PRAVILNIK
O NACINU PRIMENE IZVORA JONIZUJUCIH ZRACENJA U MEDICINI

("SI. list SRJ", br. 32/98 1 33/98 - ispr. i "Sl. list SCG", br. 1/2003 - Ustavna povelja)

| OSNOVNE ODREDBE
Clan 1

Ovim pravilnikom propisuju se mere koje se primenjuju pri koriséenju izvora jonizujucih
zracenja u medicini.

Clan 2

Postupak sa upotrebom izvora jonizujuc¢ih zracenja moze se primeniti na pacijentu samo
ako ga je propisalo i odobrilo lice odgovarajuce zdravstvene struke.

Primenu izvora jonizuju¢ih zracenja u medicini moze propisati:
1) doktor medicine - dijagnosti¢ki postupak u rendgen-dijagnostici i nuklearnoj medicini;

2) specijalista radiologije ili specijalista odgovarajuée grane medicine u okviru svoje
specijalnosti - radioterapijski postupak;

3) specijalista nuklearne medicine ili specijalista odgovarajuce grane medicine u okviru
svoje specijalnosti - terapijski postupak u nuklearnoj medicini;

4) doktor stomatologije - dijagnostic¢ki postupak u stomatologiji.

Primenu izvora jonizujucih zra¢enja u medicini moZe odobriti:

1) specijalista radiologije - rendgen-dijagnosticki i radioterapijski postupak;

2) specijalista nuklearne medicine ili specijalista odgovaraju¢e grane medicine koji radi u
oblasti nuklearne medicine duze od pet godina - dijagnosticki i terapijski postupak u
nuklearnoj medicini;

3) doktor stomatologije - dijagnosticki postupak u stomatologiji.

Izuzetno, rendgen-dijagnosticki postupak u hitnim slu¢ajevima moze odobriti i
specijalista odgovarajuce grane medicine u okviru svoje specijalnosti.



Clan 3

Lice koje odobrava dijagnosticki ili terapijski postupak sa upotrebom izvora jonizujuéih
zratenja mora da proceni izbor sredstava i metode dijagnosti¢kog ili terapijskog
postupka, tako da:

1) ozracivanje pacijenta usled primenjenog postupka bude medicinski opravdano u smislu
dobijanja dijagnosticke informacije ili postizanja terapijskog efekta do kojih se ne bi
moglo do¢i na drugi, manje rizi¢an nacin;

2) postupak obavi sa najmanjim moguéim ozracivanjem pacijenta, a da se pri tome dobiju
kvalitetni podaci za dijagnostiku, odnosno da se dobiju Zeljeni terapijski efekti;

3) uskrati svako medicinski neopravdano ozradivanje pacijenta.
Clan 4

Izvori jonizujuéih zracenja, uredaji koji se uz njih primenjuju i postupci koji se sprovode
u rendgen-dijagnostici, radioterapiji i nuklearnoj medicini moraju da odgovaraju
propisanim standardima.

Clan 5

Primena izvora jonizuju¢ih zracenja u medicini sprovodi se pod nadzorom lica koje
odobrava dijagnosticki ili terapijski postupak.

Clan 6

Lice koje odobrava primenu izvora jonizuju¢ih zra¢enja duZno je da za vreme pripreme i
sprovodenja dijagnostickog odnosno terapijskog postupka, obezbedi primenu mera zastite
pacijenta od nepotrebnog izlaganja jonizuju¢em zracenju.

Clan 7

Lice koje propisuje i odobrava primenu izvora jonizujucih zracenja duzno je da koristi
rezultate ranijih ispitivanja koja su vrSena primenom izvora jonizujuc¢ih zracenja.

Ponavljanje iste procedure uz primenu izvora jonizujucih zracenja moze se izuzetno
odobriti samo uz pismeno obrazlozenje medicinske potrebe takvog postupka.

Clan 8

Lice koje sprovodi dijagnosticki ili terapijski postupak duzno je da u knjizicu pacijenta o
primeni izvora zracenja u medicini, ¢iji je obrazac Stampan uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov
sastavni deo, i zdravstvenu dokumentaciju pacijenta unese podatke o sprovedenom
postupku u dijagnostici ili terapiji.



