ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Arztekammer Westfalen-Lippe * Postfach 4067 « 48022 Miinster Gartenstralle 210 — 214
48147 Munster
Tel.: 0251 929 -0
www.aekwl.de/aest

Ressort Qualitatssicherung
Arztliche Stelle StrlSchVv

Ruckfragen an:

Tel.: 0251 929 — 2617

Fax: 0251 929 — 2649

Mail: Strahlenschutz@aekwl.de

Munster, 03. Januar 2019/ bru

Qualitatssicherung Nuklearmedizin nach Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) vom
29.11.2018

(Standort: /1D: )
hier: Anforderung von Unterlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Qualitatssicherung nach StriISchV bitten wir um Zusendung folgender Unterla-
gen.

a) Allgemeine Unterlagen (einmal pro Abteilung / Praxis)
Bescheid der gultigen Umgangsgenehmigung nach StrlSchV, falls seit der letzten Uber-
prufung eine Anderung erfolgt ist

Unterlagen zur Qualitatssicherung des Dokumentationssystems (Drucker/BWGS) aus den
letzten 6 Monaten

Kopien des Betriebsbuches nach StrlSchV aus den letzten 6 Monaten
Strahlenschutzanweisung

b) _Unterlagen zur Qualitatskontrolle Radiopharmaka (siehe RL StrISchMed 2011 6.4)
Schriftliche Arbeitsanweisungen zur Préparation der Kits und zur Durchfiihrung der Quali-
tatskontrollen
Ergebnisse/Protokolle der Qualitatskontrollen aus den letzten 12 Monaten (pro Kit
1x/Monat, arbeitstaglich (bei Chargenwechsel und bei Verdnderung in der Herstellung
oder bei Unregelmafigkeiten der Untersuchungsergebnisse)

Dokumentation zur Herstellung
Muster-Protokollvordrucke finden Sie unter: http://www.aekwl.de/nuk-dokumente-vorlagen

c) Unterlagen zur Zustands-/ Konstanzprifung (je einmal pro Geréat)
Fur die Konstanzprifung ist das Datum der Einsendung malRgeblich, nicht das der Anfor-
derung.
Abnahmepriifung(en) der Gammakamera(s) nach Neuaufstellung, Ubernahme oder we-
sentlicher Reparatur
Protokolle der Zustands- und Konstanzprufungen, einschlie3lich der im Rahmen der Ab-
nahmeprufung festgelegten Bezugswerte / Reaktionsschwellen und Toleranzgrenzen aus
den letzten 6 Monaten (fir Gammakameras und PET-Gerate mind. 2 halbjdhrliche
Prafungen) fur folgende Gerate:
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1. Aktivimeter
2. Bohrloch "
3. Gammakamera - SPECT
4. Sonde
Bitte versehen Sie die Protokollblatter mit der genauen Bezeichnung des Gerates und

der angewandten UberprifungsmaRnahme (z. B. Aktivimeter / Nulleffekt; SPECT-
Kamera / Ausbeute, Untergrundzahlirate).

d) Untersuchungen / Therapien

Aktuelle schriftliche Arbeitsanweisungen der Abteilung / Praxis nach StrlSchV (mit Datum
der Erstellung / Aktualisierung) fur haufig durchgefihrte Untersuchungen, einschlief3lich
indikationsbezogener optimierter Aktivitatswerte sowie technischer Angaben.

d1) Untersuchung mit offenen radioaktiven Stoffen (je einmal pro Patient / Untersuchung)

Patientenbezogene Aufzeichnungen mit klinischen Angaben (u. a. mégliche Schwanger-
schaft), Angaben zur Rechtfertigenden Indikation, zum Radiopharmakon, zur applizierten
Aktivitat, zur Auswertung einschl. szintigraphischer Bilder und den Befundbericht

Fur jede der aufgefihrten Untersuchungsarten senden Sie bitte die Unterlagen von
je 2 Patienten aus der KW 50/2018 und je 2 Patienten aus der KW 40/2018.

