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SAZETAK

Uporaba aktivnih elektronickih osobnih dozimetara tema je velikog broja recentnih
istrazivanja. Razvili smo aktivni elektronicki osobni dozimetar (AEPD) ALARA OD koji ima
jedinstvenu funkciju mjerenja osobnog doznog ekvivalenta i njegove brzine u ovisnosti 0
vremenu dajuéi tako potpuno novi uvid u profesionalnu izloZenost ionizirajuéem zracenju
AEPD je koristen za istrazivanje profesionane izlozenosti ljudi koji rade uz rendgenske
uredaje. Istrazivanjem izloZenosti sigurnosnih radnika koji rade uz rendgenske uredaje za
kontrolu osobne prtljage na aerodromima po prvi je put prikazana vremenska raspodjela
brzine doze rasprsenog zracenja u okolini rendgenskog uredaja, dok je procjena maksimalne
efektivne doze za sigurnosne radnike dala godisnju vrijednost do 428 pSv. U podrucju
intervencijske radiologije (IR) AEPD je koristen tijekom postupaka perkutane vaskularizacije
zdjelice i gornjih arterija noge. lzmjerene maksimalne doze za radiologa operatera po
postupku IR su bile u rasponu 4-7 uSv, a po prvi puta je zabiljezen prikaz karakteristicnog
uzorka brzine doze u vremenu tijekom fluoroskopiranja u IR. Podaci izmjereni uporabom
elektronicke i termoluminiscentne dozimetrije u IR, za 3 intervencijska radiologa tijekom 1
mjernog razdoblja, upotrijebljeni su za procjenu efektivne doze koristenjem konverzijskih
koeficijenata baziranih na prikladnom matematickom modelu. Dobivene vrijednosti efektivne
doze su nize od vrijednosti dobivene na temelju modela drugih autora, ali ne bi trebalo doc¢i

do znatnog podcjenjivanja efektivne doze za intervencijske radiol oge.



SUMMARY

In regular personal dosimetry of individuals professionally exposed to ionizing
radiation passive dosemeters such as film or termoluminiscent dosemeters (TLD) are widely
used. However, passive dosemeters can provide information on total accumulated dose
equivaent only, and not information on exposure dose rates or the actual duration of an
exposure. On the other hand, modern technological trends and recently devel oped procedures,
such as those used in medicine and technology, require upgraded and customized personal
dosimetry. We have developed an active electronic personal dosemeter (AEPD) ALARA OD
which has a unique capability of measuring and recording both total accumulated dose and
dose rate as functions of time. The dosemeter can operate in two modes. In the “normal” (BG)
mode, the instrument integrates impul ses and records the dose/dose rate which originates only
in the exposure to alocal background radiation (LBG) over a certain preset timeinterval. The
“event” (E) mode is activated when the actual dose rate exceeds a certain preset threshold. In
the E mode the AEPD continuously measures and records dose, dose rate and exposure
duration. This provides insight into time sequence of the accumulated dose and dose rate. The
instrument has showed a good stability in dose and dose rate measurements, as well as a
capability of measuring high dose rates up to 50 pSv/h. It could be used in pulsed fields of

modern angiographic X-ray units.

The AEPD ALARA OD was used to measure the levels and structure of the
occupational exposure of workers that are predominantly exposed to scattered X-ray
radiation. We investigated very low exposure of security workers that operated cabinet X-ray
units for security screening on airports and were subjected to heavy workload conditions. The
measurement setup consisting of a number of the AEPD’s enabled simultaneous
measurements of both dose and dose rates at various positions in the radiation field. This
revealed the spatia information of the scattered radiation in the area around a cabinet X-ray
unit. Measurements of personal dose equivalent showed that the maximum effective dose for

the security workers were still below from 1mSv/year even in heavy workload conditions.

Due to an increasing number of fluoroscopy-guided procedures in interventional
radiology (IR), interventional radiologists are among the most exposed professionals in
medicine. The AEPD ALARA OD was used to quantify dose and dose rate levels of



radiologists exposure to scattered X-ray radiation from the patient while performing
percutaneous interventions. We obtained a new type of data — a characteristic pattern of dose
rate versus time for any single IR intervention — which has so far not been reported in

literature.

Fluoroscopy guided procedures in urology use the same radiological equipment as in
interventional radiology. Time dependent dose and dose rate data measured by an AEPD,
worn by an urologist, have revealed that the exposures in interventiona urology are usualy
shorter (up to a few seconds) and with lower maximum dose rates (up to 200 pSv/h)

compared to thosein IR.

A further use of the AEPD was in investigation of the exposure to scattered hard X-ray
radiation of workers that performed non-destructive testing in shipyards. These measurements
have proven that the workers were exposed to dose rates up to 700 pSv/h, and in the

conditions of a heavy workload, the effective doses could reach annual dose limits.

Records of the accumulated dose measured by an AEPD, worn above a protective lead
apron, together with TLD’s worn under and over apron, have been used to assess protective
guantity effective dose for interventiona radiologists. Due to specific factors which have to
be considered in IR (energy spectrum of scattered radiation, field and operator-patient
geometry, use of protective lead apron and thyroid shield, etc.), a set of appropriate
conversion coefficients, based on a mathematical model which uses Monte Carlo methods by
Siiskonen et al, was calculated. Effective doses were calculated for three interventional
radiologists, using the conversion coefficients and data measured provided by the AEPD’s
and TLD’s. A comparison of thus calculated effective doses with those obtained from
algorithms of other authors has shown that in exposure conditions used in the measurements
other models overestimate the effective dose. Results of this work have shown that effective
dosesin IR are, even for highly exposed radiologists, still below proposed annual dose limits;

however, extensive use of IR procedures could lead to approaching these limits.

AEPD ALARA OD has proved to be a good choice of a personal dosemeter for
workers exposed to scattered X-ray radiation. The unique feature of time resolution in dose
and dose rate measurements facilitates a new insight into radiation exposure burden for
various professionally exposed workers particularly in interventional radiology and
cardiology. Assessment of the effective dose using conversion coefficients and AEPD

reading, worn over protective lead apron, has shown to be an appropriate method and it is



therefore recommended for in routine use in dosimetry related to interventional radiology and

cardiology.



Kljucne rijeci: osobna dozimetrija, aktivni elektronicki osobni dozimetar, osobni dozni
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niske doze
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1. Uvod

1.1. Osobni dozimetrijski nadzor

Ljudsko tijelo tijekom evolucije nije razvilo osjetilo za detekciju ionizirajuteg zracenja.
Izravne posljedice djelovanja ioniziraju¢eg zraCenja na Zivi svijet uglavnom su odgodene 1
Gesto ih je tesko povezati s uzrokom. Covjek moZe biti izloZen i smrtonosnoj dozi
ionizirajuéeg zraCenja, a da u samom trenutku ozraivanja niSta ne osjeti. Posljedice
ozraCivanja zapazaju se tek nakon nekog vremena, od nekoliko sati do nekoliko dana ili ¢ak
godina, §to ovisi o vrsti i svojstvima tog zracenja te primljenoj dozi zracenja. Time je potreba
da se odredi doza zracenja kojoj je osoba bila izlozena tim veca, u cilju sprjecavanja

eventualnih Stetnih u¢inaka na zdravlje.

Briga o utjecajima zracenja na zdravlje ljudi zapocela je nakon Rontgenovog otkrica X-zraka
1895. godine jer su ubrzo nakon toga uoCena oSte¢enja koZe uslijed prekomjernog
ozraCivanja. To je rezultiralo razvijanjem istrazivanja utjecaja ioniziraju¢eg zracenja na
[judski organizam unutar multidisciplinarnog podrucja fizike, kemije, biologije i medicine.
Glavna zada¢a osobne dozimetrije zracenja je procjena doze ioniziraju¢eg zracenja koju je
primio pojedinac kako bi se ograniCile i kontrolirale eventualne posljedice zracenja na
zdravlje tog pojedinca. Uredaji koji se koriste za mjerenje doze u osobnoj dozimetriji — osobni
dozimetri — moraju biti odgovaraju¢ih karakteristika i zadovoljavati stroge kriterije prema
vaze¢im standardima da bi dobiveni rezultati bili zadovoljavajuée pouzdani. Pouzdani

rezultati bitni su u kontroli posljedica zracenja na zdravlje pojedinca izlozenog zracenju.

Osobni dozimetrijski nadzor profesionano izlozenih osoba sastavni je dio programa zastite od
zraCenja. Takav program zasniva se na OSnovnim principima opravdanosti, optimizacije i
ograni¢enja doze. Ti bazi¢ni principi postavljeni su u EU Council Directive 96/29/Euroatom
Basic Safety Standards (BSS) [Council of European Union 1996] koji je jedan od osnovnih
dokumenata u kojima su opisani principi osobnog dozimetrijskog nadzora te dani zahtjevi i

preporuke za provodenje istoga.

U skladu s BSS-om osobni dozimetrijski nadzor predstavlja odredivanje doze ionizirajuceg
zraCenja koju je primio pojedinac na osnovi individualnih mjerenja pomocu uredaja kojeg je

ta osoba nosila na svome tijelu [European Commission 2009].



Tijekom godina razvijani su razliiti sustavi za provedbu osobne dozimetrije od kojih su i
dalje u uporabi filmski dozimetri, termoluminiscentni dozimetri (TLD), dozimetri bazirani na
optickoj luminiscenciji (OSL), radiofotoluminiscentni dozimetri (RPL), albedo i druge vrste

dozimetara za neutrone te u podljednje vrijeme aktivni elektronic¢ki osobni dozimetri (AEPD).

Osnovni problem s kojim se susre¢emo u osobnoj dozimetriji je nepoznavanje parametara
ozraivanja kojem je u svom radu bio izloZzen pojedinac. Naime, ¢ak 1 uz poznate
karakteristike samog izvora zracenja osoba je izlozena rasprSenom zracenju iz okoline izvora
(¢iji energijski spektar uglavnom nije poznat) i pozadinskom zracenju, osobaradi u razli¢itim
orijentacijama u odnosu na primarni snop zracenja (koje se mogu znatno razlikovati u odnosu
na bazdarne uvjete), koristi zastitnu opremu nepoznatih karakteristika i sl. Uvjeti izlaganja
najcesce su znatno razliciti od standardnih referentnih laboratorijskih uvjeta koje se koriste za
kalibraciju dozimetrijskog sustava. Stoga u osobnoj dozimetriji ne govorimo 0 mjerenju
osobne doze ve¢ o njezinom procjenjivanju uzimajuéi u obzir veliki broj ¢imbenika koje
unose mjernu nesigurnost. KoriStenjem pasivnih dozimetara odreduje se ukupna doza
akumulirana tijekom perioda koriStenja dozimetra, ali je prakticki tesko i nemoguce odrediti
dinamiku njezina primanja. Sto se ti¢e zdravstvenih uéinaka ionizirajuéeg zradenja, oni su
primarno u svezi s brzinom doze kojoj je bio izloZzen pojedinac ili neki dio njegova tijela, a
tek onda s ukupno primljenom dozom. Zato se javila potreba za novom vrstom osobnog
dozimetra koji ¢e omoguciti uvid u vremensku raspodjelu primanja doze te na taj nacin
omoguciti novi pogled u osobnoj dozimetriji. U akcidentnim situacijama (situacije kada su
ljudi izlozeni velikim brzinama doze, a bez njihovog znanja, kao podljedica kvarovaili ulaska
u podru¢je s povecanom razinom zracenja) takav aktivni dozimetar moze alarmirati svog
korisnika i na taj naCin minimizirati Stetne u¢inke na njegovo zdravlje. Za razliku od pasivnih
dozimetara AEPD-i imaju svojstvo direktnog ocitanja dozimetra u bilo kojem trenutku, bez
brisanja ili gubljenja podataka, §to omogucéava minimiziranje izlozenosti te direktno doprinosi
ALARA* principu. Ovisno o vrsti ugradenog detektora AEPD-ovi mogu zabiljeZiti fotonske
doze ¢ak do 3 reda veliine nize od onih detektiranih pasivnim dozimetrima [Luszik-Bhadra
and Perle 2006]. Naime, kod koristenja pasivnih dozimetara u kra¢im razdobljima (nekoliko
dana do nekoliko tjedana) Cesto je prakticki nemoguce razluciti primljenu nisku dozu od doze
primljene od prirodnog pozadinskog zracenja. AEPD ne samo da omogucuje razluCivanje

doze koja se razlikuje od one primljene od prirodnog pozadinskog zracenja ve¢ omogucuje i

L ALARA - As Low As Reasonably Achievable — princip optimizacije primljene doze koji znaci da izlaganje
zracenju prilikom radnog procesa mora biti smanjeno na najmanju mogucu mjeru koja se moze postici
uzimajuci u obzir ekonomske troskove takvog smanjenja doze. [Council of the European Union 1996]



uvid u situacije kada osoba pri svom radu (zbog putovanja ili slicno) dolazi u podrucja s bitno
razli¢itim pozadinskim zracenjima. Preporuke su da se AEPD-ovi trebaju koristiti kada je
potrebno kontrolirati individualno izlaganje na dnevnoj osnovi ili ako razina zracenja u
prostoru u kojem osoba radi mozZe znacajno ili neocekivano porasti [European Commission
2009]. Aktivni elektroni¢ki osobni dozimetri se kao zakonski odobreni osobni dozimetri za
sada koriste samo u Velikoj Britaniji za radnike u nuklearnim elektranama [Weeks et a
2002], a drugdje se koriste kao dodatni dozimetri za kontrolne svrhe te za alarmiranje u
akcidentalnim situacijama. lako je na trzistu dostupan sve veéi broj AEPD-ova razli¢itih
karakteristika, i dalje postoji velika potreba za istrazivanjem njihovog ponasanja u razli¢itim
uvjetima izlaganja zraCenju. Naime, s obzirom da se radi o uredajima koji imaju elektronicke
komponente, u odredenim situacijama kao S$to su izlaganje direktnom snopu zracenja, pulsna
polja, iznimno velike brzine doze i sl. dolazi do gomilanja pulseva te uredaj ulazi u saturaciju.
Takoder, zbog znatno kraceg trajanja pulseva polja zracenja od mjernog ciklusa instrumenta
uredaj nije u stanju razluciti pulsno od kontinuiranog polja. Do sada nisu ustanovljeni
standardi i kriteriji za ispitivanje AEPD-ova u pulsnim poljima tako da razli¢iti radovi u tom
podrucju su tesko usporedivi jer ispituju razliCite karakteristike na razli¢ite nacine. Realni
uvjeti u kojima rade ljudi izlozeni ioniziraju¢em zracenju su Cesto vrlo razliciti od onih koji se
simuliraju u laboratoriju pa je Cesto potrebno AEPD kalibrirati za specifi¢ne uvjete koriStenja.
To s jedne strane smanjuje mjernu nesigurnost, ali iziskuje individuani pristup koji uzima

puno vremena te povisuje troskove dozimetrije za krajnjeg korisnika.

Ispitivanje primjene AEPD-a ALARA OD kao dodatnog osobnog dozimetra kod osoba koji
su u svom radu razli¢ito izloZeni zracenju te njegova odziva u razli¢itim na¢inima izlaganja
zracenju osnovni su cilj ove disertacije. Funkcija vremenskog razluc¢ivanja uzorka primanja
doze, kao novitet u 0sobnoj dozimetriji, omogucili su nam jedinstveni i potpuno novi uvid u

izlaganje pojedinca zraCenju u razli¢itim profesijama.

Drugo poglavlje daje pregled koncepta osobne dozimetrije kao dio podrucja zastite od
zracenja. Detaljno je dan teorijski opis i definicije fundamentalnih veli¢ina koje se koriste za
fizikalne opise polja zracenja i njegove interakcije s materijom te veli¢ina koje se koriste u
dozimetriji 1 zastiti od zracenja — operacionalne i zaStitne veli¢ine. Objasnjena je veza izmedu
posljednje dvije i nadin odredivanja operacionalnih veli¢ina koriStenjem osobnih dozimetara.
Opisan je princip rada ngjrasirenijih tipova pasivnih osobnih dozimetara. Sve opisane veli¢ine
koriste se iskljutivo za fotonsko zraCenje. S obzirom da su pri radu koristeni

termoluminiscentni dozimetri kao standardni osobni dozimetri u okviru akreditirane metode
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za odredivanje osobnog doznog ckvivalenta Hp(10), detaljno su opisane njihove

karakteristike, moguénosti i ograni¢enja.

U tre¢em poglavlju je detaljno opisan nacin rada AEPD-a ALARA OD, ispitana tehnicka
svojstva na nacine kako to propisuju relevantni dokumenti, objasnjen nacin rada te postupak
kalibracije u ovlastenim sekundarnim standardnim laboratorijima i in situ za specificne
situacije izloZzenosti tijekom mjernog postupka u sklopu eksperimenta. Provedena su

ispitivanja odziva za visoke brzine doze te u pulsnim poljima zracenja.

U cCetvrtom poglavlju su predstavljeni rezultati mjerenja dobivenih koristenjem ALARA OD
elektronskih dozimetara kao uredaja za mjerenje ambijentalnog doznog ekvivalenta H (10) pri
karakterizaciji izvora zracenja te osobnog doznog ekvivalenta Hp(10) od fotonskog zracenja.
Dobiveni rezultati predstavljgju do sada jedinstveni prikaz vremenske raspodjele doza u
okolisu izvora zraCenja te jedinstveni uzorak primanja osobnih doza kod osoba koje rade s tim
izvorima. Ispitivanja su radena za razliCito profesionalno izlozene osobe — od onih ¢ije
izlaganje je na samom rubu detekcije zracenja (policajci koji rade uz rendgenske uredaje za
kontrolu prtljage i osobnih predmeta), do onih koji rade u podruc¢ju posebnog nadgledanja
(intervencijski radiolozi, urolozi, ispitiva¢i u kontroli bez razaranja). Osobni dozni ekvivalent

Hp(10) paralelno je mjeren koristenjem ALARA OD i pasivnih dozimetara

U petom poglavlju je napravljen proracun za odredivanje efektivne doze iz ocitanja aktivnih
elektronickih dozimetara koristenjem konverzijskih koeficijenata prikladnih za intervencijsku
radiologiju. Konverzijski koeficijenti izraunati na temelju odgovarajueg matematickog
modela baziranog na Monte Carlo simulacijama, omogucili su procjenjivanje efektivne doze
iz ocitanja dozimetra noSenog iznad zastitne pregace. Uporaba AEPD-ova kao osobnih
dozimetara koji se nose iznad zastitne pregace pokazala se znatno prikladnijom od uobicajene
osobne dozimetrije koriStenjem pasivnih dozimetara postavljenih ispod zastitne pregace jer
omogucava jednostavniju procjenu efektivne doze i dgje jasniji uvid u vremensku raspodjelu

izlozenosti ionizirajuéem zracenju.
U Sestom poglavlju dan je zakljucak sa smjernicama za daljnja istrazivanja.

U Prilogu 1 objasnjen je nacin rada rendgenske cijevi te opisan nacin rada i specifi¢nosti
rendgen uredaja koji su koristeni pri mjerenjima. Prilozena je tablica s karakteristikama
koristene mjerne opreme.



2. Koncept osobne dozimetrije

2.1. Osnovni principi zastite od zracenja

Osobni dozimetrijski nadzor podrazumjeva procjenjivanje doze ionizirajuceg zracenja koju je
primio poznati pojedinac i provodi se individualnim mjerenjima uredajem koji nosi ta osoba
na svom tijelu [Council of European Union 1996]. Individualni nadzor moze, u situacijama
kada mjerenja na osobi nisu moguca ili su nedostatna, biti zasnovan na rezultatima

mjerenjimanadrugim izlozenim osobamaili iz rezultata nadzora radnog mjesta ili proracuna.

Cilj provedbe osobne dozimetrije je:

— Kontrola profesionalne izloZenosti u cilju osiguranja sigurnih i zadovoljavajucih radnih
uvjeta

— Potvrdivanje uskladenosti s granicama doze i primjenom ALARA principa uzimajuéi u
obzir ekonomske i socijalne faktore kao dio zakonske regulative

— Obavjestavanje radnika o njihovoj izloZenosti zracenju

— Provodenje kontrole i analize raspodjele dozai trendova unutar grupaizlozenih radnika

— Epidemioloska istrazivanja utjecaja ionizirajuéeg zrac¢enja

— Potvrda provodenja principa zastite od zracenja

BSSi preporuke dane sa strane International Commission on Radiological Protection u svojoj
publikaciji 103 [ICRP 2007] pruzau pristupe za minimiziranje rizika od rada u polju
ioniziraju¢eg zraCenja postavljanjem sustava preporuCenih granica izlaganja, smanjenja
primljenih doza i referentnih nivoa doza. Osnovni principi na kojima se zasnivaju ovi bazi¢ni

dokumenti u zastiti od zracenja su:

e Principi zasnovani na dva izvora koji su primjenjivi u svim situacijama izlaganja
ioniziraju¢em zracenju: princip opravdanosti — bilo koja aktivnost koja uzrokuje
izlaganje pojedinca ionizirajuéem zracenju mora rezultirati s viSe koristi nego Stete za
drustvo 1 pojedinca kao opravdanje za rizike koje izlaganje zraCenju nosi tom
pojedincu;
princip optimizacije zaStite — vjerojatnost izlaganja ioniziraju¢em zracenju, broj

izlozenih ljudi i1 veli¢ina njihove primljene doze mora biti zadrzana toliko nisko



koliko je razumno moguca (ALARA princip) uzimajuéi u obzir ekonomske i socijalne
faktore. Oba navedena principa se bazirgju natzv. LNT? modelu

e Principi vezani za pojedincai primjenjivi u planiranim situacijama izlaganja: princip
primjene grani¢nih doza — ukupna doza koju primi pojedinac od izlaganja izvorima
ioniziraju¢eg zracenja (osim medicinskog izlaganja) ne smije prije¢i odgovarajuce

granice prema preporukama |CRP-a

2.2. Osnovne fizikalne veli¢ine u osobnoj dozimetriji

Velicine koje se koriste u dozimetriji ionizirajuéeg zracenja dijele se na:
— fundamentalne — opisuju polje zra¢enja i njegovu interakciju s materijom [ICRU 2011]

— veliCine koje se koriste u zastiti od ionizirajuceg zracenja, a obuhvacaju operativne

velicine i zastitne velicine [ICRU 1993 1 ICRP 2007]

2.2.1. Fundamentalne veli¢ine

KERMA3 je kinetiCka energija fotona prenesSena elektronima u materijalu i1 uvijek mora biti
definirana s obzirom na specifi¢ni materijal u kojem se dogadainterakcija (kermau zraku Ka,
kerma u vodi Ky i sl.). Ona predstavlja omjer srednje vrijednosti sume pocetnih kinetickih
energija svih nabijenih Cestica koje su fotoni koji upadaju na element materijala mase dm
oslobodili ionizacijom, dE;; i mase tog elementa dm. Pri tome nije bitno da li nabijene Cestice

usporavaju unutar tog volumenaili ne. Jedinica za kermu je JKg.
—_— (2.1

Kolizijska kerma Ko je veli¢ina povezana s kermom i dugo se povezivala s apsorbiranom
dozom u slucajevima kada radijacijski gubici energije nabijenih Cestica nisu zanemarivi. Ona

se raCuna prema

(2.2)

2 Linear Non Treshold model — hipoteza koja kaze da ne postoji granica nakon koje po&inju uéinci ionizirajuéeg
zracenja na zdravlje pojedinca ve¢ je rizik od bioloskih uc¢inaka proporcionalan nivou izloZenosti ionizirajuéem
zrac¢enju

% Kinetic Energy Released per unit Mass — kineticka energija oslobodena po jedini¢noj masi



g u relaciji (2.2) predstavlja udio kineticke energije oslobodenih nabijenih Cestica u materijalu

koja ¢e biti izgubljena kao radijacijski gubici u tom materijalu.
Deponirana energija ¢; je energijadeponirana u jednoj interakciji premarelaciji
(2.3)

gdje su &, energija ulazne ionizirajuce Cestice (bez energije mirovanja), o, SUMA energija
svih nabijenih 1 nenabijenih Cestica koje izlaze iz interakcije (bez energije mirovanja), Q
promjena u energijama mirovanja jezgre i svih elementarnih Cestica koje su ukljucene u

interakciju.
Predana energija ¢ materiji volumenaV je suma svih deponiranih energija u tom volumenu
(2.4

Srednja vrijednost predane energije materijalu volumena V jednaka je sumi razlike srednje
izraCenih energija, Rin I Roy, svih nabijenih i nenabijenih Cestica koje ulaze u i izlaze iz tog
volumen i srednje sume XQ svih promjena u energiji mirovanja jezgri i elementarnidestica

koji se pojavljuju u tom volumenu
(2.5)

Apsorbirana doza D je omjer srednje vrijednosti predane energije ionizirajuceg zracenja
materijalu mase dm. Fizikalna jedinica kojom se izrazava apsorbirana doza je Gy = JKag.

Doza u nekoj tocki racuna se prema

D=—- (2.6)

Treba naglasiti da D predstavlja energiju po jedinici mase koja ¢e ostati u promatranoj tocki i
proizvesti efekte povezane sa zracenjem. Neki od tih efekata su proporcionalni s D, a neki
ovise o dozi na kompliciranije nafine. U realnim praktiénim situacijama vrijednost
apsorbirane doze se ne promatra u tocki ve¢ kao usrednjena vrijednost preko veceg volumena
tkiva. Smatra se da se, kod niskih doza, srednja vrijednost apsorbirane doze u nekom organu
ili tkivu moze povezati s Stetom od zracenja preko stohastickih efekata u svim dijelovimatog
organa ili tkiva, s dostatnom to¢noscu za potrebe zastite od zracenja. Prosjecna apsorbirana

doza u podrucju organa ili tkiva T,  je definiranakao:



2.7)

gdje je D doza i p gustoca u tocki (x,y,z) organa ili tkiva volumena V.

Linearni prijenos energije (LET? je prosje¢na stopa gubitka energije zralenja nabijene
Cestice u mediju, tj. energija zraCenja izgubljena po jedinici duZine putanje kroz materijal.
Energijski gubici dE posljedica su kolizija nabijenih Cestica sa elektronima pri prolasku puta

duljine dl u materiji.

dE

| = —
dl (2.8)

Mjerna jedinica za LET je J/m, a €esto se koristi i keV/pm.

Faktor kvalitete Q je bezdimenzionalna veli¢ina koja karakterizira bioloske u¢inke zracenja, a
bazira se na gustoci ionizacije duz puta nabijene Cestice u tkivu. Primjenjuje se na apsorbiranu
dozu u cilju procjene relativnog rizika za ¢ovjeka od razlicitih vrsta zraCenja razli¢itih
energija 1 predstavlja mjeru bioloskog ucinka vrste zraCenja izmjerene preko njegove
vrijednosti LET-a (ozn. L) [ICRP 2007]. Q se definira kao funkcija linearnog prijenosa
energije nabijenih Cestica u vodi

(

1 L<10keV /um,
QL= { 032L-22 10<L <100 keV / pum, (2.9)
L 300/ 4L L> 100 keV / pm.

ICRP je u svojoj Publication 103 [ICRP 2007] promijenila metodu za odredivanje veliina
ekvivaentne doze i efektivne doze pa se vise ne koristi Q(L) ve¢ teZinski faktori za zracenje

(wr) koji se smatraju prikladnima za primjenu u podrucju zastite od zracenja.