Clan 9

U prostoriji u kojoj se nalazi izvor jonizuju¢ih zracenja, za vreme sprovodenja
dijagnostickog ili terapijskog postupka ne smeju se nalaziti druga lica osim pacijenta koji
se ozracuje, lica koja sprovode medicinski postupak i lica koja pomazu pri sprovodenju
medicinskog postupka.

Clan 10

Pacijenti se ne mogu svlaciti u prostoriji u kojoj se obavlja rendgen-dijagnosticki ili
radioterapijski postupak, ve¢ u posebnim zasticenim kabinama ili svlacionicama.

Clan 11

Pri sprovodenju postupaka sa primenom izvora jonizuju¢ih zraenja u medicini mora se
obezbediti kori§¢enje zastitnih sredstava za pacijente, lica koja sprovode postupak i lica
koja pomazu pri sprovodenju takvog postupka, ako primena takvih sredstava ne ometa
pravilno vrSenje pregleda ili lecenja.

Na svim zastitnim sredstvima mora stajati podatak o njihovoj zastitnoj mo¢i u skladu sa
propisanim standardom.

II PRIMENA IZVORA JONIZUJUCIH ZRACENJA U RENDGEN-
DIJAGNOSTICI

Clan 12
Pri sprovodenju rendgen-dijagnosti¢kog postupka u medicini mora se obezbediti da:

1) ozraivanje pacijenta bude Sto je moguce manje, uzimajuéi u obzir standarde
prihvatljivog kvaliteta slike i relevantne referentne nivoe za medicinsko izlaganje;

2) ozracivanje bude, $to je moguce vise, ograni¢eno na deo tela koji se ispituje;

3) nivoi izlaganja jonizuju¢em zracenju van dela tela koji se ispituje budu odrZzavani §to
je moguce niZim;

4) radijaciono polje unutar dela tela koji se ispituje bude $to je moguce vise uniformno, a

uniformnost numericki deklarisana;

5) vrednosti koje se primenjuju pri ozracivanju pacijenata (visoki napon, filtracija,
polozaj 1 veliCina fokusa, rastojanje izvora zracenja od prijemnika slike, veli¢ina polja i
jacina anodne struje 1 vreme ekspozicije ili njihov proizvod izrazen u mAs) budu
naznacene na upravljackim pultovima;



6) postoje mehanizmi kontrole snopa zraCenja i indikatori ukljucenosti odnosno
iskljucenosti uredaja;

7) postoje uredaji za automatsko prekidanje ozracivanje pacijenta posle isteka odredenog
vremena ili postizanja doze, odnosno vrednosti proizvoda anodne struje i vremena
ekspozicije.

Clan 13

Za primenu izvora jonizujuceg zracenja u rendgen-dijagnostici koriste se rendgen-aparati
u visepulsnom spoju.

Izuzetno, rendgen-aparati u monopulsnom spoju mogu se Koristiti samo za snimanje
zuba, za snimanja u bolesnickim sobama i hirurSkim salama, kao i u vanrednim
prilikama.

Clan 14

Pokretni rendgen-aparati mogu se koristiti za prosvetljavanje i snimanje pacijenata, pod
uslovom da se obezbedi adekvatna zastita rukovaoca i pacijenta, samo u slu¢aju kada je
nemogucée Koristiti stacionarne rendgen-aparate ili ukoliko je kontraindikovano
pomeranje pacijenta i njegov prenos do takvih aparata.

Pokretni rendgen-aparati mogu se koristiti samo za snimanje pacijenata u bolesnickim
sobama 1 hirurskim salama.

Prosvetljavanje pacijenata pokretnim rendgen-aparatima moze se vrSiti samo ako su ti
aparati opremljeni elektronskim pojacivacem slike ili televizijskim sistemom.

Clan 15

Status vilice kod pacijenata moze se snimati samo rendgen-aparatima namenjenim za tu
vrstu snimanja.

Clan 16

Preventivni sistematski pregled pluca vrsi se iskljuc¢ivo rendgenskim snimanjem i moze
se sprovoditi samo nad odredenim grupama stanovnika pod rizikom ili zaposlenih lica
odredenog zanimanja.

Sistematski pregledi iz stava 1. ovog ¢lana vrSe se stacionarnim rendgen-aparatima u
viSepulsnom spoju ili rendgen-aparatima u dvopulsnom spoju postavljenim u specijalnim
vozilima.



Clan 17

Vrednost ulazne doze na povrsini koze pacijenta za svaki rendgen-dijagnosticki postupak
ne sme biti visSe od 20% veca od referentnih vrednosti datih u Tabelama 1 do 4 koje su
odstampane uz ovaj pravilnik i ¢ine njegov sastavni deo.