Zu weiteren 3 Patienten (je Untersuchungsart und Kalenderwoche) Unterlagen in tabella-
rischer Form mit Angabe von Name, Geburtsdatum, Untersuchung, verwendetem Radio-
pharmakon sowie applizierter Aktivitat (sollten Ihnen in den angegebenen Zeitrdumen
nicht genigend Unterlagen zur Verflgung stehen, kdnnen Sie die Zeitrdume angemessen
erweitern)

1. Endokrinologie (Schilddriise/Nebenschilddriise)
2. Osteologie / Traumatologie
PET:

1. F-18-FDG PET-CT Untersuchungen (Malignome)

d2) Behandlung mit offenen radioaktiven Stoffen: (je einmal pro Patient/Therapie)

Patientenbezogene Aufzeichnungen (Anamnese) und Behandlungsplane mit Angaben
zur rechtfertigenden Indikation, Aufzeichnungen zur Therapieplanung, der verabreichten
Aktivitat, dem Radiopharmakon, dem behandelten Zielvolumen, der Dosis im Zielvolumen
(soweit moglich), den Behandlungskontrollen, dem Ergebnis der Nachsorge sowie allen
Parametern zur nachtraglichen Berechnung der Patientendosis, soweit notwendig

1. Radiojodtherapie

Reichen Sie fir die 4 folgenden Patienten die kompletten Unterlagen (bitte komplette Pa-
tientenakte einschl. ambulanter Voruntersuchungen) ein und erganzen hierzu die beige-
fugten Checklisten

Xy
Xy
Xy
Xy
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Diagnostische Referenzwerte It. StrISchV:

Zu Entitaten, fur die das Bundesamt fir Strahlenschutz Diagnostische Referenzwer-
te (DRW) festgelegt hat, finden Sie anbei entsprechende Dokumentationsbdgen zur
Eingabe der applizierten Aktivitat.

Hinweis zum Einreichen von CD/DVDs:

Die ASt.W-L akzeptiert CD/DVDs im DICOM 3.0 Mediaformat. Bitte achten Sie darauf,
dass auch die Felder <InstitutionName> und <StudyDescription> (fir das dargestellte Or-
gan) gefullt werden.

Fur SPECT CT sind einzureichen: die Ganzkdrperskelettszintigraphie, ein fusionierter Da-
tensatz und das Dosisprotokoll.

Fur PET CT sind mindestens einzureichen: ein kompletter fusionierter sagittaler Daten-
satz, ein axiales Ganzkorper PET, ein axiales Ganzkérper CT (wahlweise in 4 bis 7 mm
rekonstruiert), eine MIP und das Dosisprotokoll.

Bitte reichen Sie die angeforderten Unterlagen bis zum 24.01.2019 ein.

Fur Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

lhre Arztekammer Westfalen-Lippe

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.
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Allgemeine Unterlagen

Umgangsgenehmigungen

Nummer: 12345 (nuklearmedizinische Diagnostik)
Ausstellungsdatum: 16.01.2019

Ausstellende Behorde: Bezirksregierung Munster

Nummer: 28549 (1. Nachtrag)
Ausstellungsdatum: 16.01.2017

Ausstellende Behorde: Bezirksregierung Munster

Nummer: 28549 (nuklearmedizinische Therapie)
Ausstellungsdatum: 16.01.2015

Ausstellende Behérde: Bezirksregierung Miinster
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Dokumentation aller bildgebenden Systeme
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Geforderte
Haufigkeit

Kennmerkmal

Dokumentiert

halbjahrlich

Name (Titel):

Zustandige Medizinphysikexpertin / zustandiger Medizinphysikexperte
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(gemal Strahlenschutzverordnung und Absatz 5.2.1.2 der Richtlinie Strahlenschutz in der Medi-

zZin)

Untersuchungsentitaten benannt? Welche?

Abfrage nach Schwangerschaft/Stillzeit ge-
fordert?

Angaben Uber das radioaktive Arzneimittel

Angabe Uber die zu verabreichende Aktivitat

Angaben Uber Berucksichtigung individueller
Patientendaten

Angabe Uber den zeitlichen Abstand zwi-
schen Verabreichung und Messung

Angabe Uber die technischen Einstelldaten
der Mess- und Aufzeichnungsvorrichtung
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| Qualitatskontrolle Radiopharmaka

Haufigkeit

Kennmerkmal

Monatlich bzw.
arbeitstéglich
oder bei Auffal-
ligkeiten

Dokumentation der Kitpraparationen

Dokumentation der Qualitatskontrol-
len

SOP zur Kitpraparation

SOP zur Durchfiihrung der Qualitats-
kontrollen (einschlie3lich Umgang mit
Abweichungen)

Allgemeine SOP zum Labor, zum
Umgang und zur Lagerung der Mar-
kierungskits sowie zum Umgang mit
Abweichungen

Quelle: RL StrlSchMed (2011) 6.4

SOP 2 selbsterstellte Arbeitsanweisungen / Keine Gebrauchs- und Fachinformationen der Her-

stellerfirmen
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Konstanzprifungsunterlagen zum Aktivimeter