Dozni ekvivalent H u tocki tkiva se dobiva kao umnozak apsorbirane doze D u toj tocki i

faktora kvalitete Q za specifi¢no zracenje:
H=D-Q. (2.10)

Mjernajedinica za dozni ekvivalent je Sv.

* LET - Linear Energy Transfer



2.2.2. Operativne i zaStitne veli¢ine

Zastitne veli¢ine ekvivalentna doza i efektivna doza se ne mogu direktno mjeriti pa se zbog
toga koriste operativne veli¢ine. Operativne veli¢ine, prema ICRU [ICRU 1993]se koriste za
procjenu gornjih granica vrijednosti zaStitnih veli¢ina koje su vezane za izlaganje
ioniziraju¢em zracenju. Za doze u blizini ili iznad grani¢nih doza potrebno je imati dodatne
informacije o karakteristikama zracenja na radnom mjestu i karakteristikama odziva
dozimetra u cilju potvrdivanja prikladnosti koriStenja operativnih veli¢ina za odredivanje
efektivne doze, ekvivalentne doze za lokalno podruéje koze ili ekvivalentne doze za lecu ili
ekstremitete.

Razlikujemo dvije vrste operativnih velicina — zanadzor prostorai osobni nadzor.
Za nadzor prostora mjerne veli€ine su:

— H'(10) — ambijentalni dozni ekvivaent

— H'(0,07) —dozni ekvivaent smjera

Ovi dozni ekvivalenti definirani su kao dozni ekvivalenti nadubinama 10 mm i 0,07 mm sfere
radijusa 30 cm sacinjene od ICRU cetveroelementnog tkiva [ICRU 2011 i ICRP 2007].

Ambijentalni dozni ekvivalent H'(10) je veliGina koja je povezana sa zastitnom veli¢inom
efektivnom dozom i opcenito se koristi za buduce procjene, kategorizaciju radnih prostora,
provjeru uéinkovitosti debljine zastite i sli¢no. H (10) je izotropna veli¢ina &ija vrijednost ne

ovisi 0 smjeru raspodjele polja zracenja u promatranoj tocki.
H'(0,07) se koristi za nadzor prostora pri odredivanju doze za kozu i ostala povrsinska tkiva.

Mjerne veli¢ine koje se koriste za osobni nadzor su osobni dozni ekvivalenti:

— Hp(10) za odredivanje efektivne doze
— Hp(3) za odredivanje ekvivalentne doze za o¢nu lecu
— Hp(0,07) za odredivanje lokalne doze za kozu od fotona ili elektrona (maksimalna

. . y - 2
vrijednost ekvivalentne doze za kozu, uprosjecena preko lcm®)



Osobni  dozni ekvivalenti definirani su kao dozni ekvivalenti za meko tkivo (za
¢etveroelementno ICRU tkivo) na dubinama od 10 mm, 3 mm i 0,07 mm, unutar tijelaispod
definirane tocke na povrsini tijela. Za Hp(10) ta to¢ka podudara se s poloZajem dozimetra na

tijelu.

Zastitne velicine se zasnivaju na veli€ini prosjecne apsorbirane doze U volumenu ciljanog
organa ili tkiva, od odredenog tipa zracenja. Uc¢inak odredenog tipa zracenja (koje upada na
tijelo) je opisan preko tezinskog faktora za zracenje [ICRP 2007]. Tag faktor se zasniva na
procjeni relativne bioloske ucCinkovitosti (RBE) odredenog tipa zraCenja s obzirom na
stohasticke efekte. Radijacijski tezinski faktori za razliCite tipove zracenja su dani u Tablici
2.1. Sve navedene vrijednosti se odnose na zracenje koje upada na tijelo ili u slucaju izvora

unutar tijela, se emitiraiz izvora.

Tablica 2.1. Tezinski faktori za zracenje za razlicite tipove zracenja (izvor:ICRP Publication
103 [ICRP 2007].

TIP ZRACENJA R RADIACHSKI TEZINSKI FAKTOR wg
fotoni 1

elektroni i muoni 1

protoni i nabijeni pioni 2

alfa Cestice, fisijski fragmenti, teski ioni 20

kontinuirana krivulja kao funkcija energije
neutroni
neutrona

Mnozenjem prosjeCne apsorbirane doze s tezinskim faktorom za zracenje dobiva se

ekvivalentna doza, Hr, za organ ili tkivo T od odredenog tipa zracenja R.

(2.11)
Za odredivanje cjelokupnog Stetnog utjecaja koristi se efektivna doza, E, koja se dobiva
sumiranjem svih ekvivalenih doza za sve izloZene organe i tkiva pomnoZenih odgovaraju¢im

tezinskim faktorima za tkiva koji su dani u ICRP 103,
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(2.12)

Tezinski faktori za tkiva wt uzimaju u obzir relativne efekte zraCenja na razli¢ite organe i

tkiva i ovise o tzv. radiosenzitivnosti tih organa i tkiva. Aktualne preporucene vrijednosti za

wr prema |CRP 103 prikazane su u Tablici 2.2.

Tablica 2.2. Tezinski faktori za tkiva i organe prema ICRP 103.

TKIVO Wt 2 Wt

kostana srz, debelo crijevo,
pluéa, Zeludac, dojka, 0,12 0,72

preostala tkiva®

gonade 0,08 0,08
mokracéni mjehur, jednjak,

0,04 0,16
jetra, Stitnjaca
povrsina kosti, mozak,

0,01 0,04
Zlijezde slinovnice, koza

Ukupno 1,00

*preostala tkiva: Zlijezde, ekstratorakalno podrucje, Zu¢ni mjehur, srce, bubrezi, limfni

.....

Zlijezda, maternica

Efektivnadozaovis joSi o geometriji polja zracenja (smjeru upadnog zracenja). U medicini
seti smjerovi uobicajeno oznacavaju kraticama AP za anterio-posterior; PA za postero-
anterior; LLAT i RLAT lateralno zraéenje s lijeva odnosno s desna, LAT za srednju
vrijednost; ROT 1 ISO za cilindricno odnosno sferno simetri¢na polja.
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2.3. Osobni dozimetrijski nadzor

Svrha osobne dozimetrije je odredivanje osobnih doza za profesionalno izlozene pojedince u
cilju ograni¢enja ili kontrole pojavnosti ucinaka na zdravlje tih pojedinaca. Efekti
ionizirajueg zraCenja na zdravlje mogu se svrstati u dvije opcenite kategorije [European

Commission 2009]:

— deterministicki efekti (oStecenje tkiva) kao posljedica uniStenja ili oStecenja stanica

prilikom ozrac¢ivanja visokim dozama

— stohasticki efekti (karcinom ili nasljedni efekti) koji ukljucuju ili razvoj karcinoma
kod izlozenih pojedinaca zbog mutacije somatskih stanica ili nasljedne bolesti u
njihovom potomstvu zbog mutacije reproduktivnih stanica. Tu takoder treba ukljuciti

efekte naembrij ili fetusi ostale bolesti osim karcinoma
Velic¢ine koje se koriste za procjenu ovih uc¢inaka su:

— efektivna doza, E, za stohasticke efekte. Dozni limit za efektivau dozu je dan tako da
deterministicki efekti ne¢e nastupiti za tkiva 1 organe koji su ukljuceni u definiciju

efektivne doze.
— ekvivaentnadoza, Hr, za kozu, o¢nu le¢u i ekstremitete za deterministicke efekte

Apsorbirana doza u tocki promatranog organa je fizikalna veli¢ina, dok ekvivalentna i
efektivna doza ukljucuju tezinske faktore koji su zasnovani na prihva¢enim radiobioloskim
¢injenicama. Vrijednosti tezinskih faktora su probrane izmedu velikih koli¢ina radiobioloSkih
podataka i ukljucuju pojednostavljenja koja su prihvatljiva u zastiti od zraCenja. Tezinski

faktori su srednje vrijednosti koje predstavljaju prosjek velikog brojaljudi oba spola.

U cilju osiguravanja prakticnog odredivanja efektivhe doze, osobito kod profesionane
izlozenosti niskim dozama, provedeni se izracuni konverzijskih koeficijenata iz
fundamentalnih fizikalnih veli¢ina: toka Cestica, KERMA-e u zraku ili apsorbirane doze u
tkivu u ekvivalentnu dozu i efektivnu dozu. Za mjerenja su koristeni antropomorfni fantomi
koji predstavljaju odraslog ¢ovjeka, a kod proracuna su koristeni ICRP i ICRU muski 1 zenski
racunalni fantomi (voxel fantomi) koji su razvijeni iz ICRP ,,Referentnog covjeka®. Za razvoj

fantoma su koristeni detaljni anatomski podaci dobiveni iz CT snimaka velikog broja ljudi.
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Na taj nacin su dobiveni fantomi koji su u skladu s ICRP ,,Referentnim ¢ovjekom* [ICRP

2007 i ICRP 2009] i realisti¢ni s obzirom na anatomske karakteristike.

Kod odredivanja efektivne doze ono Sto se procjenjuje je realna situacija izlozenosti neke
osobe (tip zraenja, geometrija polja, zastitna sredstva) i ne ukljucuje karakteristike pojedinog
spola ili bilo koje individualne karakteristike osobe kojoj se ta doza odreduje (starost, fizicka
grada, tjelesna masa). Na taj nacin efektivna doza u stvari predstavlja veli¢inu koja daje

vrijednost koju bi dobila bilo koja osoba u istim uvjetimaizlaganja.

S obzirom da zastitne veliine nije moguce direktno mjeriti onda se za njihovo izraCunavanje
koriste operativne veli¢ine. Shema koja prikazuje veze izmedu tih veli¢ina dana je na Slici

2.1

Calculated,

Protection quantities _
anthropomorphic

Effective dose, E phantom,
Organ equivalent dose, H_ W W, Mﬂ“'-:'f_ﬂd
quantities
Calculated, Operational |/
anthropomorphic quantities
phantom, H (d) Related by
W_W_ P type test and
- H1{0.07) calibration
H(10)
L~ S - AN
Fundamental quantities Calculated. Actual measurand,
Fluence, geometric device specific
Kerma, K, K phantom,
T Hir G{L}
Absorbed dose, D, D_
1 L

Slika 2.1. Mjerna shema koja prikazuje odnose mjernih, fundamentalnih i zastitnih velicina u
podrucju zastite od zracenja (izvor: European Commission, Technical Recommendations for
Monitoring Idividuals Occupationally Exposed to External Radiation, Radiation Protection
NO 160. (EC Luxembourg) (2009)).

Na temelju mjerenja koristenjem osobnih dozimetara, koji su poznatih prihvatljivih
karakteristika i adekvatno umjereni, izraCunavaju se operativne veli¢ine Hp(d), H'(0,07) i
H*(10) iz ¢ijih se vrijednosti, a na temelju matematickih modela procjenjuju zastitne veli¢ine

efektivnadoza E i ekvivalentnadoza zatkivai organe Hr.
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Za fotonske snopove Hy(10) predstavlja razumnu procjenu efektivne doze E iako moze do¢i
do podcjenjivanja [Siiskonen et a 2007] sto se mora uzeti u obzir osobito kod vrijednosti
efektivne doze koja je blizu preporutenim granicama za profesionalno izlozene osobe. H (10)
¢e opcenito dovesti do precjenjivanja efektivne doze. Za neke energije 1 geometrije polja to
precjenjivanje moze biti veliko tako da su informacije o energiji i smjerovima zracenja U
radnom prostoru nuzne za primjenu odgovarajuéih korekcija mjernih razultata. Naime, H' (10)
je veli¢ina koja je neovisna o smjeru upadnog zraCenja za razliku od efektivne doze.
Dosadadnji rezultati zasnovani su na pretpostavei uniformne ozracenosti cijelog tijela,
preporucenih konverzijskih koeficijenata danih u literaturi [ICRP 1997a i ICRU 1998] i
ispravnom Kkoristenju osobnih dozimetara. Prikaz omjera Hpfanom(10,0) i E(AP) za
monoenergijske fotone dan je na Slici 2.2.

Ratio

0.01 I ICII1 I 1 10
Photon energy (MeV)

Slika 2.2. Omjer osobnog doznog ekvivalenta, Hp fantom(10,0) [ICRU 57, ICRP 74] i efektivne
doze, E(AP), za [ICRP 60, ICRU 57, ICRP 74] (tockasta linija) i preliminarni rezultati
izracuna za [ICRP 103, ICRP 110]. (izvor: European Commission, Technical
Recommendations for Monitoring Idividuals Occupationally Exposed to External Radiation,
Radiation Protection NO 160. (EC Luxembourg) (2009) )

No iako navedene publikacije dagju pregled konverzijskih koeficijenata u ovisnosti o energiji
upadnog zracenja, oni ne ukljucuju specifi¢nosti pojedinih zanimanja te karakteristike polja
zracenja koje umjesto monoenergijskih fotona (kao na Slici 2.2) sadrze i spektar rendgenskog

zraCenja zajedno s rasprSenim zraenjem u ,mekSem” dijelu energijskog spektra. Stoga je
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tema nekoliko recentnih velikih istrazivackih projekata odredivanje konverzijskih
koeficijenata za tocnije procjenjivanje efektivne doze iz mjernih rezultata u praksi, za

specificne nacine izlaganja.
2.3.1. Procjena zastitnih veli¢ina

Za vrijednosti doza koje su blizu ili iznad doznih granica nuzno je potvrditi da mjerenje
operativnih veli¢ina osigurava dobru procjenu zastitnih veli¢ina. Da bi to bilo ispunjeno

potrebno je imati sljedece relevantne podatke o:

— uniformnosti poljazrac¢enja

— enegiji zratenja

— prostornoj raspodjeli poljazrac¢enja

— poziciji i orijentaciji noSenja dozimetra

— karakteristikama odziva dozimetra

U nekim situacijama (najces¢e akcidentnim ili kada se radnici bez nadzora nadu u polju
zracenja, a da nisu imali dozimetar) potrebno je iz rezultata dobivenih nadzorom prostora te

podataka o kretanju radnika (Cesto karakterizirane pojmom ,,zauzeéa“

) procjeniti
ekvivalentnu dozu za kozu ili ekstremitete, ili ¢ak efektivnu dozu,. Tako dobivene vrijednosti

efektivne doze sadrze veliku mjeru nesigurnosti i moragju se uzeti samo kao gruba procjena.

2.3.2. Odredivanje operativnih veli¢ina koriStenjem osobnih dozimetara

Pri odredivanju efektivne doze za Citavo tijelo mjerenjem osobnog doznog ekvivalenta Hy(10)
osnovna je pretpostavka polozga noSenja dozimetra na onom dijelu tijela koji se moze
smatrati najizlozenijim zraCenju. No cCesto je teSko odrediti koji je to dio tijela 1 ponekad je
potrebno vise od jednog dozimetra za procjenu efektivne doze ili doze za kozu. To se deSava
u slucajevima kada se radi o poljima zracenja koja su izrazito prostorno neuniformna ili kod

nosenja zastitne olovne pregace.

Za fotone Hy(10) se moze odrediti koriStenjem dozimetra s jednim detektorom ¢iji je
energijski odziv izlaznog signala prihvatljivo proporcionalan apsorbiranoj dozi za tkivo u

Zeljenom energijskom rasponu, a detektor je onda prekriven materijalom cija debljina

> eng. occupancy — faktor zauzeca - definira se kao udio vremena u 8 radnih sati dnevno (ili 2000 h godisnje)
koje osoba provede unutar nekog prostora. Faktori zauzec¢a dani su u [NCRP 2004]
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odgovara 10 mm mekog tkiva. Takav dozimetar mora registrirati i zraCenje povratno
rasprseno iz tijela i omoguciti mjerenje doznog ekvivalenta u mekom tkivu na definiranoj

dubini u tijelu u blizini polozaja noSenja.

U sluc¢aju aktivnih elektronickih dozimetara, izlazni signal mora biti proporcionalan s Hp(10),
s odgovaraju¢om neovisnosti o energiji i upadnom kutu s malim ili nikakvim doprinosima od

povratnog rasprSenog zrac¢enja [ European Commission 2009].

2.3.2.1. Tipovi osobnih dozimetarai njihove karakteristike

U praktiénim situacijama zadaca osobnih dozimetara je odredivanje Zeljene operativne
veli¢ine s prihvatljivom razinom to¢nosti za dano polje zracenja. Takvo polje zracenja moze
imati razlicite kuteve upada, energija od nekoliko keV do nekoliko MeV-a ili vise, a najcesce
je prakti¢ki nemoguce odrediti i energijsku i kutnu distribuciju na samom polozaju radnika. U
takvim situacijama smatra se da je dozimetar prikladan ako mu je odgovor unutar prihvatljivih
granica za veliki raspon energija i upadne kutove. lako postoji veliki broj publiciranih
standarda koji propisuju karakteristike odziva dozimetra nije nuzno da dozimetrijski sustav
mora zadovoljavati sve zahtjeve dane normativnim dokumentima (ISO ili IEC standardima).
Dozimetrijski sustavi se mogu kreirati da zadovoljavaju specificne zahtjeve svojih korisnika 1
ono Sto je najnuznije je da se kvaliteta i tocnost nekog dozimetrijskog sustava ispituje preko
sudjelovanja u nacionalnim i internaciona nim interkomparacijama te da se dobiveni rezultati

objave.

Izbor osobnog dozimetra i dozimetrijskog sustava propisan je u nacionalnom zakonodavstvu i
uvelike ovisi o tome $to nude stru¢ni tehnicki servisi za provedbu osobnog dozimetrijskog
nadzora. U Republici Hrvatskoj za zakonsku rutinsku osobnu dozimetriju trenutno se koriste
termoluminiscentni dozimetri (TLD), a do prije nekoliko godina u uporabi su bili i filmski

dozimetri.

Za provedbu rutinske osobne dozimetrije izbor osobnog dozimetra ne ovisi samo o tipu
zracenja nego i o informaciji koja se, osim Hy(10) Zeli dobiti. Tako su u ponudi za fotonska

zracenja:

— dozimetri za mjerenje fotonskog ili fotonsko/elektronskog zracenja pri cemu se
odreduje samo Hp(10) — nediskriminiraju¢i dozimetri. Za takve primjene, i $irok
spektar energija zracenja, koriste se TLD, opticki stimulirani luminiscentni dozimetri
(OSL), radiofotoluminiscentni dozimetri (RPL), stakleni ili filmski dozimetri, pod
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uvjetom da posjeduju prihvatljiv energijski odziv. Mogu se koristiti i aktivni osobni

elektronicki dozimetri, ali se mora voditi raCuna o nizem pragu za fotonske energije

— dozimetri za mjerenje fotonskog ili fotonsko/elektronskog zracenja diskriminirajuceg
tipa koji osm podataka 0 Hy(10) mogu dati indikaciju o energiji zracenja i o
prisutnosti drugih tipova zracenja osim fotona. Npr. takve nam informacije mogu dati

TL dozimetri s 4 elementa, s razli¢itim TL elementima i njihovim filtracijama.

— dozimetri za fotonskog ili fotonsko/elektronskog zracenja za odredivanje Hp(0,07) i
Hp(10). Oni se koriste u sluCajevima kada je jako vjerojatan doprinos od
niskoenergijskih fotona ili elektrona. U takvim se uvjetima mogu koristiti TLD-ovi,
OSL-ovi, RPL-ovi, filmski dozimetri s dvaili vise elemenata ili filmova ispod filtera

razli¢itog sastava i debljine, ili odgovaraju¢i AEPD-ovi.

— Dozimetri za ekstremitete za odredivanje Hp(0,07) za fotonsko/elektronsko zracenje. U
dozimetriji ekstremiteta, najceS¢e ruku, uobiCajeno se koriste termoluminiscentni
dozimetri s jednim elementom koji se stavlja na prst koji je najizlozeniji zraCenju u

smjeru prema izvoru zracenja.

— Aktivni osobni elektronic¢ki dozimetri (AEPD) bi se trebali koristiti kada je nuzno
kontrolirati individualnu izloZzenost na dnevnoj bazi ili u situacijama kada polje
zraCenja kojem je izloZen radnik moZe iz nekog razloga znacajno ili neocekivano

porasti

Trenutno najraSireniji tip dozimetara za fotonsko zracenje su termoluminiscentni dozimetri
(TLD) i filmski dozimetri. Osim njih, u novije vrijeme razvijaju se i u svijetu pocinju
upotrebljavati dozimetri na bazi opticki stimulirane luminiscencije (OSL). Princip rada svih
vrsta dozimetara je pretvaranje energije zraCenja u odredene efekte/procese koji se pri
ocitanju dozimetara prevode u dozu. Navedene vrste dozimetara (0Sim AEPD-ova) pripadaju
u skupinu pasivnih osobnih dozimetara jer ih se ocitava sa vremenskim odmakom od
primljene i s vremenom akumulirane doze. Takav dozimetar moze dati samo informaciju o
ukupnoj primljenoj dozi, dok je informacija o brzini doze kojoj je osoba bila izlozena te

trenutku izlaganja dostupna vrlo tesko ili nikako.

Za razliku od pasivnih dozimetara aktivni elektronicki osobni dozimetri sadrze baterijsko
napajanje, elektronicke sklopove te ve¢ ugraden program pomocu kojeg se moze trenutno

izraCunavati 1 prikazati primljena doza. Uz to, AEPD-ovi uglavnom imaju moguénost alarmne
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dojave u slucaju da je koli¢ina primljenog zracenja dosegla prethodno zadanu granicu ili je
brzina doze u prostoru visa od neke zadane vrijednosti za alarm. Aktivni elektronicki osobni
dozimetri se kao zakonski dozimetri koriste za sada samo u Velikoj Britaniji [Weeks et al
2002], dok se u drugim europskim zemljama koriste kao dodatni dozimetri izvan zakonskih
okvira. Istrazivanja iz velikog europskog EURADOS projekta [Ginjaume et a 2007] dala su
pregled trenutnog stanja i dostupnosti tehnologije aktivnih elektronskih dozimetara. | dalje se
naveliko istrazuju moguénosti njihove primjene u razliitim profesijama izloZenim
ioniziraju¢em zracenju. U Republici Hrvatskoj ovakvi dozimetri se koristite samo kao dodatni
osobni dozimetri (posebno u svrhe istrazivanja i razvoja) uz zakonski obavezne pasivne

dozimetre za profesionalno izlozene radnike.

FILMSKI DOZIMETRI

Filmski dozimetar se sastoje od jednog ili dva fotografskafilma (jako i slabo ogjetljivi) koji je
smjesten u drza¢ - kazetu s prikladnim filtrima. Fotografski film sastoji se od emulzije
osjetljive na zraenje nanesene na prozirnu poliesternu bazu. Emulzija baziranana kristalima
srebrovog halida, tipi¢no nacinjenog kao mjesavina 90-99% srebrovog bromida, AgBr, i 1-
10% srebrovog jodida, Agl, ugradenih u Zelatinasti medij. Kristal srebrovog halida tvore ioni
Ag’, Br i I u kubi¢noj resetki. Ono §to daje osjetljivost na zradenje su nesavrSenosti kristala
koje tvore podrucja osjetljivosti, odnosno centre uhvata elektrona ili latentne centre. To mogu
biti distorzije kristalne strukture zbog utjecaja stranih molekula ili zbog dodavanja kemijske
supstance. Bitan je tockasti defekt - postojanje intersticijskih iona srebra. To su oni ioni Koji
se ne nalaze u ¢voru reSetke. lonizirajuée zracenje djeluje na zrnca u emulziji stvarajuci
latentnu sliku. Energija koju je donijelo zracenje izbija elektron iz negativno nabijenih iona te
oni postaju neutralni atomi. Slobodni elektron napusta kristal 1 fiksira se za podrucje
osjetljivosti 1 privla¢i pozitivho nabijeni ion srebra, te ga neutralizira. Stvaraju se male
nepravilne nakupine atoma srebra, Ag, koji tvore latentnu sliku. U kemijskom procesu razvoja
filma latentna slika se pojacava za faktor reda veli¢ine 10°. Pri razvoju filma dodaje se
supstanca sa sumporom, S, koji ¢e u reakciji sa srebrovim halidom tvoriti sulfid AgS. On se
formira na povrsini kristala i ovdje tvori podrucje osjetljivosti. Za njega se fiksiraju zraCenjem
izbijeni elektroni, koji privlace ione srebra i tako tvore nakupine atoma koji uzrokuju

neprozirnost i ostavljgu u latentnoj dlici trgino zacrnjenje jer se razvijgu u zrnca. Stupan;
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zacrnjenja povrSine filma ovisi o koli¢ini natalozenog slobodnog srebra, a time 1 o

apsorbiranoj dozi zracenja.

Filmska dozimetrija bazira se na ocitavanju opticke gustoce, OD, koja je definirana kao:

OD = Iogl
T, (2.13)
gdiejeT reativnatransmisija
-1
o (2.14)
Pri ¢emuje | —intenzitet safilmom

lo — intenzitet bez filma

Intenzitet | karakteriziran je povrSinom jednog razvijenog zrnca srebra a, te n - brojem

razvijenih zrnacana povréini od 1 cm?:

b=1e™ (2.15)

Opticka gusto¢a mjeri se denzitometrom i ovisi o tipu filma, i vrsti i energiji zraenja koje se
mjeri. Denzitometar je uredaj koji se sastoji od izvora svjetlosti i fotocelije za mjerenje
inteziteta svjetlosti nakon prolaska kroz film. Nedostatak filmske dozimetrije je Sto se opticka
gustoca ne mijenja uvijek linearno s dozom pa je potrebno dobro poznavati odziv koriStenog
filma (kalibracija). Takoder, s viemenom zacrnjenje blijedi, tj. imamo gubitak signala
(fading), posebice kad je film izloZen visokoj temperaturi i utjecaju vlage. Zato ga se treba
cuvati u suhom, hladnom prostoru, bez kisika. Prednost je Sto film ostaje kao trajan zapis u
arhivu i dokaz o primljenom zra¢enju. Osim toga, iz razlicite oStrine slike rubova filtera
izazvanog zacrnjenja moguce je odrediti dali je doza bila primljenajednokratno ili se pomalo
nakupljala u manjim koli¢inama kroz dulje razdoblje. KoriStenjem raznih filtera moguce je
takoder i razlikovati vrstu primljenog zracenja. NajceSce se koristi za detekcijuy i B zracenja.
Koristenjem kadmijskog filterakoji hvata termalne neutrone koji zatim proizvedu y zracenje
koje se ocita na filmu moguce je posredno ove dozimetre koristiti 1 za indikaciju doze od
neutrona.
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TERMOLUMINISCENTNI DOZIMETRI

S obzirom na ¢injenicu da je TL dozimetrija u istrazivanjima za potrebe ove disertacije
koriStena kao validirana metoda za odredivanje osobnog doznog ekvivalenta Hp(10), opisu TL
dozimetara i principu rada bit ¢e pridjeljena veca pozornost. Njihov se rad zasniva na
fenomenu termol uminiscencije.

