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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

als Betreiber einer Réntgeneinrichtung unterliegen Sie der behérdlichen Uberwachung nach
dem Atomgesetz.

Diese kann in Form einer Ube_r_pr[]fung Ihrer Praxis stattfinden.
Bitte beachten Sie dabei: Die Uberpriifung nach dem aktuellen gultigen Strahlenschutzrecht
hat nichts zu tun mit einer Begehung nach dem Medizinproduktegesetz (MPG).

Im Zusammenhang mit der Uberwachung kann von Ihnen die Vorlage bestimmter
Unterlagen, so z.B. die des Sachverstéandigenprifberichts, der Gebrauchsanweisung in
deutscher Sprache, Arbeitsanweisungen, Mitarbeiterunterweisungen, usw. verlangt werden.

Um Ihnen die Vorbereitung darauf zu erleichtern, haben wir diese kleine Broschire erstellt.
In ihr finden Sie eine Checkliste Uber die vorzulegenden Dokumente und in der Anlage
Muster der notwendigen Formulare.

Wenn Sie in dieser Broschire, an den hierfir vorgesehenen Stellen Kopien der
erforderlichen Nachweise einheften, haben Sie eine komplette Dokumentation, mit der Sie
ohne Stress die gesetzlichen Verpflichtungen erfillen kénnen.

Dr. Klaus Bartling Dr. Detlev Buss )
Prasident der ZAKWL Mitglied des Vorstandes der ZAKWL
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Rechtsgrundlagen fiir die Uberwachung

Paragraph 19 Abs. 1 Atomgesetz in Verbindung mit
Paragraph 11 Abs. 1 Nr. 2 Atomgesetz, sowie
Paragraph 139 b der Gewerbeordnung

Der Betrieb von Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen unterliegt der staatlichen
Aufsicht nach dem Atomgesetz (§ 19 Abs. 1 in Verbindung mit § 11 Abs. 1 Nr. 2 Atomgesetz
und § 139 b der Gewerbeordnung).

GemaRB § 19 Abs. 2 Atomgesetz sind die Beauftragten der Aufsichtsbehérde befugt Orte an
denen sich (z.B.) Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen befinden (Réntgenanlage in
der Praxis) jederzeit zu betreten und dort alle Prifungen anzustellen, die zur Erfullung lhrer
Aufgaben notwendig sind.

Sie kénnen hierbei von den verantwortlichen oder dort beschéaftigten Personen die
erforderlichen Auskiinfte verlangen. Das Grundrecht des Artikels 13 des Grundgesetzes
Uber die Unverletzlichkeit der Wohnung wird eingeschrankt, soweit es diesen Befugnissen
entgegensteht.

GemanB § 139 b Abs. 1 Gewerbeordnung ist die Aufsicht (...) neben den ordentlichen
Polizeibehdérden besonderen von den Landesregierungen zu ernennenden Beamten zu
Ubertragen. Diesen stehen bei Ausiibung der Aufsicht alle amtlichen Befugnisse der
Ortspolizeibehdrden, insbesondere das Recht zur jederzeitigen Besichtigung und Prifung
der Anlagen zu.

Hinweise: )

- Keine Vorankindigung der UberwachungsmafBnahme vorgeschrieben.

- Jederzeitiges Betreten der Praxis méglich.

- Die verantwortlichen oder beschéaftigten Personen sind zu den erforderlichen Auskinften
verpflichtet.

- Der Aufsichtsbeamte kann alle Prifungen vornehmen, die zur Erflllung seiner Aufgabe
notwendig sind.

Tipp:

Der Aufsichtsbeamte wird von der fir lhren Praxissitz zustandigen Bezirksregierung
entsandt. Aufsichtsbeamte haben einen Dienstausweis. Lassen Sie sich den Dienstausweis
zeigen.
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Hinweise zur Benutzung dieser Broschiire

Uberpriifen Sie zunachst anhand der Checkliste, ob samtliche erforderliche Unterlagen und
Dokumente vorhanden sind.
Fehlende Dokumente sind zu erganzen.

Die Muster der erforderlichen Dokumente sind in der Reihenfolge der Checkliste in der
Anlage aufgefuhrt.

Heften Sie hinter das jeweilige Muster das entsprechende Dokument
(Kopie des Dokumentes reicht).

So kénnen Sie auf einfache Weise im Falle einer Uberwachung die komplette
Dokumentation vorlegen.
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Checkliste Rontgeneinrichtungen Datum:
Anschrift/ Praxis:
Gespréachspartner/in:
Fachkunde/Kenntnisse bzw. Aktualisierung liegt vor? Sonstiges/Bemerkungen:
1 jald  nein™d
’ jald  nein[d
jald  nein[d
Anzeige/Genehmigung vorhanden? Az.: Sonstiges/Bemerkungen:
2 jald  neind
' jald  nein
jald  nein[™d
SV-Priifberichte vorhanden? PrUif.-Nr.:| Sonstiges/Bemerkungen:
3 jald  nein[d
i jald nein
jald  neinJ
4. | Abnahmepriifung durch den Hersteller durchgefihrt? Sonstiges/Bemerkungen:
§ 115 StrlSchV jald nein[d
5. | Konstanzprifungen durchgefiihrt? Sonstiges/Bemerkungen:
§ 116 StrlSchV jald  nein[d
Gebrauchsanweisungen in deutscher Sprache vorhanden? Sonstiges/Bemerkungen:
6. § 98 StrlSchV jald  neind
Einweisungen/ § 98 StrISchV fiurchgefi]hrt? Sonstiges/Bemerkungen:
7. | fortlaufend, erstmalig jald  neind
Unterweisungen § 63 StrlSchV durchgeflhrt? Sonstiges/Bemerkungen:
8. Tatigkeit im Kontrollbereich jald  neind
Arbeitsanweisungen vorhanden? Sonstiges/Bemerkungen:
9. | § 121 StriSchV jald  nein]
Auslage, Aushang vorhanden? Sonstiges/Bemerkungen:
10. | § 46 StriSchV jald  neind
11, | Aufzeichnungspflichten + Aufbewahrungsfristen vorhanden? SRS
* | §85 StrISchG + § 117 StriSchV jald  nein[]
. . vorhanden? Sonstiges/Bemerkungen:
12. | Schutzkleidung/-ausristung jall  nein[]
AuBergewdhnliche Ereignisse aufgetreten, Sonstiges/Bemerkungen:
13- | §108 Strischv gemeldet?
jald  neinJ
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Anlagen

Ihre Anlagen bitte hinter den folgenden Deckbléttern einsortieren.
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Fachkunde im Strahlenschutz
(Praxisinhaber)

Hinweis:
An dieser Stelle sollten Sie eine Kopie des Ersterwerbs Ihrer Fachkunde und Kopien samtlicher
Aktualisierungsbescheinigungen einheften.