Geratebezeichnung (N-GID): Aktivimeter
Geratehersteller:

Prufintervall Kennmerkmal

Zusatzlich in | Prifung des Molybdandurchbruchs
Richtlinie ge- |nach Anlieferung des Generators
fordert durch entsprechende Messung vor-

handen?

arbeitstaglich

Nulleffekt mit und ohne Probenhalter in
einer Nuklideinstellung

Ansprechvermdgen mit radioaktiver
Prufeinrichtung in einer Nuklideinstel-
lung

halbjahrlich

Systemlinearitét in einer Nuklideinstel-
lung

Quellen: DIN 6855-11 (2016)
RL StrISchMed (2011) 6.1.4.4
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Konstanzprifungsunterlagen zum Bohrloch

Geratebezeichnung (N-GID): Bohrloch
Geratehersteller:

Prifintervall

Kennmerkmal

arbeitstaglich

Nulleffekt flr eine Energieeinstellung

Energiefenster

Zahlausbeute mit einem langlebigen
Strahler

halbjahrlich

Bestimmung der Kalibrier-/ Bohrloch-
faktoren/Verhaltnis der Kalibrierfakto-
ren (falls vorhanden)

Quellen: DIN 6855-1 (2009)
RL StriSchMed (2011) 6.1.4.3
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Konstanzprifungsunterlagen zur Sonde

Geratebezeichnung (N-GID): Sonde
Geratehersteller:

Prifintervall

Kennmerkmal

arbeitstaglich

Nulleffekt flr eine Energieeinstellung

Lt. RL StriSchMed (2011)

Energiefenster

Lt. RL StriSchMed (2011)

Zahlausbeute mit einem langlebigen
Strahler

halbjahrlich

Bestimmung der Kalibrier-/ Bohrloch-
faktoren/Verhaltnis der Kalibrierfakto-
ren (falls vorhanden)

Quellen: DIN 6855-1 (2009)
RL StriSchMed (2011) 6.1.4.3

Deutsche Apotheker- und Arztebank  IBAN DE40 3006 0601 0502 3257 72 » BIC (Swift Code) DAAEDEDDXXX
NU-Anforderung-B — Version 1.2



Betreiber:

Seite 11 von 24

Konstanzprifungsunterlagen zur Gammakamera (SPECT-CT)

Geratebezeichnung (N-GID): Gammakamera — SPECT - CT

Geréatehersteller:

Prifintervall

Kennmerkmal

Abnahmeprifung

arbeitstaglich

Untergrundzahlrate

Energiefenster

wochentlich Homogenitat mit oder ohne Kollimator
monatlich Ausbeute
halbjahrlich Rotationszentrum mit Punkt- oder Li-

nienquellen

Abbildungsbedingungen (Abbildungs-
malfistab, Ortsauflésung und Linearitét)

Tomographische Homogenitéat mit Vo-
lumenphantom

Kontrast mit Volumenphantom (inak-
tive Kugeln)

Bei Ganzkoérperzusatz — mit mehreren
Punktquellen

Auflésungstest mit Ganzkdrperzusatz

System-Homogenitat

in geeigneten
Abstéanden

Ubereinstimmung der Abbildungsebe-
nen
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Konstanzprifungsunterlagen zum CT

Haufigkeit Kennmerkmal

monat- Reproduzierbarkeit der Tischpositio- Durchgefiihrt/ Nicht durchgefiihrt
lich/vierteljahrl | nierung

ich Zeitraum:

Hinweis: / Mangel:/ VP:

Quellen: DIN 6855-2 (2013-01)
RL StrISchMed 6.1.4.1
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Untersuchungsart: Endokrinologie (Schilddriise / Nebenschilddrise)

Prifmerkmale

Kommentare

Anamnese / Klinische Anga-
ben

Rechtfertigende Indikation

Aktivitat

Bildliche
Dokumentation

Befundbeschreibung und -
bewertung

Aus dem Befundbericht muss hervorgehen, welcher fachkun-
dige Arzt verantwortlich ist.

Diagnostische Referenzwerte gem. Bundesamt fur Strahlenschutz

Appl. Aktivitat (MBq)

Nuklid / Radiopharmakon

4 Patienten mit eingereichten

Bilddokumentationen:

6 Patienten ohne Bilddokume

ntation:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
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Untersuchungsart: Osteologie / Traumatologie

Prifmerkmale

Kommentare

Anamnese / Klinische Anga-
ben

Rechtfertigende Indikation

Aktivitat

Bildliche
Dokumentation

Befundbeschreibung und -
bewertung

Aus dem Befundbericht muss hervorgehen, welcher fachkun-

dige Arzt verantwortlich ist.