Termoluminiscencija je proizvodnji svjetlosti u materijalu uvjetovana prethodnim termalnim
pobudenjem atoma ili molekula u TL materijau. Javlja se kod materijala izolatora i
poluvodica koji sadrze ione nec€isto¢a i defekte. U ¢istim izolatorima imamo gotovo punu
valentnu i gotovo praznu vodljivu vrpcu koje su odvojene zabranjenim pojasom, procjepom u
kojem nema dopustenih elektronskih energijskih nivoa. Ali, elektroni mogu prelaziti iz
valentne u vodljivu vrpcu i stvarati slobodne elektrone, a ostavljati slobodne Supljine.
Necistoce 1 defekti u materijalu, u zabranjenom procjepu izmedu valentne 1 vodljive vrpce,
mogu stvoriti nove, lokalizirane energetske nivoe. Polozaj tih nivoa odreden je prirodom
defekata 1 mati¢ne resetke. Neki od tih nivoa mogu uhvatiti elektron ili Supljinu, te ih zovemo
meducentrima uhvata elektrona ili Supljina (traps — eng.). Osim njih, u materijalu postoje i
luminiscentni centri. Kada je takav materijal izlozen ionizirajuéem zracenju dolazi do
preraspodjele naboja u materijalu. Apsorbirana energija u kristalnoj reSetki pohranjuje se u
obliku elektrona i Supljina uhvaéenih u meducentre i luminiscentne centre. Opisana situacija

prikazanaje naSlici 2.3.

Vodljiva vipca

Y

v meducentri
eleltrona
. . . I3 ‘L
Ionizirajuce
Zracenje rekombinacijskd
L meducentri + il
— hrvata hyminiscentni
1— supljina centrl
h 4

Y

Valentna vipeca

Slika 2.3. Shematski prikaz procesa termoluminiscencije
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Koli¢ina uhvacéenih elektrona proporcionalna je apsorbiranom zracenju te su zato ovi
materijali pogodni za dozimetriju. Vanjskom stimulacijom, u TL slucaju grijanjem, ti se
elektroni oslobadaju i postaju mobilni, te su privuceni u suprotno nabijene luminiscentne
centre. Rekombinacijom elektrona i1 Supljine oslobada se energija u obliku svjetlosti. Nakon
ovog procesa materijal sadrzi manje nesparenih elektrona i Supljina u centrima te je time

vracen u prvobitno stanje u kakvom je bio prije apsorpcije ionizirajuéeg zracenja.

Tijekom ocitavanje (eng. reading) TL dozimetara materijal se zagrijava kontrolirano s
konstantnim prirastom temperature. Time je porast temperature proporcionalan vremenu koje
je proslo od pocetka zagrijavanja. Kroz cijelo vrijeme mjerenja koristenjem fotomultiplikatora
prima se, biljezi 1 pojacava svaki nastali svjetlosni signal odnosno termoluminiscencija.
Graficki rezultat zabiljezenog TL intenziteta u ovisnosti o vremenu je time ujedno i prikaz
ovisnosti TL intenziteta o temperaturi zagrijavanja i naziva se krivulja isijanja (eng. glow
curve). Oblik krivulje isijanja ovisi o vrsti 1 koli¢ini necisto¢a 1 defekata kristalne resetke
prisutnih u materijalu, kao i o termalnoj povijesti i tretiranju materijala. Povrsina ispod
krivulje mjeraje primljene doze.
Vazna karakteristika TL materijala je da s vremenom i prije ocitavanja moze do¢i do
nasumic¢nog otpusStanja uhvacenih elektrona zbog moguce nekontrolirane termalne ili opticke
stimulacije. To je efekt gubitka signala (eng. fading). S obzirom da se ocitavanje osobnih
dozimetara vrS s odgodom, ovaj se efekt mora uzeti u obzir i korigirati. Takoder, treba imati
na umu da i nakon ocitavanja dozimetara, odnosno njegovog zarenja (eng. annealing) mogu
zaostati neki nerekombinirani parovi elektron-Supljina, tj. da ¢e dozimetar prije svog daljnjeg
koristenjaimati svoju nultu dozu.
Svaki je TL materijal, iako se u osnovi svi bazirgju na istom fizikalnom efektu, jedinstven i
pokazuje razliCite karakteristike. Istrazivanjem tih karakteristika razvijeni su i zbog svojih
prednosti prili¢no rasireni u komercijalnoj upotrebi za osobnu dozimetriju. U te prednosti se
ubrajgu:

e postojanje TL materijaa efektivnog atomskog broja priblizno ekvivalentnog mekom

tkivu

e zadovoljavajuce visoka osjetljivost i tocnost

e mogucénost izrade malih komercijalnih detektora

e pogodnost zadozimetriju koze i ekstremiteta

e dostupnost TL materijala sa vrlo dobrom stabilno$¢u s obzirom na utjecaje razlicite

okoline
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e mogucénost ponovnog koriStenja

¢ linearnost odziva sa dozom na Sirokom rasponu

Za potrebe istrazivanja koristen je sustav za TL dozimetriju s TL dozimetrima tipa Panasonic
UD 802 AT koji sadrze 4 elementa ¢iji su sastav 1 filtracija navedeni u Tablici 2.3, a shematski
prikaz na Slici 2.4. Za mjerenje doze u tocki koristeni su TL dozimetri tipa Panasonic UD 807
HA2 koji se sastoje samo od jednog TL elementa sastava Li,B4O7:Cu bez prednje i straznje
filtracije. Takvi dozimetri se |jepljivom trakom lijepe bilo nafantom ili na odabrana mjesta na

covjeka koji radi u polju zracenja.

TL materijali sastoje se od zrnaca kristala ugradenih u kap ljepila koje je polozeno na crnu
podlogu. Podloga i ljepilo nacinjeni su od iste poliimidne mjeSavine. Gornja strana kristala
prekrivena je teflonskim prozirnim omotacem koji Stiti kristal, ali istovremeno omogucava
prolazak TL svjetlosti. Cijeli sustav — podloga, ljepilo, TL kristal i teflonski omotac -
nazivamo TLD element. Teflon nije otporan na plin i vliagu tako da oni mogu prodrijeti do
kristala i uzrokovati promjene u krivuljama isijanja elemenata i u konacno utjecati na
rezultate.

Tablica 2.3. Karakteristike termoluminiscentnih dozimetara tipa Panasonic UD 802 AT (izvor:
TL Badge Technical Data, Panasonic, 1985)

Element 1 Element 2 Element 3 Element 4
kemijski
sastav TL nLizB407 nLizB407 CaSO, CaSO,
elementa
prednja plastikal4 | plastika160 | plastiika160 | olovo 0,7
UD 802 AT filtracija mg/cm? mg/cm? mg/cm? mm
Termoluminiscentni 5 s
o straznja plastikal4 | plastika160 | plastika160 | olovo 0,7
dozimetri za osobnu filtraciia ) 5 )
L J mg/cm mg/cm mg/cm mm
dozimetriju
Osjetljivost g B,y B,y Y
TL dozimetar s Cetiri elementa koji se koristi za osobnu
Karakteristike dozimetriju fotona i elektrona, a uz odgovarajucu poznatu
energijsku korekciju moZe se korigtiti i za neutronsku
dozimetriju.
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Pregek TLD elementa prikazan je na Slici 2.4. Svaki element je nacinjen od zrnaca promjera
oko 90 pm posloZenih u priblizno jedan sloj na bazu na¢injenu od poliimidnog filma debljine

oko 100 pm, ukljucujuéi i nesto ugljika.

Sloj TL kristala Prozirni omotac

—\ﬁf e \\\\
\\\\ —ﬁ\\\x

Plasti¢na podloga

Slika 2.4. Presjek TLD elementa

Luminiscentni materijali koji se koriste za TL dozimetre su litijev tetraborat aktiviran bakrom
Li,B4O7:Cui kacijev sulfat aktiviran tulijem CaSO4: Tm.

Koristeni TLD sustav Panasonic je umjeren za odredivanje osobnog doznog ekvivalenta
Hp(10) od fotonskog zracenja u podrucju energija 33 keV do 1,3 MeV. Raspon doza koje se

mogu pouzdano mjeriti je od 85 uSv do 100 mSv.

TL dozimetri se ocitavaju u ¢itacu TL dozimetara, a o€itane vrijednosti za pojedini dozimetar
se korigiraju uporabom korekcijskih faktora elemenata®. Metoda za odredivanje Hy(10) od
fotonskih zraCenja [Suri¢ Mihi¢ 2011 i tamo navedena literatura] Koristi samo vrijednost
ocitanja na drugom elementu (E2), jer energijski odziv zatg element odstupa oko -20 % za
energije ispod 100 keV u odnosu na energiju izotopa **'Cs, koji se koristi za umjeravanje
sustava. Za energije vise od 100 keV krivulja energijskog odziva je prakticki horizontalna oko
vrijednosti 1. Od tako izracunate korigirane vrijednosti za pojedini dozimetar, oduzima se
prosjecna vrijednost doze od pozadinskog zracenja (mjerena grupom TLD-ova u laboratoriju)
I rezultat dodatno korigira zbog gubitka signaa tijekom perioda noSenja dozimetra. Tako
dobivena vrijednost predstavlja osobni dozni ekvivalent Hp(10) za osobu koja je nosila tgj

dozimetar.

® ECF — element correction factors
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DOZIMETRI NA BAZI OPTICKI STIMULIRANE LUMINISCENCIJE (OSL)

OSL dozimetri koriste fenomen opticki stimulirane luminiscencije. Princip je, dakle, jednak
kao kod TL dozimetara, osim S§to se umjesto zagrijavanja koristi opticka stimulacija
ozra¢enog materijala— dozimetra. Budu¢i da se o€itavanje vrSi na sobnoj temperaturi, metoda
je manje destruktivna i potencijalno ima bolju ogetljivost od TL metode. Za ocitavanje se
koristi samo dio pohranjenog naboja pa je mogucéa ponovna analiza primljene doze. Efekt
gubitka signala u ovom je slucaju gotovo zanemariv.

Dozimetri i sustavi za osobnu dozimetriju zasnovani na opticki stimuliranoj luminiscenciji
zbog svoje visoke cijene joS nisu u Sirokoj primjeni u dozimetrijskim laboratorijima diljem

svijeta.

2.4. Problem pozadinskog zracenja u osobnoj dozimetriji

Pozadinsko zraCenje je ionizirajuce zracenje kojem su stalno izloZena sva Ziva bi¢a na Zemlji,
a posljedica je emitiranja ionizirajuéeg zracenja od prirodnog okolisa i dijelom onog

proizvedenog ljudskom djelatnoscu.
Prirodno pozadinsko zracenje je kombinacija zracenja iz dva osnovnaizvora

e kozmicko zracenje
e terestrijalni izvori zracenja — radioizotopi iz Zemljine kore, vode, zraka (opéenito iz

okolisa)

Doprinos pozadinskom zracenju od ljudske djelatnosti uglavnom se odnosi na povisenje
koncentracije radioaktivnih izotopa kao posljedica nadzemnih nuklearnih pokusa tijekom 40-
tih 1 60-tih godina 20. stolje¢a, kao posljedica nuklearnih incidenata u nuklearnim
elektranama (Cernobil 1986. Godine, Fukug§ima 2011. godine) te emisijom iz termoelektrana

na ugljen i nekih drugih preradivackih industrija.

Vrijednost brzine doze od lokalnog pozadinskog zracenja kojem su ljudi izlozeni jako varira o
geografskom polozaju te geoloSkoj strukturi tla. Na podrucju Republike Hrvatske brzine doze
su u rasponu od oko 70-150 nSv/h &to na godisnjoj razini daje dozu od prirodnog pozadinskog

zraCenja od oko 1,042939 mSv kao prosjek za Citavu drzavu [Marovi¢ i dr. 2012].
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Kod procjene osobnog doznog ekvivalenta izlozenih radnika, u vrijednost Hp(10) nije
ukljucena doza dobivena od lokalnog pozadinskog zracenja (LBG) jer ta doza nije posljedica
profesionalne izlozenosti zracenju. Pri samom oduzimanju vrijednosti LBG-a od doze
zabiljezene na dozimetru cesto postoje prakti¢ni problemi nepoznavanja vrijednosti LBG-a
koja je uglavnom razli¢ita od one koja je u samom dozimetrijskom laboratoriju. Najcesca je
praksa da se od vrijednosti na dozimetru oduzima prosje¢na vrijednost LBG-a zabiljezena u
dozimetrijskom laboratoriju §to moze ¢esto dovesti do pogresaka u izvjeStavanju osobito kada
su vrijednosti doze oko granica detekcije. U ovom radu je pokazano kako se taj problem moze
rijesiti koriStenjem aktivnih elektroniCkih dozimetara koji imaju sposobnost razlikovanja

lokalnog pozadinskog zracenja od dodatnog umjetnog izvora zracenja u okolini dozimetra.

2.5. Zahtjevi na tocnost pri osobnoj dozimetriji

Prema ICRP Publication 75 [ICRP 1997b] osobni dozimetri za mjerenje vanjskog zracenja
morgju biti umjereni tako da je rezultat mjerenja primljenih doza izloZenog radnika osobni

dozni ekvivalent:
—na dubini u tkivu od 10 mm Hp (10) za prodorno zracenje, odnosno
—na dubini 0,07 mm u tkivu Hp (0,07) za slabo prodorno zracenje

kao veli¢ine koje sluZe za procjenu efektivne doze cijelog tijela, odnosno ekvivalentne doze

zakozu.

U praksi, cjelokupni zahtjevi na to¢nost dozimetrijskog sustava dobivaju se utvrdivanjem
kriterija za brojne parametre koji utjecu na rad dozimetra, primjerice odziv na vrstu zracenja,
spektralna distribucija i utjecaji okoline. Dozimetrijski sustav za mjerenje osobnih doza u
podrucju izlozenosti ionizirajuéem zracenju mora osigurati razinu povjerenja od 95% s
faktorom nesigurnosti koji nije veci od 1.5, a ako su efektivne doze nize od 4 mSv faktor

nesigurnosti mora biti manji od 2.

U ICRP Publikaciji 75 [ICRP 1997b] dana je preporuka da se razina iznad kojeg se biljeze
ocitane doze Hp (doza koju dozimetrijski sustav mora pouzdano izmjeriti — prag detekcije)
bazira na trajanju mjernog perioda noSenja dozimetra i godisnje efektivne doze ne manje od 1
mSyv ili godi$nje ekvivalentne doze ne manje od 10% od relevantnog doznog ogranicenja (za
kozu ili ekstremitete). Doze ispod granice pouzdanosti Hp nece se uracunati u procjenu doze

koju je primio izlozeni radnik, iz ¢ega slijedi 1 prihvatljiva apsolutna nesigurnost R dana sa:
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R= L x(period noSenja dozimetra u mjesecima)/12 (2.16)

Ovdje je za L uzet 1 mSv ili vrijednost od 10% relevantne granice za godisnji dozni
ekvivalent. Time je odreden realni kriterij to¢nosti za mjerenja doze u podru¢ju niskih doza.
Kod TLD dozimetrijskog sustava period noSenja dozimetra je 1 mjesec tako da se za

apsolutnu nesigurnost uzma vrijednost doze od 85 pSv.

Prematome, interval to¢nosti mjernih rezultata mora biti u podrucju:

gornjagranica, Hgg: _— (2.17)

donjagranica, Hg: (2.18)

gdje je H; stvarna doza (osobni dozni ekvivalent). Stvarna doza se odnosi na vrijednost
osobnog doznog ekvivalenta koju je primio dozimetar ozraCivanjem u umjernom laboratoriju
koji je sposoban dokazati dljedivost rezultata mjerenja prema primarnom standardu za kermu

u zraku.

|zrazi 2.17 i 2.18 graficki su prikazani na Slici 2.5 za slucaj doznog ekvivalenta Hp(10)
odnosno H,(0.07) i imaju oblik takozvane ,, trumpet* krivulje. Ako se o€itanje doze u odnosu
na poznatu dozu kojom je dozimetar ozracen nalazi unutar ,trumpet” Kkrivulje tada se takav

dozimetar smatraispravnim.

Zamjerni period od 1 mjeseca vrijednost Ho iznosi 0.08 mSv za Hy(10) odnosno 4,2 mSv za
Hp(0,07).

Dozvoljeni interval to€nosti krece se u rasponu od 30% do 100% za donju granicu od visokih
prema niskim dozama, dok se za gornju granicu tg interval kre¢e od 50% do 100% od visokih

prema niskim dozama.
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Slika 2.5. Prihvatljiva donja i gornja granica za omjer mjerene i stvarne doze kao funkcija
doznog ekvivalenta za a) Hp(10) i b) Hp(0.07). (crtkane linije — mjerni period 1 mjesec, pune
linijje — mjerni period 2 mjeseca)(izvor: International Atomic Energy Agency. Safety
Standards Series No.RS-G-1.3: Assesment of Occupational Exposure Due to External Sources
of Radiation, Safety Guide, IAEA Vienna, 1999)

Potrebno je naglasiti da se prilikom mjerenja Hp(10) koristenjem Panasonic TLD sustava sve
izmjerene vrijednosti ispod 85 uSv biljeze kao 0 i1 tako ¢e biti prikazano u rezultatima

mjerenjau Poglavljima4i 5.
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2.6 Preporucene grani¢ne doze za osobe profesionalno izlozene zracenju

Kao sto je ve¢ navedeno, osnovna zadaca provodenja osobnog dozimetrijskog nadzora je
odredivanje osobne doze u cilju ogranicenja ili kontrole pojave Stetnih utjecaja na zdravlje
pojedinca kao posljedica izlaganja ionizirajuéem zraCenju. Preporucene grani¢ne doze za
efektivnu dozu su odredene tako da se smatra da nece do¢i do deterministickih efekata u

tkivima i organima koji su ukljuceni u definiciju efektivne doze (Tablica 2.2)

Preporucene grani¢ne doze, koje su dane u Tablici 2.4, ne ukljucuju doze od medicinske

izlozenosti tijekom dijagnostike ili lijecenja tih izloZenih radnika.

Tablica 2.4. Preporucene granicne doze prema BSS-u [Council of the European Union 1996]

oy - osobe na obuci i
zastitna veli¢ina izloZeni radnici studenti (dob 16-18 javnost
(stariji od 18 godina) )
godina)
1 mSv godisnje
) u posebnim
100 mSv tijekom slu¢ajevima moize se
, uzastopnih 5 godina, . dozvoliti i vi$a doza
efektivna doza ali maksimalno 50 6 mSv godisnje unutar 1 godine pri
mSv tijekom jedne ¢emu prosjek 5
godine uzastopnih godina ne
smije prijeci
1mSv/godinu
ekvivalentna doza za 150 mSv 50 mSv 15 mSv
ocnu lecu
ekvivalentna doza za
kozu, sake, 500 mSv 150 mSv 50 mSv
podlaktice, stopala,
gleznjeve
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3. Aktivni elektronicki osobni dozimetri ALARA OD

3.1. Uvod

Aktivni elektronic¢ki osobni dozimetri (AEPD) tipa ALARA OD razvijeni su u dugogodis$njoj
suradnji djelatnika Jedinice za dozimetriju zracenja i radiobiologiju Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada i tvrtke ALARA d.o.0. [Prli¢ 1998a i Prli¢c 1998b]. Tijekom
godina je razvijana tehnologija, raCunalni program za obradu podataka te su ispitivana
svojstva i prikladnost uporabe dozimetra. Prvi ALARA dozimetri su koristeni samo kao
brojaci s funkcijom alarma koji je trebao upozoravati na iznenadni porast doze u blizini izvora
1 na taj naCin smanjiti potencijalnu povecanu izloZenost radnika koji rade s izvorima
ioniziraju¢eg zracenja. Razvojem instrumenta i dostupnoséu boljih detektora zracenja
ALARA OD postaju prvo dozimetri za mjerenje doze i brzine doze u prostoru (H(10) i
dH’(10)/dt, a kasnije i osobni dozimetri za odredivanje osobnog doznog ekvivalenta (Hp(10)).
Na Institutu se godinama koriste i za mjerenje pozadinskog zraenja na velikom broju to¢aka
u Republici Hrvatsko.

ALARA OD dozimetri elektronicki su dozimetri koji kao detektor koriste Geiger-Mullerovu
(GM) cijev o ¢ijim karakteristikama uvelike ovise moguénosti primjene samog dozimetra. Za
ALARA dozimetre koriste se energijski kompenzirane GM cijevi istog proizvodaca,

Centronic [www.centronic.co.uk] iz Velike Britanije.

3.2. Geiger-Mller-ove cijevi
3.2.1. Princip radai karakteristike GM cijevi

Geiger-MUllerovi brojaci (GM brojaci) su plinom punjeni detektori koji su dizajnirani za
maksimalni u&inak plinskog pojatanja naboja’. Taj proces se objasnjava na sljedeci nacin: u
plinom punjenoj komorici nalaze se elektrode pod visokim naponom koje sakupljaju naboje
koji se stvaraju ionizacijom u plinu zbog izlozenosti ioniziraju¢em zra¢enju. Kada je taj napon

dovoljno visok, kineticka energija oslobodenih elektrona je dostatna da oni na svom putu

7 Gas amplification of charge” (eng)
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prema anodi izazivaju nove ionizacije. Faktor koji kazuje koliko je puta povecana ionizacija
naziva se faktor poveéanja ionizacije®, brzo raste s primjenjenim visokim naponom i moze

iznositi i do 10™ ovisno o dizajnu komoricei primjenjenom naponu.

Princip rada GM cijevi [Sorenson and Phelps 1980] prikazan je na Slici 3.1. Centralna zica
(anoda) se odrzava na visokom pozitivnom naponu u odnosu na vanjsku cilindri¢nu elektrodu
(katodu). Vanjska el ektroda moZze biti metalni cilindar ili metalni film nanesen na unutrasnjost
plasti¢ne ili staklene cijevi. Da bi GM cijev mogla registriraf zracenje na jedan kraj cijevi

ili sa strane se postavlja tanki ulazni prozor za zracenje. Cilindri¢na cijev je zavarena i

ispunjena sa specijalnom mjeSavinom plina, najces¢e Ar s eng. ,,quenching” plinom.

SECONDARY
ELECTRON ULTRAVIOLET

POSITIVE IONS RADIATION

Y IRY g
J\-\_(‘/:K._/ INSULATOR
INCIDENT e

e e e—
IONIZING \?fww ‘J_J"_‘\Tf lr:_j' —
RADIATION SIGNAL
THIN /L
WIND .

ow / / -
OUTER ANODE v =
CYLINDER ¥
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Slika 3.1. Princip rada GM cijevi. (Izvor J.A. Sorenson and M.E. Phelps. Physics in nuclear
medicine. Grune&sStraton Inc., New York (1980))

Kada zbog djelovanja ioniziraju¢eg zracenja dode do pojave ionizacije u GM cijevi, elektroni
se ubrzavaju prema anodi te dolazi do pojave plinskog pojacanja naboja. Zbog velike brzine
elektrona njihovim udaranjem u anodu dolazi do oslobadanja ultravioletnog zracenja (UV).
Neki od UV fotona udaranjem u vanjsku stijenku cijevi oslobadaju dodatne elektrone koji

opet velikom brzinom udaraju u centralnu zicu oslobadaju¢i nove UV fotone i tako ponavljaju

¢ Gas amplification factor (eng.)
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proces. Na taj nacin dolazi do lavinske ionizacije koja se Siri kroz volumen ispunjen plinom i

uzduz cijele duzine centralne zice (anode).

Kako se nastavlja lavinska ionizacija, elektroni, koji su relativno lagani, se brzo sakupljgu za
razliku od teskih, slabo pokretnih pozitivnih iona. U konacnici dolazi do formiranja,, crijeva’
sporo gibajucih pozitivnih iona oko centralne Zice. Tada dolazi do prekida lavine jer se
elektroni nadu unutar teSkog oblaka pozitivnih iona od kojih bivaju zarobljeni prije nego dodu

do centrane Zice.

Lavinska ionizacija u GM cijevi oslobada veliku i u osnovi konstantnu koli¢inu elektri¢nog
naboja, neovisno o naponu koji je primjenjen nacijevi i Samoj energiji ionizirajuceg zracenja.
Na Slici 3.2. prikazan je broj impulsa izlaznog pulsa u vremenu u ovisnosti 0 primjenjenom
naponu  [www.centronic.co.uk/downloads/Geiger Tube theory.pdf]. Dobiveni elektri¢ni
signal velikog intenziteta se vrlo lako moze detektirati elektronickim sklopovima pa se GM
cijev. moze koristiti za detektiranje i prebrojavanje individualnih dogadaja uzrokovanih
ioniziraju¢im zracenjem. No s obzirom da je konstantnost izlaznog elektricnog signala
neovisna o energiji upadnog ioniziraju¢eg zracenja, GM cijev se ne moze koristiti za

razlikovanje zracenja razliCitih energija.

Po prestanku lavine naboja u GM cijevi dolazi do dodatnog problema, oblak pozitivnih iona
giba se prema vanjskoj elektrodi. Kada se ionski oblak nade vrlo blizu vanjskoj elektrodi
dolazi do privlacenja elektrona iz nje da bi neutralizirali pozitivne ione. Neki od tih elektrona
ulaze u visoke energijske nivoe pozitivnih iona, a kada u konaénici prelaze u nize energijske
nivoe dolazi do emitiranja UV zrac¢enja. Ono moze uzrokovati oslobadanje novih elektrona iz
vanjske stijenke cijevi 1 uzrokovati novu lavinu naboja. Na taj nacin, ako nisu poduzete mjere
Sprjec¢avanja, jedan jedini ionizacijski dogadaj moze dovesti do toga da GM cijev proizvede
pulsirajuce serije praznjenja. To se sprjeCava procesom zvanim ,,quenching. Kod starijih
tipova GM cijevi ,,quenching* se rijeSavao elektronicki, a danas je u uporabi tzv. ,, quenching”

plin koji se dodaje u mjeSavinu plina u GM cijev. ,,Quenching® plin ima slijedec¢a svojstva:

e Lako otpusta elektrone. Kada se formira oblak pozitivnih iona, molekule ,, quenching*
plina ga neutraliziraju donirajuci elektrone tako da ionski oblak prakticno postanu
ionizirane molekule ,,quenching” plina

e Kada ionizirane molekule ,quenching” plina budu neutralizirane elektronima koji
ulaze u viSe energijske nivoe oni otpustaju visak energije disocirajuc¢i na molekularne

fragmente umjesto da emitirgju UV zracenje.
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e Molekule ,,quenching® plina su snazni apsorberi UV zracenja tako da ono malo UV
fotona koji nastaju prilikom neutralizacije pozitivnog ionskog oblaka bivaju brzo

apsorbirani prije nego izazovu novu lavinu.