Hinweis zur Aktualisierung:
Die Fachkunde muss regelméBig innerhalb von 5 Jahren aktualisiert werden.

11
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Kenntnisse im Strahlenschutz
(Mitarbeiter/innen)

Hinweis:

An dieser Stelle sollten Sie fur alle Mitarbeiterinnen, die in Ihrer Praxis die technische Durchfiihrung von
Roéntgenaufnahmen vornehmen, eine Kopie der Kenntnisbescheinigung sowie

Kopien samtlicher Aktualisierungsbescheinigungen einheften.

Hinweis zur Aktualisierung:
Die Kenntnisse im Strahlenschutz missen regelmaBig innerhalb von 5 Jahren aktualisiert werden.

13
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Genehmigung nach § 12 StriSchG
oder alternativ
Anzeigebestatigung nach § 19 StrlSchG

15
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Muster (Genehmigung nach § 12 StriISchG)

Durchschrift e ’@

o

Bezrksregienng Kiin, S0E06 Kiin Diatum: 30. Januar 2019
Selte 1von &

Aktenzeichen:
S5.852-X0000159-XXK

ammear.
JE— Telafon: (0221) 147 -
Fauc (0221} 147 -
Duwrchfithrung des Strahlensch uizgese‘a.es" (StrlSchG) und der o o
Strahlenschutzverordnung® (StriSchV) SI0RE Aachen
Genehmigung fiir den Betrieb einer Rontgeneinrichtung
DB bis Aachen Hof,
Sehr QEEHI'IZE Bus Rl. Burtscheid bis Skegel
Telefonlsche Sprechoeiten:
mao. - da.: 8:30 - 15:00 Uhr

auf lhren Antrag vom erteile ich Ihnen hiermit nach

§ 12 Abs. 1 StiSchG die :

donnessiags: §:30- 1500 Uhr
{weeitere Tesmine nach Verein-

GENEHMIGUNG

Landeshaupikasse NRW:

zum Betrieb der nachstehend beschriebenen Réntgeneinrichtung. Stk Hessen TRAmgEN
DESS 3005 DODO0 D001 6335 15
BIC: WELADEDDX

Betriebslbliche Bereichnung der Zahiungsavise bitte an zent-
Rontgeneinrichtung: w*ﬂ
Standort:
Prifbericht f Prifdatum
YVerwendung:
Anlagentyp:

Haupisitz:

Zeughaussir. 2-10, 50667 KN
Telefon: {0221) 147 -0

Fax (0221} 147 - 3185
USHD-ME: DE 812110859

! Verordnung zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strah-
lenschutzverordnung - StriSch\) in der zur Zeit giltigen Fassung

? Gebithrengesetz fiir das Land Mordrhein-Westfalen in der zurzeit giligen Fassung =~ Pes=ele@onnn.oe
(SGV.MRW. 2011) wWwnl_berreg-Koein.nny. de

16



CWestfalen—Lippe

Muster (Anzeigebestatigung nach § 19 StriSchG)

Durchschrift risreenna el '@

Bedrksregienung Kiin, 50606 Kidin [Datum: 20. Febniar 2019
Selte 1von 4

SSAS2- 000U

Zmmer
_ Telafon: {0221 147 -
Fax (0221} 147 -

T 1
Durchfithrung des Strahlenschutzgesetzes' (StriSchG) und der 2y 210,

Strahlenschutzverordnung? (StriSchv) SD667 Koin

Ihre Anzeige vom uber den Betrieb einer Réntgeneinrichiung DE Ibis Kin H,
WHBahn 3,4,5,16,18
bis Appelihofplatz

Betriebsubliche Bezeichnung der
Besuchersingang (Hauptpforta):

Rontgeneinnchtung: Zeug .
Standort: Talafionische Sprechzatten:
Prifbericht / Prifdatum me. - g, 8:30 - 15:00 Uhr
Verwendung: Besucherta

donnersiags: 5230~ 15100 Uhr
Anlagentyp: {weltere Temine nach Versin-

banng)

Landeshaupikasse NRW:

Landechank Hessan-Thinngen
Sehr geehrier IBANC

DESD 2005 D000 DODA 6435 15
die Prifung Ihrer Anzeigeunteriagen hat ergeben, dass die personellen 2 WELADEDDXO

. . . Zahlungsavise bitte an zent-
und technischen Voraussetzungen im Sinne des § 19 Abs. 3 StiSchG  mawcnungsseieg
vorliegen und die Rontgeneinrichtung betrieben werden darf. . ge
lch bitte Sie, dieses Schreiben den Gerateunteriagen beizufligen.

Haupisiz

Zeughausstr. 2-10, 50667 Kin
Telafon: {0221) 147 - 0

Fax (0221} 147 - 3165
USHD-NI: DE 812110858

! Gesetz zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strahlen-
schutzgesetz - SiSchi3) in der zurzeit giltigen Fassung

* Verordnung zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strah-  PeSSEis@on o de
lenschutzverordnung — StiSchV]) in der zurzeit glltigen Fassung W [ezTeg-knein.nra. de

17
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Bestellung Strahlenschutzbeauftragter

Gem. § 70 StrlSchG mussen alle Strahlenschutzbeauftragte seitens des Strahlenschutzverantwortlichen der

zustandigen Bezirksregierung schriftlich bestellt werden.

19
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An- Abmeldung einer
Rontgeneinrichtung

21
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Praxisstempel

Zahnarztliche Stelle Rdntgen
Nordrhein-Westfalen

Auf der Horst 29

48147 Mlnster

Fax: 0251 507-539

Anmeldung einer neuen Rontgeneinrichtung nach § 129 StriISchV
oder
Abmeldung einer Rontgeneinrichtung nach § 129 StriISchV

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit méchten wir Ihnen die

L] Inbetriebnahme

[]  Stilllegung

[ ]  Anderung

einer Réntgeneinrichtung anzeigen.

Geratename:

Hersteller:

Geréteart: [ ] Tubus [ ]OPT [ ]FRS [ ]DVT

Serien-Nr. Réntgenstrahler:
Aufnahmeverfahren: [ ] digital [Janalog [ beides

Standort / Raum:

Datum der letzten Sachverstandigenprifung:

Bitte fiigen Sie dieser Anmeldung/Anderung den Abnahmepriifbericht des Technikers (Dental Depot)
bei.

