Latvijas Vestnesis I

LATVIIAS REPUBLIKAS OFICIALAIS IZDEVUMS

Laidiens: 08.03.2002., Nr. 38

Ministru kabineta noteikumi Nr.97
Riga 2002.gada 5.marta (prot. Nr.10, 8.8)
Noteikumi par aizsardzibu pret jonizéjoso starojumu mediciniskaja apstarosana
Izdoti saskana ar likuma “Par radiacijas drosibu

un kodoldrosibu” 3.panta treso daju

1. Visparigie jautajumi
1. Noteikumi nosaka radiacijas drosibas un kodoldrosibas pamatprincipu ieviesanu cilvéku aizsardzibai pret jonizéjoso

starojumu mediciniskaja apstarosana.

2. Mediciniska apstarosana ir process, kura laika jonizéjosais starojums mediciniskos nolikos iedarbojas uz cilvéka audiem,

organiem un organismu kopuma.

3. Noteikumi attiecas uz sadiem mediciniskas apstarosanas veidiem:

3.1. personas apstaroSana, kas saistita ar slimibas diagnostiku vai arstésanu, vai veselibas parbaudi;

3.2. darbinieka apstarosana obligatajas darbinieka veselibas parbaudés;

3.3. tadas personas apstarosana, kura brivpratigi piedalas medicinisko vai biomedicinisko pétljumu programma;

3.4. personas apstaroSana tiesu mediciniskaja ekspertizé un veselibas apdrosinasanas procediras, ja attiecigajiem
izmekléjumiem ir mediciniskas indikacijas;

3.5. tadas personas apstarosana, kura nonak saskaré ar pacientu vina mediciniskas apstarosanas laika, apzinati un labpratigi

sniedzot pacientam atbalstu un mierinajumu, ja tas neietilpst Sis personas profesionalajos pienakumos (turpmak —

brivpratigais paligs).

4. Radiologija izmanto Ssadas mediciniski radiologiskas procedaras, kuru laika cilveks tiek paklauts mediciniskajai

apstarosanai:

4.1. radiodiagnostisko procediru — medicinisko izmeklésanu, izmantojot radionuklidu vai citu jonizéjosa starojuma avotu
tikai diagnostiskos nolukos (pieméram, kodolmedicinas diagnostisko proceduru, rentgenologiju, datortomografiju, invazivo

radiologiju, ka ar1 zobarstniecibas radiologiju);

4.2. radioterapeitisko procediru — arstésanu, izmantojot radionuklidu vai citu jonizéjosa starojuma avotu (pieméram,
kodolmedicinas terapeitisko proceddru, paatrinatadju un citu jonizéjosa starojuma avotu saturosu iekartu izmantosanu
radioterapija un invazivaja radiologija).

5. Arstniecibas persona, kurai ir tiesibas veikt mediciniski radiologisko procediiru (turpmak — arsts), ir atbildiga par
mediciniski radiologiskas procediiras izvéli un par katru medicinisko apstarosanu. Arstam ir pienakums:

5.1. izvertét mediciniskas apstarosanas pamatojumu;

5.2. nodrosinat mediciniskas apstarosanas optimizaciju:
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5.2.1. izveleties mediciniski radiologiskajai procedurai atbilstoSu radiologija lietojamu aparatiru vai iekartu, kas satur

jonizejosa starojuma avotu vai genere jonizejoso starojumu (turpmak — radiologiska aparatura);
5.2.2. iegut radiodiagnostisko informaciju vai nodrosinat radioterapeitisko rezultatu;
5.2.3. izvertét mediciniskas apstarosanas tehniskos aspektus;

5.2.4. nemot véra ekonomiskos un socialos faktorus, izvértét mediciniski radiologisko procediiru, ka arl jonizéjosa starojuma

dozu vai kopeéjas radioaktivitates daudzumu, ko mediciniskas apstaro$anas laika sanem persona (turpmak — pacienta doza);
5.3. novertet mediciniskaja apstaroSana ieguito radiodiagnostisko informaciju vai radioterapeitisko rezultatu;

