Radiologisches Institut des Universitätsklinikums Erlangen

(Direktor: Prof. Dr.med. M. Uder)

Merkblatt zum Strahlenschutz

für den gelegentlichen Aufenthalt in den Kontrollbereichen

des Radiologischen Instituts
Kontrollbereiche im Sinne der Röntgenverordnung sind die Röntgenräume und die unmittelbare Umgebung mobiler Röntgeneinrichtungen, wenn die Röntgenstrahlung eingeschaltet ist. 
Die Kontrollbereiche sind mindestens durch die Worte "Kein Zutritt - Röntgen" gekennzeichnet. Der Zutritt ist nur zulässig zur Durchführung oder Aufrechterhaltung der darin vorgesehenen Betriebsvorgänge oder zur Ausbildung und ist an gewisse Auflagen und Voraussetzungen geknüpft (z.B. Paragraph 19, 22 und 35 der Röntgenverordnung). Bei Schwangeren ist hinsichtlich der Dauer des Aufenthalts besondere Aufmerksamkeit geboten.

Bitte beachten Sie beim Aufenthalt in diesen Kontrollbereichen folgende Hinweise:

1. Der Strahlenpegel ist bei eingeschalteter Röntgenstrahlung deutlich erhöht. Sie sollten deshalb folgende Strahlenschutzgrundsätze beachten:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Halten Sie sich nicht länger als unbedingt notwendig in diesen Räumen auf!

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Versuchen Sie den größtmöglichen Abstand vom Röntgenstrahler einzuhalten!

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Nutzen Sie die vorhandenen Strahlenschutzvorrichtungen (Bleischürze etc.) aus
2. Auf Wunsch stellen wir Ihnen ein sofort ablesbares Dosimeter zur Verfügung. Nach unseren bisherigen Erfahrungen wird für Sie die Strahlenexposition (Personendosis) in der Regel kleiner als 50 µSv sein; 50 µSv entsprechen etwa 2 % der jährlichen natürlichen Strahlenexposition.

Bestätigen Sie bitte die Kenntnisnahme dieser Hinweise durch Ihre Unterschrift auf diesem Blatt und versehen Sie es mit Ihrem Namen (lesbar!) und dem Datum. Notieren Sie ggf. auch das Ergebnis der Dosisermittlung. Wenn Sie weitere Fragen haben sollten, so wenden Sie sich bitte an einen der Strahlenschutzbeauftragten.

Ergebnis der Personendosisermittlung: _______________________
______________________
______________________
__________________________

(Datum)


(Name, Vorname)

(Unterschrift)