Datum / Unterschrift Strahlenschutzverantwortliche/r

Die Anmeldung/Abmeldung bei der Zahnéarztlichen Stelle NRW ersetzt nicht die Genehmigung /Anzeige
gem. §§ 19, 21 StriISchG bei der Bezirksregierung (4 Wochen vor Inbetriebnahme notwendig).

22
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Sachverstandigenprufbericht

Hinweis:
Heften Sie an dieser Stelle eine Kopie des Sachverstandigenprifberichts ein.

Sachverstandigenprifberichte umfassen je Gerat mehr als 5 Seiten, daher wird an dieser Stelle darauf
verzichtet, entsprechende Muster abzudrucken.

23
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Abnahmeprufbericht vor Inbetriebnahme
(Bildqualitat) (§ 115 StrSchV)

Hinweis:
Zum Abnahmeprifbericht muss die dazugehérige Uraufnahme in der Praxis vorhanden sein.

25
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liber die Abnahmepriifung von zahnérztlichen Réntgeneinrichtungen nach DIN V 6868 Teil 151
Betreiber: intraoral-Rontgengerét mit Tubus in Verbindung mit SIDEXIS
TSIITIT T Pessnrrannae ST HELIODENT DS [ MD O 70* 0O
Erwsssmrmnn sasammmmamn asnsemsmana - Andera *:
-------------------------------- * = Strahler nicht fiir XIOS-Priifmesskérper freigegeben!
1 Réntgeneinrichtung und Priifmittel:
1.1 Name/ Bezeichnung und Standort in der Praxis
1.2  Seriennummer Steuereinheit
1.3 Seriennummer Réntgenstrahler
1.4  Seriennummer Bedienelement
1.5  Serlennummer Tubus Blende
1.6  Serlennummer Prifkdrper
1.7  Seriennummer Sensor
2 Sicht- und Funktionspriifungen:
2.1 KenngrdBen (KV, mA, Belichtungszeit) erkennbar? ald rnein(]
2.2  Tubus in Ordnung? e nein(J
2.3  Gerat elnwandfrei geméaR Montageanleltung montiert? ';aD nein[]
2.4  Brennfleck-Nennwert (< 1,5): [] HELIODENT DS =0.7 (IEC336) O Andere=........ (Siehe Typenschild)
3 MessgréBen: |Soliwert bzw. [ 1aut Herstellerangabe Priifmittel u. Priifbedingungen
Grenzwert [ bei Messung des gemessenen Wertes
3.4 Réntgenrdhren- | mittlere Abweichung b [ROR— kV | Messgerét. ..............
spannung max+10%
32 Dosis Kg Sachverstandigen - Richtlinie Kg: < 200 uGy
Reproduzierbar-
keit der Dosis mittlere Abweichung .
max+10% Mittelwert Kg : ...
3.3  Grauwerte-Vergleich: Sind alle Graustufen sicht- und unterscheidbar?
3.4  Maximalkontrast sichtbar? nein[]
3.5  Mindestkontrast sichtbar? nein[]
3.6  Nutzstrahlenfeld: @ < 60mm nein[]
a7  Strahlenfeldbegrenzung: GraBe des Nutzstrahlenfoldes eingehalten? SIRONA Zubehdr: jaif]  Andere Hersteller: jalT] nein ]
3.2 Eigenfilterung 1,5 mm Al abgelesen ............... mm Al
3.8 Abstand Fokus-
-Tubusende Soll=203em | cm MaBband
3.1¢  Netzleerlauf-
spannung siehe Typenschild der Réntgenanlage Mel3gerat: ...
4 Referenzaufnahme fir dle Konstanzpriifung
4.1 Aufnahmedaten: kV, mA ms
4.2  Patientenangleich, ggf. Objektvorwaht:...
4,3  Ausdrucke der Prifaufnahmen beillegend [ ]
Herstellar: D depat: Datum der Abnahmeprifung:
Sirona Dental Systems Name des Prifers
GmbH in Druckbuchstaben:
FabrikstraBe 31
64625 Benshelm
Unterschrift
Durchschreibe-Trennsatz Original fir den Betreiber
60 88 582 D 3334.067.03.02.01  05.2007 A.-Nr.; 108 595

26
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Abnahmeprufbericht vor Inbetriebnahme
vom Befundungsmonitor

Hinweis:
Far die nach dem 01.05.15 abgenommenen Bildwiedergabesysteme gilt die neue Norm.

Heften Sie an dieser Stelle den passenden Bericht zu lhrem Monitor ab.

Wir verzichten an dieser Stelle auf das Ablichten des neuen Berichts, da dieser aus
mehreren Seiten besteht.

27
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PRUFBERICHT
zur Durchfiihrung der Abnahmepriifung an Bildwiedergabegeraten (BWG)

Beleuchtungs-Situation
(Leuchtmittel, Dimmer, Jalousien, etc.): ....

Grundvoraussetzungen
Technische Mindestanforderungen werden erfiillt? jal:l

Abnahmepriifung
Justage und Grundeinstellung des Monitors - Einstellung des Helligkeitsreglers: ...

Betrachtungsbedingungen am Ausstellungsort

Betreiber: Angaben zur Befundungsumgebung
Bildwiedergabegerit (BWG):
e e Seriennummer/Indentifikationsnummer: ..........c.cooooeveiveiinicncceneens
Art des Bildwiedergabegerates (BWG): [C] CRT (en.: cathode ray tube)
.......... T —— ] Fiachbildschirm TFT (en.: thin film transistor)
PC-Typ

. Einstellung des Kontrastreglers: ........

nein[]