5.4. sadarboties ar citiem specialistiem, kas saistiti ar medicinisko apstaro$anu, attieciba uz mediciniskas apstaroSanas
tehniskajiem aspektiem (pieméram, mediciniski radiologisko procedaru sagatavosana un izpilde, ar to saistitas radiologiskas
aparaturas darbinasana un lietoSana, ka ari radiologiskas aparaturas tehnisko parametru un darba vietas fizikalo parametru
novertésana, pacienta dozas noteikSana ar tiesam vai netiesam meérisanas metodém (turpmak — pacienta dozimetrija),
radiologiskas aparaturas kalibréSana un apkope, filmu attistisana, radioaktivo materialu sagatavosana un lietosana);

5.5. iegut informaciju par personai ieprieks veiktajam mediciniski radiologiskajam proceduram;

5.6. nodot informaciju par personas medicinisko apstarosanu citam arstniecibas personam,;

5.7. nodrosinat pacientu un brivpratigo paligu ar informaciju par jonizéjosa starojuma iespéjamo kaitigo ietekmi;

5.8. ja pacients bijis paklauts kodolmedicinas radiologiskajai procedirai, nodrosinat pacienta apmeklétajus ar informaciju par
jonizéjosa starojuma iespéjamo kaitigo ietekmi.

6. Bezpelnas organizacija valsts akciju sabiedriba “Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju agenttra” (turpmak —

agentura):

6.1. izstrada rekomendacijas par radiologiskas aparattras nepiecieS$amo daudzumu, apkopo informaciju par mediciniski
radiologisko procediru un alternativo metozu izmantosanu valsti un kopigi ar Radiacijas drosibas centru (turpmak — centrs)

veicina radiacijas drosibas kvalitates nodrosinasanas prasibu un kvalitates kontroles prasibu ievérosanu;

6.2. apkopo informaciju par valsti veiktajam mediciniski radiologiskajam proceduram un sniedz to centram, lai tas novertétu
vidéjo pacienta dozu dazadas mediciniski radiologiskajas procediras un pacientu grupas un ieklautu minéto informaciju datu

bazé par iedzivotaju apstarosanu.

2. Mediciniskas apstarosanas pamatojums

7. Arstniecibas persona, kurai ir tiesibas atbilstosi savai profesionalajai darbibai nosttit personu uz medicinisko apstaro$anu

(turpmak — nosutitajs), aizpilda norikojuma veidlapu, pamatojot mediciniskas apstarosanas nepieciesamibu.

8. Arsts izverté nosutitaja sniegto mediciniskas apstaro$anas pamatojumu un, ja tas ir pietiekams, atlauj veikt medicinisko

apstarosanu.
9. Mediciniska apstarosana bez attieciga pamatojuma ir aizliegta.
10. Pamatojot un izvertéjot mediciniskas apstarosanas nepiecieSamibu:

10.1. salidzina pacienta izarstésanas, paredzamo sapju samazinasanas, arstésanas iespéju palielinasanas vai dzives ilguma
pagarinasanas iespéjas un labumu sabiedribai ar iespéjamo jonizéjosa starojuma iedarbibas kaitéjumu, nemot vera ari
efektivitati, ieguvumu un risku, ko dod alternativas metodes, kas ar sadu medicinisko apstarosanu nav saistitas vai saistitas

mazak (pieméram, ultraskanas izmekléjumi un kimijterapija);

10.2. nem véra mediciniskas apstarosanas mérkus un personas fiziskas ipatnibas;



10.3. nem vera So noteikumu 1., 2., 3., 4., 5., 6. un 7.pielikuma noteiktos jonizéjosa starojuma dozu standartlimenus
radiodiagnostiskaja procedura vai — attieciba uz radioaktivajiem farmaceitiskajiem preparatiem — kopéjas radioaktivitates
standartlimenus tipiska lieluma pacienta izmekléjumiem vai standarta izmekléjumiem, izmantojot radiologisko aparattru
saskana ar mediciniskaja apstarosana izmantojamas metodes attiecigo aprakstu (turpmak — diagnostikas standartlimeni).
Radioaktivais farmaceitiskais preparats ir radionuklids vai ar radionuklidu ieziméts kimiskais savienojums, kas paredzéts

ievadisanai cilvéka organisma vai darbibam in vitro diagnostikas vai terapijas noltkos kodolmedicina;

10.4. nem véra ieprieks iegltu radiodiagnostisko informaciju vai slimibas véstures datus, kas saistiti ar planoto medicinisko

apstarosanu.

