Eurodpai sugarvédelmi eléirasok/ajanlasok

Dozis és kockazat

Megallapitas 2.A

Alap fogaszati rontgenvizsgalat soran (intraoralis, panorama, telerontgen vizsgalat) az
egyént éré sugardozis alacsony, néhiny napnyi hattérsugarzassal megegyez6 nagysagu.
Osszetettebb vizsgalatok alkalmaval (CT, tobbszoros keresztmetszeti vizsgalatok) az egyéni
dozis szamottevéen magasabb lehet.

Megallapitas 2.B

A fogaszati rontgenvizsgalatok soran az egyéni kockazat alacsony, de magasabb a fiatalabb
generacioban, akiknél sokkal gyakoribb ezen vizsgalatok elvégzése.

Indikacios teriilet
Ajanlas 3.A

Minden rontgenvizsgalatot egyénre szabott indikacioval szabad elvégezni. A vizsgalattol
vart haszon nagyobb Kkell, hogy legyen, mint a potenciilis rizik6. A varhaté haszon azt
jelenti, hogy a vizsgalattal olyan hasznos plusz informaciot kapunk, ami elésegiti a beteg
kezelését.

Ajanlas 3.B

Anamnézis és klinikai vizsgalat nélkiil nem szabad rontgenfelvételt késziteni. A "rutin"
rontgenvizsgalat elfogadhatatlan gyakorlat.

Ajanlas 3.C

Rontgenvizsgalat kérésekor a fogorvosnak elegenddé informaciot kell nydjtania a beteg
klinikai allapotardl a felvételt késztéséért felel6s kolléga szamara.

Ajanlas 3.D

Szarnyas felvételt csak caries riziké vizsgalat alapjan készitsiink. Periodikus
szuvasodaskeresé vizsgalatok kozotti idéintervallum hosszat minden alkalommal feliil kell
vizsgalni, mivel a paciens a kiilonb6z6 idépontokban kiilonb6z6 caries riziké csoportba
tartozhat.



Ajanlas 3.E

Magas caries riziké csoportba sorolt gyermekeknél félévente ajanlott szarnyas felvétel
készitése. Ez a gyakorisag ajanlott mindaddig, amig aj vagy aktiv caries talalhatd, vagy
alacsonyabb riziko csoportba nem Keriil a gyermek.

Ajanlas 3.F

Kozepes caries riziko csoportba sorolt gyermekeknél évente ajanlott szarnyas felvétel
készitése. Ez a gyakorisag ajanlott mindaddig, amig uj vagy aktiv caries talalhatd, vagy
alacsonyabb riziko csoportba nem Keriil a gyermek.

Ajanlas 3.G

Az alacsony rizikécsoportba tartozé gyermekek szuvasodaskeresé rontgenvizsgalatinal az
egész populacio caries gyakorisagat kell figyelembe venni. Tejfogak esetén 12-18 honapos,
maradoé fogak esetén 24 honapos gyakorisaggal készitsiink szarnyas felvételt, bar hosszabb
intervallum is elégséges, ha folyamatosan alacsony caries riziké all fenn.

Ajanlas 3.H

Magas caries riziko csoportba sorolt felndtteknél félévente ajanlott szarnyas felvétel
készitése. Ez a gyakorisag ajanlott mindaddig, amig uj vagy aktiv caries talalhatd, vagy
mas riziko csoportba nem Keriil az egyén.

Ajanlas 3.1

Kozepes caries riziko csoportba sorolt felndtteknél évente ajanlott szarnyas felvétel
készitése. Ez a gyakorisag ajanlott mindaddig, amig uj vagy aktiv caries taldlhatd, vagy
mas riziko csoportba nem Keriil az egyén.

Ajanlas 3.J

Alacsony caries riziké csoportba sorolt felndtteknél kétévente ajanlott szarnyas felvétel
készitése. Ennél hosszabb intervallum alkalmazhat6, ha folyamatosan alacsony caries
riziko csoportba tartozik az egyén.