Kao ,,quenching® plinovi obi¢no se koriste plinovi koji sadrZe teSke organske pare (akohol)
ili halogeni plinovi, najées¢e Cl, i Brp. lako su plinovi s organskim parama imali bolja
»guenching“ svojstva, oni ipak imgu veliki nedostatak, a to je da se njihovi fragmenti ne
rekombinirgju nakon disocijacije. Cijevi s takvim plinovima su imale kratak rok trajanja,
obi¢no bi izdrzale do 10% radijacijskih dogadaja. Za razliku od njih cijevi s halogenim

plinovima su dugotra ne sa stabilnim karakteristikama

Da bi se odrzala lavinska ionizacija potreban je odredeni minimalni iznos napona izmedu
elektroda GM cijevi. Krivulja koja pokazuje ovisnost brojaimpulsa/s u ovisnosti 0 naponu na
GM cijevi (u polju zracenja istog intenziteta) je tzv. karakteristicna krivulja GM cijevi. Da bi
se dobilakrivuljakao na Slici 3.2. koristeno je polje zraenja koje osigurava da broj impulsa u

sekundi bude izmedu 100 i 300 za vrijednost operativnog napona (centar Geiger-M Uller-ovog

platoa).
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Slika 3.2. Karakteristicna krivulja naponskog odgovora GM cijevi pokazuje broj impulsa u
vremenu kao funkciju anodnog napona

(izvor: www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf)
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Na niskim naponima nema lavinske ionizacije jer elektroni pri udaru u centralnu Zicu nemaju
dovoljnu energiju da proizvedu UV zracenje tako da GM cijevi u ovom podrucju nisu
operabilne. Lavinska ionizacija ¢e se pojaviti tek kad je dosegnut pocetni napon Vs Koji se
definira kao nagnizi napon na kojim pulsevi mogu biti zabiljeZzeni od sustava poznatih
definiranih karakteristika. Vrijednost Vs varira ovisno o dizajnu cijevi, ali opcenito je izmedu
350 i 500 V. Dajnjim rastom napona za 50 do 100 V dolazi se do vrijednosti napona praga
V1 nakon kojeg su ionizacijski dogadaji potpuno razlucivi i proizvode izlazne pulseve iste
veli¢ine. Naboj sakupljen po ionizacijskom dogadaju je neovisan o originalno stvorenom
broju iona. Napon praga V+ ovisi o definiranim uvjetima za strujni krug. Daljnjim rastom
napona pocinje tzv. Geiger-Muller plato za uvjete pod kojima radi strujni krug. Sirina platoa
je oko 100 V. Siroki raspon napona na platou i njegov jako mali gradijent omoguéavaju toéna
mjerenja intenziteta zracenja bez potrebe za stabilizacijom izvora napona. Razlozi postojanja

gradijenta na platou su slijedeci:

e Povecanje napona blago produljuje aktivni volumen cijevi (dio prostora u kojem se
ioni nalaze u odgovaraju¢em elektricnom polju osiguravaju¢i tako da imaju
mogucnost stvaranja lavinskog praznjenja). Broj impulsa raste s intenzitetom zracenja

e S obzirom da ¢ak 1 praznjenje ,,quenched* plina ostavlja nesto rezidualnog naboja ili
molekula u pobudenom stanju, postoji vjerojatnost od induciranja sekundarnih
praznjenja. Ta vjerojatnost je niska, ali raste s porastom napona. Mali broj takvih

,,cudnih® impulsa ¢e povecati poc¢etnu brzinu impulsai tako doprinijeti nagibu platoa.

Na gornjem kraju platoa dolazi do oStrog rasta brzine impulsa s naponom. Veza izmedu
brzine impulsa i intenziteta zraCenja vise nije linearna. Strujni krug cijevi viSe nije stabilan i
moze doc¢i do oscilacija. To podrucje se naziva podrucje spontanog praznjenja i GM brojaci

ne smiju raditi u tom podrucju.

Uzimajucéi u obzir komponente strujnog kruga uz GM cijev i naponski izvor, ¢ija se vrijednost
postavlja u centar platoa, dobivaju se brzine impulsa prakticki neovisne o primjenjenom

naponu duz cijelog raspona platoa kada cijev radi u uniformnom polju zracenja.
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3.2.2. Mrtvo vrijeme i vrijeme oporavka

Najbolje moguénosti brojaca su ograni¢ene s dva medusobno povezana karakteristina
vremena. To su mrtvo vrijeme i vrijeme oporavka® koji se odnose na period nakon potpunog

praznjenja. Njihovo trgjanje u odnosu na puls je prikazano na Slici 3.3.
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Slika 3.3. Prikaz moguce amplitude drugog pulsa kao funkcije vremena, a neposredno nakon
prvog pulsa najvecée amplitude

(izvor: www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf)

Mrtvo vrijeme se odnosi na vrlo kratki period nakon praznjenjatijekom kojeg GM cijev nije u
stanju zabiljeziti bilo koji dogadaj vezan uz zraCenje. Njegovo trajanje je vezano za
elektronicke komponente uz GM cijev i traje do ponovnog punjenja efektivne kapacitivnosti
kruga. Tijekom tog perioda vecina preostalih pozitivnih iona biva sakupljena od elektri¢nog
polja, ali je samo polje nedovoljno jako da bi dozvolilo daljnja praznjenja, ¢ak i u slucaju
novih ionizacija. Mrtvo vrijeme ovisi 0 naponu na cijevi. Mrtvo vrijeme je bitan faktor koji
ograni¢ava najvecu brzinu impulsa jer ionizacijski dogadaji koji se dogode tijekom tog

perioda nece proizvesti impuls.

Prava brzina impulsa N1 vezana je s mrtvim vremenom t i mjerenom brzinom impulsa N na

djedeci nacin:

S— (3.1)

° Dead time, recovery time (eng)
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pri Cemu je relacija (3.1) valjana samo za Nt << 1.

Utjecaj mrtvog vremena iznimno je velik u slucajevima visokih brzina doze jer se tijekom
mrtvog vremena ne zabiljeze ionizacijski dogadaji koji su se vrlo vjerojatno dogodili. Na taj
nacin dolazi do gubitka znaCajnog broja impulsa i to se u graficCkom prikazu karakteristicne
ovisnosti brzine impulsa o brzini doze (za odredeni tip GM cijevi) vidi kao nelinearnost. U
cilju smanjenja mrtvog vremena, a time i povecanja maksimalne brzine brojanja impulsa
obi¢no se primjenjuju rjesenja razli¢itog spajanja anode i katode s ostalim elektronickim
elementima u smislu smanjenja kapacitivnosti cijelog sklopa. Time se ukupno mrtvo vrijeme
moze smanjiti na vrijednosti do Sus. Vrijednost mrtvog vremena ogranic¢ava koristenje GM
cijevi u pulsnim poljima jer pri visokim frekvencijama pulsa se deSava da unutar jednog

mrtvog vremena bude vise od jednog pulsa §to GM cijev nece zabiljeZziti.

Vrijeme oporavka se definira kao najkrace vrijeme izmedu dva uzastopna normalna impulsa.
Nakon mrtvog vremena, a prije nego Sto dode do potpunog oporavka elektricnog polja u
cijevi, moze se obraditi samo ograni¢ena koli¢ina praznjenja. Sljede¢i ionizacijski dogadaj
proizvodi nove ionizacije koje ¢e proizvesti novi veci izlazni signal, ali pod uvjetom da je do
tada prodlo dodatno vrijeme potrebno za rast napona na cijevi. Rast amplitude izlaznog
signala uzastopnih impulsa do normalne maksimalne vrijednosti traje jedno vrijeme oporavka.

Vrijeme oporavka je priblizno dvostruko dulje od mrtvog vremena.

3.2.3. Odgovor GM cijevi na zracenje

Ovisno o njihovoj konstrukciji GM cijevi su osjetljive na a, B, v i rendgensko zratenje. Za a i
B zracenje potrebno je imati vrlo tanki ulazni prozor (npr 0,01 mm tinjca zastiCen tankom
zi¢anom mrezom protiv loma). S obzirom da se ALARA elektronicki dozimetri koriste zg 1

rendgensko zracenje, detaljno ¢e biti opisano samo njihova uporaba i karakteristike vezane za

fotonska zracenja.

Kod rendgenskog zraCenja energija nizih od 25 keV potrebno je koristiti GM cijevi s plinom
koji ima visoki koeficijent apsorpcije (Ar, Xe i Kr pod visim tlakom nego uobic¢ajene GM
cijevi). Mehanizam ionizacije je foto ionizacija s atomima plina u cijevi. Kod rendgenskog i y
zraCenja visih energija (medicinai industrija) mehanizam interakcije je fotoelektri¢ni efekt na

unutarnjoj metalnoj strani katode. Elektroni izbaceni iz katode ioniziraju atome ili molekule
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plina na svom putu k anodi. S obzirom da vjerojatnost interakcije na katodi raste s atomskim
brojem materijala katode time raste i efikasnost GM cijevi za ove tipove zracenja. NajceSce se
koriste cijevi s katodom od kromiranog zeljeza (28% Cr) koji ima i dobro svojstvo
neinterakcije s ,,quenching plinom. Takoder se koriste 1 cijevi s katodama presvucenim
platinom (Z=80) koje pojacavaju efikasnost brojanja. Potrebno je naglasiti da uporaba katoda
s materijalima visokog Z jako atenuira upadno zraCenje niskih energija (<25 keV), atime i

smanjuje odgovor detektora.

Efikasnost GM cijevi takoder jako ovisi o energiji upadnog zracenja tako da cijevi bez
dodatne energijske kompenzacije pokazuju velike varijacije u ogetljvosti (kao Sto je

prikazano na Slici 3.4.
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Slika 3.4. Energijski odziv nekompenzirane GM cijevi u odnosu na Cs (izvor:

www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf)

Koristenje nekompenziranih GM cijevi kao detektora unutar aktivhog dozimetra povlaci
potrebu za umjeravanjem takvog dozimetra za specifi¢ne uvjete energije zraenja kojem je

izlozen.

U cilju smanjivanja varijacije odziva cijevi, osobito na energijama oko 100 keV i nizim
koriste se razli€iti filtri koji se postavljaju oko cijevi. Energijska kompenzacija zasniva se na

svojstvu energijske ovisnosti  apsorpcijskog  koeficijenta.  Vrijednost  apsorpcijskog
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koeficijenta materijala blago raste s padom energije upadnog zracenja. Promjena je izrazenija
kod niskih nego kod visokih energija, uglavhom je glatka osim na niskoenergijskim
»apsorpeijskim rubovima® koji ovise o materijalu i opcenito raste s atomskim brojem
materijala. Za kompenzaciju se najcesce koriste olovo i kositar koji je povoljniji jer za razliku
od olova (koji ima apsorpcijski rub na 88 keV i nije prikladan za energije zracenja ispod te
vrijednosti), ima apsorpcijski rub na 29 keV $to ga ¢ini prikladnim za mjerenja zracenja nizih

energija.

Za povecavanje oge€tljivosti GM cijevi za Siroki spektar energija rendgenskog kzratenja

koriste se kompenzacijski filtri od komponenti od razli¢itih materijala. Filtar se postavlja kao
kontinuirani list materijala s ostavljenim procjepom ¢ija Sirina se podeSava tako da se
maksimalni odziv nekompenzirane cijevi (obi¢no izmedu 60 i 80 keV, vidi Sliku 3.4.) smanji
na jedinicu u odnosu na odgovor za viSe energije. Npr. ako je odziv cijevi 10 puta veci na 60
keV onda se ostavi procjep nafiltru koji ostavlja 10% ogjetljive povrSine cijevi nezastic¢ene.

Slika 3.5. prikazuje energijski odziv kompenzirane cijevi.
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Slika 3.5. Energijski odziv energetski kompenzirane cijevi u odnosu na Cs (lzvor:

www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf)

Tako kompenzirane cijevi najprikladnije su za uporabu kao detektori za odredivanje doznih

ekvivalenata.
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Osim energijskog odziva jako je bitno poznavati i kutni odziv detektora. S obzirom daje GM
cijev cilindri¢nog oblika onda se normalnim smjerom upada zracenja (kut upada 0°) smatra
smjer okomit na os GM cijevi. Da bi se zadovoljio zahtjev za uniformnim odgovorom za
razli¢ite kuteve zraCenja kompenzacijski filtar ima cirkularni procjep postavljen oko sredista

GM cijevi. Kutni odziv energijski kompenzirane GM cijevi prikazan je na Slici 3.6.

Slika 3.6. Kutni odziv energijski kompenzirane GM cijevi.Gornja slika predstavlja relativni
odziv za **'Cs i fotone energije 65 keV, a donja slika za **'Cs i fotone energije 248 keV. Izvor:
www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf)

Kutni odziv od + 20% za kuteve + 60°, u odnosu na normalni smjer upada zrac¢enja, Smatra se

zadovoljavajué¢im za koristenje GM cijevi kao detektora zracenja u AEPD-u.
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3.3. ALARA OD digitalni elektronic¢ki dozimetri
3.3.1 Tehnicki podaci i nacin rada
ALARA OD jedigitalni osobni elektronicki dozimetar (Slika 3.7.) koji kao detektor zracenja

rabi energijski kompenziranu GM cijev s dodatnim slojem koji omogucava da se koristi kao
tkivno ekvivalentni detektor.

Slika 3.7. Fotografija ALARA OD osobnog dozimetra

Koristi se za mjerenje y 1 rendgenskog zratenja, a moze detektirati i B zracenje. Uredaj koji se
sastoji od GM cijevi, pripadajucih elektronickih sklopova i baterije, smjesSten je u plasticnu
kutiju dimenzija 80*61*21 mm ukupne mase 85 g. Za svoj rad uredaj koristi bateriju napona
3,7 V koja je zbog iznimno male potrosnje (80 uW) dovoljna za do 5 godina neprekidnog
rada. Visoki napon na GM cijevi iznosa je 550 V. Dozimetar je prikladan zarad u okolisnim
uvjetima temperaturnog raspona od -10 do 50°C i relativne viaznosti do 90%. Podaci s

dozimetra ucitavaju se na racunalo koristenjem RS 232 ili USB ulaza.

Jednostavna shema koja pokazuje osnovne dijelove ALARA OD elektronickog dozimetra

danajenaSlici 3.8.
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3.8. Pojednostavljena blok shema ALARA OD elektronickog dozimetra

Radom citavog dozimetra ALARA OD upravlja mikrokontroler. Podaci iz GM cijevi (Senzor)
dolaze u mikrokontroler koji ih pohranjuje u EEPROM memoriju gdje su joS pohranjeni svi
dozimetrijski zapisi, kalibracijski i korekcijski faktori pojedinog uredaja, zadani pragovi za
alarm, zadan interval zapisivanja podataka itd. Mikrokontroler upravlja visokim naponom za
GM cijev 1 provodi korekcije u slucaju pada visokog napona kod velikih brzina doze. Vrijeme
se mjeri koriStenjem brojaca kojim takoder upravlja mikrokontroler. Podaci iz uredaja

pokazuju se na ekranu i to slijedece veli¢ine [www.aara.hr]:

e Ukupna doza od zadnjeg ponistenja podataka. Prikazane vrijednosti su u rasponu 0,01
pSv do 1999 pSv. Kada doza dosegne maksimalnu vrijednost ukljucuje se alarm i
uredaj je potrebno spojiti na racunalo da se spreme podaci, a onda ih izbrisati i
ponovno koristiti dozimetar

e Brzina doze. Prikazuje se prosje¢na brzina doze u zadanom vremenskom periodu
(obi¢no 8 h) i raspona 0,1 do 1999 uSv/h.

e Ukupna doza od trenutka uklju¢enja uredaja. Biljeze se doze u rasponu 0,01uSv do 46
mSv.

o S

e Vrijemerada

e Vrijeme u polju zracenja
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AEPD ALARA OD se ne moze iskljuciti i ponovo ukljuciti sa strane nositelja dozimetra, on
biljezi podatke sve do popunjenja memorije ili praznjenja baterije. Na taj nacin je

onemogucéena manipulacija podacima sa strane nositelja dozimetra.

S obzirom na razinu zracenja (brzinu doze) u njihovoj okolini ALARA OD elektronicki

dozimetri imaju 2 nac¢ina rada.

U normalnom ili BG nacinu rada integriraju se impulsi tijekom prethodno zadanog
vremenskog intervala (od 1 h do 256 h) i biljeZi ukupan broj impulsa na krgju intervala
Dozimetar radi u tom nac¢inu rada u slucaju kada nema izvora zra¢enja u blizini dozimetra i
tada se biljezi prirodno pozadinsko zracenje. Ako se uredaj koristi za odredivanje
ambijentalnog doznog ekvivalenta tada je interval najcesée postavljen na 8 h dok je za potrebe
cksperimenata gdje se trazi veca vremenska rezolucija obi¢no postavlijen na 1h. Veca
vremenska rezolucija smanjuje broj impulsa koji ¢e biti integrirani tijekom jednog intervala
pa raste pogreSka mjerenja. Krace vrijeme zapisa brze puni memoriju te je takve uredaje onda

potrebno ocitati u kraCem vremenskom razdoblju.

Drugi nacin je aktivni (E) koji se ukljucuje u slucaju detektiranja povisene razine zracenja.
PoviSena razina zraCenja je brzina doze koja je visa od prethodno zadanog praga. AEPD ¢e
raditi u BG nacinu rada dok god je brzina doze, koja se provjerava svake sekunde, ispod
prethodno zadane vrijednosti praga (najmanje 2 imp/s). Po prekoracenju zadane vrijednosti
AEPD prelazi u E nacin rada u kojem biljezi vrijeme u sekundama i ukupan broj impulsa na
kraju intervala. Na taj na¢in se dobiva detaljan zapis vremenskih nizova primljenih doza. Svi
ocitani podaci: doze, trajanje izlozenosti, vremenski nizovi izloZenosti, datumi, ukupne doze,
ukupni broj impulsa GM cijevi, ukupno vrijeme mjerenja kontinuirano se biljeze u memoriju

uredaja.

Podaci iz memorije uredaja prenose se u racunalo gdje se obraduju koriStenjem posebnog
racunalnog programa. Takoder koriStenjem tog programa u sam dozimetar se upisuju
elektronicki korekcijski faktori, intervali zapisa u BG nac¢inu rada, zadani pragovi za prelazak

u E nacin rada, pragovi za ukljucivanje alarmne funkcije 1 sli¢no.

S obzirom da se za ugradnju u ALARA OD dozimetre koriste GM cijevi koje varirgju u svom
odzivu nuzno je osim umjeravanja u sekundarnom standardnom dozimetrijskom laboratoriju
(SSDL) provoditi i umjeravanja za posebnosti polozgja ili radnog mjesta za koje se koriste.

Takva specificna umjeravanja za dva specifi¢na nacina izlaganja opisana su u Poglavlju 4.
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3.3.2. Umjeravanja aktivnih elektroni¢kih osobnih dozimetara ALARA OD u SSDL-u

Da bi neki se neki mjerni uredaj mogao koristiti za odredivanje operativnih veli¢ina za nadzor
prostora ili osobni nadzor mora biti adekvatno umjeren u referentnim uvjetima prema
zadanim standardima [ISO 1999]. Aktivni elektronic¢ki dozimetri ALARA OD i dvije grupe
od 10 referentnin TLD-ova umjereni su u Sekundarnom standardnom dozimetrijskom
laboratoriju Instituta Jozef Stefan u Ljubljani. Umjeravanje AEPD-ovai TLD-ovajeizvreno
na izotopu *¥'Cs (energija 661,7 keV) te AEPD-ovi dodatno za dvije vrijednosti 1SO
rendgenskih snopova.

Dozimetri se ozracuju u referentnim uvjetima u Sekundardnom standardnom dozimetrijskom
laboratoriju na vodenom fantomu. Fantom je dimenzija 30*30* 15 cm, stijenki od PMMA
ispunjen vodom. Ulazna stijenka je debljine 5 mm, a ostale 10 mm. Karakteristike fantoma
propisane su premanormi 1SO 4037-1:1996 [I1SO 1996]. Prednja stijenka fantoma postavlja se
na udaljenost ve¢u od Im od izvora **’Cs li izvora rendgenskog zratenja, okomito na upadni

snop (kut upada 0°).

Sljedivost rezultata mjerenja se osigurava ozrac¢ivanjem dozimetara u referentnim uvjetima u
SSDL-u. Osobni dozni ekvivalent Hy(10) se izratunava kao 1,21Ka™ za **'Cs i 1,88K, za
rendgenske energije N-80 i N-100 [IAEA 1999a].

ALARA dozimetri i TLD-ovi, u zastitnim plasti¢nim vre¢icama — nosa¢ima, se koristenjem
ljepljive trake postavljaju na prednju stijenku fantoma tako da je nosa¢ dozimetra paralelan s

povrsinom prednje stijenke fantoma.

Dozimetri moraju biti izloZzeni homogenom polju zracenja, a uloga fantoma je da osigura
povratno rasprSenje zrac¢enja koje odgovara rasprsenju u ljudskom tijelu prilikom noSenja

dozimetra.

U dogovoru s djelatnikom SSDL-a, a u cilju dodatnog ispitivanja odziva na razlicite brzine
doze ozracivanje je obavljeno u dva dana. Prvi dan isti dozimetar je bio izloZzen razliitim
brzinama doze u polju **'Cs te dvama rendgenskim snopovima N-80 i N-100. Promjena
brzine doze za isti izvor zracenja postize se promjenom udaljenosti dozimetra od izvora.
Drugi dan su ponovljena ozracivanja s istim dozama kao jedno prethodno ozraCivanje na Bics

1 oba ozrac¢ivanja na rendgenskim snopovima u cilju provjere stabilnosti.

10
Ka-kerma u zraku
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S obzirom da se svaki pojedini ALARA AEPD ne moZe umjeriti u SSDL-u (financijski
razlozi) umjeravanje se provodi na nacin da se umjeri jedan ili grupa AEPD-ova, a ostali

AEPD-ovi se onda umjeravaju premanjemu ili srednjoj vrijednosti te referentne grupe.

TLD dozimetri se ozracuju dozom od 3 mSv (na taj nacin se uklanja doprinosi mjernoj
nesigurnosti zbog pozadinskog zra¢enja) i o€itavaju u TLD ¢itacu nakon 24 h. Kod TL
dozimetrije se u postupku umjeravanja sustava prvo umjerava TLD ¢ita¢ iterativnim
unoSenjem parametara u ¢ita¢, kojima se postiZe daje srednja vrijednost Hy(10) iz ocitanja 10
referentnih dozimetara (prva grupa) Sto bliza onoj SSDL-a — apsolutno umjeravanje.
Vrijednostima ocitanja druge grupe od 10 referentnih TLD-ova se provjerava umjeravanje
Citata. TL dozimetri za osobnu dozimetriju se onda umjeravagju odredivanjem korekcijskih
faktora elemenata’* — relativno umjeravanje. Za relativno umjeravanje, koje se provodi u
dozimetrijskom laboratoriju, koristi se TLD iradijator s vlastitim izvorom izotopa **'Cs
[Suri¢ Mihi¢ 2011].

Kod elektronickih dozimetara umjeravanje se ne provodi samo koristenjem faktora koji ¢e
dati omjer H*(10) ili Hp(10) po impulsu ve¢ treba uzeti u obzir i osjetljivost cijevi Sto se moze
elektronicki korigirati. Npr. kod ve¢ine GM cijevi broj impulsa koji odgovara osobnom
doznom ekvivalentu od 100 pSv je izmedu 18000 i 36000 cemu su prilagodeni elektronicki
sklopovi. U slucaju osjetljivije cijevi gdje se za isti iznos osobnog doznog ekvivalenta dobije
viSe impulsa od 36000 uvodi se binarno djelilo koje ¢e taj broj impulsa svesti unutar
navedenog intervala. Kod dlabije ogetljive cijevi uvodi se binarni multiplikator koji ¢e

takoder broj impulsa za Zeljeni osobni dozni ekvivalent svesti u navedeni raspon.

Dobiveni rezultati za kalibraciju jednog ALARA OD uredaja u sekundarnom standardnom
dozimetrijskom laboratoriju instituta Jozef Stefan u Ljubljani prikazani su u Tablici 3.1.
Analiziraju¢i dobivene rezultate vidi se da su odstupanja mjerene doze u odnosu na stvarnu
(Slika 3.9.) u rasponu -5 do +30 % $to je za vrijednosti Hp(10) koriStene pri ozra¢ivanju
potpuno prihvatljivo unutar granica zadanih ,, trumpet* krivuljom [ICRP 1997D].

"' ECF — element correction factors
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Slika 3.9. Prikaz ovisnosti omjera izmjerene i stvarne doze o vrijednosti stvarnog osobnog
doznog ekvivalenta Hp(10). Granice prihvatljivosti izmjerenih rezultata dane su trumpet

krivuljom.

Stvarna doza je vrijednost osobnog doznog ekvivalenta Hy(10) koja se, kako je ve¢ prije
navedeno, izratunava kao 1,21Ka za *¥'Cs i 1,88Ka za rendgenske energije N-80 i N-100
[IAEA 19994].

Odstupanje od stvarne doze izra¢unano je kao:

(3.1)
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Tablica 3.1. Rezultati umjeravanja jednog AEPD-a ALARA OD u SSDL-u Instituta JoZef Stefan u Ljubljani. Osjencana polja se odnose na

mjerenja koja su ponovljena u cilju ispitivanja ponovljivosti

izvor Hp&g)vs)sm Hp(log@y)ERENo A (%) da“;n?e‘rg;}j;me oztrr%?ﬁja broj impulsa
Ycs 218,4 288,9 32 10.26.10 15:08 200 26723
Bcs 28,1 36,7 30 10.26.10 15:15 300 3476
Bcs 249,6 303,7 22 10.26.10 15:20 100 28069
Bcs 259,7 287 11 10.26.10 15:22 50 26557
Bcs 453 466,4 3 10.26.10 15:24 50 43138
N-80 829 788 -5 10.29.10 15:00 100 72854
N-100 600 675 13 10.29.10 14:56 100 61943 |
Bcs 259,7 2834 9 10.29.10 15:08 50 26224
N-80 829 795,3 -4 10.29.10 15:23 100 73529
N-100 600 671,6 12 10.29.10 15:27 100 61631




Iz Tablice 3.1. se takoder vidi Se da su ponovljenim mjerenjimau istim uvjetima (brzine doze,
energije, udaljenosti i vremenaizlozZenosti) dobiveni rezultati koji se medusobno maksimalno

razlikuju za 2%. To potvrduje stabilnost dozimetra.