(Messung der Schleierleuchtdichte) Schieierleuchtdichte Lg: .............. MESSGOIEAL......ccvvruicnienici s
Grauwertwiedergabe )
5% Feld deutlich abgegrenzt gegen tiber 0% Feld? a1 nein[]
95% Feld deutlich abgegrenzt gegen tiber 100% Feld? a1l nein[]
Gleichabstandigkeit der Graustufen jald  nein[]
Maximal-Kontrast -
Messung: Liax: - [CE/M?] Liin: «-ereeeeefCA/M3] Lmax/Lmin = -oceeeee- (Lmax/Lmin Verhiltnis mindestens > 40)
Die Einstellung des Helligkeits-/Kontrastregler in der SIDEXIS-Software ist 50/50 jad  nein[]
Geometrische Bildeigenschaften
SIDEXIS - lkone links oben erkennbar? jaD neinD Steuerzeichen rechts oben erkennbar? ja[]  nein[]
Vollstandige FuBleiste erkennbar? ja[] nein[]
Gitterlinien verlaufen parallel und gerade zum Bildschirmrand? ja[]  nein[]
Orts- und Kontrastauflésung, Zeilenstruktur
100% Modulation in allen 4 Ecken sichtbar? ja[ ]  nein[] ~ 100% Modulation im Zentrum sichtbar? ja[]  nein[]
5% Modulation in alllen 4 Ecken sichtbar? jal]  nein[] 5% Modulation im Zentrum erkennbar? ja[]  nein[]
Farbbezogene Gesichtspunkte - Sind farbige Linien oder farbstichige Zonen sichtbar? ja[d  nein[]
Abweichungen der Leuchtdichte innerhalb des Bildes
St E1 E2 E3 E4 * erlaubte Grenzwerte:
edim?]| ... cd/m2| cd/m2 || BWG mit Kathodenstrahl-
= o . . réhren[CRT]: -35%
WP sl wbl waenans % | |BWG mit Flachbild-
ja[] nein[] |ja[] nein[] |ia[] nein[] |ia[] nein[] ||schirm [TFT]: + 20%
Artefakte ‘
Keine Fehistellen (einzeln oder gehauft auftretende, helle oder dunkle Pixel) sichtbar? ald nein[]
Keine helle oder dunkle Flecken (,Wolken®) sichtbar?(Die Flecken kénnen auch farbig in Erscheinung treten!) jal] nein[]
Nur bei CRT: Keine Rucklaufzeilen (diagonale wei3e Linien) sichtbar? ja nein[:|
Keine Geisterbilder oder Uberschwinger sichtbar? ja D nein D
Bildinstabilitat
Nur bei CRT: Kein storendes Flimmern zu beobachten? jall  nein[]
Horizontale/vertikale Bewegungen des Bildes
Keine Horizontale/vertikale Bewegungen des Bildes vorhanden? jal:f nein[]
Horizontalen und vertikalen Linien sind tber eine Minute stabil dargestell? jald  nein[]
Dentaldepot:
© B Datum der Abnahmeprifung: .......cocveieenmeienin e
) Name des Priifers
InDriickbushstabori wunmnsnasenrnauaaieins
Unterschrift ...
Durchschreibe-Trennsatz A.-Nr.: 000 000 Original fiir den Betreiber

D 3407.067.02.01.01 10.2005 REF-Nr.: 60 88 707 D 3407
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Konstanzprifungen
Geratekonstanz (monatlich, bzw. quartalsweise)

Filmverarbeitung (wochentlich)

Weitere Prifungen:

Dunkelkammer/ Tageslichtvorsatz (jahrlich)
Befundungsmonitor (Arbeitstaglich, monatlich)
Dosismessung (alle 5 Jahre)
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Formblatt Konstanzpriifung fir die intraorale Réntgendiagnostik - Filmverarbeitung in
Anlehnung an DIN 6868-5 (analoger Bildempfanger)

Betreiber: 20
(Jahr)
Rontgengerat :_
Strahler-Nr. -
Rontgenfilm - Entwicklungseinrichtung: _
Sollwerte: kV; mA; sl gewahlte Tasten; ____ °C Entw.-temp.
Entw.- opt. Tubusin | Chemie- Entw.- opt. Tubus in Chemi-
kw | temp. | Dichte *2 | Ordnung | wechsel kw | temp. | Dichte *2 | Ordnung | wechsel
*1 (=/+/-Ix) *3 (ja/nein) *1 (=/+/-/x) *3 (ja/nein)
1 27
2 28
3 29
4 30
5 31
6 32
7 33
8 34
9 35
10 36
11 37
12 38
13 39
14 40
15 41
16 42
17 43
18 44
19 45
20 46
21 47
22 48
23 49
24 50
25 51
26 52
Uahrliche Uberpriifung des Dunkelraumes am Ergebnis:

Legende: *1 - Angaben in °C, *2 - keine Verénderung (=), Tendenz héhere opt. Dichte (+) - dunkler, Tendenz geringere
opt. Dichte (-) — heller, Toleranziiberschreitung (x) — zu hell oder zu dunkel , *3 - mechanische Unversehrtheit
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Formblatt Konstanzpriifung fir Panoramaschichtgerate und Fernrontgengerate in Anlehnung

an DIN 6868-5 (analoger Bildempfanger)

Betreiber: 20
(Jahr)

Panoramaschichtgerat Typ:

Rontgenfilm: Verstérkungsfolie

Roéntgenréhrenspannung: kV -strom: mA Umlaufzeit: S

Fernréntgeneinrichtung Typ:

Rdéntgenfilm: Verstarkerfolie:

Réntgenréhrenspannung: kV -strom: mA Belichtungszeit: S

Entwicklungseinrichtung:

Entwicklungszeit: __ min Entwicklungstemperatur: __ °C
Panoramaschichtaufnahme Fernréntgenaufnahme
. Nutzstrahlen . Nutzstrahlen

Mo- | Da- D;fr )te Artefakt -feld Mo- | Da- D;f_l;' )te Artefakt -feld

nat | tum (=/41-1%) -freiheit %&'ﬁ’ﬁﬂ?ﬁﬁﬁﬁr nat | tum (=/41-1%) -freiheit %:qﬁ’gﬂf:;gg
Rand) Rand)

Jan. Jan.

Feb. Feb.

Marz Mérz

April April

Mai Mai

Juni Juni

Juli Juli

Aug. Aug.

Sept. Sept.

Okt. Okt.

Nov. Nov.

Dez. Dez.