Ajanlas 3.K

Ionizalé sugarzas nélkiili caries diagnosztikai eszkozok hasznalata megfontolandé, ha
diagnosztikai értékiik bizonyitott,

Ajanlas 3.L

Az orthodontiai radioldgiai iranyelvek célja, hogy segitse a gyermekek fejlédoé fogazataban
létrejovo elvaltozasok kezelését.

Ajanlas 3.M

Parodontologiai esetekben akkor készitsiink rontgenfelvételt, ha az igy kapott plusz
informacio potencialisan megvaltoztathatja a kezelés menetét és prognozisat.

Ajanlas 3.N

Kevés bizonyiték van arra vonatkozéan, hogy melyik technikat valaszzuk parodontalis
betegség esetén, de ha pl. rendelkezésre all caries keresé szarnyas felvétel, ezt
hasznalhatjuk elsé 1épésben a diagnosztikai munka soran.



Ajanlas 3.0
Endodontiai kezelés soran a kovetkezo szakaszokban ajanlott rontgenfelvételt késziteni:
¢ kezelés elotti vizsgalat

* munkahossz meghatarozas

kezelés utani kontroll felvétel
¢ kovetéses vizsgalat vagy panasz esetén
Ajanlas 3.P

Uj felnétt paciens esetén rontgenfelvételt csak egyénre szabott indikaciéval, anamnézis és
klinikai vizsgalat alapjan készitsiink.

Ajanlas 3.Q
Uj felnétt paciens esetén panoriama felvételt csak néhany fogaszati kezelés tipus esetén
indikaljunk, pl. orthodontiai vagy szidjsebészeti beavatkozias alkalmaval (alsé
bolesességfogak).

Ajanlas 3.R

Fogatlan paciensek esetén csak specifikus indikaciéval (pl. implantacié elott, klinikai
panaszok) készitsiink rontgenfelvételt.

Ajanlas 3.S

Implantacio esetén elengedhetetlen a preoperativ és kései ellendrzé képalkotas hasznalata.
Ajanlas 3.T

Extractio elott a kovetkezo esetekben indikalt rontgenfelvétel készitése:

¢ korabbi nehéz fogeltavolitas ismeretében

* nem altalanos anatémiai helyzet gyanuja esetén

* rossz altalanos egészégi allapot fennalltakor

¢ ortodontiai extractio elétt

* impactalt/retinealt fogak, radix relicta esetén, ha varhatéan kozel fekszenek anatomiai
képletekhez.

Ajanlas 3.U

Nincs bizonyiték arra vonatkozdlag, hogy terhesség vagy terhesség gyanuja esetén el kell
térni a normal felvételi indikacioktol.

Ajanlas 3.V

Ha a nemzeti sugarvédelmi szabalyok eldirjak, irasos beleegyezé nyilatkozatot kell kérni a
pacienstél rontgenfelvétel készitése elott.



Ajanlas 3.W

Korabbi rontgenfelvételek hasznalataval elkeriilheto a beteg sziikségtelen sugarterhelése és
segitheti a kezelést.

Ajanlas 3.X

A rontgenfelvétel elotti betegtajékoztatas soran hangsilyozni kell, hogy a vizsgalat nagyon
kis kockazat vallalasa mellet igen sok hasznos informaciot nyujthat.

A paciens dozist csokkento technikai tényezok

Ajanlas 4.A

Inraoralis rontgengépek hasznalatakor valtéaramu eszkozoknél 65-70 kV, egyeniaramu
eszkozoknél 60 kV gyorsitofesziiltség ajanlott.

Ajanlas 4.B

Uj berendezés vasarlasakor allandé gyorsito fesziiltséggel miikodé (egyenaramii) rontgen
késziilék ajanlott kiilondsen, ha digitalis szenzorral akarjuk hasznalni.