Izracunata je srednja vrijednost kalibracijskog faktora za izracun Hp(10) iz brojaimpulsa. Za
137Cs ona iznosi 0,00815 pSv/imp, dok je za rendgensko zradenje ISO snopova 0,0097
puSv/imp zaN-100 1 0,0152 pSv/imp za N-80.

3.3.3. Ispitivanje odziva AEPD-ova za visoke brzine doze

U cilju istrazivanja odziva elektronickih dozimetara ALARA OD u podrucju s visokom
brzinom doze koristili smo zracenje izotopa ¥ U podruc¢ju osobne dozimetrije visokim
brzinama doze se smatraju brzine doze od 1 mSv/h i vise. Mjerena je brzina ambijentalnog
doznog ekvivalenta koristenjem AEPD-a, mjeraca brzine doze Thermo Eberline FH 40 GL s
vanjskom sondom Thermo Eberline FHZ 612 . Fotografija mjernog postava dana je na Slici
3.10.

-

Izotop **?Ir u zadtitnom
kontejneru

Mjerni uredaji:

AEPD ALARA OD, Thermo Eberline
FH 40 GL (ispod AEPD-a) i

vanjska sonda Thermo Eberline FHZ
612 (lijevo od AEPD-a)

Slika 3.10. Postav eksperimenta za mjerenje brzine doze izotopa *Ir.
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Mjerenja su napravljena na udaljenostima 1m, 2m i 3m od izvora *Ir, a za odredivanje
odstupanja od nepoznate , prave vrijednosti brzine H'(10) koristila se relacija za izratun
aktivnosti izvoraiz izmjerene brzine doze. Aktivnost izvora na datum mjerenja procijenjenaje
temeljem izmjerene brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta i I konstante za navedeni
radioizotop preuzete iz literature (I' = 0,121 m*uSv/MBq-h) [Lowenthal and Airey 2001].
Nominalna vrijednost aktivnosti izvora, izracunata iz podataka na certifikatu proizvodaca

izotopa, na datum mjerenjaje bila 399,9 GBq.

Aktivnost izvora racunata je iz:

_H'ao) d*
t T

A (32

pri ¢emu su: d - udaljenost od izvoraum
A —aktivnost izvorau GBq

Dobiveni rezultati mjerenja za prikazani su u Tablici 3.2.

Tablica 3.2. Rezultati mjerenja brzine H'(10) koristenjem mjernih uredaja AEPD-a ALARA
OD, Thermo Eberline FH 40 GL i Thermo Eberline FHZ 612 na udaljenostima 1m, 2m i 3m
od radioizotopa *Ir. Referentna vrijednost aktivnosti na dan mjerenja je bila 399,9 GBq.

brzina H*(10) Udaljenost od Procjena aktivnosti Relativno
(mSv/h) izvora (m) (GBq) odstupanje (%)
43,0 1 355,4 11,1
o)
o
< 15,2 2 502,5 25,7
P
<
?t' 8,1 3 602,5 50,6
g 47,2 1 390,1 2,4
T
(1S
2 g 14,1 2 466,1 16,5
g
£SO 8,2 3 609,9 52,5
= 52,3 1 432,2 8,1
2 e 13,7 2 452,9 13,3
& 6~
Eid% 7,5 3 557,9 39,5
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S obzirom da je u relaciji (3.2) aktivnost proporcionalna brzini doze stoga je i relativho
odstupanje u odnosu na ,pravu brzinu doze“ identicno relativnom odstupanju od prave
aktivnosti. Odstupanja od , prave® vrijednosti brzine doze u velikoj su mjeri posljedica
raspréenja na zidovima i predmetima u prostoriji u kojoj su se obavljala mjerenja te
nehomogenosti polja na ve¢im udaljenostima od izvora zracenja. Prostorija u kojoj su se
obavljala mjerenja svojom veli¢inom nije bila najprikladnija s obzirom na svoju geometriju,
ali kako je cilj vidjeti da li ¢e kod vecih brzina doze GM cijev uéi u zasi¢enje (Sto se ovdje
nije dogodilo) moze se zakljuciti da je AEPD prikladan za mjerenje u visokim brzinama doze
(u podruéju osobne dozimetrije). S obzirom da je AEPD pokazao isti trend odstupanja kao i
ostali mjerni instrumenti moze se re¢i da su dobiveni rezultati zadovoljavajuéi 1 da je mjerni

uredaj ALARA OD prikladan i za mjerenje brzina H (10) reda veli¢ine mSv/h.

3.3.4. Ispitivanje odziva AEPD-ova ALARA OD u pulsnom polju angiografskog rendgenskog
uredaja

Da bi se ALARA OD AEPD mogao koristiti kao osobni dozimetar u intervencijskoj
radiologiji (IR) bilo je nuzno ispitati prikladnost rada u pulsnim poljima modernih
angiografskih rendgen uredaja. Nacin rada 1 karakteristike angiografskih rendgen uredaja je
opisan u Prilogu 1. Kod takvih uredaja trajanje pulsa rendgenskog zracenja traje u rasponu 1-
20 ms, a frekvencije pulseva su u rasponu 1-30 s*. ALARA AEPD, koji kao detektor ima GM
cijev s mrtvim vremenom od oko 20 s, trebao moci razluciti takve ionizacijske dogadaje §to
je trebalo i eksperimentano potvrditi. 1z tog razloga provedena su dva odvojena
eksperimenta, oba u kontroliranim uvjetima dvorane za intervencijsku radiologiju gdje su
simulirani uvjeti zracenja i rasprSenja kakvi su uobicajeni u intervencijskoj radiologiji. U
prvom eksperimentu kao pacijent — rasprSiva¢ postavljen je trup Rando-Alderson fantoma
(Slika3.11.).

Mjerenja H'(10) i brzine H*(10) su napravljena koriStenjem mjernih uredaja AEPD-a
ALARA OD i Thermo Eberline FH 40 GL 10 te TL dozimetrima postavljenim na stalku na
polozgju intervencijskog radiologa. Mjerenja doze u snopu provedena su koristenjem DAP-
metra®? ugradenog na izlazu iz rendgenske cijevi samog angiografskog rendgen uredaja
Angiografski rendgen uredaj je bio postavljen u PA ili RAO polozaj, a mjerni uredaji

(dozimetri 1 mjeraci brzine doze) su bili udaljeni oko 50 cm od centralne osi snopa zracenja.

? DAP —dose area product —umnozak dozei povrSine polja
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Fluoroskopska snimanja su provodena u ukupnom trganju od 9 minuta u 6 odvojenih
fluoroskopija. Korigene su vrijednosti povrdine polja (FOV*®) 17*17 ina (43,2%43,2 cm) i
12*12 inca (30,5*%30,5 cm), mali ili veliki fokus, uz automatsko biranje parametara rendgen
uredaja za snimanje abdomenaili glave. Fluoroskopska snimanja su provedenas 7,5 pulsevau
sekundi. Nakon fluoroskopiranja provedena su cine snimanja s izborom parametara za

abdomen i glavu u brzom (7,5 f/s*) ili jako sporom ( 5 f/s 2 f/s 1 f/s) reZimu snimanja.

Slika 3.11. Rando Alderson fantom trupa koji je koriSten kao izvor rasprsenja (pacijent)

Rezultati vremenskog prikaza izracunate brzine H*(10) zabiljeZene AEPD-om su prikazani na
Slici 3.12. Najveca brzina doze od 16256,9 uSv/h je zabiljezena pri samom kraju mjerenja

. . . . . . . 15 - . .
kada je angiografski rendgenski uredaj radio u cine™ sporom nacinu rada, za snimanje glave

Y FOV - Field Of View
14 f/s — frames in second
' Cine — natin rada angiografskog rendgenskog uredaja, pogledati u Prilogu 1
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pri ¢emu je doza u snopu mjerenja s DAP-metrom samog angiografskog rendgena iznosila
973 mGy/min.
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Slika 3.12. Vremenski prikaz izmjerene brzine H*(10) tijekom eksperimenta.

Maksimalna brzina H* (10) koju je zabiljezio Thermo Eberline FH 40 GL 10 hila je 16095
puSv/h. Ukupna zabiljeZzena doza AEPD-om tijekom provodenja eksperimenta bila je 185,7
MUSv dok je vrijednost zabiljezena TLD-om bila 237 uSv sto daje razliku od -21,6 % u odnosu
na TLD. S obzirom na takvu razliku moze se smatrati da je AEPD ALARA OD prikladan za

mjerenje u pulsnim poljima angiografskih rendgen uredaja.

U drugom eksperimentu na polozgj intervencijskog radiologa postavljen je fantom od plastike
ispunjene vodom. Na fantom je stavljena zaStitna olovna pregaca i zaStita za Stitnjacu.
Mjerenje rasprSenog zracenja je provedeno koristenjem AEPD —a ALARA OD, Thermo
Eberline FH 40 GL 10, vanjske sonde Thermo Eberline FHZ 612 te TLD-ova. PoloZgji
mjernih instrumenata na fantomu operateru su prikazani na Slici 3.13.
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Slika 3.13. Postav mjernih instrumenata na zaStitnoj olovnoj pregaci fantoma -
intervencijskog radiologa. lako su postavljena 3 AEPD-a za potrebe ovog rada koriSteni su
mjerni rezultati samo srediSnjeg AEPD-a i TLD-a u njegovoj ravnini.

Napravljena su 3 fluoroskopska snimanja, svako u trajanju 3 minute. Najveca brzina H*(10)
koju je zabiljezio Thermo Eberline FH 40 GL 10 bila je 1245 uSv/h tijekom zadnje
fluoroskopije, kada je DAP-metar angiografskog uredaja zabiljezio brzinu doze u snopu od
157 mGy/min. Vanjska sonda Thermo Eberline FHZ 612 zabiljezila je najvecu brzinu doze
od 1106 pSv/h. Vremenska raspodjela brzine doze zabiljezene AEPD-om na prsistu fantoma
operatera iznad zastitne olovne pregace (srediSnji AEPD na Slici 3.13.) prikazana je na Slici
3.14.
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Slika 3.14. Vremenska raspodjela brzine doze zabiljezena AEPD-om ALARA OD koji je bio
smjesten iznad zastitne olovne pregace u na sredini prsista fantoma operatera. Crvena

horizontalna linija je postavljena na vrijednost brzine lokalnog pozadinskog zracenja koja je
unutar operacijske dvorane iznosila 90 nSv/h.

Najveca brzina doze koju je zabiljezio AEPD je iznosila 1089 uSv/h. Ukupna doza koju je
zabiljezio AEPD tijekom drugog eksperimenta je bila 7,8 uSv dok je vrijednost koju je
zabiljezio TLD, koji je bio u ravnini s tim AEPD-om, bila ispod granica detekcije (85 uSv),
odnosno preniska da bi se mogla ispravno tumaciti.

U drugom eksperimentu je potvrdena prikladnost AEPD-a ALARA OD za koristenje kao
osobnog dozimetra jer za razliku od TLD-a omogucuje biljezenje vrlo niskih doza tijekom
relativno kratkih izlaganja rasprSenom zracenju. Na taj nacin moguce je provodenje osobne

dozimetrije tijekom pojedinacnih intervencijskih postupaka gdje su brzine doze vrlo bliske

onimaod LBG-a.
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4. Vremenski razluciva osobna dozimetrija — eksperimentalni rezultati

Kao §to je ve¢ i navedeno, koriStenje aktivnih elektronickih dozimetara kao 0sobnih
dozimetara nije uobicajena praksa u osobnoj dozimetriji. Kako bi se istrazile moguénosti koje
omogucava taj novi pristup, aktivne elektronske dozimetre smo koristili kao osobne dozimetre
i mjeraCe brzine doze za radnike koji su na razli¢it nacin pri svome radu izlozeni djelovanju
ionizirajuéeg zracenja rendgenskih uredaja. Izabrali smo razliCite profesionalce prema koli¢ini
njihove izlozenosti — od minimane izlozenosti kod sigurnosnih radnika koji rade uz
rendgenski uredaj za kontrolu prtljage i osobnih predmeta na zra¢nim lukama do lijecnika
specijalista intervencijskih radiologa koji su subspecijalisti s ngjvisim primljenim dozama
unutar populacije medicinskih specijalista izloZenih zraenju. Dobiveni podaci o vremenskoj
raspodjeli primanja doze i brzine doze iskoristiti ¢e se za model procjene efektivne doze za
cijelo tijelo na nac¢in kako to do pojave ovakvog pristupa nije bilo moguce — retrospektivna
dozimetrija za odredeni vremenski interval — prozor unutar perioda noSenja dozimetra. Ta

procjena je napravljena za intervencijske radiologe i opisana u poglavlju 5.

4.1. Radnici koji rade s rendgenskim uredajem za kontrolu prtljage i osobnih predmeta

41.1. Uvod

Stru¢nom evaluacijom radnih mjesta radnika koji provode sigurnosni pregled putnika i
rendgensko prosvjetljavanje prtljage i poSiljki u zra¢nim lukama (dalje sigurnosni radnici),
provedenom 1999. godine utvrdeno je da uz tadaSnje optereéenje poslom nije postojao

opravdani razlog za njihov dozimetrijski nadzor.

Od 2006. godine mjere sigurnosti u zracnim lukama znatno su postrozene sto je za posljedicu
imalo povecan broj komada prtljage i osobnih predmeta koji se kontrolirgju koristenjem
rendgenskog uredaja, a ¢eSCe otvaranje rucne prtljage zbog vadenja predmeta s tekucim
sadrzajem uz usporavanje protocnosti uredaja moze i povecati mogucu povremenu izlozenost
sigurnosnog radnika koji otvara prtljagu rasprSenom zracenju kroz nepotpuno zatvorene
zastitne olovne zavjese pri ulasku i izlasku predmeta na pokretnoj traci u i iz uredaja. Ukupno
vrijeme zraCenja rendgenske cijevi i radno opterecenje (eng. workload) je takoder povecano.
Iz tog razloga je provedeno opsezno istrazivanje tih radnih mjesta koje ¢e ih, s obzirom na

njihove specifi¢nosti, nedvojbeno karakterizirati [Suri¢ Mihi¢ et al 2012].
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Tijekom istrazivanja izloZzenosti sigurnosnih radnika koristenjem samo TLD-ova dobiveni
rezultati nisu bili pouzdani i nisu omogucavali donosenje kvalitetnih zaklju¢aka. Naime,
vrijednosti oCitane na TLD-ovima koje su nosili razliiti sigurnosni radnici varirae su u
rasponu od nule do nekoliko mSv §to nije bilo realno s obzirom na nacin rada i mogucnost
ozracivanja pri radu s kabinetskim rendgenskim uredajem. Pasivni dozimetar, kao $to je TLD
nije u moguénosti dati podatke o dinamici primanja doze tako da nije bilo moguce zakljuciti
da li je takva doza primljena od izlaganja rasprSenom zracenju tijekom mjernog perioda ili od
nekoliko izlaganja direktnom snopu unutar samog rendgen uredaja. U cilju osiguravanja
kontroliranih mjerenja koji ¢e dati pouzdane rezultate javila se potreba za mapiranjem
prostorne raspodjele rasprsenog rendgenskog zracenja u okolini takvih uredaja. Koristenjem
tako dobivenih podataka vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalentate iz vrijednosti
osobnog doznog ekvivalenta, dobivenog noSenjem osobnog dozimetra (AEPD i TLD
zajedno), moZze se pravilno procijeniti izloZzenost sigurnosnih radnika rasprSsenom
rendgenskom zracenju.

S obzirom nato dasu brzine H*(10) rasprSenog zra¢enja blago povisene u odnosu na lokalno
prirodno pozadinsko zracenje (LBG) trazena je mjerna oprema koja moze omoguditi
simultana mjerenja u §to vise to¢aka u okolini rendgenskog uredaja. Koristenje veé¢eg broja
uobicajenih mjernih uredaja za te svrhe (kao $to je Thermo Eberline FH40GL - najkoristeniji
mjerni instrument za terenska mjerenja dH*(10)/dt i H*(10) u podruéju zastite od
ionizirajuceg zracenja) za biljezenje vremenskog zapisa podataka o brzini doze nije bilo
prikladno jer takvi uredaji trebaju biti stalno povezani s raCunalom S§to zbog glomaznosti
takvog kompleta ga ¢ini izrazito neprikladnim za terenska mjerenja ovog tipa, ometaju radni
proces i financijski je iznimno zahtjevno. Stoga smo koristili AED-ove kao relativno jeftine
instrumente, malih dimenzija, koji omoguéavaju simultanu provedbu mjerenja u vise tocaka,
u realnim situacijama bez remecenja uobicajene rutine sigurnosnih radnika ¢iji posao zahtjeva

iznimnu koncentraciju i slobodu kretanja.

Promatranjem nacina rada sigurnosnih radnika, tijekom obavljanja redovnih postupaka
kontrole kvalitete rendgenskih uredaja, takoder je uoCeno da vrlo Cesto, zbog gomilanja
predmeta na pokretnoj traci, dolazi do situacije da rendgenska cijev radi, a zastitne olovne
zavjese nisu zatvorene sa strane ulaza. U slucaju kada su olovne zavjese na ulazu u tunel za
inspekciju pravilno zatvorene, dH*(10)/dt je bila unutar varijacija prirodnog pozadinskog
zracenja, a u slucaju djelomic¢no otvorenih olovnih zavjesa izmjerene vrijednosti dH* (10)/dt

su bile povisene. U realnim radnim uvjetima Ceste su situacije kada pove¢i ili dugatak komad
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osobne prtljage ulazi u tunel za inspekciju ostavljajuci olovne zavjese djelomi¢no otvorenima
tijekom rada rendgenske cijevi. Takoder, tijekom guzvi, kada veliki broj putnika prolazi kroz
sigurnosnu kontrolu dolazi do gomilanja objekata pred tunelom za inspekciju na nac¢in da novi
objekt ulazi dok se prethodni jo§ ozracuje. Sli¢na situacija se deSava i1 na izlazu iz tunela za
inspekciju. Podjedica takvih situacija je povecanje vrijednosti dH*(10)/dt u okolini
rendgenskog uredaja, kao rezultat rasprSenja rendgenskog zrafenja na skeniranim

predmetima, a time i moguce povecanje vrijednosti efektivne doze sigurnosnih radnika.

Rendgenski uredaj oko kojeg su obavljana mjerenja je na ulazu/izlazu iz inspekcijskog tunela
imao dodatni tunel od pleksiglasa pa smo takoder i1 procjenili efekt koji takva novina donosi
sa stajaliSta zaStite od zraCenja. Najve¢i doprinos tunela od pleksiglasa nije funkcija
radijacijskog Stita u njegovom uobicajenom smislu ve¢ je to odmicanje polozaja sigurnosnog
radnika od mjesta kraj ulaza / izlaza u tunel za inspekciju — povecanje udaljenosti od izvora
smanjuje dozu. Takoder, uporaba takvog tunela sprijecava sigurnosnog radnika da stavljaruke
u inspekcijski tunel, $to se ¢esto dogada kada, u cilju ubrzavanja protoka putnika tijekom

guzve, radnici Cesto guraju u ili izvlace van predmete iz inspekcijskog tunela.

4.1.2. Materijai i metode

Da bi odredili podrucje izlozenosti oko protocnog rendgen uredaja za kontrolu prtljage i
osobnih predmeta i izlozenost ioniziraju¢em zracenju sigurnosnih radnika koji rade sa i uz
rendgenske uredaje za kontrolu ru¢ne prtljage, upotrijebili smo viSe aktivnih elektronickih
dozimetara (AED) tipa ALARA OD, 2 uredaja Thermo Eberline FH40GL,
termoluminiscentne dozimetre za odredivanje ukupne vrijednosti H*(10) tijekom trajanja
eksperimenta.

Set AED-ova ALARA OD je osim akumulirane doze H*(10), biljezio podatke o brzini doze
dH*(10)/dt i trajanju izloZenosti vrlo niskim intenzitetima rasprSenog rendgenskog zracenja
na izabranim polozagjima u okolini rendgenskog uredaja, omogucuju¢i time i dobivanje
prostornog razlu¢ivanja polja zracenja.

Izmjerena je ukupna doza i brzina doze zracenja na poloZgjima radnih mjesta uz rendgenski
uredaj tipa Heimann HI — SCAN 6040 si koji se koristi za kontrolu ru¢ne prtljage i osobnih
predmeta putnika u avio prometu. Nacin rada i karakteristike tog rendgenskog uredaja dane su

u Prilogu 1.
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U procesu umjeravanja nije moguce (jer ne postoji standard za pozadinsko zracenje) umjeriti
AED-ove za energije pozadinskog zracenja pa je bilo iznimno vazno provesti uskladivanje
razli¢itih odziva dozimetara, koji mogu varirati zbog geometrije GM cijevi i njezine
energijske ovisnosti (opisane u 3.2.3). Stoga smo postavili 9 AED-ova ALARA OD u ured
koje sigurnosni radnici koriste za odmor i administrativne poslove, u ukupnom tragjanju 5 dana
(od 23.9. u 12:45 do 28.9. u 11:15). Prosjecna vrijednost brzine doze pozadinskog zracenja
mjerena je umjerenim mjernim uredajem Thermo Eberline FH 40 GL i iznosila je 120 nSv/h.
Tijekom tih 5 dana AED su mjerili vremenski neovisno brzinu impulsa (broj impulsaizmjeren
tijekom 1 sata) koji je otkrio uobicajene varijacije u LBG u rasponu 10-20 %.

S obzirom da GM cijev biljezi ionizacijske dogadaje, izabrano je najkrace vrijeme integracije
za koje je relativna nesigurnost prihvatljiva (<20%), Sto je predstavljalo kompromis izmedu
broja ocekivanih impulsa (veéi broj impulsa zahtijeva veée integracijsko vrijeme Sto za
posljedicu ima smanjenje vremenske rezolucije) i varijacija u LBG-u. Prosjecan broj pulseva
unutar jednog sata za grupu AED-ova (tijekom mjerenja LBG-a) je bio 29,35 sa standardnim
devijacijama u rasponu 3,01 - 8,21 te smo odlucili postaviti vrijeme integracije na 1h.
Dobivene vrijednosti prosjecno broja impulsa na dozimetrima tijekom mjerenja pozadinskog

zraCenja prikazane su u Tablici 4.1.

Odzivi dozimetara su prvo normalizirani na prosje¢nu vrijednost brzine ambijentalnog
ekvivalenta doze do trenutka kada su premjeSteni iz ureda u podru¢je gdje se provodi
sigurnosna kontrola koriStenjem rendgen uredaja. Odzivi AED-o0va, tj njihova ogetljivost, su
podeSeni primjenom korekcijskih faktorakoji su varirali od 0,70 do 1,42.
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Tablica 4.1. Vrijednosti prosjecnog broja impulsa na sat sa pripadaju¢im standardnim
devijacijama, koji su tijekom mjerenja pozadinskog zracenja zabiljezili AED-ovi. Izracunom i
primjenom korekcijskog faktora za svaki dozimetar odzivi grupe dozimetara su normalizirani

na prosjecnu vrijednost H*(10) u prostoru u kojem nema doprinosa od rendgenskog zracenja

srednji
ALARA
20 22 27 34 40 41 46 51 52 broj
OD br.
imp/h
sr. br.

imp/h | 27,39 23,11 42,20 3521 20,99 22,57 20,63 33,17 3888 29,35
bg

st.dev. | 5,14 3,58 594 4,13 3,47 3,01 3,24 5,17 3,81

st.dev.

18,78 15,50 14,06 11,73 16,55 13,33 15,70 15,58 9,79
(%)
korekc.

1,07 1,27 0,70 0,83 1,40 1,30 1,42 0,88 0,76
faktor

lako podaci 0 spektru LBG-a nisu bili poznati zakljucili smo da se ovaj nacin korekcije
osjetljivosti moze primjeniti i za energije rendgenskog zracenja < 200 keV. Isti faktori se,
naravno, nisu mogli primjeniti na podatke dobivene mjerenjem za vrijeme kada su AED-ovi
radili u polju rendgenskog zracenja (od 28.9. u 12:13 do 29.9. u 15:13). Primjena korekcijskih
faktora iznimno je bitna da bi se dobio set AED-ova koji kada su postavljeni na razlicite
polozaje u polju rasprsenog rendgenskog zracenja daju konzistentne rezultate.

Energijski odziv GM cijevi pokazuje ostri porast ogjetljivosti za energije ispod ~250 keV, &to
je podrugje energija koristenog rendgenskog uredaja (140 kVp), u odnosu na **’Cs. Stoga
smo, specijalno za potrebe ovog eksperimenta, proveli poseban postupak umjeravanja
Postavili smo AED-ove zgedno s umjerenom vanjskom sondom Thermo FHZ 612,
povezanom na Thermo Eberline FH 40 GL mjerni uredaj i osobno racunalo, na unutarnju
stranu tunela od pleksiglasa na ulazu u rendgenski uredaj. Mjerni set je 2 sata, tijekom najvece
guzve — najveceg opterecenja rendgen uredaja, mjerio rasprseno zracenje. Umjerni faktori su

odredeni koriStenjem ukupnih akumuliranih vrijednosti.
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Uskladeni i umjereni AED-ovi su postavljeni oko rendgenskog uredaja, kao $to je prikazano
na Slici 4.1. na polozaje gdje su se ocekivali najjaci prodori rasprSenog rendgenskog zracenja
prema uobicajenim poloZajima sigurnosnih radnika. U cilju simulacije maksimalnog radnog

optereenja, svi putnici koji su prolazili kroz sigurnosni pregled su koristili taj rendgenski

uredaj.
e % @
$\E\ et 27 .
(3) ,—541 1
R g s PUTNICI
Z ;I et <—
40 L
' — 5 -
(4) VRATA ZA il
= DETEKCUU
METALA

Slika 4.1. Polozaji AED-ova @), oznaceni njihovim serijskim brojevima, oko koristenog
rendgenskog uredaja. Uobicajeni polozaji radnih mjesta sigurnosnih radnika su
oznaceni brojevima 1-4. AED-ovi 51 i 22 su se nalazili na udaljenosti 3,2 i 10 m od
rendgenske cijevi. L predstavlja duljinu inspekcijskog tunela, a D razmak izmedu

dva uzastopna objekta.

Kao §to je ve¢ navedeno, mjerenja rendgenskog zraCenja su pocela 28. rujna u 12:13, a
zavrsila 29. rujna u 15:13. Vrijeme trajanja mjerenja je bilo ograni¢eno sigurnosnim
protokolima.