Jahrliche Uberpriffung des Dunkelraumes am: Ergebnis:

Legende: *1 — keine Veranderung (=), Tendenz héhere opt. Dichte (+) — dunkler, Tendenz geringere opt. Dichte
(-) — heller, Toleranzlberschreitung (x) — zu hell oder dunkel

Wird die Konstanzpriifung der Filmverarbeitung nicht mit dem Tubusgerat (z. B. KFO), dann ist die
Wodchentliche Konstanzpriifung der Filmverarbeitung mit dem OPG/FRS durchzufiihren!
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Formblatt Konstanzpriifung fiir die intraorale Réntgendiagnostik in Anlehnung an DIN 6868-5
(digitaler Bildempfanger)

Betreiber: 20

(Jahr)

Rontgengerit:
Strahler-Nr.:
Digitales System:

[] Sensor
Speicherort der Priifkérperaufnahmen/Dateiformat:

[] Speicherfolie Sensor-Nr:

Bildbearbeitungsparameter:

Ausgangswerte fiir die Konstanzpriifung:

Roéntgenréhrenspannung: kV Roéntgenréhrenstrom: mA

gewahlte Tasten:

Expositionszeit: mS

(z.B. Filmstufe/Patientenangleich)

Kalender-
Monat

Datum der
Aufnahme

Auflésung
Lp/mm

Mindest-
kontrast

Artefakt-
freiheit

Tubus in
Ordnung

Sollwerte

25 Lp/mm

4 Elemente
(Bohrungen)
sichtbar

keine Artefakte

mechanisch
unversehrt

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Jahrliche Uberpriifung des Gesamtbestandes der Speicherfolie:
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Formblatt Konstanzpriifung fir Panoramaschichtgerate und Fernrontgengerate in Anlehnung
an DIN 6868-5 (digitaler Bildempfanger)

Betreiber: 20
(Jahr)
Réntgengerat:
Strahler-Nr.: -
Digitales System: __
] Speicherfolie [ ] Sensor Sensor-Nr.:
Speicherort der Priifkérperaufnahmen / Dateiformat: ___
Ausgangswerte fiir die Konstanzpriifung:
Gerat Panoramaschicht Fernrontgen
Réntgenréhrenspannung: kV kV
Roéntgenréhrenstrom: mA mA
Umlaufzeit/ Belichtungszeit: s s
gewahlte Tasten (z. B. Patientenanwabhl):
Bildbearbeitungsparameter:
Datum N .
Cponder: | Gor | Auflmng | Mndestiontrast | Arefakt | unboticste Rand
22,5Lp/mm OPG -2 Speicherfolie rundum;
Sollwerte diagonale 2 3,1 FR-1 keine Artefakte Sensor oben und
Lp/mm unten
OPG FR OPG FR OPG FR OPG FR
Januar
Februar
Marz
April
Mai
Juni
Juli
August
September
Oktober
November
Dezember
Jahrliche Uberpriifung des Gesamtbestandes der Speicherfolien:




C-) Zahnarztekammer

Westfalen-1Lippe
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Gebrauchsanweisung
(deutschsprachig)

Hinweis:
Heften Sie eine Kopie der Gebrauchsanweisung lhrer Rdntgenanlage ein oder vermerken Sie hier, wo Sie lhre
Gebrauchsanweisung aufbewahren.

Ein Exemplar der Gebrauchsanweisung befindet sich
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Westfalen-1Lippe
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Gerateeinweisung
durch Hersteller / Lieferant
§ 98 StrSchV

Formblatt zur Gerateeinweisung bei Erstinbetriebnahme/ Einweisung im laufenden Betrieb
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Gerateeinweisung nach § 98 StriISchV

Réntgeneinrichtung:
Standort:

Hersteller:

C/Westfalen—lippe

Die nachfolgend aufgeflihrten Personen wurden anhand einer deutschsprachigen Gebrauchsanweisung in die
sachgerechte Handhabung der Réntgeneinrichtung eingewiesen.

Es handelt sich um eine:

[] Einweisung durch den Hersteller / Lieferanten bei Erstinbetriebnahme '
[] Einweisung im laufenden Betrieb

Name, Vorname

Datum der Einweisung

Unterschrift

Einweisende Person: Name, Vorname:

Institution:

Unterschrift:

' Die durch den Hersteller / Lieferanten eingewiesenen Personen sind zur Einweisung im laufenden Betrieb berechtigt.
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Qualitatssicherung bei
Rontgeneinrichtungen gem.
§ 130 StrSchV

Hinweis:
Heften Sie an dieser Stelle eine Kopie des Ergebnisanschreibens der Zahnérztlichen Stelle NRW ein.
(Die Praxis wird innerhalb von ca. 3 Jahren angefordert).
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Zahnidrztliche Stelle
Nordrhein-Westfalen

Zahnarztliche Stelle
Rontgen NRW

geman § 86 StriSchG
i. V. m. § 128 StriSchv

ZAKWL - Postfach 8843 - 48047 Miinster Im Hause der Zahnéarztekammer
Westfalen-Lippe

Auf der Horst 29

Arzt u. Fachzahnarzt f. Oralchirurgie 48147 Minster

M. D. (SU). Heinz Mustermann
Musterstr. 00
48308 Musterhausen

www.zahnaerzte-wl.de

Ihr/e Ansprechpartner/in Telefon-Durchwahl Telefax-Abteilung Datum
Maximilian.Duees@zahnaerzte-wl.de 0251/507-528 0251/507-539 12.04.2019/1

Ihre Mitgliedsnummer: 800000
Qualitédtssicherung bei Réntgeneinrichtungen gem. § 86 StriSchG i. V. m. § 130 Strischv

Sehr geehrte Damen und Herren,

die von Thnen eingesandten Unterlagen zur turnusmaéaBigen Qualitatssicherung bei Rontgen-
einrichtungen gem. § 130 StrISchV erhalten Sie hiermit nach Uberprifung durch die Zahnéarztliche
Réntgenstelle zuriick.

I. Prifungsumfang:

Best.Nr. Geré&at/Hersteller Nutzung Serien-Nr./Standort Priifungsergebnis
107538/1 Endos DC/Medicali Tubus digital 0001 Keine Beanstandung

II. Priifungsergebnis:

Die Uberprufung Ihrer oben aufgeflihrten Gerate ergab folgendes Gesamtergebnis: Keine
Beanstandung - bestanden

Die Auswertung der uns eingereichten Aufnahmen hat ergeben, dass die Eigenschaften des
bildgebenden Systems konstant geblieben sind.

Mit diesem Bescheid bestatigt die Zahnarztliche Stelle, dass Ihre Rontgeneinrichtungen

den Anforderungen der Qualitétssicherung nach § 130 StriSchV voll entsprechen.

Sie brauchen somit, die Konstanzpriifung aller der durch uns gepriiften
Rontgeneinrichtungen nur noch alle 3 Monate durchzufiihren.

Unberlihrt von dieser Regelung bleibt die kontinuierliche Uberpriufung des Befundungsmonitors.
Die Bezirksregierung Dezernat 55 behalt sich vor, in begriindeten Einzelfillen kiirzere Fristen zu
bestimmen.

Wir bedanken uns fiir Ihre Mitarbeit. Selbstverstandlich stehen wir Ihnen fir eventuelle
Rickfragen gerne zur Verfligung.