Zastitne mere i zaStitna sredstva u rendgen dijagnostici
Clan 18
Lica koja sprovode rendgen-dijagnosti¢ki postupak ne smeju biti izlozena snopu
rendgenskog zraCenja, ne smeju pridrzavati lica koja se prosvetljavaju ili snimaju i ne

smeju pridrzavati kasete sa filmovima za vreme snimanja.

Lica koja prilikom snimanja pridrzavaju nepokretne bolesnike i stara lica moraju da
koriste zastitna sredstva ¢ija zastitna mo¢ iznosi najmanje 0,5 mm debljine olova.

Lica koja za vreme snimanja pridrzavaju decu moraju da koriste posebne zastitne
paravane sa opremom za fiksiranje deteta. Zastitna moc¢ tih paravana mora iznositi
najmanje 1 mm debljine olova.

Clan 19
Profesionalno izloZzena lica u rendgen-dijagnostici moraju za vreme primene izvora
jonizujuc¢ih zracenja koristiti odgovarajuéa zastitna sredstva (kecelje, pregace, rukavice,

kragne za zastitu Stitaste zlezde 1 naoCare).

Zastitna kecelja mora biti takvog oblika da pokriva telo od klju¢nih kostiju do polovine
podkolenica, obuhvataju¢i bokove, sa preklapanjem na ledima i da za vreme snimanja

e vy

Zastitne rukavice moraju imati poseban prostor za svaki prst 1 dopirati do laktova.
Zastitna mo¢ zaStitnih sredstava iz stava 1. ovog ¢lana mora biti najmanje 0,5 mm olova.
Clan 20

Pri rendgenskom snimanju ili prosvetljavanju mora se posebno obezbediti zastita Stitaste
zlezde, timusa, jajnika, semenika i krvotvornih organa pacijenta.

Jajnici, odnosno semenici dece pri rendgenskom snimanju kukova moraju biti zasti¢eni
Stitnicima ¢ija zaStitna mo¢ ne sme biti manja od 0,5 mm debljine olova.

Zastitna sredstva koja se koriste u redngen-dijagnostici moraju imati zastitnu mo¢ od
najmanje 0,5 mm debljine olova.



Clan 21

Pri snimanju u stoje¢em stavu pluca i drugih organa moraju se koristiti pokretne zastitne
zavese za zaklanjanje delova tela koji se ne snimaju, ¢ija zastitna mo¢ iznosi najmanje 0,5
mm debljine olova.

Clan 22

Pri rendgenskom snimanju zuba pacijenti moraju biti zaSti¢eni zaStitnim keceljama ili
Stitnicima ¢ija je zaStitna mo¢ najmanje 0,25 mm debljine olova. Kecelje 1 Stitnici moraju
biti takvog oblika i veli¢ine da za vreme snimanja S§tite Stitastu zlezdu, grudnu kost i
gonade pacijenta.

Clan 23

Rastojanje fokus - koZa pacijenta (ili fokus - nosa¢ pacijenta) u uslovima prosvetljavanja
1 snimanja mora biti u skladu sa vaze¢im standardom.

Kod rendgen-aparata za panoramsko snimanje vilice rastojanje izmedu fokusa i koze
pacijenta ne sme biti manje od 150 mm.

Clan 24
Pri prosvetljavanju pokretnim rendgen-aparatima mora se koristiti pojacivac slike.

Na zracnik aparata se, po potrebi, postavljaju dodatni tubusi koji ograni¢avaju snop
zracenja.

Clan 25

Za vreme prosvetljavanja profesionalno izlozeno lice mora koristiti zastitnu katedru sa
stolicom koja mora imati zastitnu mo¢ od najmanje 0,5 mm olova.

Ako se rendgen-aparat koristi u rezimu prosvetljavanja za posebne dijagnosticke
postupke kada profesionalno izlozeno lice ne moze da koristi zaStitnu katedru sa
stolicom, na zra¢nik se moraju postaviti dodatni tubusi, koji dopiru do povrSine tela
pacijenta odnosno dodatni zastitni zasloni koji dopiru do nosaca pacijenta.

Dodatni zastitni zasloni iz stava 2. ovog ¢lana moraju imati zaStitnu mo¢ od najmanje 0,5
mm olova.

