un izmekl&t pacientu, izprast CT protokola izveli un ir pietiekami daudz teor&tisko

zinasanu un praktiskas pieredzes.
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Kopsavilkums

Iekartu iepirkums ir sarezgits, tacu, ja sekot noraditajam vadlinijam un procesam un
nepiecieSamibas gadijuma izmantot specialistu palidzibu, jus nodrosinat ka ieverojat ES
likumus. Apsveriet iespgju izmantot standarta konkursa anketu, lai racionalizétu
dokumentaciju un starptautiskos pienemsanas testéSanas standartus. Atvélot laiku personala
apmacibai un ievieSot efektivus un atbilstoSus protokolus, var secinat, ka cel$ lidz galigajam
iekartas pirkumam nav parak griits, un jus to paradisiet ar pareizo aprikojumu, kas atbilst jiisu

IpaSajam vajadzibam.

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
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SECINAJUMS - LABAKAS PRAKSES PIEMERU
IZMANTOSANA - IKDIENAS IZAICINAJUMS

Vienmér ir sajuta, ka var izdarit vairak un ka nekad netiek sasniegta pilniba. Tomer,
lasot §1s otras publikacijas materialus par labako praksi, paliek skaidrs, ka ir tik daudz zinasanu,
kas izpauzas vai nu sist€mas, saskana ar kuram tiek veikts ikdienas darbs, vai klusas zinasanas,
pieredzé un stratégijas, kas tiek izmantotas zemapzina, lai sasniegtu galigo rezultatu. M@es
varam pamatoti lepoties, ka §is specialitates profesionali ir apnémibas pilni stradat atbilstosi
augstiem standartiem dazadas kodolmedicinas jomas. NepiecieSamas zinasanas un prasmes ir
plasas, ja apliko nodalu nosaukumus: Eiropas reguléjums, kvalitates nodroSinasana, tostarp
teoretiskie modeli, zinatniskais pamatojums un prakse, aizsardziba pret radiaciju un tas plasais
pielietojums, ka arT iepirkumi, kas prasa ekspertu zinasanas par politiku, projektu vadiba,
uznéméjdarbibas planoSanu, tiesibu aktiem un darbibas un tikai dazas no tam.

Neskatoties uz atskiribam starp Eiropas kolégiem (sakot ar kultiiras faktoriem un
beidzot ar atskirigu tiesibu aktu interpretaciju valstu liment), m&s visi cen$amies reagét gan uz
argjam, gan ieksgjam prasibam, vienlaikus atbildigi parvaldot savus resursus. Izaicinajumu ir
daudz, tacu, izmantojot Saja gramata aprakstitos procesus, kodolmedicinas specialisti var
nodroS$inat tiilitejus, izme&ramus un noturigus pakalpojumu uzlabojumus un tad€jadi nodroSinat
ne tikai augstas kvalitates pieeju atte€lveidoSanai, bet ari censties sasniegt standartizacijas
Itmeni visa Eiropa.

Analizg€jot to, ka mes ikdiena varam darboties pie augstakaja [Tmeni, ir svarigi nemt
vera gan ar€jo un ieks€jo vidi un faktorus, kas var kavet vai veicinat labu praksi.

Pirmkart, argjas vides analize var veikt, izmantojot modeli, ko sauc par "PEST" analizi,
kuras ietvaros tiek parbaudita politisko, ekonomisko, socialo un tehnologisko ietekme var
palidzet noteikt argjo spiedienu kas ietekm@ sp&ju uzturét un attistit labako praksi.

Politiskie mandati un izmainas tiesibu aktos, ko veic tadas organizacijas ka UNSCEAR,
ICRP un SAEA, ne tikai prasa 1stenot parmainas, bet bieZi vien prasa ar pielagot praksi, kas
ietekmé jau ta ierobezotos resursus. Tas ir nepartraukts izaicindjums, lai izpilditu arvien
pieaugosas likumdoSanas prasibas. Tomér kodolmedicina vienmer ir bijis lidzsvars, un jau no
pasSiem pirmsakumiem, kad tika izmantoti kvalitativie un kvantitativie novert€jumi. skaita un
laika attiecibu noteikSanai, m&s varam izmantot So lidzsvaroto priekSlikumu, lai stenotu