Bankverbindung:

Dt. Apotheker- u. Arztebank e.G.
IBAN: DE65 3006 0601 0101 271644
BIC: DAAEDEDDXXX



N

Mitarbeiterunterweisungen
nach § 63 Abs. 1 StriSchV
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Jahrliche Mitarbeiterunterweisung gemaB § 63 Abs. 1 StriISchV

5 Jahre Aufbewahrungsfrist nach § 63 Abs. 6 StrlSchV

Inhalt § 63 Abs. 1 StrISchV schreibt folgendes vor:

Personen, denen nach § 55 Abs. 1 Nr. 2 Buchstaben a und ¢ der Zutritt zum Kontrollbereich gestattet wird,
sind vor dem erstmaligen Zutritt Gber die Arbeitsmethoden, die mdglichen Gefahren, die anzuwendenden
Sicherheits- und SchutzmaBnahmen und den flir ihre Beschaftigung oder inre Anwesenheit wesentlichen
Inhalt dieser Verordnung, der Genehmigung oder Anzeige und der Strahlenschutzanweisung zu unterweisen.
Satz 1 gilt entsprechend auch flr Personen, die auBerhalb des Kontrollbereiches Réntgenstrahlung
anwenden, soweit diese Tatigkeit der Genehmigung oder der Anzeige bedarf. Die Unterweisung ist
mindestens einmal im Jahr zu wiederholen. Sie kann Bestandteil sonstiger erforderlicher Unterweisungen
nach immissionsschutz- oder arbeitsschutzrechtlichen Vorschriften sein.

Inhalt/Themen der Unterweisung:

Eine Schwangerschaft ist im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenexposition fir das ungeborene Kind dem
Strahlenschutzverantwortlichen so friih wie mdglich mitzuteilen (§ 63 Abs. 5 StrlSchV).

(] Dieser Hinweis nach § 63 Abs. 5 StrlISchV war Bestandteil der Unterweisung.

Mitarbeiter/in (Unterwiesene Person) Unterschrift

Unterweisende Person:

Name, Vorname Funktion Unterschrift
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Unterweisung (Betreuungs- oder
Begleitpersonen)
nach § 63 Abs. 4 StrlSchV
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Unterweisung (Betreuungs- oder Begleitpersonen) geman § 63 StriSchV
1 Jahr Aufbewahrungsfrist nach § 63 Abs. 6 StrISchV.

Name, Vorname der Betreuungs- oder Begleitperson:

Name, Vorname der zu untersuchenden Person:

Datum der Unterweisung:

Inhalt der Unterweisung:

Eine Schwangerschaft ist im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenexposition fir das ungeborene Kind dem
Strahlenschutzverantwortlichen so friih wie mdglich mitzuteilen (§ 63 Abs. 5 StrlSchV).

[ ] Dieser Hinweis nach § 63 Abs. 5 StrISchV war Bestandteil der Unterweisung.

Unterweisende Person:

Name, Vorname Funktion Unterschrift

Inhalt § 63 Abs. 4 StrISchV schreibt folgendes vor:

Andere Personen, denen der Zutritt zu Kontrollbereichen gestattet wird, sind vorher Uber die mdglichen
Gefahren und ihre Vermeidung zu unterweisen.
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Muster-Arbeitsanweisungen
nach § 121 Abs. 1 StrlSchV

- Intraorale Aufnahmeverfahren
- Panoramaschichtaufnahmen

- Fernrdntgenaufnahmen

- Dentale Volumentomographie
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Muster-Arbeitsanweisungen gemas § 121 Abs.1 StriSchV
Intraorale Aufnahmeverfahren

Gerét:

Standort:

1. Rechtfertigende Indikation, Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte, Kontrollouch oder Verwaltungssoftware eintragen.
Aufzeichnungen und Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§ 85 StrlISchG und §§ 119

Abs. 3, 120 StrISchV):

von friheren bildgebenden Verfahren des zu untersuchenden Gebietes

bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter, ob eine Schwangerschaft besteht oder bestehen
kénnte

2. Vorbereitende MaBnahmen fiir die Anfertigung der Aufnahme

Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit des Geréates

Auswahl des Filmmaterials (3x4, 2x3, 5x7) oder des digitalen Bildempféngers (Kabelsensor,
Speicherfolie) und Vorbereitung der Film- oder Sensorhaltung.

Bereitlegen von Watterollen zur stabilen Fixation des Film- oder Sensorhalters in korrekter
Aufnahmeposition.

Zusétzlichen Blendeneinschub vorbereiten.

Hygieneschutz des Sensors.

Einstellung der Belichtungsparameter.

3. Vorbereitung des Patienten

Entfernung von Fremdkdrpern im Strahlengang wie Zahnersatz, Schmuck, Verbandmaterial.

Anlegen der Strahlenschutzkleidung.

Kopf des Patienten auf dem Rdntgenstuhl mit Kopfstitze ausrichten:

Bipupillarlinie und Okklusionsebene horizontal (parallel zum FuBboden). Es resultiert fir den Oberkiefer
eine aufrechte Kopfhaltung und fir den Unterkiefer eine leichte Retroflexion des Kopfes.

4. Durchfuhrung der Aufnahme

Handschuhe anlegen.

4.1. Paralleltechnik

Aufnahmen des Frontzahngebiets werden im Film-Hochformat und Aufnahmen im Seitenzahngebiet im
Film-Querformat angefertigt.

Der bestlickte Film- oder Sensorhalter (Kabelsensor, Speicherfolie) wird im Bereich der tiefsten
Gaumenwdlbung bzw. durch entsprechend tiefe Einbringung in den Mundboden parallel zur
Zahnachse lokalisiert.

Watterollen zwischen Aufbissblock und Gegenkiefer (Fixation der Filmhalterung).

Visierring an die Hautoberflache schieben, Tubus exakt in die Visierring-Markierungen.

Zentralstrahl verlauft lotrecht durch die Zahnachse und das untere Wurzeldrittel.

4.1.1. Bissflugelaufnahme

Bissflugelhalter mit Visierring nutzen.
Filmhalter am Alveolarfortsatz positionieren und durch Aufbiss fixieren.
Zentralstrahl verlauft parallel dem Bissfllgel.

4.1.2. Endodontische Aufnahmetechnik

Endo-Ray II-Filmhalter nutzen.
Bei Kofferdambedingungen und Wurzelkanalinstrumenten behutsames Einbringen des Halters unter
den Kriterien der Paralleltechnik.
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4.2. Halbwinkeltechnik
Nur in Ausnahmefallen sollte die Halbwinkeltechnik eingesetzt werden, da die Gefahr der
nicht maBstabsgerechten Abbildung besteht.