Diagnostische Referenzwerte gem. Bundesamt fur Strahlenschutz

jug|nisne Bipuels|jon pun Bijeibios anig

Appl. Aktivitat (MBq) Nuklid / Radiopharmakon benigne / maligne

4 Patienten mit eingereichten Bilddokumentationen:
benigne [ ]  maligne []
benigne []  maligne []
benigne []  maligne []
benigne [ ] maligne []

6 Patienten ohne Bilddokumentation:
benigne [ ]  maligne []
benigne []  maligne []
benigne [ ] maligne []
benigne [ ] maligne []
benigne [ ] maligne []
benigne [ ]  maligne []
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PET-Untersuchungsart: F-18-FDG-Szintigraphie (Malignome)

Prifmerkmale

Kommentare

Anamnese / Klinische An-
gaben

Rechtfertigende Indikation

Aktivitat

Bildliche
Dokumentation

Bitte alle Bild-Datensatze einschl. ggf. fusionierter Bilder auf

CD oder DVD einreichen

Befundbeschreibung und -
bewertung

Aus dem Befundbericht muss hervorgehen, welcher fachkun-

dige Arzt verantwortlich ist.

Diagnostische Referenzwerte gem. Bundesamt fiir Strahlenschutz

Appl. Aktivitat (MBq)

Nuklid / Radiopharmakon

4 Patienten mit eingereichten

Bilddokumentationen:

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG

6 Patienten ohne Bilddokume

ntation:

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG

F-18-FDG
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Therapieart: Radiojodtherapie

Prifmerkmale Kommentare

Klinische Angaben, Bild-
und Befunddokumente zur
pratherapeutischen Diag-
nostik

Rechtfertigende Indikation

Aufklarung und Einver-
stéandniserklarung

Behandlungsplan

Angaben zum Zielvolumen
zur Berechnung der Zieldo-
sis, Angabe der verwende-
ten Formel

Datum der applizierten Akti-
vitat, ev. wahrend oder nach
der Behandlung angefertig-
te Messungen und Szinti-
gramme

Angaben zur Berechnung
der errechneten Herddosis

Ortsdosisleistung (in 2 m
Entfernung) bei Entlassung
oder Ganzkdrperaktivitat
zum Entlasszeitpunkt

Zustandiger Medizinphysik-
experte

Geplante Malinahmen zur
Nachsorge, abschlie3ender
Arztbrief
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei benigner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal

Kommentar

Name

Alter (Jahre)

Indikation

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

Laborwerte (Datum)

SD-Volumen / Therapievolumen (ml)

Max. Uptake (%)

vor Therapie

unter Therapie

Effektive HWZ (d)

Angestrebte Herddosis (Gy)

Erzielte Herddosis (Gy)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBQ)

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag (USv/h)

alternativ:
Ganzkorperaktivitat am Entl. tag (MBq)

Nachsorge (wie geplant?)

Nachsorgeergebnisse (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE

In der Patientenakte miissen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei benigner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal

Kommentar

Name

Alter (Jahre)

Indikation

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

Laborwerte (Datum)

SD-Volumen / Therapievolumen (ml)

Max. Uptake (%)

vor Therapie

unter Therapie

Effektive HWZ (d)

Angestrebte Herddosis (Gy)

Erzielte Herddosis (Gy)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBQ)

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag (USv/h)

alternativ:
Ganzkorperaktivitat am Entl. tag (MBq)

Nachsorge (wie geplant?)

Nachsorgeergebnisse (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE

In der Patientenakte miissen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei benigner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal

Kommentar

Name

Alter (Jahre)

Indikation

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

Laborwerte (Datum)

SD-Volumen / Therapievolumen (ml)

Max. Uptake (%)

vor Therapie

unter Therapie

Effektive HWZ (d)

Angestrebte Herddosis (Gy)

Erzielte Herddosis (Gy)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBQ)

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag (USv/h)

alternativ:
Ganzkorperaktivitat am Entl. tag (MBq)

Nachsorge (wie geplant?)