11. Arsts, pamatojot brivpratiga paliga medicinisko apstaro$anu, nem véra tieso labumu pacienta veselibai un iespéjamo

apstarosanas radito kaitéjumu brivpratigajam paligam un pacientam.
12. Arsts detalizéti izvérté mediciniskas apstaro$anas pamatojumu:
12.1. ja tiek izmantota jauna mediciniski radiologiska procedira pirms tas ieviesanas arstniecibas iestadé;

12.2. ja ir ieguti pieradijumi par attiecigas mediciniski radiologiskas procediras nepietiekamu efektivitati vai iespéjamam

nelabveligam blakusparadibam,;

12.3. ja no mediciniskas apstaro$anas personas veselibai nav tieSa labuma (ari ja persona pati pieprasa to veikt). Sados
gadijumos medicinisko apstarosanu var veikt, nemot véra arsta noteiktos ierobezojumus, iznemot gadijumu, ja S$ads

apstarojums rada apdraudejumu personas veselibai vai dzivibai.

13. Ja kadas mediciniski radiologiskas procediiras izmantosana kopuma nav pamatota, arstu konsilijs atseviskos gadijumos var

pienemt lémumu par individualu medicinisko apstarosanu.

14. Agentara sadarbiba ar Radiacijas droSibas padomi izvérté jaunas mediciniski radiologiskas proceduras ieviesanas
lietderigumu un iespéjamibu valsti, analizéjot tas ietekmi uz radiacijas drosibu un izvértéjot, vai pozitivais rezultats parsniegs

kopéjo negativo ietekmi.

15. Ja personai nav konstatétas tadas slimibas kliniskas izpausmes, kuras arstésana ir nepiecieSsama mediciniski radiologiska
procedira, sada procedira tiesu mediciniskaja ekspertizé vai veselibas apdroSinasana ir pamatota tikai tad, ja péc tas ir

iespéjams sanemt izmekléjamas personas arstésana izmantojamu informaciju par vinas veselibas stavokli.

16. Lielas iedzivotaju grupas (vairak par 1000 cilvéku) mediciniska apstarosana radiodiagnostiskos nolakos, tai skaita
rentgenoskopiskie un mamografijas izmekléjumi (turpmak — skrininga izmekléjumi), ir atlauta tikai tad, ja paredzamie
mediciniskas apstaros$anas ieguvumi attiecigajai iedzivotaju grupai vai visam iedzivotaju kopumam kompensé ekonomiskas
un socialas izmaksas, kuras var radit jonizéjosa starojuma kaitiga iedarbiba, un ir nemtas véra $adas apstarosanas iespéjas
slimibu atklasana, atklato slimibu arsté$anas iespéjas un sabiedribas ieguvums no $o slimibu izplatibas ierobeZos$anas. Sadas

mediciniskas apstaro$anas nepiecieSsamibu noverte agentura.

17. Aizliegts apstarot personu mediciniskaja vai biomediciniskaja pétijuma (turpmak — pétijums), iznemot gadijumu, ja ir
sanemta Latvijas Zinatnu akadémijas Etikas komisijas (turpmak — Etikas komisija) piekriSana pétijumu programmas
uzsaksanai un apstarojama persona ir informéta par sagaidamo risku un rakstiski devusi piekrisanu piedalities pétijuma.
Etikas komisija uzrauga, lai pétijumos iesaistito un mediciniskai apstaro$anai paklauto personu skaits butu péc iespéjas

mazaks, bet pietiekams, lai iegitu precizu un ticamu informaciju.

18. Pirms pacienta (slimnieka) apstaro$anas pétijuma nepiecieSams novertét iespéjamo diagnostisko vai terapeitisko labumu,

ko pacients (slimnieks) varétu gut, piedaloties $aja pétijuma, un sanemt vina arstéjosa arsta rakstisku piekrisanu.