Clan 26
Pri serijskom snimanju rendgen-aparatima kod kojih se vr$i automatski transport filma,

kontrastna sredstva moraju se ubrizgavati odgovaraju¢im uredajima za automatsko
ubrizgavanje kontrasta.



Clan 27

Lica koja rukuju prenosivim rendgen-aparatima za prosvetljavanje koji se koriste u
hirur§kim salama, moraju ispod sterilne odece koristiti odgovarajuca zastitna sredstva za
zaStitu grudne kosti i jajnika ili semenika.

Clan 28

Rendgen-snimanja dojki i snimanja u pedijatriji obavljaju se uz primenu pojacavackih
folija na bazi retkih zemalja 1 filmova odgovarajuceg kvaliteta.

Clan 29

Dijagnosti¢ki postupak sa upotrebom jonizuju¢ih zraCenja kod Zena koje su u
reproduktivnom periodu, ukoliko bi snopom zracCenja bila ozracena karlica, moze se
primeniti u periodu od 10 dana od dana pocetka menstrualnog ciklusa, osim u izuzetnim
slu¢ajevima kad za primenu tog postupka postoje vitalne indikacije.

111 PRIMENA IZVORA JONIZUJUCIH ZRACENJA U NUKLEARNOJ
MEDICINI

Clan 30
Pri sprovodenju dijagnostickog ili terapijskog postupka u nuklearnoj medicini sa
primenom otvorenih izvora jonizujuéih zracenja (u daljem tekstu: radiofarmaceutskih
preparata) mora se obezbediti:
1) izbor najpovoljnijeg radiofarmaceutskog preparata i njegove aktivnosti;
2) odgovaraju¢a priprema pacijenta 1 koriS¢enje metoda za blokiranje nepotrebnog
nakupljanja radiofarmaceutskog preparata u organima koji nisu predmet ispitivanja i za
pojacano izlu¢ivanje radiofarmaceutika, kad god je to moguce;
3) koriS¢enje odgovarajucih sistema za akviziciju 1 obradu dijagnosticke informacije.
Clan 31
Pacijenti koji Cekaju ispitivanje ili terapiju uz primenu radiofarmaceutskih preparata
moraju biti smeSteni u zasebnu ¢ekaonicu, odvojeno od pacijenata sa ve¢ apliciranom
radiofarmaceutikom.

Clan 32

Posle primene radiofarmaceutskih preparata pacijent mora da dobije pismeno uputstvo o
merama kojih se mora pridrzavati radi smanjenja rizika od kontaminacije i nepotrebnog



ozraCivanja drugih lica kao i o periodu odlaganja planiranog zacec¢a za naredna tri
meseca.

Clan 33

Radiofarmaceutski preparati kod Zena u vreme trudno¢e mogu se primenjivati izuzetno u
slu¢aju vitalnih indikacija, uz primenu svih raspolozivih mera zastite zametka i ploda.

Kod primene radiofarmacetskog preparata u svrhe iz stava 1. ovog ¢lana mora se
proceniti doza ozra¢ivanja zametka 1 ploda 1 saopstiti pacijentu rizik dalje trudnoce.

Clan 34

Primena radiofarmaceutskih preparata kod Zena u vreme dojenja deteta moze biti
odobrena samo ukoliko za to postoje vitalne indikacije. U pisanom uputstvu koje pacijent
posle ovakve intervencije mora dobiti, pored ostalih informacija o merama zastite, mora
biti naznaceno i vreme trajanja privremenog prekida dojenja propisano u Tabeli 5 koja je
odStampana uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni deo.

Clan 35

Primena radiofarmaceutskih preparata kod dece mora biti strogo medicinski indikovana.
Aktivnost radiofarmaceutskog preparata mora biti korigovana u odnosu na telesnu masu i
povrsinu tela deteta, kao 1 u odnosu na druge medicinski relevantne karakteristike.

Clan 36

Specijalista nuklearne medicine 1 medicinski fiziar propisuju  aktivnost
radiofarmaceutskog preparata za dijagnosticki postupak.

Pripremu radiofarmaceutskog preparata iz stava 1. ovog ¢lana i odmeravanje propisane
aktivnosti moZe raditi samo lice koje ispunjava propisane uslove za primenu izvora
jonizujucih zracenja u nuklearnoj medicini.

