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1. Uvod

Izdelana je bila revizija programa radioloskih posegov, ki opisuje intraoralna slikanja zob v zobni
ordinaciji v dislocirani enoti ZD Brezice, na Trdinovi 1 v BreZicah. Za slikanja se uporablja rentgenski
aparat Carestream CS 2200. Uporablja se direktna digitalna radiografija. Meseéno se izvede okoli 40
intraoralnih slikanj zob.

2. Odgovornost osebja

2.A Odgovorna zobozdravnica
Klinicho odgovornost za rentgensko slikanje zob v zobni ordinaciji dislocirane enote ZD Brezice, na
Trdinovi 1 v skladu z veljavno zakonodajo s podrodja varstva pred sevanji nosi zobozdravnica TINA
NIKOLIC, dr. dent. med.

2.B Izvajalka posegov
Rentgenska slikanja izvaja zobozdravnica TINA NIKOLIC, dr. dent. med.

2.C Pooblas¢eni medicinski fizik
Naloge pooblasfenega izvedenca medicinske fizike izvaja mag. BOSTJAN DROLC, uni. dipl. fiz.

3. Napotitev

3.A Zobozdravniki pooblaséeni za napotitev
Rentgenska slikanja opravljajo le za svoje paciente, zato je za napotitev pacientov na rentgensko
slikanje zob pooblai&ena le zobozdravnica TINA NIKOLIC.

3.B Nacin napotitve
Napotnice se ne uporabljajo, zobozdravnica se za slikanje odloci na podlagi klinicnega pregleda in
lastne strokovne presoje. Podatek o slikanju se zapise v kartoteko pacienta in na rac¢unalnik v ordinaciji.

3.C Ravnanje v primeru nosecih pacientk
Vse pacientke v rodni dobi izvajalka posega pred slikanjem povprasa o morebitni nosecnosti. Nosecih

Zensk ne slikajo.

4. Izvedba posega

4.A Zacetek posega in pozicioniranje
Izvajalka posega pacientu najprej pojasni potek preiskave, nato ga pripravi na slikanje. Pri slikanju
pacient sedi na stolu, izvajalka pa mu za zob, ki ga namerava slikati, vstavi slikovni sprejemnik in usmeri
tubus rentgenskega aparata na slikani zob.

4.B Uporaba zascitnih sredstev
Po zadnjih priporodilih 3¢itenje pacientov med radioloskimi posegi z osebno varovalno opremo
vedinoma ni potrebno. Svinceni predpasniki in prekrivala nudijo le omejeno zascito, saj najvecji delez
k obsevanosti organov izven koristnega snopa sevanja prispeva ravno sipanje ionizirajofega sevanja
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znotraj pacienta samega. Pokrivanje pacientov z osebno varovalno oprema pa ne nudi zaséite pred
sevanjem, ki izvira iz pacienta.

V primeru intraoralnega slikanja zob se ohranja priporodilo, da se lahko izvaja 3&itenje SCitnice,
predvsem s stali$¢a, da bi ta potencialno lahko bila izpostavljena koristnemu snopu sevanja (zaradi
blizine podrogja slikanja).

4.C Radioloska oprema
V v zobni ordinaciji dislocirane enote ZD BreZice uporabljajo za intraoralna slikanja zob rentgenski

aparat CARESTREAM CS 2200, ki je prikazan na sliki 1. Aparat je name3€en na steni zobne ambulante.

Uporablja se digitalna tehnika slikanja (direktna digitalna radiografija). Osnovni podatki o aparatu so
navedeni v tabeli 1.

Slika 1. Fotografija rentgenskega aparata CARESTREAM CS 2200.

Tabela 1. Podatki o rentgenskem aparatu.