Uobicajeni polozaji radnih mjesta sigurnosnih radnika prikazani su i oznaceni brojevima 1-4
na Slici 4.1. Tim sigurnosnih radnika koji radi na jednom kabinetskom sustavu se obi¢no
sastoji od 4 covjeka Ciji su opisi radnih mjesta 1 potencijalnog optereCenja zracenjem
prikazani u Tablici 4.2. Pojedini sigurnosni radnik ne provodi ¢itavo radno vrijeme na istom
radnom mjestu ve¢ se provodi rotacija unutar tima pri ¢emu je jedan sigurnosni radnik na

polozaju radnog mjesta 20 minuta.
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Tablica 4.2. Opis karakteristika pojedinog radnog mjesta (1-4), s obzirom na lokaciju
oznaceniu na Slici 4.1., u okolini rendgenskog uredaja za kontrolu prtljage te potencijalno

opterecenje zracenjem

Polozaj Potencijalno optereéenje
radnog Karakteristike — opis radnog mjesta oney P ]
mjesta Zzracenjem

Mogucée rasprsenje na otvorenim
olovnim zavjesama nakon ulaska
prtljagei/ili koSarice sa osobnim

preuzima predmete koji se kontrolirgju i
stavljaih u na pokretnu traku kojom ulaze u

rdg stvarimau rdg
upravljacka konzola — upravlja radom rdg Zaklonjen ku¢istem rdg uredaja,
2 uredaja te proucava sliku prosvijetljene na manje izlozZen rasprsenom
prtljage na monitoru zracenju
Moguce rasprSenje na otvorenim
3 otvaraprtljagu i vrS pregled sumnjivog olovnim zavjesama nakon izlaska
sadrZaja, oduzima zabranjene predmete prtljagei/ili koSarice sa osobnim
stvarimaiz rdg
provodi osobni pregled putnikas NajbliZi izlasku prtljage iz rdg-a,
4 detektorom metala, povremeno pomaze moguce rasprsenje na otvorenim
putnicimau preuzimanju prtljage s trake, zavjesama nakon izlaska prtljage i/ili
povremeno pomaze djelatniku na 3 koSarice sa osobnim stvarimaiz rdg

Da bi verificirali rezultate dobivene preko odredivanja ambijentalnog doznog ekvivalenta
provedena je osobna dozimetrija koriStenjem aktivnog elektronickog dozimetra. AEPD
ALARA OD 4 je nosio jedan sigurnosni radnik, zgedno s TLD-om, koji radi uz isti tip
rendgenskog uredaja, ali ne u istoj zra¢noj luci. Za potrebe umjeravanja tog uredaja na
pozadinsko zraenje, provedena je ista procedura kao i za ostale AED-ove, smjeStgem
nekoliko dana u lokalnom uredu, daleko od rendgenskih uredaja. S obzirom da se pri
odredivanju Hp(10) gleda samo doza od profesionalne izlozenosti, uvodenje korekcijskih
faktora za pozadinsko zracenje nije bilo nuzno jer se od ukupne brzine impulsa oduzima
prosjecna brzina impulsa za vrijeme kada je dozimetar bio smjeSten u uredu sigurnosnih
radnika, a na ostale impulse se primjene umjerni koeficijenti dobiveni u prethodno
navedenom umjeravanju koristenjem Thermo Eberline mjernog uredaja. Ovaj nacin
oduzimanja prosjecne vrijednosti broja impulsa na sat eliminira problem nepoznavanja
lokalnog pozadinskog zracenja te smanjuje doprinose mjernoj nesigurnosti od mjerenja LBG-

a
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Podaci s AED-ova su preuzeti u racunalo i obradeni koriStenjem ALARA OD racunalnim

programom.

4.1.3. Rezultati i rasprava

Rezultati mjerenja brzine impulsa u vremenu (izrazeni preko broja impulsa u prethodno
odabranom integracijskom intervalu od 1h) koristenjem AED-ova, su prikazani na Slici 4.2.
Prikazani su originalni mjerni podaci pomnoZzeni s korekcijskih faktorom. Znacajan porast
brzine impulsa koji se vidi pri kraju vremenske skale se podudara sa postavljanjem AED-ova
na mjerne polozaje uz aktivni rendgenski uredaj, 28. rujna u 12:13 $to je prikazano kao 5.5

dan narelativnoj vremenskoj skali.
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Slika 4.2. Graficki prikazi brzina impulsa mjerenih AED-ovima kao broj impulsa
akumuliranih u 1 h u ovisnosti o vremenu. Prikazani su originalni mjerni podaci pomnozeni s
korekcijskim faktorima. Serijski broj AED-a/najblize radno mjesto su oznaceni u gornjem

lijevom kutu svakog grafa. Nula na vremenskoj skali se odnosi na 23. rujan u 12:45h
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AED br. 51 (3.2m od rendgenske cijevi) i br. 22 (oko 10 m od rendgenske cijevi) su bili
postavljeni na stup odnosno zid. Ta dva AED-a su biljezili samo LBG zracenja, tj. Rasprseno
rendgensko zracenje je bilo prenisko da bi ga se moglo razluciti unutar varijacija samog LBG-
a. Nepostojanje zabiljeske o brzine doze cCija je vrijednost iznad one od pozadinskog zracenja

se moglo 1 o¢ekivati uzimajuci u obzir apsorpciju u zraku.

Slika4.3. predstavlja detalj iz Slike 4.2, tj. izdvaja vremenski interval od 28. rujnau 12:13 do
29. rujna u 15:13 (radni period), pri ¢emu je oduzeta vrijednost brzine LBG ambijentalnog
doznog ekvivalenta. Za sve AED-ove povecana brzina doze se poklapala s aktivnoscu
rendgenske cijevi. Tijekom noci (od dana 6.0 do 6.2) nije bilo aktivnosti (letova) i stoga nije

bilo ni mjerljivog porasta brzine doze iznad LBG-a.

AED serijskog broja 27, koji je bio postavljen na monitor uz operatera (radno mjesto 2), je
zabiljezio jedva vidljivo zraCenje (iznad LBG-a), $to sevidi na Slici 4.2. i Slici 4.3., jer je bio

zaSticen kuciStem rendgenskog uredaja

Uzorak vremenskog prikaza brzine impulsa tijekom radnog perioda se razlikuje izmedu dva
uzastopna dana, 28. 1 29. rujna, Sto se moze pripisati razli¢itom dnevnom opterecenju (vidi
Sliku 4.3.). Unutar pojedinog dana, uzorak brzine impulsa je oCigledno jako slican za sve
AED-ove $to govori u prilog pouzdanosti umjerne i mjerne procedure. Takoder je evidentno
da se brzine impulsa razlikuju za AED-ove na razli¢itim polozajima. Postoji jasna razlika
izmedu brzinaimpulsa zabiljezenih od dva ekvivalentna seta AED-ova postavljenih naulazu i
izlazu iz inspekcijskog tunela (Slika 4.1. i Slika 4.2.). priblizno 50% viSe brzine impulsa
zabiljezene su na AED-ovima na ulazu u inspekcijski tunel, u blizini poloZaja radnog mjesta 1
(AED-ovi br. 46, 52 i1 41). Takve vrijednosti su bile ofekivane poznavajué¢i nain rada

rendgenskog uredaja za kontrolu osobne prtljage.

61



400

200

408

200 |

408

200

408

200

408

200 -

408 =

200 -

ocitanje AED-a (broj impulsa/h)

408 27 / 2 monitor| .
200 | -

0 1 . L — I
56 6,0 6.4

relativno vrijeme (dani)

Slika 4.3. Brzina impulsa rasprsenog rendgenskog zracenja u ovisnosti o vremenu (brzina
impulsa LBG-a je oduzeta) mjerena AED-ovima samo tijekom mjerenja kod rendgenskog
uredaja. Serijski broj AED-a/najblize radno mjesto su oznaceni u gornjem lijevom kutu

svakog grafa.

Kada je predmet preneSen transportnom trakom kroz olovne zavjese u inspekcijski tunel,
prednja strana predmeta presieca infracrveni snop svjetlosnih barijera (koje se nalaze na
ulaznoj strani tunela, odmah nakon olovne zavjese) i generator rendgenskog zraCenja se
simultano pali. ZraCenje traje dok straznja strana predmeta ne prode liniju u Sredini

inspekcijskog tunela (L/2, L je duljinainspekcijskog tunela, vidi Sliku 4.2.). S obzirom nato
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da je prakticki nemoguce uzeti u obzir oblik predmeta koji se skenira i detaljan raspored
predmeta koji ulaze u inspekcijski tunel, provedena je raspravaa o udaljenosti izmedu dva
uzastopna objekta i njezinom utjecaju na razliku (ulaz/izlaz) mjerene brzine impulsa od

rasprSenog zracenja.

U slucaju jednog predmeta (udaljenost D izmedu 2 uzastopna predmeth)DrasprSeno

zragenje je propusteno kroz otvorene olovne zavjese na ulazu od trenutka paljenja rendgenske
cijevi to trenutka kad su olovne zavjese propisno zatvorene. Za predmete Cija je duljina
d<L/2, olovne zavjese na izlaznoj strani su zatvorene tijekom cijelog vremena zrafenja i
rasprSeno zracenje ne moze biti zabiljeZzeno na izlaznoj strani iz inspekcijskog tunela. Kod
predmeta duljine d>L/2 olovne zavjese na izlaznoj strani su otvorene (moze do¢i do
propustanja rasprSenog zracenja) u trajanju (d-L/2)/0.2 m/s, samo kada prednja strana
predmeta izlazi iz inspekcijskog tunela. Udio takvih velikih objekata je iznimno nizak paje

njihov doprinos razlici brzinaimpulsa na ulaznoj i izlaznoj strani minimalan.

Kolona predmeta koji se uobicajeno formira tijekom guzve opcenito preferira razliku u
propustanju rasprsenog zracenja izmedu ulaza i izlaza. To je osobito naglaSeno kod gusto
poslaganih predmeta (D<L/2). Iznimke od ovog ocekivanja su slucajevi kada su objekti
razmaknuti za D=L/2, i kod kolone objekata bez razmaka. U tim slufajevima nema razlike
izmedu brzine impulsa rasprSenog zracenja na ulazu i izlazu. Dakle, najznacajniji izvor
rasprSenog zraenja mjerenog na izlaznoj strani je gomilanje objekata koji ulaze u

inspekcijski tunel tijekom sati guzve.

Izmedu AED-ova postavljenih u blizini poloZgjaradnog mjesta 1, najveci ukupni broj impulsa
je zabiljezio AED 46 koji je bio zdjepljen unutar tunela od pleksiglasa, blize olovnim
zavjesama. AED-ovi 52 41 su se nalazili svanjske strane tunela od pleksiglasa (Slika4.1.).

Napravljenaje procjena Stita od zracenja tunela od pleksiglasa koristenjem atenuacijskog
zakona.

— 4.2

pri Cemu je: — — omjer intenziteta zracenja nakon i prije prolaska kroz materijal
M —maseni atenuacijski koeficijent materijala

z — efektivna duljina puta zracenja kroz materijal
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Kori&tenjem masenog atenuacijskog  koeficijenta 0,15 cm?g za pleksiglas
[http://physics.nist.gov/PhysRef Data/ X rayM assCoef/ComTab/pmma.html],  gustoce 1,19
g/lcm®  [http://physics.nist.gov/cgi-bin/Star/compos.pl ?matno=223] i efektivne debljine
pleksiglasa 1 cm (za radna mjesta 1 1 3) , dobili smo redukciju intenziteta rasprSenog zracenja
za 16%. Tunel od pleksiglasa je bio dugacak 40 cm sa zidovima debljine 0,5 cm. Uobicajene
udaljenosti polozaja radnih mjesta 1 i 3 od olovnih zavjesa, pokraj rendgenskog uredaja sa ili
bez tunela od pleksiglasa su 70 odnosno 30 cm.

Mjerni rezultati su jasno pokazivali vezu izmedu broja putnika koji prolaze kroz sigurnosnu
kontrolu (osobito njihove prtljage) i povecanja mjerene brzine impulsa. Na Slici 4.4. prikazan
je uzorak brzine impulsa u vremenu, mjeren reprezentativnim AED-om sa sumom broja
putnika po letu unutar intervala od jednog sata. Istrazen je tok putnika u vremenu i brzina
impulsa u vremenu ( s oduzetom brzinom LBG-a) mjerena na ulazu u inspekcijski tunel (AED
br. 46) i stavljena na istu vremensku skalu, kao Sto je prikazano na Slici 4.4. (nula na
relativnoj vremenskoj skali predstavlja 28.9. 0:00 h, mjerenja AED-a br. 46 narendgenskom

uredaju su pocela u 0,50971 na relativnoj vremenskoj skali).
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Slika 4.4. zbroj putnika po letu, unutar intervala od 1 sata u ovisnosti o vremenu i ocitanje

AED-a u vremenu za AED 46 postavljen na ulazu u inspekcijski tunel.

Tijekom mjernog perioda, ukupan broj od 3600 putnika je prosao kroz sigurnosnu kontrolu na
odabranom rendgenskom uredaju. U cilju predstavljanja toka putnika u vremenu, koriStena je
prihvatljiva pretpostavka u kojoj svi putnici na nekom letu prolaze sigurnosnu kontrolu u
intervalu 2 do 0,5 h prije ukrcavanja. Rezultati na Slici 4.4. vizualno pokazuju dobru

vremensku korelaciju izmedu ova dva seta podataka.
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Umjerni koeficijenti i za LBG 1 rasprSeno rendgensko zrafenje su izracunati koriStenjem
rezultata dobivenih mjerenjima brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta pomoc¢u mjernog
uredaja Thermo Eberline FH 40 GL. Prosje¢na vrijednost brzine ambijentalnog doznog
ckvivalenta je bila 120 nSv/h uz prosjecan broj impulsa na sat AED-ova 29,35 imp/h tako da
jeizracunata vrijednost umjernog koeficijenta 4,08 nSv/imp. S obzirom navrlo strmu krivulju
energijske ovisnosti GM cijevi [prikazano na Slici 3.4 i Slici 3.5) za energije rendgenskog
zracenja ocekivano je da ¢e dobiveni umjerni koeficijenti biti znatno nizi. Umjerni koeficijenti
za rendgensko zracenje su izraCunati koriStenjem vrijednosti ambijentalnog doznog
ekvivalenta (mjerenog s Thermo Eberline FH 40 GL) za rasprSeno zracenje, uprosjecenog za
interval od ukupno 2h. Ukupna brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta je bila priblizno 249
nSv/h, oduzimanjem prosje¢ne brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta LBG-a se doslo do
vrijednosti 129 nSv/h. Sli¢an postupak je proveden i za AED-ove, prosjecan LBG (29,35
imp/h) je oduzet od ukupnog broja impulsa (237 imp/h) ¢ime je brzina impulsa za rasprSeno
rendgensko zracenje 208 imp/h. KoriStenjem tih podataka je izracunat umjerni koeficijent
iznosa 0,62 nSv/imp. Omjer umjernih koeficijenata pokazuje da je ogetljivost GM cijevi u
AED-ovima povecana vise od 6 puta, $to je u skladu s ocekivanjima za vrijednost 140 kVp

rendgenske cijevi uzimajuci u obzir karakteristike energijske ovisnosti GM cijevi.

Koristenjem umjernog koeficijenta 0,62 nSv/h su izraCunate vrijednosti maksimalne brzine
ambijentalnog doznog ekvivalenta, od rasprSenog rendgenskog zracenja. Dobiveni rezultati

prikazani su u Tablici 4.3.

Tablica 4.3. Maksimalne vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta procjenjene

samo od rasprsenog rendgenskog zracenja, izmjerene koristenjem AED-0va

Maksimalna brzina
ambijentalnog doznog

AED br / poloZzg ekvivaenta (nSv/h)
4171 238
2712 ispod praga detekcije
20/3 80
40/ 4 130

Odredivanje efektivne doze iz mjerenja ambijentalnog doznog ekvivalenta predstavlja vrlo

konzervativnu procjenu, tj. precjenjivanje efektivne doze. Prema podacimaiz Tablice 4.3. i
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na osnovu 1800 radnih sati godisnje (8 sati dnevno), godisnje efektivne doze bi dosegnule
vrijednosti do 428 pSv za sigurnosnog radnika koji iskljgivo radi na polozaju radnog mjesta

1. S obzirom na €injenice da 1800 sati efektivnog rada (kada je rendgenska cijev ukljucena)
po sigurnosnom radniku nije realna pretpostavka, da jedan sigurnosni radnik ne stoji na
polozaju istog radnog mjesta cijelo radno vrijeme (uobicajene rotacije radnika po radnim
mjestima svakih 20 minuta) i to da su realni polozaji na kojima stoje sigurnosni radnici uvijek
daje od polozga na kojima su AED-ovi bili postavljeni, realne efektivne doze od
profesionalne izloZenosti moraju biti znatno nize od ovih vrijednosti najgoreg moguceg

scenarija koje su gore navedene.

Iz tog razloga je provedena analiza podataka osobnog aktivhog elektronskog dozimetra
(AEPD) ALARA OD kojeg je zajedno sTLD-om nosio jedan sigurnosni radnik jedno mjerno
razdoblje.

—m— Hp(10)

70
60:
50—"
40—_
30—_
20—. f . n . :I_ -

|'. | | §
104 Uiim mef wgm "

brzina doze (nSv/h) bez LBG

L] |
-10 4 u .

20 . —m

relativno vrijeme (dan)

Slika 4.5. Vremenski prikaz brzine osobnog doznog ekvivalenta jednog sigurnosnog radnika

za jedno mjerno razdoblje

Na Slici 4.5. dan je vremenski prikaz brzine osobnog doznog ekvivalenta H,(10) od kojeg je
oduzeta srednja vrijednost brzine doze pozadinskog zracenja, za jedno mjerno razdoblje.

Vrijednosti brzine doze su iznimno male i prakticki unutar mjerne nesigurnosti instrumenta.
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Naime vrijednosti nakon oduzimanja brzine doze LBG-a su od -20 nSv / h do 25 nSv /h &o za
prosjec¢nu vrijednost LBG-a od 90 nSv/h iznos do 28% varijacija u brzini doze sto je i
uobicajeno. Kod tako malih vrijednosti tesko je razlikovati rasprSeno rendgensko zracenje od

varijacijau LBG-u.

Graficki prikaz ukupne vrijednosti akumulirane doze u AEPD-u dan je na Slici 4.6. Krivulja
koja povezuje tocke mjerenja je glatka, ne pokazuje nikakve skokove u vrijednosti i promjenu
nagiba — to znaci da prakticki nije zabiljezena povecana dodatna vrijednost od vanjskog
zracenja. TLD dozimetar (nose se jedno mjerno razdoblje) koji je nosen uz AEPD je pokazao

vrijednost Hy(10) ispod granice detekcije Sto se biljezi kao 0.
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Slika 4.6. Prikaz ukupne doze mjerene AEPD-om za jedno mjerno razdoblje. Vrijednost
ukupno dobivene doze odgovara vrijednosti dobivene samo od lokalnog pozadinskog

zracenja.
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4.1.4. Zakljucak

Mjerni set koji se sastojao od vise AED-ova se pokazao kao dobar izbor mjernog instrumenta
u sluc¢ajevima kada su nuzna simultana mjerenja polja zracenja na razliitim pozicijama uz
istovremeno minimalno remeéenje radnog procesa. Uporaba takvog seta postavljenog u
okoliSu sustava za rendgensku kontrolu osobne prtljage je omogucila novi pogled u
vremensku raspodjelu brzine doze pri ¢emu je istovremeno dana i prostorna informacija o

raspr§enom zrac¢enju u tom prostoru.

Umjeravanje provedeno posebno za potrebe ovog mjerenja je pokazalo da odgovarajuce
umjeren AED koji uz to ima moguénost vremenske rezolucije omogucéuju potpuno novi
pristup u nadzor radnih mjesta opterecenih zraenjem, osobito onih s varijabilnim

opterecenjem.

Mjerenjima je pokazano da sve zabiljezene vrijednosti brzine impulsa iznad LBG-a su
posljedica propustanja zracenja kroz djelomicno otvorene olovne zavjese. Broj impulsa koji
su zabiljezili AED-ovi postavljeni na ulazu u inspekcijski tunel je bio znacajno veci (50%) od
broja impulsa zabiljezenih naizlazu iz inspekcijskog tunela. To je objaSenjeno jednostavnom
analizom koja je pokazala da za jako gusti tok predmeta koji se skenirgju (predmeti koji se
dodiruju — $to znaci kontinuiranu aktivnost rendgenske cijevi) ili za male predmete koji su
medusobno razmaknuti za D=L/2 ne bi trebalo biti razlike u ukupnoj brzini doze rasprsenog
zraCenja izmedu ulaza i izlaza. U ostalim slucajevima doza na ulazu znatno je ve¢a od one na

izlazu.

Potvrdena je pretpostavka o korelaciji izmedu broja putnika koji prolaze sigurnosnu kontrolu 1

istovremenog povecanja brzine doze u okoliSu rendgenskog uredaja.

Napravljena je procjena najveCe brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta od izlaganja
rasprSenom rendgenskom zra¢enju na polozajima radnih mjesta 1 — 4. Konzervativna procjena
efektivne doze iz ambijentalnog doznog ekvivalenta je da najveca godis$nja profesionalna doza
moze biti primljena na polozaju radnog mjesta 1 (do 428 uSv), ali uzimajdi u obzir stvarnu

radnu rutinu sigurnosnih radnika maksimalne stvarne profesionalne doze su sigurno nekoliko
puta manje. Iz toga se moze zakljuciti da, ako se drZe radnih uputa o sigurnom postupanju s
rendgenskim uredajem, sigurnosni radnici koji rade s rendgenskim uredajem za kontrolu

osobne prtljage, ¢ak i u slucajevima visokog radnog opterecenja, ne trebaju biti pod redovnim
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dozimetrijskim nadzorom [European Commission 2009]. Takav zakljuak su potvrdila
mjerenja s aktivnim osobnim elektronskim dozimetrom koja su pokazala da je vrijednost
Hp(10) jednog sigurnosnog radnika, Kkoji je nosio tg dozimetar, u granicama mjerne

nesigurnosti instrumenta na pragu detekcije.
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4.2. AEPD-ovi u intervencijskoj radiologiji

42.1. Uvod

Pasivni dozimetri (film 1 TLD) koji se uobicajeno koriste za rutinsko provodenje osobnog
dozimetrijskog nadzora mogu dati samo jedan podatak, ukupnu vrijednost osobnog doznog
ekvivalenta koju je izlozeni profesionalac primio tijekom jednog mjernog razdoblja. Kao $to
je ve¢ naglaseno, brzina doze kojoj je ta osoba bila izlozena tijekom svog rada te trenutak
izloZzenosti nisu bili dostupni u rutinskim mjerenjima u osobnoj dozimetriji. Danasnji
tehnololoski napredak doveo je do razvoja novih nacina rada u medicini, u dijagnostici i
terapiji, koji ukljuCuju sve intenzivniji rad uz izvore ionizirajuceg zracenja. Takvi postupci su
najcesce sve zahtjevniji 1 traze potpuno novi pristup — prilagodenu i nadogradenu osobnu
dozimetriju. Doze od profesionalne izloZzenosti u intervencijskim postupcima u medicini su u
rangu od vrlo niskih do niskih doza ( ¢ak i do 50 mSv godisnje —iznad preporuc¢enih godisnjih
granica [IAEA 1996]) i uglavnom su posljedica izlaganja rasprSenom rendgenskom zracenju.
brzinama doze koje su u rasponu od brzine LBG-a (70-120 nSv/h) pai do 100 puta viSima
Variio et a 2006, Tsapaki et a 1998, Varo et a 1998].

Elektronicki dozimetri su se godinama koristili kao dodatni alarm dozimetri i tek su nedavno
uzeti u razmatranje kao regularni dozimetri za osobni dozimetrijski nadzor. U tijeku su
opsezni projekti koji istrazuju domete koriStenja aktivnih elektronickih dozimetara u
intervencijskoj radiologiji i kardiologiji [ORAMED 2008-2011]. Nove tehnologije su
omogucile proizvodnju dovoljno malih elektronickih dozimetara, s niskom potroSnjom
energije, a istovremeno velikim moguénostima sakupljanja podataka i svojstvima mjerenja u

realnom vremenu.

AEPD-ovi omogucavaju direktno o€itanje i mjerenja u realnom vremenu s funkcijom alarma
koji daje upozorenje u moguéim situacijama akcidentalnog izlaganja ioniziraju¢em zracenju.
Takva svojstva omogucéuju, samom izloZzenom profesionalcu i njegovoj osobi odgovornoj za
zastitu od zraCenja, provodenje optimizacije izlaganja zracenju §to je u medicini od iznimnog

znacaja, a direktno doprinosi ALARA principu.

Aktivni elektronicki osobni dozimetar ALARA OD je koristen zgjedno s pasivnim filmskim
dozimetrima za mjerenje ukupnog osobnog doznog ekvivalenta Hy(10) te vremensku
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raspodjelu brzine Hp(10) tijekom izlaganja medicinskog osoblja rasprsenom rendgenskom
zraCenju u sklopu provodenja postupaka u intervencijskoj radiologiji (IR) [Prli¢ et al 2008,
Prli¢ et al 2007]. Intervencijska radiologija je izabrana jer su premaistrazivanjima [Al-Ha et
al 2004], intervencijski radiolozi najizloZenija podgrupa izmedu ostalih subspecijalizacija u
dijagnostickoj radiologiji. Rasponi godis$njih doza koje su primili radiolozi pri intervencijskim
postupcima u Republici Hrvatskoj od 2003. do 2011. godine su prikazani na Slici 4.7. Gornji
rub histograma oznacava najvecu godiSnju vrijednost Hy(10) koja je zabiljezena unutar
populacije lije¢nika specijalista intervencijske radiologije. Navedeni podaci dobiveni su iz
osobnog dozimetrijskog nadzora koristenjem filmskog i/ili TL dozimetara, a vrijednosti su

izraCunate analizom podataka baze Drzavnog zavoda za radiolosku i nuklearnu sigurnost.

Iz grafa na Slici 4.7. se vidi prisutnost trenda rasta maksimalnih godisnjih doza unutar
populacije intervencijskih radiologa $to je direktna posljedica povecanja broja postupaka u
intervencijskoj radiologiji. Podaci za prvi kvartal 2012. godine pokazuju da su vrijednosti
osobnog doznog ekvivalenta za neke intervencijske radiologe veé¢ premasili maksimalne
vrijednosti od prethodne godine. 1z tog razloga nuzno je nadograditi osobnu dozimetriju ovih
profesionalaca u cilju istrazivanja nacina njihove izloZenosti i optimizacije zastite u cilju

smanjenja efektivne doze.
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Slika 4.7. Maksimalne vrijednosti godisnjeg osobnog doznog ekvivalenta za lijecnike
specijaliste radiologe u Republici Hrvatskoj. Gornji rub pojedinog stupca histograma
predstavlja ukupnu vrijednost Hy(10) zabiljezenu za lijecnika specijalista radiologa u

navedenoj godini.