Aktivnost radiofarmaceutskog preparata ne sme biti veca od referentnih vrednosti datih u
Tabeli 6 koja je odStampana uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni deo.

Clan 37
Uredaji koji se koriste u dijagnostickim postupcima moraju imati takve karakteristike da

se pri propisanim aktivnostima radiofarmaceutskih preparata mogu dobiti pouzdane
dijagnosticke informacije.



Clan 38

Aktivnost radiofarmaceutskog preparata za terapiju odreduje se na osnovu proracuna
potrebne terapijske doze zracenja i merenja aktivnosti.

Clan 39
Greska merenja aktivnosti radiofarmaceutika ne sme da bude veca od 20%.
Clan 40

Terapijski postupak sa primenom radiofarmaceutskog preparata sprovodi se pod
nadzorom specijaliste nuklearne medicine 1 medicinskog fizi¢ara, koji odreduju
odgovarajuci radiofarmaceutski preparat za terapijsku primenu, odreduju i odmeravaju
potrebnu aktivnost primenjenog radiofarmaceutskog preparata i sprovode potrebne mere
zaStite pacijenata, osoblja i stanovnistva.

Clan 41

Specijalista nuklearne medicine i medicinski fiziar su duzni da izvrSe proracun
ekvivalentne doze zracenja leCenog organa ili tkiva, ekvivalentne doze najizloZenijeg
organa ili tkiva koje se ne leci i efektivne doze.

Clan 42

Terapijska primena radiofarmaceutskih preparata sprovodi se ambulantno i u bolni¢kim
uslovima.

Ako je aktivnost primenjenog radiofarmaceutskog preparata veca od 400 MBq 1311,
terapija se mora sprovesti u bolni¢kim uslovima, 1 to u posebnim prostorijama koje su
projektovane za kontrolisanu radijacionu zonu.

Pacijent moZe biti otpusSten iz bolnice kada aktivnost radiofarmaceutskog preparata iz
stava 2. ovog ¢lana opadne ispod 400 MBq.

Clan 43

Obdukcija 1 kremacija umrlih lica koja su za Zivota primila radiofarmaceutske preparate u
terapijske svrhe moze se vrsiti tek kada aktivnosti apliciranih radionuklida u telu opadnu
ispod vrednosti datih u Tabeli 7 koja je odStampana uz ovaj pravilnik i €ini njegov
sastavni deo.

Izuzetno, kada postoje opravdani razlozi, obdukcija lica iz stava 1. ovog Clana moze se
vrsiti 1 kada je aktivnost radiofarmaceutika veca od propisanih vrednosti, uz primenu
zastitnih sredstava i ostalih mera, prema uputstvu lica zaduzenog za sprovodenje mera
zastite od zracenja.



IV PRIMENA ZATVORENIH IZVORA I GENERATORA JONIZUJUCIH
ZRACENJA U RADIOTERAPLJI

Clan 44

Pri sprovodenju terapijskog postupka zatvorenim izvorima i generatorima jonizujucih
zracenja u medicini (u daljem tekstu: radioterapija) mora se obezbediti:

1) da su za svaki radioterapijski izvor jonizujucih zracenja pre pocetka primene za leCenje
pacijenta budu utvrdeni parametri kvaliteta terapijskog snopa;

2) da su merila doza i polja zracenja terapijskih izvora propisno kalibrisana;
3) da ozradivanje zdravog tkiva bude $to je moguce manje;

4) da je pacijent pre pocetka radioterapije upoznat sa uslovima ozracivanja i prete¢im
manifestacijama i rizicima.

Clan 45

Radioterapija moze da se sprovodi samo po utvrdenom programu lecenja (u daljem
tekstu: radioterapijskom planu) i uz obezbedenu dozimetriju ozracivanja.

Clan 46

Radioterapijski plan ozraCivanja sadrzi izbor i1 opis tehnike ozraCivanja i evidenciju
podataka o uslovima ozracivanja za rekonstrukciju radioterapijskog plana, ukljucujuci
potrebne klinic¢ke radioterapijske zahteve, fizicke i tehnicke elemente.

Clan 47

Klini¢ki radioterapijski zahtevi sadrZze dijagnozu bolesti, lokalizaciju 1 veli¢inu tumora,
maksimalnu terapijsku dozu, ekvivalentnu dozu lecenog organa, nacin frakcioniranja,
lokalizaciju okolnih radiosenzitivnih organa 1 minimalni grani¢nu dozu, ekvivalentnu
dozu najizloZenijeg organa ili tkiva, metodu ozracivanja, vrstu i energiju jonizujucih
zracenja 1 veli¢inu polja zracenja.