Proizvajalec in tip aparata: CARESTREAM CS 2200
ZVD Stevilka: 3620

Tip rentgenske cevi: CEl OCX/65-GC
Stevilka rentgenske cevi: 1070868

Anodna napetost: 60 kV in 70 kV

Anodni tok: 7 mA

Gorisce: 0,7 mm

Filtracija koristnega snopa: > 1,5 mm Al

Vrsta slikovnega sprejemnika: Digitalni (DR) detektor

11 p_ Hiles, et. al., Physica Medica, European consensus on patient contact shielding, 2021 (povezava).
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4.0 Radiolos$ka tehnika pri intraoralnem slikanju zob
Izvajalka slikanja pacientu najprej pojasni potek slikanja. Pacient sedi na stolu, izvajalka pa mu za zob,
ki ga namerava slikati, vstavi slikovni sprejemnik in usmeri tubus rentgenskega aparata na slikani zob.
Razdalja goriSce — koZa pacienta je okoli 23 cm, koristen snop sevanja na koncu tubusa pa ne presega
3,5 cm x 4,5 cm. Ko je pacient pravilno pozicioniran se izvajalka slikanja umakne na nadzorno mesto in
sproZi ekspozicijo. Med ekspozicijo se pacient ne premika. Po ekspoziciji se slika prikaZe na
racunalniskem zaslonu. MoZno jo je tudi dodatno obdelati.

Tabela 2. Radioloska tehnika pri intraoralnem slikanju zob.

Uporabljena tehnika Priporoéilo*
Velikost gorisca 0,7 mm /
Razdalja gorisée — koZa 23cm Vsaj 20 cm

Vec kot 20 cm

1,5 mm Al do 70 kV
2,5 mm Al nad 70 kV
Najve¢ 4 cm x 5 cm

Razdalja gorisce — detektor Vec kot 23 cm

Skupna filtracija (mm Al) >1,5 mm Al

Velikost polja 3,5cmx4,5cm ;

oziroma premer do 6 cm
Detektorski sistem Digitalni (DR) f
Anodna napetost (kV) 60 kV in 70 kV 60 kV - 90 kv
Output (uGy/mAs) na 1 m od 42 uGy/mAs (pri 60 kV) /

59 uGy/mAs (pri 70 kV)

gorisca
* EU Commisson, Radiation protection 162

4.E Parametri, ki vplivajo na potek in kakovost preiskave
Premikanje pacienta med slikanjem povzroé¢i zmanjsano loéljivost oziroma ostrino slik. Zato je
potrebno pacienta pred slikanjem opozoriti, naj se med slikanjem ne premika. Na slabo kvaliteto slike
vpliva tudi napacno delovanje in slaba kakovost rentgenskega aparata ali slikovnega sprejemnika.

5. Obsevanost pacientov

5.A Vstopna koZna doza (VKD)
Pri intraoralnem slikanju zob obsevanost pacienta ocenjujemo z vstopno kozno dozo (VKD) izmerjeno
na koncu tubusa rentgenskega aparata pri ekspozicijskih parametrih, ki se uporabljajo za slikanje
zgornje petice odraslega pacienta. VKD, ki je prikazana v tabeli 3, je bila izmerjena med pregledom
rentgenskega aparata dne 5.7.2024 z merilnikom RTI Piranha. Merilnik ne detektira povratnega
sipanja. VKD izmeri pooblas¢eni medicinski fizik med vsakim pregledom rentgenskega aparata.

Tabela 3. Vstopne koZne doze pacientov.

Db
ogoji sli vanja ke
Napetost Tok Cas slikanja FDD* (MGy)
(kVp) (mA) (ms) (cm)
70 7 72 | 23 0,55

* FDD je razdalja goris¢e — detektor
*# VKD je vstopna koZna doza pri slikanju zg. petice (brez povratnega sipanja)
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5.B Primerjava z diagnosti¢nimi referenénimi nivoji
Pri optimizaciji radiolodkih posegov se pogosto uporabljajo diagnosti¢ni referencni nivoji (DRN)
dozimetriénih koli¢in, ki opisujejo obsevanost pri posamezni vrsti posegov. Pri intraoralnem slikanju
zob je to vstopna koZna doza pri slikanju zgornje petice odraslega pacienta.

Diagnosti¢ni referenéni nivo je vrednost dozimetri¢ne koli¢ine, na podlagi katere ocenjujemo, ali je
izbran poseg s stali$¢a varstva pred sevanji optimiziran. V Sloveniji je Uprava RS za varstvo pred sevanji
novembra 2019 doloéila nacionalni DRN za intraoralno slikanje zob, ki v primeru uporabe direktne
digitalne radiografije zana3a 0,70 mGy. lzmerjeno vstopno koZno dozo pri slikanju zgornje petice v
zobni ordinaciji v dislocirani enoti ZD BreZice smo zato primerjali z nacionalnim DRN-jem ter dodatno
tudi z vrednostmi VKD izmerjenimi na ostalih intraoralnih zobnih rentgenskih aparatih v Sloveniji v letu
2023, kjer se za zajem slik uporablja direktna digitalna radiografija (slika 2).