Intervencijska radiologija je najbrze rastu¢a grana medicine i obuhvacéa postupke koji su
minimalno invazivni u odnosu na kirurgiju ili neke druge postupke te omogucuju lijeCenje s
bitno krac¢im postoperativnim tijekom. Postupci kateterizacije krvnih zila Cesto su vodeni
raznim tehnikama snimanja (rendgen ili ultrazvuk) u cilju dijagnosticiranja 1 lijeCenja
problema s krvnim zilama u tijelu. Tijekom provodenja postupaka u IR operater (OP),
povremeno izlaZe nezaSticene dijelove svog tijela (ekstremitete) primarnom snopu zracenja,
dok je istovremeno njegovo/njezino tijelo izlozeno indirektnom rasprSenom rendgenskom
zratenju. Na Slici 4.8 je prikazana jedna takva situacija kada se tijekom radioloske
intervencije ruke lijeCnika operatera prakticki nalaze u snopu rendgenskog zracenja

angiografskog rendgenskog uredaja.
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Slika 4.8. Fotografija situacije tijekom radioloske intervencije, ruke lijecnika radiologa —
operatera se nalaze u direktnom snopu rendgenskog zracemja. Rendgenska cijev

angiografskog rendgen uredaja je u polozaju ispod stola za pacijenta (PA projekcija).

Izvor rasprSenog zraCenja je pacijent te okolni predmeti i oprema. Uzorak vremenske
raspodjele brzine doze kojoj su izloZzeni profesionalci u IR nije se mogao rekonstruirati od
podataka s pasivnim dozimetrima, a nosenje dozimetra samo ispod zastitne olovne pregace
cesto moze dovesti do podcjenjivanja efektivne doze jer ne ukljucuje doprinose od izlaganja
niskoenergijskom rasprsenom zra¢enju koje biva atenuirano olovnom pregatom. AEPD-ovi
ALARA OD su neprestalno mjerili i biljezili doze i brzine doze kao funkcije vremena
otkrivajuci tako jedinstveni zapis profesionalnih doza i uzoraka brzine doze na radnom mjestu
tijekom jednog uobicajenog radnog dana. Tijekom mjerenja u dvorani za intervencijsku

radiologiju radioloski tim je napravio sedam razli¢itih perkutanih intervencija.

4.2.2. Eksperimental na metoda

Za mjerenje osobnog doznog ekvival enta Hp(10) tijekom postupaka u IR Kkoristili smo AEPD-
ove ALARA OD. AEPD-ovi su biljezili ukupnu akumuliranu dozu, po¢etno vrijeme i trajanje
svake provedene fluoroskopske ekspozicije rendgenskog zracenja tijekom IR postupaka.

AEPD ima dva nacina rada (moda). Za potrebe ovog mjerenja postavljen je vremenski
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interval sakupljanjaimpulsau BG nacinu rada na 1h. Da bi AEPD preSao u aktivni (E) nacin
rada postavljen je prag 2 imp/s (prosjec¢ne brzine LBG-a varirgju od 70-120 nSv/h ili oko
prosje¢no 0,5 imp/min). Po prekoracenju zadane vrijednosti praga AEPD prelazi u E nacin
rada u kojem biljeZi vrijeme u sekundama i ukupan broj impulsa na kraju intervala. Na tg
nacin se dobiva detaljan zapis vremenskih nizova primljenih doza. Svi ocitani podaci: doze,
frakcije ekspozicije, vremenski nizovi frakcija, datumi, ukupne doze, ukupni broj impulsa GM

cijevi i ukupno vrijeme mjerenja su biljezeni neprestano.

Podaci s AEPD-a su preneseni na rac¢unalo i obradeni koristenjem ALARA OD racunalnog

programa.

Mjerenja pozadinskog zracenja provedena su koristenjem RS 131 Reuter Stokes ionizacijske
komore pod visokom tlakom. Koristen je tezinski faktor za rendgensko zraenje wr = 1.
AEPD-ovi su hili uskladeni i umjereni za mjerenje LBG-a te posebno za energije od oko 70
keV, sto je standardno umjeravanje za uobicajene angiografske jedinice koje se koriste u
intervencijskoj radiologiji [IAEA 1999a, Prli¢ et a 2006]. Prije samog eksperimenta
provedena su mjerenja u sklopu postupaka za kontrolu kvalitete (QC) koristenog rendgenskog
uredaja koji se koristi za postupke u IR. Nacin rada i karakteristike koristenog angiografskog
rendgen uredaja i izvjesée o provedenoj QC dane su u Prilogu 1. Provjerena je stabilnost
visokog napona, doza u snopu, razlu€ivanje, kontrast te doze u prostoru oko rendgenskog

uredaja.

Koristeni su mjerni uredaji: mjera¢ brzine doze Thermo Eberline FH 40 Gl-10, multimetar
RTI Electronics BARRACUDA, test objekti za odredivanje razlu¢ivosti Victoreen 07-601 i
07-619, University of Leeds TOR 18FG, test fantomi, aluminijska plo¢a 20x20x1 cm i
bakrena ploca 15x15x0,1 cm.

U ovom eksperimentu, oprema i pacijenti su smatrani izvorima sekundarnog zracenja —

rasprSenog rendgenskog zracenja.

Provedeni postupci su obuhvacali perkutane revaskularizacije zdjelice i gornjih arterija noge.

4.2.3. Rezultati i diskusija

Tijekom provodenja postupaka u IR cetiri ¢lana medicinskog tima su nosili AEPD-ove

ALARA OD kao dodatne dozimetre [Tsapaki et al 2004, Vaho et a 1998, WHO 2000]. Slika

75



4.9 prikazuje polozaj AEPD-a koji je kod svih sudionika u eksperimentu bio zalijepljen na
zaStitnu pregacu, s lijeve strane prsiSta [Vafio et a 1998, ICRP 2000, Vafioet a 2011].

Slika 4.9. PoloZaj AEPD-a s vanjske strane zastitne olovne pregace

AEPD je postavljen s vanjske strane zastitne pregace jer je to jedini nacin da se zabiljeze
stvarne brzine doze kojima su izlozeni nezasti¢eni dijelovi tijela, a 1 da se odredi koju bi
vrijednost Hy(10) izlozeni lije¢nici primili u slucaju nenoSenja zaStitne pregace Sto se
povremeno dogada. Tijekom promatranog radnog dana Cetiri specijalista intervencijske
radiologije su izvelaili sudjelovala u sedam procedura intervencijske radiologije od kojih je
svaka trgjala nagmanje 30 minuta (Tablica 4.4.). Njihov raspored tijekom prve procedure
prikazan je na Slici 4.10.
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Slika 4.10. Raspored specijalista pri provodenju prve intervencijske procedure (I)

| ispod plave

-\ e

=

I

Tablica 4.4. Raspored intervencijskih postupaka za jednog specijalista intervencijske
radiologije koji je nosio AEPD br. 00204. Za svaki postupak je naznacena njegova uloga

trajanje rada AEPD-a
IR vrijeme provodenja | ulogaspecijalistau u E nacinu rada poloZa
postupak IR postupka (h) IR postupku (u sekundama) AEPD-a
0:54 - 9:00 G*

I 9:15- 9:55 OP1 245 pr*
] 10:20 - 11:10 Al 62 P
Il 11:20 - 12:55 Al 15 P
v 13:10 - 13:45 A2 4 P

13:55- 16:00 pauza za rucak G
Vv 16:05 - 16:55 OP1 313 P
VI 17:20 - 18:57 Al 15 P
VIl 19:10- 19:55 OP1 198 P
20:00 - 00:26 G

*G — garderoba

**P — zalijepljen s prednje strane olovne pregace
Tijekom radnog dana specijalisti su izmjenjivali uloge na IR postupcima: od vodeceg

radiologa (OP1) do asistenta vodeéem radiologu u prvom redu (Al). Na polozaju OP1

primljene doze su varirale od 4 do 7,5 uSv po IR postupku dok su na pateju A1 primljene

doze iznosile od 0,3 do 1,4 uSv po IR postupku. U ostalim IR postupcima specijalisti su

sudjelovali kao promatraci (A2), 1 dalje pokraj operacijskog stola, ali u drugom redu, iza OP1
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i Al. U sluéaju kada su radili kao promatraéi zabiljezene su vrijednosti osobnog doznog

ekvivalenta od 0,1 do 0,3 uSv po IR postupku.

Jedan dodatni AED je bio postavljen u kontrolnu sobu koja je adekvatno zasticena [NCRP
2004] od rasprsenog zracenja koriStenjem zastitnog betonskog zida i zaStitnog prozora s
olovnim staklom. Zastita od zra¢enja za kontrolnu sobu je provedena na nacin da se radom i
boravkom u tom prostoru ne moze primiti godi$nji osobni dozni ekvivalent ve¢i od 1 mSv
[ICRP 1990, UNSCEAR 2000]. Svi AEPD-ovi su pokrenuti u 01:00 h (£ 5 minuta), do prve
IR intervencije su bili zalijepljeni na zaStitne olovne pregace koje su bile smjeStene u
lije¢nickoj garderobi). Cilj ranijeg pokretanja AEPD-ova je uskladivanje s mjerenjima
pozadinskog zracenja dobivenih s RS 131 ionizacijskom komorom. Na taj na¢in smo, kao i u
4.1. proveli umjeravanje na LBG i dobili set osobnih dozimetara koji su imali uskladeni odziv
na LBG. Specijalisti intervencijske radiologije su u 8:00 h stavili zaStitne olovne pregace koje
su nosili tijekom svih IR postupaka, osim za trajanja dnevnog odmora za rucak (oko 2 h). Za
to vrijeme su pregace bile objeSene u lijecnickoj garderobi odjela za intervencijsku
radiologiju. Glavni radiolog (OP1) je izveo tri intervencije perkutane revaskularizacijske
terapije, koje su bile razlicitog trajanja, i sudjelovao u ostale Cetiri bilo u ulozi Al ili A2 ili je

bio izvan operacijske sale (kao Sto je navedeno u Tablici 4.4.)

Kao &to se vidi iz Tablice 4.4. u prijepodnevnoj smjeni obavljene su 4 IR postupka s
pocetkom 9:15 h sve do 13:45 h, i 3 u poslijepodnevnoj smjeni, od 16:05 h do 19:55 h. Pauza
s ruckom je trajala od 13:55 h to 16:00 h. Za vrijeme kada nisu provodeni IR postupci AEPD-

ovi su mjerili lokalno pozadinsko zracenje (od 01:00 do 00:30 slijedeceg dana).

Ukupan broj izmjerenih impulsa po dozimetru, koje su zabiljezili AEPD-ovi tijekom
mjerenja, je pokazivao velike razlike: od 1467 na polozaju u kontrolnoj sobi do relativno
Sirokog raspona zabiljezenog kod nadziranog medicinskog osoblja od 3017 do 11332 impulsa.
Odgovarajuce vrijednosti Hy(10) za prethodno navedeni broj impulsa bi bile redom 4,4, 10,9 i
33,2 uSv. Prikaz sazetka podataka oCitanih s ALARA uredaja br. 02204 koju je nosio glavni
radiolog prikazan je u Tablici 4.5.
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Tablica 4.5. Sazeti podaci o ocitanju s AEPD-a ALARA br. 02204 koji je bio zalijepljen na

olovnu pregacu glavnog IR specijalista. Navedeni specijalist sudjelovao je u svih 7 IR

postupaka.

ALARA OD br. 02204

Korisnik

Pocetno vrijeme
Vrijeme ocitanja
Ukupna doza
Ukupan broj impulsa

Ukupno vrijeme rada

IR (operator b na Slici 4.11.)
28. rujna 00:54:00

29. rujna 00:26:00

27,6 uSv

8295

23 h 28 min

Slika 4.11. pokazuje dobivene vrijednosti krivulje vremenski ovisne doze za razli¢ite AEPD-

ove oznaceni su slovima a, b, ¢, d, i r, svih aktivnih dozimetara koristenih pri eksperimentu.

Najniza krivulja (r) predstavlja ocitanje u kontrolnoj sobi. Krivulja pokazuje priblizno linearni

porast akumulirane doze u vremenu do iznosa 4,4 puSv, $to je i u skladu s izlozeno$¢u samo

LBG-u. Anaizom izlaznih podataka tog AEPD-a vidi se da nije zabiljezen rad u aktivhom

nac¢inu rada E vec¢ je cijelo vrijeme uredaj radio samo u BG nacinu rada. Na taj nacin je

potvrdeno da je kontrolna soba odgovarajuce zaSti¢ena od rasprSenog rendgenskog zraCenja.

Potpuno drugacije podatke zabiljezili su AEPD-ovi noSeni sa strane medicinskog osoblja.
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Slika 4.11. Podaci o ukupnoj dozi koje su zabiljezili AEPD-ovi koriSteni u mjerenjima tijekom
24h unutar kojeg je izvedeno 7 postupaka intervencijske radiologije. Krivulje oznacene s a, b,
c i d su vrijednosti zabiljezene AEPD-ovima koje su nosili intervencijski radiolozi i koje su
radile i u BG nacinu rada i u E nacinu rada. Krivulja oznacena s r predstavlja vrijednosti
koje je zabiljezio AEPD koji je cijelo vrijeme mjerenja radio u BG nacinu rada na polozaju u

kontrolnoj sobi radioloskog odjela. Nula na vremenskoj skali oznacava pocetak rada 00:55 h.

Njihove (a, b, c i d) krivulje vremenske ovisnosti ukupne primljene doze imaju nekoliko
skokova tj. stepenasto ponasanje. Svaki skok predstavlja brzi porast ukupne doze sto je
posljedica izlozenosti zracenju tijekom postupaka u IR. Postupci u intervencijskoj radiologiji
su ili fluoroskopski Sto znaci da rendgenska cijev radi kontinuirano (ili u pulsnom rezimu kod
novijih angiografskih rendgen uredaja) dok glavni operater drzi prekidac ukljué¢enim ili radi u
cine™ naGinu. Krivulja oznaGena s r predstavlja podatke s AEPD-a koji je bio smjedten u

kontrolnoj sobi i1 prikazuje kontinuirani prirast doze samo od pozadinskog zracenja (LBG).

'® Natin rada angiografskog rendgenskog uredaja, detaljnije objasnjeno u Prilogu 1.
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Slika 4.12. Brzina doze koju je AEPD koji je nosio OP1 zabiljezio tijekom prvog postupka IR
koji je bio prema rasporedu danom u Tablici 4.4. Zabiljezeno je 99 vremenskih intervala kada
je AEPD radio u E nacinu rada. Vrijednosti izracunate brzine doze tijekom E nacina rada
prikazane su stupcima i odgovaraju vremenu kada je dijaskopija bila ukljucena. Ukupno
vrijeme trajanja fluoroskopije je bilo 245 s.

Na Slici 4.12. dan je graficki prikaz dijela podataka iz AEPD-a kojeg je nosio OP1, a
zabiljezenih tijekom prvog IR postupka (I) na rasporedu tog dana koji je zapoceo u 9:15.
Prikazane su brzine doze bez brzine doze LBG-a tijekom trajanja zahvata. U E nacinu rada se
biljezi i vrijeme koliko dugo je dozimetar bio aktivan i koliko je tadaimpulsa sakupio pase na

temelju tih podataka i moze izracunati pripadajuca brzina doze kao:
— (4.2)

gdje je Mg broj sakupljenih impulsa AEPD-a za vrijeme intervala kada je radio u E nacinu
rada, te trgjanje intervala kada je dozimetar radio u E nacinu rada, k umjerni koeficijent za

energije rasprsenog zracenja rendgenskog uredaja.

Vremenska koordinata odredenog intervala je pozicionirana na samom kraju intervala.
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Razmatrajuéi brzine doznog ekvivalenta vidi se da one nisu jako visoke (maksimalno do 320
nSv/h), ali ako se uzme ukupan broj izlaganja tj. fluoroskopiranja (99 samo tijekom prvog
intervencijskog postupka) onda se ukupna doza od 5 pSv ne moze zanemariti. Analizirajuci
graf na Slici 4.12. koji prikazuje aktiviranje fluoroskopije tijekom prve IR procedure (1) moze
se vidjeti da OP(1), ¢ija je ukupna doza prikazana na krivulji (b) na Slici 4.11., tijekom IR
postupka Cesto fluoroskopira Sto se moze smatrati njegovim karakteristiénim terapijskim
pristupom ili ,,stilom rada“ za odredeni vaskularnu terapijski postupak. Tijekom trajanja
prvog IR postupka (40 min) ukupno vrijeme fluoroskopije je bilo 245 sekundi $to ¢ini 12%

ukupnog vremena te intervencije.

Tijekom cijelog perioda noSenja AEPD-a (23,5 h) ukupna zabiljeZzena ekvivalentna doza za
OP1 bila je 27,6 uSv $to se moze smatrati niskom izlozeno$¢u rendgenskom zracenju.
Navedena doza bila je primljena u 283 slucajne frakcije tj. fluoroskopiranja — AEPD je tada
radio u E nacinu rada. Ako se analiziraju primljene doze po IR postupku dolazi se do
vrijednosti 4 — 7,5 uSv po postupku §to mozemo ekstrapolirati (na temelju proseka od oko
800 IR postupaka po specijalistu godisnje) na godisnje vrijednosti 3,2 — 6 mSv $to su i
uobicajene vrijednosti za intervencijske radiologe prema dugogodiSnjoj bazi podataka o
osobnoj dozimetriji Instituta za medicinska istrazivanjai medicinu rada. Dobivene vrijednosti
su i u skladu s literaturnim podacima za intervencijske radiologe u vaskularnim IR
postupcima [ Tsapaki et al 2004, Siiskonen et a 2008, WHO 2000].

Kao kontrolne dozimetre, toga dana, svi radiolozi su nosili dodatne filmske dozimetre, ali na
njima zabiljezena doza se nije mogla ispravno interpretirati jer je bila niza od praga detekcije
(85 pSv). Tu se osobito vidi prednost AEPD-a ALARA OD jer omogucuje mjerenje i
biljezenje akumulirane doze kao funkcije vremena, u rasponu od vrlo niskih do niskih doza, u
intervalima za koje pasivni dozimetri daju iznimno nepouzdane rezultate. Naime, kod
pasivnih dozimetara za kratka vremena izlaganja vrlo niskim ili niskim dozama tesko je
odrediti vrijednost osobnog doznog ekvivalenta koji se moze smatrati statisticki pouzdanim i

razluciti od pozadinskog zracenja.

Prethodno navedena rasprava navodi na zaklju¢ak da AEPD ALARA OD se moze koristiti
kao dodatni osobni dozimetar za provodenje preciznijeg osobnog dozimetrijskog nadzora u
odnosu na pasivne dozimetre, film ili TLD. Moguénost razlucivanja doprinosa izlaganju od
profesionalne izlozenosti u odnosu na LBG u bilo kojem trenutku tijekom noSenja dozimetra

daje potpuno novi pristup u osobnoj dozimetriji. Stovise, po prvi put je omoguéeno selektivno
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retrospektivno odredivanje doze koju izloZeni profesionalac primi unutar zasebnog IR
postupka ili nekog drugog postupka kada je bio izloZen ioniziraju¢em zracenju tijekom
mjernog perioda. Na taj nacin moguce je provoditi retrospektivnu dozimetriju za bilo koji

vremenski interval (prozor) unutar perioda noSenja.

Kao §to je i1 prije navedeno intervencijski radiolozi su najizlozeniji subspecijalisti u podruc¢ju
medicinske radiologije. Razvojem tehnologije i novih metoda intervencijske radiologije ti
profesionalci su sve vise izlozeni zraCenju i ovakav pristup istrazivanju njihove izlozenosti
omogucava dodatna poboljSanja provedbe i optimizacije zastite od zracenja. Takoder, postoje
1 lije¢nici drugih specijalizacija koji takoder provode postupke karakteristicne =za
intervencijsku radiologiju, ali koji nisu unutar radioloSkih odjela i Ciji rad se Cesto ne
prepoznaje kao profesionalna izlozenost zracenju. Monitoring njihovog rada koriStenjem
AEPD-ova bi ih mogao nedvojbeno karakterizirati kao izlozene profesionalce i dati
vremensku sliku njihove izlozenosti [WHO 2000, Prli¢ et al. 2006, Prli¢ et al 2002, Prli¢ et al
2005, Prli¢ et al 2007]

Podaci 0 ukupnoj dozi te brzini doze dobiveni tijekom pojedinog IR postupka bi mogli biti
vrlo korisni pri raspravi o tzv. Linear Non Treshold modelu (LNT) ¢ija je pretpostavka da su
ucinci ioniziraju¢eg zracenja proporcionalni primljenoj dozi te da nema praga za koji se takvi

ucinci pocinju javljati.

4.2.4. Zakljucak

Vrijednosti osobnog doznog ekvival enta za profesionano izlozeno medicinsko osoblje koje je
provodilo postupke u intervencijskoj radiologiji u podrucju zdjelice i gornjih arterija noge
prema literaturi varirgju u Sirokom rasponu od 0,2-18,8 uSv po postupku [Carabajo et a
2004]. Takoder, isti tip operacije ovisno o pacijentu te iskustvu operatera moze znatno varirati
u trgjanju i broju fluoroskopiranja. S obzirom na relativno kratka vremena trgjanja pojedine
operacije, te izloZzenosti vrlo niskim i niskim dozama, uporaba pasivnih dozimetara nije
prakti¢na jer ne omogucava dobivanje pouzdanih podataka. Stoga smo u cilju poboljsanja i
nadogradnje zastite profesionano izlozenih osoba u medicini proveli preciznijai pouzdanija
mjerenja njihove izlozenosti rasprSenom rendgenskom zraenju za uobicajene postupke u IR.
Iako su izmjerene doze u podrucju niskih doza s obzirom na sve ve¢i broj postupaka u IR vrlo

je moguce da ¢e godisnje doze pojedinih operatera u takvim postupcima se pribliziti ili ¢ak
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dosegnuti preporucene godiSnje granice. Stoga je iznimno vazno koliko je god moguce

unaprijediti i optimizirati zastitu takvih profesionalaca.

Pokazano je jedinstveno svojstvo osobnog elektronickog dozimetra ALARA OD da zasebno
mjeri lokalno pozadinsko zracenje (BG nacin rada) dok istovremeno moze biljeziti dodatno
zraCenje koje je poviSeno u odnosu na pozadinsko (najéesc¢e dvostruko vise od LBG-a). Natg
nac¢in je aktivni elektronicki dozimetar ALARA OD zabiljeZzio sve dijelove profesionane

izlozenosti medicinskog osoblja tijekom provodena postupaka u IR.

U trenutku publiciranja ovih rezultata [Prli¢ et al 2007, Prli¢ et al 2008] ovakva ocitanja s
aktivnih dozimetara su bila potpuni novitet i novi literaturni podatak. Podaci o vremenskoj
raspodjeli brzine doze sa detaljima o trenutku, trajanju ekspozicije te pripadajucoj brzini doze
za postupke intervencijske radiologije dobiveni koristenjem aktivnih osobnih dozimetara su
dali potpuno novi pristup modernoj dozimetriji [Ginjaume 2011]. Primjena AEPD-a ALARA
OD na sli¢an nacin moze dati prikaz karakteristicnog uzorka brzine doze u vremenu za bilo
koji tip postupka u intervencijskoj radiologiji ili drugim poljima medicine gdie se

profesionalci tijekom rada izlazu rendgenskom zraéenju.

4.3. Ostali primjeri mjernih rezultata dobivenih uporabom AEPD-ova ALARA OD za

razli¢ite profesije

U cilju istrazivanja adekvatnosti primjene AEPD-a ALARA OD kao osobnog dozimetra
koristili smo ga kao dodatni osobni dozimetar za radnike koje rade uz rendgenske uredaje u

medicini i industriji.

4.3.1. Uporaba AEPD- a ALARA OD za osobnu dozimetriju lije¢nika specijalista u urologiji

Do prije dvadesetak godina u urologiji su se rendgenski uredaji koristili samo u svrhu
dijagnostike, a danas je sve viSe uroloskih intervencija koje se provode uz uporabu
fluoroskopskog rendgen uredaja. Lijecnici specijalisti urolozi koji provode uroloske
intervencijske zahvate uz koriStenje rendgenskog uredaja su tijekom tih postupaka izlozeni i

direktnom i rasprSenom zraCenju na slican naéin kao i intervencijski radiolozi. Podaci iz
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literature [Hellawell et a 2005, Kumar 2008] o njihovoj izloZenosti govore da operater
tijekom tipi¢nih procedura primi efektivnu dozu i do 50 uSv dok su doze na ekstremitetima
12 pSv na donjem dijelu noge, oko 6 USv na stopalu, 2 uSv narazini okai 3 pSv za ruke.
Navedene vrijednosti iz literature su dobivene koristenjem TLD-ova ili uredaja za odredivanje

ambijentalnog doznog ekvivalenta H'(10).

Za uvid u vremensku raspodjelu doze i brzine doze kojima je tijekom uroloskih intervencija
izlozen lijecnika specijalist urolog koristen je AEPD ALARA OD zajedno s dodatnim TLD-
om (koji se zamjenjivao novim TL dozimetrom zagjedno s redovnim TLD-om nakon jednog
mjese¢nog razdoblja) tijekom razdoblja od 5 mjeseci kao dodatni dozimetri uz redovne TL
dozimetre. Redovni TL dozimetar je noSen na prsistu ispod zastitne olovne pregace, a AEPD
zajedno s dodatnim TLD-om je noSen iznad zastitne olovne pregace, a ispod jednokratne kute

koja se koristi tijekom operacije.

AEPD je bio posebno umjeren za potrebe mjerenja u rasprSenom zracenju koristenog rendgen
uredaja. Da bi odredili umjerne koeficijente uredaja prvo je izracunat progek brojaimpulsa/h
tijekom vremena kada lije¢nik nije nosio dozimetar ve¢ je bio zajedno s redovnim TLD-om u
lije¢ni¢koj sobi. Periodi integriranja impulsa AEPD-a u BG nacinu rada su bili postavljeni na
8 h. Prosjec¢na vrijednost broja impulsa na sat dok je AEPD radio u BG nacinu rada je bio
53,2 imp/h §to je za prosjecnu vrijednost brzine LBG-a, mjerenu umjerenim uredajem Thermo

Eberline FH 40 GL 10, od 154 nSv/h dalo umjerni koeficijent 2,9 nSv/imp.

Za izraun umjernog Koeficijenta za rasprSene energije rendgenskog zracenja provedeno je
paralelno mjerenje brzine doze rasprSenog zracenja s ALARA OD dozimetrima i RS 131
Reuter Stokes ionizacijskom komorom pod visokim tlakom. Nakon oduzimanja brzine LBG-a
(broja impulsa/h) dobivena je prosjecna vrijednost umjernog koeficijenta 0,0099 puSv/imp

koje je primjenjeno na sva mjerenja dobivena u E nac¢inu rada dozimetra.

