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[bookmark: _GoBack]SPECIALUSIS RADIACINĖS SAUGOS REIKALAVIMŲ VYKDYMO SPINDULINĖJE TERAPIJOJE PATIKRINIMO KLAUSIMYNAS

Bendrojo radiacinės saugos reikalavimų vykdymo patikrinimo klausimyno Nr. _____
priedas

SPECIALIEJI REIKALAVIMAI 

	Nr.
	Reikalavimas
	Atitikimas reikalavimui

	
	
	Taip
	Ne
	Neaktualu/
Netikrinta

	Bendrieji reikalavimai 

	1.
	Ar prieš pradedant naudoti naują spindulinės terapijos įrangą, didinant procedūrų skaičių ar keičiant jų pobūdį, vertinamas medicinos fizikų ir gydytojų onkologų radioterapeutų metinis darbo krūvis (medicinos fiziko metinis darbo krūvis neviršija 300 pacientų, gydytojo onkologo radioterapeuto – 250 pacientų)? ([1] 5 p.)
	|_|
	|_|
	|_|

	2.
	2.1. Ar medicinos fizikas dalyvauja planuojant ir atliekant spindulinės terapijos procedūras? ([1] 6.1 p.)
2.2. Ar medicinos fizikas: 
· vykdo spindulinės terapijos įrangos kalibravimą ir pacientų dozimetriją? ([1] 6.2.1 p.)
· atlieka spindulinės terapijos įrangos, joje esančių uždarųjų jonizuojančiosios spinduliuotės šaltinių (toliau – šaltinis), aplikatorių ir vaizdinimo sistemų, spindulinės terapijos gydymo planavimo sistemų priėmimo bei periodinius kokybės kontrolės bandymus? ([1] 6.2.2 p.)
· registruoja aukščiau nurodytus darbus laisvos formos žurnaluose? ([1] 6.2.3 p.)
· atlieka pacientų dozių optimizavimą? ([1] 6.2.5 p.)
· dalyvauja tiriant radiologinius incidentus ar avarijas (nepageidaujamus įvykius) sukėlusius ar galėjusius sukelti nepagrįstą ir (ar) neplanuotą pacientų apšvitą? ([1] 6.2.6 p.)
· atsako už fizikinių metodų taikymą spindulinės terapijos procedūrų metu? ([1] 6.2.7 p.)
· parenka procedūros parametrus ir priemones, sąlygojančias mažesnę apšvitą vaisiui, ir įvertina, kokią dozę gaus vaisius, kai spindulinės terapijos procedūras būtina atlikti nėščiai moteriai? ([1] 6.2.8 p.) 
· dalyvauja planuojant diegti ir diegiant naujas spindulinės terapijos procedūras ir (ar) įrangą? ([1] 6.2.9 p.)
	|_|


|_|


|_|


|_|

|_|

|_|

|_|

|_|


|_|
	|_|


|_|


|_|


|_|

|_|

|_|

|_|

|_|


|_|
	|_|


|_|


|_|


|_|

|_|

|_|

|_|

|_|


|_|

	3.
	3.1. Ar registruojama informacija apie nepageidaujamus įvykius, sukėlusius ar galėjusius sukelti nepagrįstą ir/ar neplanuotą pacientų apšvitą ? ([2] 6 p.)
3.2. Ar informacija apie nepageidaujamus įvykius, sukėlusius ar galėjusius sukelti nepagrįstą ir/ar neplanuotą pacientų apšvitą, teikiama Radiacinės saugos centrui? ([2] 8 ir 9 p.)
	|_|

|_|
	|_|

|_|
	|_|

|_|

	4.
	Ar po mažos dozės galios brachiterapijos procedūrų pacientai ir juos lankantys asmenys informuojami apie jiems taikytinas radiacinės saugos priemones? ([1] 7.4 p.)
	|_|
	|_|
	|_|

	5.
	Ar darbuotojai, prižiūrintys pacientus, kuriems atliktos mažos dozės galios brachiterapijos procedūros, palatose, supažindinti su pacientų priežiūros instrukcijomis? ([1] 7.5 p.)
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:

	Kontroliuojamoji ir stebimoji zonos

	6.
	6.1. Ar kontroliuojamoji zona pažymėta papildomu užrašu, įspėjančiu apie jonizuojančiosios spinduliuotės pavojų? ([1] 9 p.)
6.2. Ar nurodyta darbuotojo, į kurį būtina kreiptis įvykus radiologiniam incidentui ar avarijai, pavardė, vardas, telefonas ir informacija, kur būtina kreiptis ne darbo metu? ([1] 9 p.) 
	|_|


|_|
	|_|


|_|
	|_|


|_|

	7.
	Ar kontroliuojamajai ir stebimajai zonoms teisingai priskirtos patalpos? ([1] 10 ir 11 p.)  
	|_|
	|_|
	|_|

	8.
	Ar užtikrinama, kad į kontroliuojamąją zoną patekę asmenys būtų nuolat prižiūrimi darbuotojų? ([1] 12 p.)  
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:

	Pacientų radiacinė sauga

	9.
	9.1. Ar prieš spindulinės terapijos procedūras žodžiu pacientai informuojami apie spindulinės terapijos procedūros paskirtį ir planuojamus rezultatus; kaip elgtis spindulinės terapijos procedūros metu ir po jos; jonizuojančiosios spinduliuotės poveikį sveikatai? ([1] 14.1 p.)
9.2. Ar tai pažymima paciento ligos istorijoje arba ambulatorinėje kortelėje? ([1] 14.1 p.)  
	|_|



|_|
	|_|



|_|
	|_|



|_|

	10.
	Ar matomose vietose yra informacija apie tai, kad nėščiosios moterys arba moterys, kurios spindulinės terapijos procedūrų metu gali būti nėščios, apie tai informuotų paskyrėją arba medicinos praktiką? ([1] 14.2 p.)  
	|_|
	|_|
	|_|

	11.
	11.1. Ar atliekant spindulinės terapijos procedūras nėščiai moteriai įvertinamas nėštumo laikotarpis ir planuojama dozė vaisiui, o pacientė žodžiu informuojama apie galimas apšvitos pasekmes? ([1] 14.3.1 p.)
11.2. Ar pilvo sritis apšvitinama tik tada, kai klinikiniu požiūriu tokios procedūros yra neišvengiamos? ([1] 14.3.2 p.)
	|_|


|_|
	|_|


|_|
	|_|


|_|

	12.
	12.1. Ar po didelės dozės galios brachiterapijos procedūros ar ją nutraukus dėl paciento būklės pablogėjimo ar paciento mirties yra įsitikinama, kad paciento kūne neliko šaltinių? ([1] 14.4 p.)
12.2. Ar rankiniu būdų atliktų radiologinių matavimų rezultatai registruojami? ([1] 14.4 p.)  
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
	|_|
	|_|
	|_|

	13.
	13.1. Ar po mažos dozės galios brachiterapijos procedūrų:
· patalpoje, kurioje buvo atlikta procedūra, atliekami lygiavertės dozės galios matavimai? ([1] 14.5.1 p.)
· atliekami lygiavertės dozės galios matavimai aplink pacientą palatoje? ([1] 14.5.3 p.)
· atliekami dozės galios matavimai išnešant buitines atliekas ir skalbinius, kuriais naudojosi pacientai*? ([1] 14.5.5 p.) 
*Šis reikalavimas taikomas tik tiems mažos dozės galios brachiterapijos procedūrų metu naudojamiems uždariesiems šaltiniams, kurie gali savaime pasišalinti iš paciento organizmo.
13.2. Ar registruojami 13.1 klausime nurodytų matavimų rezultatai? ([1] 14.5.6 p.) 
13.3. Ar yra parengtos pacientų priežiūros instrukcijos darbuotojams, kurie prižiūri pacientus palatose? ([1] 14.5.2 p.) 
	
|_|

|_|


|_|


|_|

|_|

	
|_|

|_|


|_|


|_|

|_|

	
|_|

|_|


|_|


|_|

|_|


	Pastabos:

	Reikalavimai spindulinės terapijos įrangai ir šaltiniams

	14.
	14.1. Ar spindulinės terapijos įrangos techninė priežiūra atliekama gamintojo nustatytu periodiškumu, bet ne rečiau kaip vieną kartą per metus? ([1] 19 p.) 
14.2. Ar techninės priežiūros ir remonto atlikimas registruojamas parengtame laisvos formos žurnale? ([1] 19 p.)
	|_|

|_|
	|_|

|_|
	|_|

|_|

	15.
	15.1. Ar yra uždarųjų šaltinių, kurie eksploatuojami ilgiau, nei nurodo gamintojas? ([1] 20 p.)
15.2. Ar Radiacinės saugos centras suteikė teisę uždarąjį šaltinį naudoti toliau? ([1] 20 p.)
	|_|

|_|
	|_|

|_|
	|_|

|_|

	16.
	Ar prieš atliekant didelės dozės galios brachiterapijos procedūras:
· tikrinama, ar veikia procedūros kabinete esantis išsklaidytosios jonizuojančiosios spinduliuotės matuoklis? ([1] 21.1.1 p.)
· patikrinami uždarojo šaltinio judėjimo kanalai? ([1] 21.1.2 p.)
	
|_|

|_|
	
|_|

|_|
	
|_|

|_|

	17.
	Ar didelės dozės galios brachiterapijos procedūrų patalpose yra avarinis šaltinių konteineris ir avarinių reikmenų rinkinys darbui su perdavimo vamzdžiais ir aplikatoriais? ([1] 21.2.1 p.)   
	|_|
	|_|
	|_|

	18.
	Ar uždarųjų šaltinių padėties aplikatoriuje tikslumas tikrinimas nerečiau kaip kartą per mėnesį? ([1] 21.2.2 p.)    
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:

	Saugyklos

	19.
	Ar paimant mažos dozės galios brachiterapijos šaltinius iš saugojimo vietos ir grąžinant likusius šaltinius į ją, pildomas laisvos formos šaltinių išdavimo ir grąžinimo apskaitos žurnalas? ([1] 34 p.)    
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:

	Kokybės laidavimas

	20.
	Ar atliekamas nepageidaujamų įvykių, radiologinių incidentų ar avarijų dirbant su šaltiniais, kurie galėjo ar galėtų sukelti darbuotojų, gyventojų ar (ir) pacientų apšvitą, rizikos vertinimas? ([1] 36.1 p.)     
	|_|
	|_|
	|_|

	21.
	Ar registruojami ir saugomi su spindulinės terapijos procedūromis susiję duomenys (paciento duomenys (vardas, pavardė), gydantis gydytojas, procedūros pavadinimas, įrangos, kuria buvo atliekama procedūra, pavadinimas, taikinio aprašymas (apibrėžimas), dozė, kritinių organų dozės, naudotos imobilizavimo priemonės, spindulinio gydymo plano realizavimas)? ([1] 36.3 p.)     
	|_|
	|_|
	|_|

	22.
	Ar pildomos laisvos formos paciento gydymo plano ataskaitos atliekant išorinės spindulinės terapijos procedūras? ([1] 36.4 p.)     
	|_|
	|_|
	|_|

	23.
	Ar atliekama visų spindulinės terapijos įrangos, spindulinės terapijos planavimo procedūrų, kompiuterinių programų, dozimetrinių sistemų kokybės ir spindulinės terapijos elementų kokybės kontrolė? ([1] 36.5 p.)      
	|_|
	|_|
	|_|

	24.
	Ar atliekami išoriniai klinikiniai auditai? ([1] 36.9 p.)
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:

	Pasirengimas ir reagavimas įvykus radiologiniam incidentui ar avarijai

	25.
	Ar 1 kartą per metus organizuojamos pratybos darbuotojams, kurie dirba su I–III pavojingumo kategorijos uždaraisiais šaltiniais, kaip išvengti radiologinių incidentų ar avarijų ir likviduoti radiologinių incidentų ar avarijų padarinius? ([1] 41 p.)
	|_|
	|_|
	|_|

	Pastabos:



Užpildė:
	
_________________________________
(pareigos)
	
	
____________________
(parašas)
	
	
____________________
(vardas ir pavardė)



Teisės aktai:
1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 10 d. įsakymas Nr. V-759 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 95:2015 „Radiacinė sauga ir kokybės laidavimas taikant spindulinę terapiją“ patvirtinimo“.
2. Radiacinės saugos centro direktoriaus 2012 m. sausio 23 d. įsakymas Nr. V-3 „Dėl Nepageidaujamų įvykių, sukėlusių ar galėjusių sukelti nepagrįstą ir/ar neplanuotą pacientų apšvitą, asmens sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose spindulinės terapijos paslaugas, registravimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.