Ajanlas 4.C

Aluminium sziiré6 hasznalata alapveté modszer a paciens borét éré sugarterhelés
csokkentésében.

Ajanlas 4.D

Az intraoralis rontgenfelvételek esetén a négyszogletes tubus hasznalata igen hatékonyan
csokkenti a sugarterhelés mértékét. Elsésorban a célz6 berendezéssel rendelkezo
filmtartokkal valé kombinalt alkalmazasa javasolt, de hasznalata azokban az esetekben is
javasolt, amikor filmtartok alkalmazasara nincs lehetdség.

Ajanlas 4.E

Ha lehetséges, a diagnosztikai munkinak megfelelé redukalt méretii panoramafelvétel
("részpanorama'') készitése javasolt.

Ajanlas 4.F

Lehetoség esetén a telerontgen felvételek méretét a diagnosztikai munkahoz sziikséges
teriilet nagysagara kell sziikiteni. A gyarté cégek biztositsak ezt a technikai lehetéséget a
berendezéseikben.

Ajanlas 4.G
Intraoralis rontgenfelvételek készitésekor a leheté legérzékenyebb rontgenfilmet (E

gyorsasagu vagy érzékenyebb) hasznaljuk, mivel ezek jelentésen csokkentik a paciens
sugarterhelését.



Ajanlas 4.H

Extraoralis felvételekhez a leheté legérzékenyebb erdsitéernyd/film kombinaciot
alkalmazzuk. A rendszer érzékenysége minimum 400-as legyen.

Ajanlas 4.1

A intraoralis digitilis képalkotasi rendszerek hasznalatiaval jelentésen csokkentheté a
sugarterhelés. A sugarterhelés csokkentésének optimalizilasahoz orvosi fizikus szakérto
bevonasa ajanlott.

Ajanlas 4.J
Nem valdszinii, hogy a digitalis panorama és telerontgen felvételek hasznalata kisebb
sugarterhelést jelent, mint a hagyomanyos technika. A sugarterhelés csokkentésének
optimalizalasahoz biofizikus szakérté bevonasa ajanlott.

Ajanlas 4.K

Nincs bizonyiték arra vonatkozoan, hogy a fogaszati rontgenfelvételek készitésekor a
gonadokat védo 6lomgallér rendszeres hasznalata indokolt.

Ajanlas 4.L

A pajzsmirigy sugarvédelme indokolt, ha az elsddleges sugarnyalab ttjaba esik.

Minéség standardok és ellenorzés

Ajanlas 5.A

A rontgenberendezés iizemeltetdojének feladata egy mindségellendrzési protokoll
hasznalata.

Ajanlas 5.B

A rontgenfelvételek max. 10%-a lehet elfogadhatatlan minéségii. Tovabbi célkitiizés, hogy
az egymast koveté mindségellendrzési ciklusokban a hibas felvételek szamat mindig 50%-
kal csokkentsék.

Ajanlas 5.C

Ha csak lehetséges, célzé berendezéssel rendelkezé filmtartoval, pairhuzamos technikaval és
négyszogletes tubussal késziiljenek a felvételek.

Ajanlas 5.D

A rendelkezésre allé, beallitast segité eszkozok szakszeri hasznalataval és megfelelé képzés
utan pontosan beallitott panorama felvételek készithet6k. Uj berendezés vasarlasakor
gy0z6djiink meg arrol, hogy a gép képes a beallitast segit6 fénycsikok kivetitésére.

Ajanlas 5.E



Fix sugarforras/fej/film tavolsag és fejrogzité berendezés sziikséges telerontgen felvételek
készitéséhez.

Ajanlas 5.F

Jelen munkacsoport ajanlasa szerint, atlagos felsé molaris régioban készitendé felvétel
esetén, a leveg6ben elnyelt dozis, a tubus végénél 4 mGy legyen.