1,4
1,2
1,0

0,8

0,6

VKD {mGy)

0,4

g,2

0,0
Slika 2. VKD pri slikanju zgornje petice izmerjene na intraoralnih rentgenskih aparatih v Sloveniji leta 2023, kjer

se uporablja direktna digitalna radiografija.

Iz grafa na sliki 2 je razvidno, da je VKD pri slikanju zgornje petice odraslih pacientov v zobni ordinaciji
v dislocirani enoti ZD BreZice na Trdinovi 1 pod slovenskim DRN (na grafu je oznalen z rdeco ¢rto).

Po nasem mnenju je intraoralno slikanje zob v zobni ordinaciji dislocirane enote ZD Breiice na
Trdinovi 1 v BreZicah, s staliséa varstva pred sevanji ustrezno optimizirano.

5.C Potencialna izpostavljenost pacientov
Do nenamerne izpostavljenosti pacienta lahko pride v primeru napak pri slikanju, ko je potrebno
slikanje ponoviti. Vzroki za slabo/neuporabno sliko in s tem za ponovitev so lahko premikanje pacienta
med ekspozicijo, slikanje v napaéni projekciji, napacno izbrani ekspozicijski parametri ter neustrezna
kvaliteta rentgenskega aparata oziroma slikovnega sprejemnika. Prejeta doza pri ponovitvi je enakega
velikostnega reda kot pri uspesnem slikanju. Klini¢no neuporabne slike se ne hranijo, prav tako se o

tem ne vodi evidenca.
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6. Vodenje in shranjevanje podatkov o izvedenih posegih

Rentgenska slika se po ekspoziciji in od€itavanju slikovne ploscice v ¢italniku prikaze na raéunalnitkem
zaslonu ter nato shrani v elektronski obliki na racunalnik v ordinaciji. Sliko je moino raéunalnisko
dodatno obdelati. Od¢ita jo zobozdravnica, ki se na podlagi lastne strokovne presoje odloéi o poteku
nadaljnjega zdravljenja in po potrebi napise tudi izvid.

Slike se hranijo v elektronski obliki na racunalniku v zobni ordinaciji, izvidi pa v kartotekah pacientov.
Kliniéno neuporabne slike se ne hranijo, prav tako se o tem ne vodi evidenca.

7. Program zagotavljanja kakovosti

7.A Usposabljanje osebja
V skladu z 11. ¢lenom Pravilnika o pogojih za uporabo virov ionizirajocih sevanj v zdravstvene namene
in pri namerni izpostavljenosti ljudi v nemedicinske namene (Uradni list RS 33/2018) ter IV. in V.
poglaviem Pravilnika o obveznostih izvajalca sevalne dejavnosti in imetnika vira ionizirajocih sevanj
(Uradni list RS 43/2018) v zobni ordinaciji v dislocirani enoti ZD BreZice zagotavljajo, da imajo vsi
izvajalci radiolo3kih posegov in odgovorni zobozdravniki, za izvajanje le-teh, ustrezno teoretiéno in
prakti¢no znanje s podrocja varstva pred sevanji. Usposobljenost se zagotavlja z usposabljanjem, ki se
izvede pred zacetkom dela izvajalca radioloskih posegov, kasneje pa se obnavlja najmanj enkrat v petih

letih.

Za izvajalce radioloskih posegov, ki delajo na podrodju zobozdravstva in niso razvriéeni med sevanju
poklicno izpostavljene delavce (opravljajo le intraoralna slikanja zob), usposabljanje obsega vsebine
al, clin c2 navedene v prilogi 1 Pravilnika o obveznostih izvajalca sevalne dejavnosti in imetnika vira
ionizirajocih sevanj (Uradni list RS 43/2018) v skupnem trajanju najmanj 8 ur.

Vsehine povezane z varstvom pacientov pred sevanji pripravi pooblas¢eni izvedenec medicinske fizike.