Film wird objektnah positioniert und mit dem Patienten-Zeigefinger der Gegenseite fixiert.

Film nur andriicken, nicht durchbiegen.

Der Zentralstrahl steht senkrecht auf der gedachten Winkelhalbierenden zwischen Film und Zahnachse
und verlauft durch die Wurzelspitze. Winkel zur Okklusionsebene beachten:

OK Schneidezahn u. Eckzahn 55°, Pramolaren 45°, Molaren 35°

UK Schneidezahn u. Eckzahn —20°, Pramolaren —15°, Molaren —10°

4.3. Okklusalaufnahmen

Filmformat 5x7 cm.

Unterkiefer axial

Retroflexion des Kopfes.

Film zwischen Zahnreihen, Filmvorderseite zum Unterkiefer, Fixation des Films durch leichten Aufbiss.
Zentralstrahl axial durch die zu untersuchende Region (median oder lateral).

Unterkiefer Halbwinkel

Leichte Retroflexion des Kopfes, Filmposition wie bei axialer Einstellung.

Zentralstrahl 55° caudo-cranial durch das darzustellende Unterkieferareal auf die Filmebene (median
oder lateral).

Mundbodeniibersicht

Retroflexion des Kopfes, Filmposition wie bei axialer Einstellung.

Belichtungsparameter entsprechend der Weichteilstruktur.

Zentralstrahl axial durch den Mundboden (oder entsprechend der klinischen Symptomatik durch die
rechte oder linke Mundbodenseite).

Oberkiefer Halbwinkel

Aufrechte Kopfposition.

Film zwischen Zahnreihen, Filmvorderseite zum Oberkiefer, Fixation des Filmes durch leichten Aufbiss.
Median: Zentralstrahl 60° cranio-caudal durch die Nasenwurzel der Oberkieferfront auf die Filmebene
oder lateral: 60° vor dem Jochbeinmassiv (Hohe &uBerer Augenwinkel) durch den Alveolarfortsatz des
Seitenzahngebiets auf die Filmebene.

Abstand halten. Bestrahlen des Films, Sensors, der Folie.

5. Nachsorge

Film- und Sensorhalter aus dem Mund entfernen.
Strahlenschutzkleidung abnehmen.

Entfernung Einwegumhullung

Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes.

Ggf. Filmverarbeitung durchfihren.

Handschuhe entsorgen.

Ggf. digitale Bilder bearbeiten.

6. Aufzeichnungen der Untersuchungsparameter (Zeitpunkt, Aufnahmeart, Region und
Strahlenexposition).

7. Bildauswertung und Dokumentation des Réntgenbefundes in den Patientenunterlagen.

47



Cb’u’estfalen—lippe

Muster-Arbeitsanweisungen gemas § 121 Abs. 1 StriSchV
Panoramaschichtaufnahmen

Gerét:

e o o N 1 e 0 0

e o o W

e o N

e o o 0 o U1

Standort:

Rechtfertigende Indikation, Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte, Kontrollouch oder Verwaltungssoftware eintragen.
Aufzeichnungen und Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§ 85 StrISchG und §§ 119

Abs. 3, 120 StrISchV):

von friiheren bildgebenden Verfahren des zu untersuchenden Gebietes

bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter, ob eine Schwangerschaft besteht oder bestehen
kénnte

Vorbereitende MaBnahmen

Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit des Panoramagerates.

Auswahl der Segmente zur Kopfpositionierung: Aufbissstiick, Kinnschale, Anlagesegment.
Uberpriifung der Filmkassette bzw. des Sensorteils oder der Speicherfolienkassette, ggf. Einfahren der
Kassette in die Ausgangsposition.

Hygieneschutz der Positionierungselemente.

Einstellung der Belichtungsparameter.

Vorbereitung des Patienten

Entfernung von Fremdkdrpern im Strahlengang wie Zahnersatz, Schmuck etc.

Anlegen der Strahlenschutzkleidung.

Zur Gewabhrleistung einer stabilen Position halt sich der Patient mit den Handen an den Haltegriffen
fest.

Die FuBspitzen werden an eine vorher markierte Linie herangefuhrt.

Der Patient beiBt mit den Frontz&dhnen in die Markierung des Aufbisssticks (Einwegumhullung!) bzw.
wird das Kinn — nach klinischer Situation und Fragestellung — in einer Kinnschale mit Anlagesegment
positioniert.

Ausrichtung des Kopfes:

die Frankfurter Horizontale (Oberkante Tragus — Unterkante Orbita) verlauft parallel zum FuBboden.
die Medianlinie verlauft exakt Uber den Nasenriicken.

die Eckzahnlinie (bzw. seitlicher Schneidezahn) verlauft vertikal durch die entsprechende Zahnachse.
Aufforderung des Patienten, wahrend des Gerateumlaufs ruhig zu atmen.

Durchfiihrung der Aufnahme
Der/die Untersucher/in befindet sich auBerhalb des Kontrollbereichs (Radius 1,50m).
Bestrahlen des Filmes, Sensors, der Folie.

Nachsorge

Gerat ausschalten.

Strahlenschutzkleidung abnehmen.

Entfernung Einwegumhullung.

Wischdesinfektion des Geréates.

Ggf. Filmverarbeitung durchfihren (Film der Kassette entnehmen, trockene Sauberung der Kassette,
Film neu einlegen, Film der Verarbeitung zufthren).

Ggf. digitale Bilder bearbeiten.

Aufzeichnungen der Untersuchungsparameter (Zeitpunkt, Aufnahmeart, Region und
Strahlenexposition).

Bildauswertung und Dokumentation des Réntgenbefundes in den Patientenunterlagen.
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Muster-Arbeitsanweisungen gemas § 121 Abs. 1 StriSchV
Fernréontgenaufnahmen

Gerét:

e 0 o -
.

Standort:

Rechtfertigende Indikation

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte, Kontrollouch oder Verwaltungssoftware eintragen.
Aufzeichnungen und Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§ 85 StrISchG und §§ 119

Abs. 3, 120 StrISchV):

von friiheren bildgebenden Verfahren des zu untersuchenden Gebietes

bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter, ob eine Schwangerschaft besteht oder bestehen
kénnte

2. Vorbereitende MaBnahmen fir die Anfertigung der Aufnahme

e o 0 o W

e 6 o o o o o o o L

e O

e o 0 ¢ O

N

Auswahl des Filmformats (18 x 24 cm, 24 x 30 cm) oder Uberpriifung des Sensors bzw. der
Speicherfolie.

Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit des Cephalostaten, des Nasenbiigels (bei Panoramageraten)
und des Weichteilfilters.

Hygieneschutz der Ohroliven.

Einstellung der Belichtungsparameter.

Vorbereitung des Patienten

Entfernung von Fremdkdrpern im Strahlengang wie Zahnersatz, Schmuck, Verbandmaterial.
Anlegen der Strahlenschutzkleidung.

Ausrichten des Kopfes im Cephalostaten:

Frankfurter Horizontale parallel zum FuBboden, exakte Positionierung der Ohroliven, Einstellung der
Okklusion.

Durchfiihrung der seitlichen Fernrontgenaufnahme

Fokus-Objekt-Abstand 3 — 4 m.

Individuelle Einstellung des Weichteilfilters.

Der Zentralstrahl verlauft 2 cm vor den Ohroliven horizontal durch den Schéadel.
Fokus-Objekt-Abstand 1,50 m (Panoramagerat).

Ceph-Funktion wahlen.

Panorama- Kassettenhalterung herausschwenken, Réntgenréhre entsprechend arretieren.
Blende einstellen, Nasenbugel anlegen.

Weichteilfilter individuell einstellen (der Strahlengang ist konstant und optimiert ausgerichtet).
Bestrahlen des Filmes, Sensors, der Folie.

Durchfiihrung der a.-p. Fernrontgenaufnahme
Der Zentralstrahl verlauft horizontal in H6he der Nasenwurzel durch den Schadel (kein Weichteilfilter).

Nachsorge

Strahlenschutzkleidung abnehmen.
Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes.
Ggf. Filmverarbeitung durchfihren.
Ggf. digitale Bilder bearbeiten.

Aufzeichnung der Untersuchungsparameter (Zeitpunkt, Aufnahmeart, Region und
Strahlenexposition).

Bildauswertung und Dokumentation des Réntgenbefundes in den
Patientenunterlagen.

Auf Basis der Arbeitsanweisungen von
Prof. Dr. med. habil. Uwe Rother vom November 2002
- bearbeitet von Dr. Detlev Buss im Juli 2012-
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Cb’u’estfalen—lippe

Muster-Arbeitsanweisungen gemas § 121 Abs. 1 StriSchV
Dentale Volumentomographie

Gerét:

e O 0 -
.

e o 0 0 0 o N

e o o 0 0o W

e o o o U1

Standort:

Rechtfertigende Indikation, Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte, Kontrollbouch oder Verwaltungssoftware eintragen
Aufzeichnungen und Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§ 85 StrlISchG und §§ 119

Abs. 3, 120 StrISchV):

nach friheren Untersuchungen im Fachgebiet

bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter, ob eine Schwangerschaft besteht oder bestehen
kénnte

Vorbereitende MaBnahmen

Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit des DVT-Gerétes

Ggf. Einblenden und Field of View einstellen

Auswahl der Kopfpositionierungshilfe: Aufbisstiick, Kinnstitze, Anlagesegment
Hygieneschutz der Positionierungshilfen vorsehen

Ausgangsposition Rechner / Gerat herstellen bzw. anfahren

Expositionsdaten entsprechend dem Patienten auswahlen (KV, ma, Zeit bzw. s)

Vorbereitung des Patienten

Patienten bitten: ZE, Schmuck, Brille und andere Objekte zu entfernen

Hygiene-Handschuhe anlegen

Strahlenschutzschirze anlegen

Stabile Patienten- Position gewahrleisten

Der Patient beiBt mit den Frontzédhnen in die Markierung des Aufbissstiicks (Einwegumhullung!) bzw.
wird — nach klinischer Situation und Fragestellung — in einer Kinnschale mit Anlagesegment positioniert
Ausrichtung des Kopfes:

Okklusalebene verlauft parallel zum FuBboden

die Medianlinie verlauft exakt Gber den Nasenriicken (wenn vorhanden)

Lichtvisiereinstellung beachten.

Aufforderung an den Patienten, Augen zu schlieBen, wahrend des Gerdteumlaufs ruhig zu atmen und
sich nicht zu bewegen

Durchfiihrung der Aufnahme
Der/Die Untersucher/in befindet sich auBerhalb des Kontrollbereichs (Radius 1,50m)
Aufnahme auslésen

Nachsorge
Strahlenschutzschirze abnehmen
Entfernung Einwegumhllung
Wischdesinfektion des Geréates
Hygiene-Handschuhe entsorgen

Aufzeichnungen der Untersuchungsparameter (Zeitpunkt, Aufnahmeart und Belichtungswerte)

Bildauswertung und Dokumentation des Réntgenbefundes in den Patientenunterlagen

erstellt durch Datum Zeichen

In Kraft gesetzt Datum Zeichen
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Exemplar der Strahlenschutzverordnung
und des Strahlenschutzgesetzes

Hinweis:
Vermerken Sie an dieser Stelle, wo Sie in lhrer Praxis ein Exemplar der/s aktuellen
Strahlenschutzverordnung/-gesetzes bereithalten.

Eine elektronische Fassung ist ausreichend, solang sichergestellt ist, dass jeder uneingeschrankt Zugang zu
den Gesetzestexten hat.

Ein Exemplar der/s Strahlenschutzverordnung /-gesetzes befindet sich:
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C-) Zahnarztekammer

Westfalen-1Lippe
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Aufzeichnungen nach § 85 SirlSchG
bzw. der Aufzeichnungsrichtlinie

Hinweis:
Kreuzen Sie an, wo in Ihrer Praxis die Aufzeichnungen ordnungsgeman dokumentiert werden:

[ ] Per EDV / Réntgensoftware
[ ] Karteikarte

[ ] Réntgenkontrollbuch

[ ] Sonstiges:
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C-) Zahnarztekammer

Westfalen-1Lippe
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Cb’u’estfalen—lippe

AuBergewohnliche Ereignisse
§ 108 StriSchV

Hinweis:

Bitte vermerken Sie auf der nachsten Seite, wenn in |hrer Praxis auBergewdhnliche Ereignisablaufe oder
Betriebszustande beim Betrieb einer Rdntgeneinrichtung oder eines Stoérstrahlers entstanden sind und ob
diese der zustandigen Behérde gemeldet wurden.
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Ereignis

Datum

Gemeldet

ja

nein
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