19. Etikas komisija pirms lémuma pienemsanas par personas apstaro$anu pétijuma parbauda, vai persona, kuru paredzéts

iesaistit pétijuma un paklaut mediciniskajai apstarosanai:

19.1. nav atkariga no pétijuma veicéja;



19.2. nav piekritusi piedalities pétijuma par samaksu, iznemot tieso kompensaciju par piedaliSanos pétijuma, vai tikusi ka

citadi ietekmeta.

20. Petijumu veicejs ir atbildigs, lai:

20.1. persona, kuru paredzéts iesaistit petijuma un paklaut mediciniskajai apstarosanai, vismaz dienu pirms apstarosanas
tiktu rakstiski vinai saprotama veida informeéta par iespéjamo risku;

20.2. persona, kuru paredzets iesaistit pétijuma un paklaut mediciniskajai apstarosanai, sanemtu informaciju par péetijuma
iespéjamo ietekmi uz veselibu, ka ari par blakusparadibam, kas var rasties péetijuma laika vai pec ta;

20.3. tiktu nodrosinata informacijas konfidencialitate par pétijuma iesaistitajam personam;

20.4. tiktu nodroS$inata iespéja pétijuma iesaistitajam personam jebkura bridi atteikties no piedaliSanas pétijuma, nesniedzot
atteikSanas pamatojumu.

3. Operatora pienakumi radiologija

21. Operators nodrosina radiacijas drosibas un kodoldrosibas kvalitates nodrosinasanas programmas (turpmak — kvalitates
nodrosinasanas programma) izstradi, pieaicinot arstu, radiacijas drosSibas ekspertu (vai radiacijas drosibas un kodoldrosibas
ekspertu) un medicinas fizikas ekspertu, kuram ir medicinas fizika izglitiba, vismaz tris gadu pieredze jonizéjosa starojuma
fizika vai jonizéjosa starojuma tehnologija, kas izmantojama mediciniskaja apstarosana, un kura kompetence ir atzita ar

radiacijas drosibas un kodoldrosibas ekspertu atestacijas komisijas lémumu.
22. Izstradajot kvalitates nodrosinasanas programmu, operators taja ieklauj $adas darbibas:

22.1. noteikt jonizéjosa starojuma avotu, attéla iegiiSanas iekartu, aizsardzibas pret jonizéjoso starojumu aprikojuma un ar
jonizéjosa starojuma generésanu saistito tehnisko iekartu tehnisko parametru merijumus, kadi nepiecieSami, nododot

attiecigas iekartas ekspluatacija un veicot regularas parbaudes;

22.2. nodrosSinat, lai mediciniska apstaroSana netiktu veikta ar tadu radiologisko aparataru, kuras tehniskie parametri

neatbilst radiologiskas aparattras tehnisko parametru minimalajiem kritérijiem (8.pielikums);

22.3. noteikt radiodiagnostisko vai radioterapeitisko klinisko uzdevumu un mediciniskas apstarosanas tehnisko aspektu

savstarpéjo atbilstibu;

22.4. sagatavot mediciniskaja apstarosana izmantojamas metodes aprakstu visai radiologiskajai aparattrai un visam

mediciniski radiologiskajam standarta proceduram;
22.5. regulari kontrolét pacientu dozimetriju un parbaudit mérinstrumentu darbibas atbilstibu kalibrésanas datiem,;

22.6. ik dienas parbaudit mérinstrumentus, izmantojot darba etalonus vai citas meriekartas un datus par to ekspluatacijas

apstakliem, ka ari parbaudit mediciniskas apstaroSanas kontroles iekartas;
22.7. veikt regularas kvalitates kontroles parbaudes radiologija, iesaistot radniecigu iestazu ekspertus;

22.8. veikt ipasus kvalitates kontroles pasakumus attieciba uz bérnu medicinisko apstarosanu un pacienta dozu vai

mediciniski radiologisko procediru novértéjumu bérniem;

22.9. nemt véra citos normativajos aktos noteiktos mediciniskas apstarosanas kvalitates novértésanas raditajus un prasibas

kvalitates nodroSinasanas programmai.
23. Operators ir atbildigs:

23.1. par sistematisku radiologijas kvalitates auditu, kas ietver mediciniski radiologisko proceddru parbaudi, novertéjot
mediciniski radiologiskas proceduras un salidzinot iegiitos rezultatus ar diagnostikas standartlimeniem, ja nepiecieSams,
parveidojot mediciniski radiologiskas proceduras, izstradajot mediciniskaja apstarosana izmantojamas jaunas metodes

aprakstu vai izmantojot citas metodes, lai uzlabotu pacientu apripes kvalitati;