labakos praksi vietgja liment.
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Tehnologiska ietekme vienlidz nosaka izmainas praksé. Pirms piecpadsmit gadiem,
veicot SPECT gamma kameras kvalitates kontroli, bija tendence veikt rotacijas centra (COR)
mérijumus katru dienu vai p&c jebkuras kolimatora mainas. Ta rezultata vienai kamerai katru
dienu vargja veikt 3 vai 4 COR mérijjumus. Tagad §Ts sist€mas ir tik stabilas, ka $ada [imena
parbaudes vairs nav nepiecieSamas. Tomer tiek ieviesti jauni standarti, jo citi tiek atcelti, un
vienmer ir japarskata un janoverte procediiras un protokoli, lai nodrosinatu, ka mérki joprojam
atbilst noteiktajiem pamatprincipiem. Turklat, nemot véra timekla pasauli, kura mes visi tagad
stradajam, ir daudz vieglak liigt padomu kolégiem "virtuali", tadgjadi nodrosinot, ka mées
nepartraukti salidzinamies un mekl&jam padomu no daudzajiem miisu specialitates ekspertiem.
S1 piekluve specialajam zinasanam nav ierobeZota tikai Eiropa, bet gan visa pasaulé. Tadu
apmacibas programmu ievie$ana ka talmaciba (Distance Assisted Teaching - DAT) nozim¢e ar1
to, ka So praksi var izmantot arT jaunattistibas valstis, un to nenosaka ekonomiskie apsvérumi,
tad€jadi nodrosinot vienlidzigu piekluvi.

Socialais un ekonomiskais spiediens nosaka ari sp&ju saglabat standartus. Mainigie
lielumi pieméram, atbilsto§i apmacita personala pieejamiba darbaspeks un piekluve
jaunakajam aprikojumam vienmér ietekmées sp€ju ieveérot vélamos standartus.

Otra probléma ir saistita ar ieks$€jo vidi un aptver visu specialitati kopuma (tostarp
atseviskas profesionalas organizacijas), ka arf darba dev&ju. Seit bitiska nozime ir valsts un
Eiropas vadlinijam, kas palidz noteikt prioritates gan viet€ja Iimeni, gan S$aja daudznozaru
profesija. Apstiprinatam vadlinijam ir izSkiroSa nozime, lai ietekmétu atbilstoSu resursu iegadi,
kas veicina labakas prakses sasniegSanu. AtbilstoSa darbinieku skaita nodro§inasana un darba
deveja merki, kas saistiti ar efektivitati un produktivitati, ne vienmer iet roku roka. Tomeér, ja
noveértéSanas un veiktsp&jas raditajus var validét un izmérit, salidzinot ar noteiktajiem
standartiem, tad, visticamak, tam tiks pieskirti resursi. Piemérs par vadliniju mainu no statisku
miokarda perfuzijas att€lu (MPI) iegiisanas uz gated MPI SPECT pétijumiem palidz sniegt
pieradijumus, kas pamato $ada veida aprikojuma iegadi, ka ar7 apstiprina So att€lveidoSanas
procediiru pastavigu uzlaboSanu. Lai gan ne visas nodalas var biit pieejama $ada veida prakse,

ir vismaz standarts, par kura diagnostikas kvalitates uzlabo$anos ir pieradijumi.

Klmiskajiem specialistiem ir jaapmainas ar labako praksi (piem&ram, ka tas ir Saja
gramata), nodroSinot, ka ir pieejama dokumentacija, ko var izmantot, lai nodalas var€tu stradat
atbilstosi v€lamajam standartam. Ir svarigi, lai més ka eiropiesi, kas strada saskana ar Eiropas
direktivam, stradatu kopa ka profesionali, vienojoties par kodolmedicinas pakalpojumu

sniegSanas [tmeni. Daudzu mainigo faktoru dé| praksé biis atSkiribas, tacu standarti ietvers
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kritérijus, kas saistiti ar strukttiru, procesu un rezultatu, un tie palidzes sasniegt nodalu darbibas
un strat€giskos merkus.

P&dgjais un vissvarigakais izaicinajums (ar kuru més saskaramies ikdiena, cenSoties
nodro$inat labako praksi) ir nodroSinat vissvarigaka nozares resursa - misu personala -
apmacibu un attistibu. Vadlinijas tas ne vienmér ir uzsverts, tacu ir skaidrs, ka tikai pilnveidojot
kodolmedicinas specialistu zinasanas un prasmes, lai veiktu noraditas kompetences, més varam
nodrosinat labako praksi. Tas ir nepartraukts process, un neatkarigi no ta, kur més stradajam,
tas ir lielakais izaicinajums, ar ko mes saskaramies. Toméer, izlasot So un ieprieksgjo
rokasgramatu (Labaka prakse kodolmedicina - 1. dala), Skiet, ka labaka prakse ir dziva. un

Eiropa ir labi attistita.

Turpmaka lasiSana: Kodolmedicinas resursu rokasgramata, 2006. gads, IAEA ISBN 92-0-
107504-9 Lejupieladgjams no http://www-pub.iaea.org/MTCD/publica-
tions/PubDetails.asp?publd=7038
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