Clan 48

Radiolosko-fizicki elementi radioterapijskog plana sadrze definisane uslove za realizaciju
radioterapijskog zahteva: izbor tehnike ozracenja, izradu izodoznog plana, izraCunavanje
uslova ozraCenja za dodelu planirane terapijske doze, izbor rezima rada terapijskog
uredaja, modifikaciju polja zracenja, nafin modifikacije zratnog snopa ili nacin
imobilizacije pacijenta, uslove pozicioniranja pacijenta i polja zracenja, uslove za
kontrolna dozimetrijska merenja u toku lecenja.



Radiolosko-fizicke elemente radioterapijskog plana iz stava 1. ovog ¢lana utvrduje
medicinski fizicar.

Clan 49

Simulacija radioterapijskog plana vrsi se timski na modifikovanom rendgen uredaju -
simulatoru.

Clan 50

Radioloski tehnicar realizuje zadate elemente radioterapijskog plana i o tome vodi
evidenciju u kartonu ozracivanja.

Lice koje odobrava terapijski postupak i medicinski fiziar obavezno prisustvuju prvom
namestanju bolesnika i tokom lecenja vrSe nadzor.

Clan 51

Terapijska doza mora biti odredena sa mernom nesigurnos¢éu boljom od 5% 1 homogeno
dodeljena zapremini tumora.

Clan 52

Terapijska doza ozraenja mora prethodno biti dozimetrijski verifikovana, prema
odgovaraju¢im metroloskim propisima, u mernom fantomu pod uslovima koji simuliraju
ozracenje pacijenta.

Clan 53

Pripremanje 1 primena zatvorenih izvora jonizuju¢ih zraCenja (aplikatora) za
intersticijalnu, intrakavitalnu 1 povrSinsku radioterapiju obavlja se u posebnim
prostorijama predvidenim za te svrhe, uz obavezno koriS¢enje pokretnih zastitnih
paravana, manipulatora, zastitnih kontejnera i dr.

Ozracivanje pacijenata izvorima jonizujucih zrafenja iz stava 1. ovog ¢lana mora se vrSiti
u posebnim prostorijama 1 zaStitnim boksovima. Za vreme ozraivanja pacijentima nisu
dozvoljene posete. Lezaj pacijenta za vreme ozracivanja mora da se oznaci oznakom
"OPASNOST OD ZRACENJA".

Posle ozraCivanja pacijenta vrsi se dozimetrijska kontrola da bi se utvrdilo da izvor
zra¢enja nije ostao u pacijentu.



V ZAVRSNE ODREDBE
Clan 54

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik o uslovima za
primenjivanje izvora jonizujuc¢ih zracenja u medicini ("Sluzbeni list SFRJ", br. 40/86).

Clan 55

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu
SRJ".

Obrazac 1.

KNJIZICA O PRIMENI IZVORA ZRACENJA U MEDICINI

KNJIZICA O Datum Postupak  Potpis i faksimil

PRIMENI 1ZVORA
ZRACENJA U
MEDICINI

IME:

PREZIME:

LICNI BROJ:

ULICA:



MESTO:

Datum: datum primene izvora jonizujucih zracenja
Postupak: naziv sprovedenog postupka uz primenu izvora jonizujucih zracenja

Potpis i faksimil: potpis i faksimil lica koje je odobrilo postupak sa primenom izvora
jonizujucih zracenja

Tabela 1.

Referentne vrednosti doza za najceS¢e rendgendijagnosticke postupke za tipi¢nog
odraslog pacijenta

Ulazna doza na povrsini koZe po

e . jednom
Naziv dijagnostickog postupka snimku
[mGy]
Snimanje slabinskog dela ki¢menog stuba

A-P 10

LAT 30

LSJ 40

Snimanje trbuha, intravenozna urografija,
. - A-P 10
holecistografija
Snimanje karlice A-P 10

Snimanje kuka A-P 10




Snimanje pluc¢a

P-A 0,4
LAT 1,5
Snimanje grudnog dela kicmenog stuba
A-P 7
LAT 20
Snimanje zuba
ekstraoralno 7
intraoralno 5
ortopantomografsko 10
Snimanje lobanje
P-A 5
LAT 3

Napomena:

PA - posterior-anterior projekcija

LAT - lateralna projekcija

LSJ - projekcija na slabinsko-krstac¢no ilija¢ni zglob

AP - anterior - posterior (prednje - zadnja) projekcija

a) Vrednost doze data u vazduhu sa uratunavanjem rasejanja. Ove vrednosti se odnose na
konvencionalne kombinacije film-pojac¢avacka folija sa relativnom osetljivos¢u od 200.
Za relativno osetljivije kombinacije film-pojac¢ivacka folija (400 - 600) ove vrednosti se

moraju smanjiti za faktor 2 do 3.