23.2. par arstniecibas iestades darba iesaistito medicinas fizikas ekspertu un medicinas fiziku minimalas darba slodzes

atbilstibu So noteikumu 9.pielikuma noteiktajam prasibam,;

23.3. par medicinas fizikas eksperta un medicinas fizika iesaistiSanu radioterapeitiskajas proceduras, ka ari kodolmedicinas
diagnostiskajas un terapeitiskajas procediaras. Medicinas fizikas ekspertu, ja nepieciesams, iesaista ari citas mediciniski

radiologiskajas procedaras;

23.4. par pacientu un darbinieku, kuri saistiti ar medicinisko apstarosanu, izvietosanu radiacijas drosibas prasibam atbilstosas

telpas;

23.5. par tadu radioaktivo atkritumu (pieméram, pacientu izdalijumi), radioaktivi piesarnoto materialu un atkartoti
izmantojamo prieksmetu uzskaiti, savaksanu, markésanu, uzglabasanu sabruksanas glabasanai vai izvadiSanai vide, kuri rodas

no pacientiem vai saistiba ar pacientiem, kam veic vai ir veiktas kodolmedicinas radiologiskas proceduras;

23.6. par regulariem dozimetriskajiem meérijumiem telpas, kuras veic kodolmedicinas radiologiskas proceduras vai atrodas

pacienti, kuriem veic vai ir veiktas kodolmedicinas radiologiskas proceduras;
23.7. par radiacijas drosibas instrukciju pieejamibu brivpratigajiem paligiem;

23.8. par medicinisko apstaros$anu atbilstosi mediciniskaja apstaro$ana izmantojamas metodes aprakstam.

4. Mediciniski radiologiskas proceduras
4.1. Visparigas prasibas

24. Atkariba no apstarosanas noltka un apstarojama organa vai audiem mediciniski radiologiskaja procedura aizsarga pret

jonizéjoso starojumu jutigos organus (maza iegurna organus, piena dziedzerus un vairogdziedzeri).

25. Apmeklétaja sanemta jonizéjosa starojuma doza no pacienta, kur$ ir vai ir bijis paklauts kodolmedicinas radiologiskajai
procedurai, nedrikst parsniegt 5 mSv gada visam kermenim. Ja apmekletajs nav sasniedzis 18 gadu vecumu, sanemta

jonizéjosa starojuma doza nedrikst parsniegt 1 mSv gada visam kermenim.
26. Arsts nodrosina, lai brivpratiga paliga sanemta jonizéjosa starojuma doza neparsniedz 5 mSv gada.

27. Ja brivpratiga paliga novértéta jonizéjosa starojuma doza var parsniegt 5 mSv gada, vinu pielidzina darbiniekam, kurs$ veic

darbibas ar jonizéjosa starojuma avotiem, un operators vinam nodrosina individualo dozimetriju.

28. Ja pacients, kas bijis paklauts kodolmedicinas radiologiskajai procedirai, atstaj arstniecibas iestadi, arsts izsniedz
pacientam vai vina gimenes loceklim, aizgadnim vai aizbildnim rakstiskus noradijumus par pasakumiem aizsardzibai pret
jonizéjoso starojumu un informaciju par iespéjamo jonizéjosa starojuma dozu, ko citas personas var sanemt no attieciga

pacienta.

4.2. Mediciniska apstarosana radiodiagnostiskos noliikos
29. Arsts ir atbildigs, lai radiodiagnostiskaja procedura:
29.1. tiktu izmantota piemerota radiologiska aparatura;

29.2. pacients tiktu apstarots ar iespéjami mazaku mediciniskas apstaroSanas dozu, nemot véra ekonomiskos un socialos

faktorus un izvéloties tadus mediciniskas apstaroSanas parametrus, kas nodrosSina kvalitativa attéla iegisanu;

29.3. netiktu parsniegti diagnostikas standartlimeni un tiktu nemti véra attiecigas radiologiskas aparatiras tehniskie

parametri;