Ajanlas 5.G

Panorama felvételekkel kapcsolatos dozimetriai vizsgalatok fejlesztése érdekében tovabbi
kutatasok sziikségesek, annak érdekében, hogy az eurdpai diagnosztikai referencia
értékeket megallapithassuk.

Ajanlas 5.H

Standard telerontgen felvételek eurdopai diagnosztikai referencia értékeinek
megallapitasahoz tovabbi kutatasok sziikségesek, a belépési felszinen mért dézis (ESD) és a
"dose area product(DAP)" vizsgalati mdédszerek alkalmazasaval.

Ajanlas 5.1

Ajanlott, hogy a fogorvosi rendelokben miikodé rontgenberendezések altal kibocsatott
dozisértékeket rendszeresen ellendrizzék, az eurdpai/nemzeti diagnosztikai referencia
értékek osszehasonlitasa céljabol.

Ajanlas 5.

Rontgenberendezések iizembe helyezése elott ellenorizni kell, hogy sugarvédelmi
szempontbdl, az iizemeltetéshez sziikséges optimalis személyi/targyi feltételekkel
rendelkezik-e az adott rendelé.

Ajanlas 5.K

Minden fogaszati rontgenberendezést rendszeresen ellendrizni kell, annak érdekében, hogy
megallapitsuk, a gépek allapota miatt nem éri-e a pacienst vagy a kezelo személyzetet
jelentds tobblet sugarterhelés.

Ajanlas 5.L

A sotétkamra és elohivé berendezések mindségellenérzését minden munkahelyen el kell
végezni. Minimum kovetelmény: Az eléhivé folyadék homérsékletét filmelohivas elott
ellendrizni, és esetleg modositani kell Automata berendezés szakszeri tisztitisa és
karbantartasa sziikséges. A vegyszerek cseréjét rutin monitorozas alapjan rendszeresen el
kell végezni.

Ajanlas 5.M

Minden, ionizalé sugarzassal dolgozé munkatirsnak sugarvédelmi tanfolyamot kell
végeznie. Rendszeres tovabbképzéseken kell részt venni, kivaltképp, ha 1j berendezést
telepitenek a rendeldbe.

Ajanlas 5.N

A mindségellendrzéssel megbizott személy legalabb évente ellenérizze a mindségellenérzési
programot.



Személyzet sugarvédelme

Ajanlas 6.A

A munkahelyi vezetonek biztositania kell, hogy a nemzeti sugiarvédelmi eléirasoknak
megfelelé korillmények adottak a munkavégzéshez.

Ajanlas 6.B

Fogorvosi rendelében a foglalkozasbol eredd dézisterhelés nem haladhatja meg az évi 1
mSv értéket. Allapotos munkatarsak specialis sugarvédelme nem indokolt, ha a terhesség
alatt a sugarterhelés nem haladja meg az 1 mSv értéket.

Ajanlas 6.C

A tavolsagi sugarvédelem elég védelmet biztosit a fogaszati radioléogia esetén. Ennek
érdekében, ki kell jelolni azt a teriiletet, amin beliill az expozicié ideje alatt nem
tartozkodhat a kezelészemélyzet.

Ajanlas 6.D
Nagy forgalmi rontgen munkahelyeken, telerontgen készitése soran és olyan esetekben,
amikor a paciens segitségre szorul a felvétel készitése kozben, kiilonos figyelmet kell
forditani a kezeldszemélyzet monitorozasara.

Ajanlas 6.E
Minden rendeldben legyen irott formaban sugarvédelmi szabalyzat.

Ajanlas 6.F
Uj rontgenberendezés telepitésekor sugarvédelmi szakértd bevonasa ajanlott.

Ajanlas 6.G
A fogaszati rendelé alkalmazottjai vegyenek részt sugiarvédelmi oktatiason annak

érdekében, hogy megértsék az alkalmazott technikaval jaré kockazatot és a sziikséges
ovintézkedéseket.