Nachsorgeergebnisse (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE

In der Patientenakte miissen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei benigner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal

Kommentar

Name

Alter (Jahre)

Indikation

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

Laborwerte (Datum)

SD-Volumen / Therapievolumen (ml)

Max. Uptake (%)

vor Therapie

unter Therapie

Effektive HWZ (d)

Angestrebte Herddosis (Gy)

Erzielte Herddosis (Gy)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBQ)

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag (USv/h)

alternativ:
Ganzkorperaktivitat am Entl. tag (MBq)

Nachsorge (wie geplant?)

Nachsorgeergebnisse (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE

In der Patientenakte miissen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei maligner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal Kommentar

Name

Alter

Indikation (Elimination Rest-SD / Metastasen-
Therapie)

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

. . einzeitig zweizeitig
Thyreoidektomie

Kumulative GK-Dosis vorheriger RJT (Gy)

Pratherapeutischer TSH-Wert (ggf. nach
Stimulation)

Staging vor RJT

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

SD-Volumen

Ggf. pratherap. Radiojodtest/Aktivitat und
SD-Uptake (MBq 131 J / %)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBq)

Posttherap-Szintigraphie Halsregion

Posttherap-Szintigraphie Ganzkérper

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag uSv/h

alternativ

Ganzkorperaktivitdt am Entl.tag (MBq)

Nachsorgekonzept (wie geplant?)

Nachsorgenachweise (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE
In der Patientenakte missen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei maligner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal Kommentar

Name

Alter

Indikation (Elimination Rest-SD / Metastasen-
Therapie)

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

. . einzeitig zweizeitig
Thyreoidektomie

Kumulative GK-Dosis vorheriger RJT (Gy)

Pratherapeutischer TSH-Wert (ggf. nach
Stimulation)

Staging vor RJT

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

SD-Volumen

Ggf. pratherap. Radiojodtest/Aktivitat und
SD-Uptake (MBq 131 J / %)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBq)

Posttherap-Szintigraphie Halsregion

Posttherap-Szintigraphie Ganzkérper

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag uSv/h

alternativ

Ganzkorperaktivitdt am Entl.tag (MBq)

Nachsorgekonzept (wie geplant?)

Nachsorgenachweise (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE
In der Patientenakte missen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei maligner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal Kommentar

Name

Alter

Indikation (Elimination Rest-SD / Metastasen-
Therapie)

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

. . einzeitig zweizeitig
Thyreoidektomie

Kumulative GK-Dosis vorheriger RJT (Gy)

Pratherapeutischer TSH-Wert (ggf. nach
Stimulation)

Staging vor RJT

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

SD-Volumen

Ggf. pratherap. Radiojodtest/Aktivitat und
SD-Uptake (MBq 131 J / %)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBq)

Posttherap-Szintigraphie Halsregion

Posttherap-Szintigraphie Ganzkérper

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag uSv/h

alternativ

Ganzkorperaktivitdt am Entl.tag (MBq)

Nachsorgekonzept (wie geplant?)

Nachsorgenachweise (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE
In der Patientenakte missen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.
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Untersuchungsart: Radiojodtherapie bei maligner Schilddrisenerkrankung

Prifmerkmal Kommentar

Name

Alter

Indikation (Elimination Rest-SD / Metastasen-
Therapie)

Abfrage Schwangerschaft (soweit zutref-
fend)

. . einzeitig zweizeitig
Thyreoidektomie

Kumulative GK-Dosis vorheriger RJT (Gy)

Pratherapeutischer TSH-Wert (ggf. nach
Stimulation)

Staging vor RJT

pratherapeutische Sonographie?

pratherapeutische Szintigraphie?

SD-Volumen

Ggf. pratherap. Radiojodtest/Aktivitat und
SD-Uptake (MBq 131 J / %)

Einverstandniserklarung

131 Jod-Therapie-Aktivitat (MBq)

Posttherap-Szintigraphie Halsregion

Posttherap-Szintigraphie Ganzkérper

Stat. Aufenthalt in Tagen

Dosisleistung in 2m Abstand am Entlas-
sungstag uSv/h

alternativ

Ganzkorperaktivitdt am Entl.tag (MBq)

Nachsorgekonzept (wie geplant?)

Nachsorgenachweise (falls schon vorhan-
den)

Zustandiger MPE
In der Patientenakte missen die oben gemachten Angaben, nachvollziehbar belegt sein.

Deutsche Apotheker- und Arztebank  IBAN DE40 3006 0601 0502 3257 72 » BIC (Swift Code) DAAEDEDDXXX
NU-Anforderung-B — Version 1.2