7.B Zagotavljanje tehni¢ne kakovosti aparata
Preverjanje tehnic¢ne kakovosti rentgenskega aparata se izvaja z rednimi pregledi aparata, ki jih
najmanj enkrat letno izvede poobladceni izvedenec medicinske fizike. Pregled vkljuéuje preverjanje
parametrov navedenih v tabeli 4. Servisiranje aparata se opravi po potrebi.

Tabela 4. Parametri preverjanja tehnicne kakovosti intraoralnega rentgenskega aparata, ki se preverijo v okviru
tehniénega pregleda aparata.

PARAMETRI TEHNICNE KAKOVOSTI

1. OZNACEVANJE

1.1. Tip in Stevilka rentgenske cevi. Podatki morajo biti na vidnem mestu.

1.2 Velikost in oznaka gori$c. Podatki morajo biti na vidnem mestu, polozaj goris¢a pa oznacen na
ohisju.

1.3. Filtracija koristnega snopa sevanja. Skupna filtracija > 1,5 mm Al za aparate z napetostjo < 70 kV
in> 2,5 mm Al za aparate z napetostjo > 70 kV.

2. NADZOR EKSPOZICIJ

2.1. Delovanje nadzorne plo3ce. Preveriti delovanje gumbov in prikazovalnikov nadzorne plosce.

2.2. Delovanje stikal za proZenje. Preveriti delovanje proZilnih stikal.

2.3. Varnostni in opozorilni sistemi. Sistemi, ki so na aparatu, morajo pravilno delovati.

9|10 LDOZ-PRP-6769 | 9.7.2024 | NINA SKOF
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PARAMETRI TEHNICNE KAKOVOSTI

3. OMEJEVANJE KORISTNEGA SNOPA

3.1. Delovanje zaslonk / preverjanje velikosti polja.
Velikost polja na koncu tubusa najveé: 4 cm x 5 ¢cm, oziroma izjemoma premer <6 cm.

4, GENERATOR in CEV RTG APARATA

4.1. Lastnosti spektra koristnega snopa.

4,1.1. Specifitna ekspozicijska doza (Y).

4.1.2. Razpolovna debelina (HVL). Merjeno pri 70 kV (> 1,5 mm Al).

4.2, Ujemanje nastavljenih vrednosti z izmerjenimi.

4.2.1. Anodna napetost. (10%).

4.2.2. Trajanje ekspozicij. (20%).

4.3. Pravilno delovanje nastavitev

4.3 Ponovljivost. Najvedje odstopanje od povprecne vrednosti (velja za U, Kin t) {20%).

4.4, Velikost gori3€. Ujemanje s specifikacijami proizvajalca

6. TEHNIENA KAKOVOST SLIK

6.1 Odsotnost artefaktov (slika homogenega objekta). Preveriti na sliki testnega fantoma.

6.2. Fizikalne lastnosti slik

6.2.1. Prostorska logljivost. Preveriti na sliki testnega fantoma.

6.2.2. Kontrastna loéljivost. Preveriti na sliki testnega fantoma.

6.2.3. Dinami€no obmo¢éje. Preveriti na sliki testnega fantoma.

7. OBSEVANOST PACIENTOV

AN Meritve s simulacijo pacienta. Meritve VKD pri ekspozicijskih parametrih, ki se uporabljajo za
slikanje zgornje petice odraslega pacienta.

7.2 Toénost prikaza dozimetriénih podatkov. Odstopanje izpisane vrednosti doze od izmerjene

(25%).

V primeru vedjih posegov na rentgenskem aparatu (zamenjava rentgenske cevi, vedji posegi na

generatorju visoke napetosti, itd.) je potrebno pred zacdetkom klinicnega dela opraviti ponoven

tehniéni pregled aparata. Obseg pregleda je odvisen od izvedenega servisa.

8. Pretekle izkusnje z izrednimi dogodKi
Do sedaj ni bilo primerov, kjer bi obravnavali nenamerno izpostavljenost pacientov zaradi izrednih

dogodkov.

9. Spremembe

Oznaka programa  Datum Spremembe

LDOZ-PRP-4288 5.11.2024  Program je napisan prvic.

LDOZ-PRP-6769 9.7.2024 Revizija 1. Revizija programa je bila izdelana skladno s slovensko

zakonodajo po preteku veljavnosti prejsnje verzije.
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