Tabela 2.



Referentni nivoi doze za kompjuterizovanu tomografiju (KT) za tipi¢nog odraslog
pacijenta

Srednja vrednost doze

ISPITIVANJE za visestruko skeniranje
[mGy]
KT glave 50
KT slabinskog dela kicmenog stuba 35
KT trbuha 25

Tabela 3.

Referentni nivoi doze za snimanje dojke prose¢nog volumena

Srednja doza po jednoj projekciji iz
pravca glave prema kicmenom stubu

[mGy]
Sa reSetkom 3
Bez resetke 1

Tabela 4.

Referentni nivoi jacine doze za rendgenoskopiju za tipiénog odraslog pacijenta



JaCina ulazne doze
Nacin rada na povrsini koze
[MGy/min]

Standardan 25

Tabela 5.

Period privremenog prekidanja dojenja u slucaju primene radiofarmaceutika kod zena u
periodu dojenja

Naziv radionuklida Period
1311 3 nedelje
201TI 3 nedelje
67Ga 3 nedelje
111In 3 nedelje
123l 2 dana
99mTc 12 sati
Tabela 6.

Referentni nivoi aktivnosti za najcesc¢e dijagnosticke procedure u nuklearnoj medicini za
tipi€nog odraslog pacijenta



Dijagnosticki postupak

1
Kosti
Sc skeleta

Sc kostiju SPECT

Sc kostane srzi
Sc kostane srzi
Sc kostane srzi
Mozak
Dinamicka Sc mozga
Staticka Sc mozga

Sc mozga SPECT

Krvotok mozga

Cisternografija
Suzna zlezda
Drenaza suzne zlezde

Stitasta 7lezda
Sc Stitaste zlezde

Metastaza posle odstranjivanja
Stitaste zlezde

Sc parastitaste zlezde
Sc parastitaste zlezde
Pluc¢a
Ventilaciona Sc plu¢a

Ventilaciona ispitivanja pluca

Radionuklid

99mTc

99mTc

52Fe
111In
99mTc

99mTc
99mTc
99mTc

99mTc
99mTc

133Xe
99mTc
111In

99mTc
99mTc

99mTc
1231
1311

99mTc
201TI

81mKr
99mTc
133Xe
127Xe

Hemijski oblik

Fosfonatna i fosfatna
jedinjenja
Fosfonatna i fosfatna
jedinjenja
Transferin
Transferin
Koloid

TcO4-

DTPA, glukonat i
glukoheptonat

TcO4-

DTPA, glukonat i
glukoheptonat

izotoni¢ni rastvor
HM-PAO
DTPA,

TcO4-
Koloid

TcO4-
I-
I-

T1+, hlorid

Gas
DTPA, -aerosol
Gas
Gas

Maksimalna
aktivnost
po postupku
(MBaq)

4

600

800

74
400

900
500
500

800
800

400
800
40

111
20
400

74
37

6000
80
400
200



Perfuziona Sc pluca 81mKr vodeni rastvor 6000

99mTc  albumin (makroagregatni 100
i mikrosfere)
Perfuziona Sc pluca sa 99mTc albumin (makroagregatni 160
venografijom I mikrosfere)

Perfuziona ispitivanja pluca 133Xe Izotoni¢ni rastvor 200
127Xe Izotoni¢ni hloridni 200

rastvor
Sc plu¢a SPECT 99mTc MAA 200

Jetra i slezina
Sc jetre i slezine 99mTc koloid 160
Sc funkcionalnog bilijarnog 99mTc iminodiacetati i 150
sistema odgovarajuci agensi
Ispitivanje pula krvi u jetri 99mTc TcO4- 800
SPECT

Ispitivanje pula krvi u jetri 99mTc TcO4- 800
Ispitivanje protoka krvi u jetri 99mTc TcO4- 800
Ispitivanje protoka krvi u jetri 99mTc S-koloid 200
Ispitivanje protoka krvi u jetri 99mTc EHIDA 200
Sc slezine 99mTc obelezeni oSteceni 100

eritrociti
Sc jetre SPECT 99mTc koloid 200

Kardiovaskularni sistem

Ispitivanje prvog prolaza krvi 99mTc TcO4- 800
99mTc DTPA, 800
99mTc MAG3 400
Sc krvotoka 99mTc kompleks albumina 40
Radionuklidna ventrikulografija | 99mTc obelezeni normalni 800

eritrociti
Sc akutnog infarkta miokarda 99mTc fosfonatna i fosfatna 600

jedinjenja
Sc miokarda planarna 99mTc izonitrili 800
Sc miokarda SPECT / planarna 99mTc izonitrili 300
99mTc izonitrili 600
201TI Tl+hlorid 100
99mTc fosfonatna i fosfatna 800
jedinjenja

Zeludac, gastro - intestinalni trakt
Sc zeluca - sluzne Zlezde 99mTc TcOA4- 40
Ispitivanje tranzita jednjaka 99mTc S koloid/Sn koloid 55



Sc Mekelovog divertikuluma
Gastrointestinalno krvarenje

Praznjenje Zeluca

Bubrezi, urinarni sistem i
nadbubrezna zlezda

Sc bubrega

GFR odredivanje brzine
glomerulske filtracije

ERPF odredivanje efektivnog
bubreznog protoka plazme

Sc i radiorenografiju bubrega

TER odredivanje brzine tubulske
ekstrakcije

Sc srzi nadbubrezne Zlezde
Sc kore nadbubrezne zlezde
Ostalo
Sc tumora i apscesa

Sc tumora
Sc limfnih ¢vorova
Sc apscesa

Silingov test
Centralni gubitak belan¢evina
Ferokinetika
Ferokinetika
Sc tromba

Vek i mesto sekvestracije
trombocita

Vek i mesto sekvestracije
eritrocita

99mTc
99mTc
99mTc

99mTc
111In
113mlin

99mTc
99mTc

1311

99mTc

99mTc
1231
1311

99mTc

1311
75Se

67Ga
201TI
99mTc
99mTc
99mTc

111In
57Co
51Cr
57Fe
59Fe
111In
111In

51Cr

TcO4-
Koloid

obelezeni normalni
eritrociti

neabsorbujuca jedinjenja
neabsorbujuca jedinjenja
neabsorbujuca jedinjenja

DMSA
DTPA

hipuran

DTPA, glukonati i
glukoheptonati

MAG3
hipuran
hipuran
MAG3

benzil-gvandin
Selenholesterol

Citrat
hlorid
DMSA
koloid

eksametazim obeleZenih
leukocita

obelezeni leukociti
cijanokobalamin
hrom hlorid
ferocitrat
ferocitrat
obeleZeni trombociti
oksinat

hromat

400
400
400

12
12
12

120
370

12

350

100
20

185

30

300
100
550
80
400

20

0,37
0,8
20
18

1,5



Odredivanje veka eritrocita 51Cr natrijum hromat 3

Volumen krvi/eritrocita 51Cr hromat 0,8
Test apsorpcije vitamina B12 57Co vitamin B12 0,02
Test apsorpcije vitamina B12 58Co vitamin B12 0,03

Imunoscintigrafija 99mTc antitela 1000
Imunoscintigrafija SPECT 99mTc antitela 800
Imunoscintigrafija SPECT 111In antitela 1000

Detekcija inflamatornih promena |  111In antitela 200
Detekcija inflamatornih promena | 99mTc leukociti 1200
Detekcija inflamatornih promena |  111In antitela 200
SPECT
Detekcija inflamatornih promena| 99mTc leukociti 1200
SPECT
Sc skrotuma 99mTc eritrociti 220
Tabela 7.

Maksimalne aktivnosti radionuklida primenjene za Zivota u telu preminulih lica za
obdukciju i kremaciju bez primene posebnih mera zastite

Naziv  Grani¢na aktivnost Grani¢na aktivnost
radionuklida za obdukciju [MBq] za kremaciju [MBq]

1 2 3
1311 10 400
1251 40 4000
90Y 200 70

198Au 400 100
32P 100 30

89Sr 50 20