Prikaz vremenske raspodjele brzine osobnog doznog ekvivaenta tijekom cijelog vremena

noSenja AEPD-aje dan na Slici 4.13.
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Slika 4.13. Vremenska raspodjela brzine doze mjerena AEPD-om ALARA OD Kkoji je nosio

specijalist urolog

Analiza grafa na Slici 4.13. pokazuje da lije¢nik urolog nije radio u zoni zracenja tijekom
ozujkai travnja, dok su uroloske intervencije uz rendgenski uredaj obavljane krajem svibnja,
tijekom lipnja 1 srpnja. Iz podataka dobivenih elektronickim dozimetrom vidi se da je lije¢nik
bio izloZen brzinama doze do 200 uSv/h, s obzirom na specifi¢nosti uroloskih intervencija
samo trgjanje ekspozicije je bilo u rasponu 1-3 s pri ¢emu je najveéi broj ekspozicija bio u
trgjanju 1s.

Vremenska raspodjela brzine doze tijekom izloZenosti rasprSenom rendgenskom zracenju,
samo za mjesec lipanj, prikazana je na Slici 4.14. Uroloske intervencije su obavljane unutar 8
dana, ukupno 21 intervencija. Broj ekspozicija po intervenciji je bio u rasponu 1-70. Od svih
izvrSenih uroloskih intervencija najve¢a doza za jednu intervenciju u iznosu 10,2 pSv

primljenaje 15. lipnja.
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Slika 4.14. Vremenska raspodjela brzine doze tijekom lipnja. Za svaki datum je oznacen

ukupan broj intervencija tijekom tog dana

Podaci o ukupnoj primljenoj dozi tijekom 5 mjeseci noSenja elektronickog dozimetra

prikazani su u Tablici 4.6. Dani su podaci za mjesecna ocitanja AEPD-a, dodatnog TL

dozimetrauz AEPD te redovnog TL dozimetra.
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Tablica 4.6. Podaci o vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta izmjereni koriStenjem aktivnog

elektronickog dozimetra i dodatnog TL dozimetra te redovnog TL dozimetra

vrijednosti H,(10) za jedno mjerno razdoblje (uSv)

mjerni
period oZujak travanj svibanj lipanj srpan;j
(mjesec)
AEPD 0 0 18 97 27
TLD 0 0 0 109 0
dodatni
TLD 0 0 0 0 0
redovni

Iz Tablice 4.6. se moze uoditi da postoji razlika u dozama zabiljezenim AEPD-om i dodatnim
TLD-om uz njega. Naime, pri mjerenju TLD-ovima sve doze vrijednosti ispod 85 puSv se
biljeze kao O jer je 85 uSv donja granica detekcije tj. sve doze ispod te vrijednosti su u
podrucju unutar kojeg TLD sustav ne mjeri pouzdano odnosno ima veliku mjernu nesigurnost.
Upravo iz tog razloga koristenje AEPD-a za mjerenje doze i brzine doze pri pojedingj
intervenciji je iznimno prakticno jer omogucéava retrospektivno izracunavanje frakcija
izlozenosti ¢ak i za vrlo niske doze. Iako je lije¢nik specijalist urolog bio izloZen trenutaénim
brzinama doze i do 200 Sv/h ukupna trgjanja takvim izloZenostima su bila kratka (1-3 s) $to
sei vidi prema ukupnom iznosu primljenih doza. Ukupna doza po uroloskom intervencijskom
postupku varira ovisno 0 slozenosti postupka, broju projekcija snimanja, karakteristikama
pacijenta, strucnosti lijeCnika, zaStitnim sredstvima te izlaznim parametrima rendgenskog
uredaja. Uporaba AEPD-a u ovakvim slucajevima pokazala se iznimno prakticnom jer smo
dobili uvid u nacin izlaganja lije¢nika u intervencijskoj urologiji koji se, iako se koristi isti tip
rendgen uredaja, znatno razlikuje u trajanju ekspozicija i maksimalnim brzinama doze od

onog u intervencijskoj radiologiji.
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4.3.2 Uporaba AEPD-a ALARA OD za nadzor radnika koji koriste metode testiranja bez
razaranja (NDT) u brodogradnji

Metode testiranja bez razaranja (NDT eng. non destructive testing) predstavljgu Siroku grupu
analitickih tehnika za odredivanje svojstava materijala bez njegovog razaranja. Izmedu ostalih
metoda koje se koriste vrlo ¢esto su to radioloske metode koje ukljucuju uporabu industrijskih

rendgenskih uredaja za provjeru svojstava materijala, kvalitetu varova i sli¢no.

Ovisno o tipu ispitivanja i predmetu ispitivanja koriste se fiksni ili mobilni rendgenski uredaji.
Fiksni industrijski rendgen uredaj uglavnom je smjesten unutar specijalno uredenog prostora
(defektoskopska stanica) za provedbu zeljenih ispitivanja koji zadovoljava zahtjeve za
dizajnom 1 zaStitom od zracenja [IAEA 1999b] i osobe koje rade s njim uglavnom su izvan
podrucja izloZenosti tako da najcesc¢e ili nisu pod dozimetrijskim nadzorom ili i ako jesu,

njihove doze su uglavnom ispod praga detekcije.

Zarazliku od njih radnici koji koriste mobilni rendgenski uredaj za ispitivanje karakteristika
materijala su Cesto, izloZeni rasprSenom tvrdom rendgenskom zracenju. Prema literaturi
[Currivan et a 2004] godisnja vrijednost osobnog doznog ekvivalenta tih radnika je u rasponu
0,1 - 94 mSv. Naime, kada se mobilni uredaj koristi u radnom prostoru na brodu (paluba,
unutrasnjost broda), kada nije fizicki moguce postaviti dodatnu zastitu, tijekom intenzivnog
rada, radnici su izloZeni trenutnim brzinama doze ¢ak i do 500 puSv/h. Snimanja neke zone
koja se ispituje tragju od 5-10 minuta ovisno o slozenosti pristupa podrucju ispitivanja. Pri
svome radu radnici obi¢no ne koriste zaStitne olovne pregace, a osobne dozimetre nose na

lijevoj strani prsista, u dZzepu zastitnog kombinezona.

Za potrebe ispitivanja prikladnosti koristenja aktivnih elektronickih dozimetara ALARA OD,
kao osobnih dozimetara, kod radnika koji rade ispitivanje varova koristenjem pokretnih
rendgenskih uredaja u brodogradnji, jedan radnik je nosio AEPD ALARA OD zajedno s
redovnim TL dozimetrima tijekom Sestomjese¢nog razdoblja. Naime, ispitivanje materijala
pokretnim rendgenskim uredajem izvan defektoskopske stanice se obavlja prema potrebama
posla tako da smo tijekom tog razdoblja , uhvatili“ dva skupa takvih NDT ispitivanja. Prvi
skup je bio 10. kolovoza, adrugi skup 4-6. sijecnja. Detalji o vremenu rada, broju ekspozicija
i njihovom trgjanju prikazani su u Tablici 4.7. Koristen je pokretni rendgenski uredaj Eresco
42 MF4 nominalnog napona cijevi 200 kV C¢iji su detalji nafina rada opisani u Prilogu 1.

Jedan radnik usmjerava pokretnu jedinicu rendgen uredaja (rendgenska cijev) prema
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predmetu ispitivanja, a drugi na udaljenosti koja je ograni¢ena poveznim kablovima upravlja
upravljackim uredajem. Slucaj kada je radnik u neposrednoj blizini rendgenske cijevi

predstavlja najgori moguci slucaj izlaganja rasprSenom rendgenskom zracenju.

Tablica 4.7. Podaci o periodima kada su obavljana NDT ispitivanja, dobiveni koriStenjem
ALARA OD osobnih elektronickih dozimetara.

datum NDT raspon trajanja
pocetak — zavrsetak broj ekspozicija

ispitivanja ekspozicija (s)

10. kolovoza 17:31:55-19:35:38 63 1-26

4. sijeCnja 07:15:08 - 07:59:54 52 1-12

5. sije€nja 07:33:04 — 09:56:47 329 1-22

6. sije¢nja 06:14:39-07:04:08 87 1-7

Kao sto se vidi iz Tablice 4.7. prvi skup ispitivanja u kolovozu je bio tijekom popodnevne
smjene jer je to vrijeme kada ostali radnici nisu u blizini prostora gdje se vrsi ozraCivanje.
Napravljene su 63 ekspozicije koje su trgjale od 1 do 26 sekundi. Drugi skup ispitivanjabio je
4 — 6. sijecnja. Ispitivanja su obavljana u jutarnjim satima, pri ¢emu je najduze, s najvecim
brojem ozracivanja bilo ono 5. sije¢nja kada je napravljeno ukupno 329 ekspozicija od kojih

jengduzatrgaa2?2s.

Tijekom razdoblja kada nisu provodena NDT ispitivanja AEPD je mjerio samo pozadinsko
zracenje (BG nacin rada). Pri mjerenju LBG-a prosjecno je zabiljezeno 38 imp/h Sto je za
prosjecnu vrijednost brzine LBG-a od 90 nSv/h dalo umjerni koeficijent za LBG od 2,36
nSv/imp.

Dabi izrac¢unali umjerni koeficijent za rasprSene energije rendgenskog zracenja provedeno je
paralelno mjerenje brzine doze rasprSenog zracenja s ALARA OD dozimetrima i umjerenim
mjeracem brzine doze Thermo Eberline FH 40 GL. Nakon oduzimanja brzine LBG-a (broja
impulsa/h ) dobivena je prosjecna vrijednost umjernog koeficijenta 0,0066 puSv/imp koje je

primjenjeno na sva mjerenja dobivena u E nacinu rada dozimetra.

Na Slici 4.15. prikazana je vremenska raspodjela brzine osobnog doznog ekvivaenta (bez
pozadinskog zracenja) dobivena koristenjem ALARA OD osobnog elektronickog dozimetara

za radnika koji je radio s pokretnom jedinicom rendgenskog uredaja za defektoskopiju za
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kontrolu varova u brodogradilistu tijekom cijelog perioda noSenja elektronickog dozimetra.
Maksimalna zabiljezena vrijednost brzine osobnog doznog ekvivalenta je 680 uSv/h u
trajanju od 2s. Izmedu dva skupa NDT ispitivanja nije bilo zabiljezenih porasta brzine doze
iznad LBG-a
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Slika 4.15. Prikaz brzine doze u vremenu koji je zabiljeZio AEPD ALARA OD za radnika koji
radi s rendgenskim uredajem za defektoskopiju tijekom cijelog perioda nosenja dozimetra.
Tijekom prvog seta ispitivanja 10. kolovoza ukupno vrijeme ekspozicije je bilo 177s, a tijekom
drugog seta 4-6. sijecnja 1074 s.

Na Slici 4.16. prikazan je period 4 — 6. sijecnja te zasebno 5. sijeCanj kada je napravljen
najveci broj ekspozicija. Tijekom ta tri dana ukupno je napravljeno 468 ekspozicija u

ukupnom trgjanju 1074 s (17 min 54 s).

Kao &o se vidi iz Slika 4.15. i 4.16. koristenjem ALARA OD osobnih elektronickih
dozimetara dobiven je jedinstven prikaz vremenske raspodjele brzine doze kod radnika koji
provodi NDT ispitivanja. Takoder, moguce je rekonstruirati to¢no vrijeme i trajanje svake

pojedine ekspozicije.
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Slika 4.16. Vremenska ovisnost brzine osobnog doznog ekvivalenta (a) tijekom drugog skupa
NDT ispitivanja te (b) zasebno vrijednosti zabiljezene samo 5. sijecnja.
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Vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta Hy(10) dobivenog koristenjem AEPD-a i TL
dozimetara dobivene su vrijednosti prikazane u Tablici 4.8. Usporedba dobivenih vrijednosti
pokazuje da su vrijednosti H,(10) dobivene koristenjem TL dozimetara nesto nizZe Sto se moze
objasniti drugac¢ijim nacinom oduzimanja LBG-a. Naime u TL dozimetriji oduzima se
prosjecna vrijednost LBG-a za mjerno razdoblje, a koja je izmjerena u dozimetrijskom
laboratoriju, a ne na terenu (kod nositelja dozimetara). Kako je prosjecna vrijednost brzine
LBG —a kod nositelja dozimetara bila niza nego u dozimetrijskom laboratoriju onda je

pripadajuca vrijednost Hp(10) nesto niZza pri mjerenju TLD-ovima

Tablica 4.8. Vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta tijekom perioda noSenja AEPD-a
dobivene koriStenjem AEPD-a ALARA OD i TLD-ova

vrijednosti Hy(10) za jedno mjerno razdoblje (uSv)

mjerni
period kolovoz rujan listopad studeni prosinac sijeCanj
(mjesec)
AEPD 95 0 0 0 0 435
TLD 0 0 0 0 0 388

Uporaba AEPD-a ALARA OD u industrijskoj radiografiji kao dodatnog dozimetra za nadzor
radnika koji rade uz pokretni rendgen uredaj za defektoskopiju omogucila je uvid u podatke o
izloZzenosti koje nikad nisu bile dostupne s pasivnim dozimetrima. Raspodjela brzine doze u
vremenu, iznosi brzine doze kojimaje bio izloZen radnik, trajanje svake pojedine ekspozicijei
ukupna vrijednost Hp(10) koji se mogu izracunati i nakon nekoliko mjeseci omogucavaju
osobnu dozimetriju prilagodenu posebnostima ove struke. Alarmna funkcija omogucava da se
radnik na vrijeme upozori ako brzina doze kojoj je izlozen prijede neku prethodno zadanu
vrijednost i na taj nacin optimizira svoju izloZenost. lako je iz vremenske raspodj€ele brzine
doze vidljivo daje radnik bio izloZzen brzinama doze koje sezu i do 680 uSv/h tragjanje takvih

izlozenosti je kratko (do par sekundi) tako da su doprinosi ukupnoj dozi mali.
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5. Procjena efektivne doze u intervencijskoj radiologiji iz oCitanja osobnih dozimetara

5.1. Uvod

Kao §to je ve¢ navedeno u Poglavlju 2, operativna veli¢ina za osobni nadzor — 0sobni dozni
ekvivalent Hp(10) koristi se za odredivanje zastitne veliCine - efektivne doze za cijelo tijelo.
Zastitne veliine se koriste za definiranje doznih ogranifenja te je iznimno bitno, ne samo
pravilno odrediti vrijednost osobnog doznog ekvivalenta za nekog izloZzenog profesionalca,
nego i pripadaju¢u efektivnu dozu u ¢iju vrijednost ¢e biti pravilno ukljucene sve specifi¢nosti
nacina izlaganja za tog pojedinca. Cesto se vrijednost osobnog doznog ekvivalenta dobivena
osobnim dozimetrom izjednacuje s vrijednosc¢u efektivne doze §to je konzervativna procjena
najvece moguce vrijednosti za slabo poznate uvjete izlaganja. S jedne strane to nije loSe jer
povecava zaStitu pojedinca, ali s druge strane, kod izloZenih radnika koji koriste zaStitnu
opremu (zastitna pregaca, zastita za Stitnjacu, zaStitni paravani i sli¢no) vrijednost Hp(10) ne
daje konzervativnu procjenu efektivne doze nego je Cak i podcjenjuje. Takva je situacija u
intervencijskoj radiologiji i kardiologiji gdje lije¢nici Kkoriste zaStitnu opremu, a osobni
dozimetar nose ispod zastitne olovne pregace. Ako bi se efektivna doza izjednacavala s
vrijedno$¢u Hp(10) izmjerenu osobnim dozimetrom koji je noSen ispod zaStitne pregace ta
vrijednost ne bi ukljucivala doprinose efektivnoj dozi od izlaganja nezasticenih dijelova tijela
rasprSenom rendgenskom zracenju tijekom radioloskih ili kardioloskih intervencija. Problem
je osobito naglasen u slucaju kada su vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta tolike dabi se u
slucaju nastavka trenda doslo do prekoracenja zakonskih granica (opisano pod 2.6) koje su
postavljene da se minimiziraju ili sprijece stohasticki efekti. U intervencijskoj radiologiji sve
je viSe lijeénika radiologa koji zbog velikog broja izvedenih intervencijskih postupaka i
velikog vremena fluoroskopiranja imaju zabiljezene mjesecne vrijednosti osobnog doznog
ekvivalenta Hy(10) (mjerene dozimetrom ispod zastitne pregace) od 5 mSv ili ¢ak i viSe.
Izjednacavanjem osobnog doznog ekvivalenta i efektivne doze za takve pojedince doslo bi do
toga da bi oni realno ranije dosegnuli zakonske granice nego sto bi dala suma njihovih
osobnih doznih ekvivalenta. Zato je iznimno bitno pratiti trendove izlaganjatakvih pojedinaca
i ispravno izracunati efektivhu dozu da bi se na vrijeme reagiralo i pokuSalo smanjiti njihovu
izlozenost povecavanjem ili promjenom polozaja zastite od zracenja u prostoru u kojem rade
(uz uvazavanje ALARA principa) ili smanjenjem koli¢ine izlaganja (smanjenjem radnog

opterecenja tih izloZenih pojedinaca). Prekoracenjem preporuc¢enih godiSnjih granica izlaganja
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ioniziraju¢em zracenju ti radnici dobivgju formalnu zabranu rada u zoni zracenja §to ponekad

moze znaciti i prekid karijere u struci.

Problematika odredivanja efektivne doze iz ocitanja osobnog dozimetra stalno je aktualna i
cilj je velikog broja opseznih istrazivackih projekata. U ICRP publikaciji 74 [ICRP 19974 i
prije toga u ICRP publikaciji 51 [ICRP 1993] dani su izraCunati koeficijenti za zaStitne
veli¢ine koristenjem Monte Carlo simulacija. Vrijednosti su dane za 6 konvencionalnih
geometrija ozracivanja na muskom i Zenskom fantomu dobivenim iz MIRD modela [Kramer
et a 1982, Snyder et a 1978]. No problem jeipak znatno Siri jer razvoj novih dijagnostickih i
terapijskih postupaka i procedura trazi uklju¢ivanje novih parametara u simulacije. Modeli
predstavljeni u tim publikacijama nisu bili adekvatni za primjenu u intervencijskoj radiologiji.
Veliki broj autora publicirao je znacajan broj konverzijskih koeficijenata koristenjem bilo
mjerenih bilo simuliranih podataka [Schultz and Zoetlief 2006]. Ti podaci se odnose na
mjerenja ili simulacije odredenog tipa radioloSke intervencije i ne mogu se opcenito primjeniti
na ukupnu efektivhu dozu dobivenu unutar jednog mjernog razdoblja. Siiskonen et. al
[Siiskonen et al 2008] iznose stav da su mjerenja apsorbirane doze od rasprSenog zracenja na
fantomima koji su zasti¢eni olovnom pregac¢om neprikladna zbog iznimno niskih brzina doze
jer se tako niske brzine doze mogu dovoljno precizno mjeriti samo velikim ionizacijskim
komorama. Problem je osobito naglasen u situacijama realnih ozracivanja (rasprSeno
rendgensko zracCenje) gdje se uvjeti ozracCivanja znatno razlikuju od kalibracijskih. Stoga
predlazu izracun vrijednosti konverzijskih koeficijenata za preratun osobnog doznog
ekvivalenta Hy(10) u efektivnu dozu koristenjem Monte Carlo simulacija za pojedine
geometrije polja i zaStitnu opremu (zaStitna olovna pregaca, zaStita za Stitnjacu). No kako
takvi konverzijski koeficijenti omogucéavaju izraun efektivne doze iz o€itanja dozimetara
samo za poznate uvjete izlaganja (poznata geometrija ozracivanja), bilo je potrebno nac¢i nacin
kako iz ocitanja dozimetara na kraju mjernog razdoblja, kada nisu poznati svi uvjeti izlaganja,
izraCunati efektivnu dozu. Stoga je napravljen model izratuna efektivne doze iz ocitanja
elektronickog dozimetra za jedno mjerno razdoblje koriStenjem konverzijskih koeficijenata iz

literature, a koji ukljucuje doprinose razli€itih geometrija ozracivanja.
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5.2 Izracun konverzijskih koeficijenata za odredivanje efektivne doze

Da bi ispravno procijenili efektivne doze lijecnika operatera u intervencijskoj radiologiji iz
podataka mjerenih osobnim dozimetrima bilo je potrebno koristiti konverzijske faktore za
preratun Hp(10) u efektivnu dozu, koji na pravi nacin ukljuuju geometriju polja, polozaj
operatera, pacijenta, izvor zrafenja, zaStitnu opremu. Smisao efektivne doze, kao zastitne
veli¢ine, nije da se procjenjuje za jedan tip intervencijske procedure ve¢ da se njome dae
ukupna razina izloZenosti nekog pojedinca i na temelju toga napravi procjena stohastickih
efekata na zdravlje pojedinca. Stoga je trebalo naci konverzijske faktore koji ¢e biti prikladni
za izraCun efektivne doze bez poznavanja detalja o pojedinoj intervencijskoj proceduri koju je
proveo pojedini radiolog operater. Analizom do sada publiciranih radova koji se bave tom
tematikom, pronaden je rad finske grupe autora [Siiskonen et a 2007, Siiskonen et al 2008] u
kojem je predstavljen racunalni model za odredivanje konverzijskih faktora za razlicite
radioloske intervencijske postupke. U tom radu racunalne simulacije su napravljene s
MCNPX Monte Carlo kodom [Pelowitz 2005], a koriSten je matemati¢ki hermafrodit fantom
tipa MIRD [Cristy and Eckerman 1987, Eckerman et a 1996]. Simulacije su radene za Sest
razligitih projekcija (PA, RPO30, AP, RAO30, RLAT i LLAT™) s udaljenostima fokusa do
koze 40 i 70 cm. Takva geometrija i ostali parametri koristeni u simulaciji dobro opisuju
nacine rada u intervencijskoj radiologiji te su konverzijski faktori navedenih autora izabrani
za konverziju eksperimentalnih podataka. Takoder, polozaj dozimetra u navedenom modelu
(na prsistu iznad zastitne pregace) se podudarao s polozajem noSenja AEPD-a u nasim
mjerenjima sto nije slucaj kod modela predlozenih od drugih autora [ Schultz and Zoetlief
2006]. Polozg) radiologa-operatera i pacijenta s obzirom na rendgensku cijev kod navedene

simulacijeje bio kao naSlici 5.1.1.

7 pA postero-anterior (rendgenska cijev se nalazi iza pacijenta), RPO30 - snimanje pod kutem od 30° sa straznje
desne strane pacijenta, AP antero-posterior (rendgenska cijev se nalazi ispred pacijenta), RAO30 — snimanje
pod kutem od 30° sa prednje desne strane pacijenta, LLAT i RLAT bocno zracenje s lijeve odnosno s desne
strane pacijenta
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Slika 5.1.1. (a) Pogled odozgo na poloZaje radiologa-operatera i pacijenta. Sivi pravokutnik
oznacava polozaj polja rendgenskog zracenja. (b) pogled s lijeve bocne strane radiologa.
(lzvor: T.Siiskonen, M. Tapiovaara, A. Kosunen, M. Lehtinen and E. Vartiainen.
Occupational radiation doses in interventional radiology: simulations. Radiat. Prot.
Dosimetry 129 (1-3):36-38 (2008))

Iako je uobicajen naziv konverzijski koeficijenti, jer su u ICRP Publication 74 [ICRP 19974 i
ICRU Report 57 [ICRU 1998] navedeni kao ili omjer apsorbirane doze i kerme u zraku
(Gy/Gy) ili efektivne doze po fluenci®® (Sv/cm?), ovdje izratunati konverzijski koeficijenti su
bezdimenzionalne veliine (Sv/Sv) jer dagju omjer osobnog doznog ekvivalenta Hy(10)
oCitanog na dozimetru (nosenom ispod zastitne pregace) ili o¢itanja dozimetra Hext (NoSenog
iznad zastitne pregace) i efektivne doze E dobivene matematickim modeliranjem za specificne

uvjete u intervencijskoj radiologiji.

U intervencijskoj radiologiji tijekom jednog perioda nosenja dozimetra (I mjesec) lijecnik
radiolog obavi vise razlicitih radioloskih intervencijskih postupaka pa je doza zabiljezena na
dozimetru zbroj doprinosa razli¢itih nacina izlaganja. Tijekom pojedinog postupka podrucje
tijela pacijenta na kojem se obavlja radioloska intervencija snima se iz razlicitih kuteva $to se
ne biljezi ni u kakvim dokumentima koji bi omogucavali precizniju konverziju. Stoga je
potrebno naci prikladan model izra¢una koji ¢e Sto realnije ukljuciti konverzijske faktore za

odredivanje efektivne doze iz ocitanja dozimetra.

® Fluenca je omjer broja Cestica dN koji upadaju na sferu povrsine poprec¢nog presjeka da: — . [ICRU
2011]
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|z odabranog matematickog modela preuzete su vrijednosti konverzijskih koeficijenata i
napravljen je model za izraun efektivne doze iz o€itanja dozimetra za tri moguce situacije
koje ovise 0 tome da li i kako operater (lije¢nik radiolog) koristi zastitnu opremu tj. nosi
zaStitnu olovnu pregacu sa ili bez zastite za Stitnjacu ili uopée ne nosi zastitnu pregacu. Da bi
se pravilno odredila efektivna doza za pojedinog lije¢nika operatera nuzno je imati navedeni
podatak o koriStenju zasStitne opreme. U slucajevima kada je taj podatak nepoznat bilo bi
ispravno dati konzervativhu pretpostavku najgoreg moguceg slucaja nenoSenja pregace.

Takva pretpostavka je protivna ALARA principu, ali je naZalost u praksi moguca.

U intervencijskoj radiologiji uobicajene nazivne vrijednosti visokog napona su 60, 80 i 100
kV, ai mogu varirati = nekoliko kV ovisno o koristenom angiografskom rendgenskom
uredaju. Isto je i s veli¢inom polja zraenja koja se nesto razlikuje od uredaja do uredaja
(postavljene vrijednosti). U matematickom modelu koriStene su karakteristi¢ne vrijednosti za
10 razlic¢itih uvjeta ekspozicije, koje se mogu smatrati uobicajenima za standardne postupke u

intervencijskoj radiologiji, anavedene su u Tablici 5.1.

Tablica 5.1. Uvjeti visokog napona, velicine polja i geometrije polja koristene u
matematickom modelu iz literature, a koji su uobicajeni u intervencijskoj radiologiji (izvor T.
Siiskonen, M. Tapiovaara, A. Kosunen, M. Lehtinen and E. Vartiainen. Monte Carlo
simulations of occupational radiation doses in interventional radiology. Br J Radiol 80: 460-
468 (2007))

Uvjeti . Napon rendgenske  Velic¢ina polja S
. Tip L L » Projekcija

ekspozicije cijevi (kV) zracenja (cm®)

1 kardijani 80 14 x 14 PA

2 kardijani 80 14x 14 RPO30

3 kardijalni 80 14 x 14 AP

4 kardijalni 80 14 x 14 RAO30

5 kardijalni 80 14x 14 LLAT

6 kardijalni 80 14x 14 RLAT

7 kardijalni 60 14 x 14 PA

8 kardijalni 100 14 x 14 PA

9 cerebrani 80 X7 AP

10 cerebrani 80 X7 LLAT
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Konverzijski koeficijenti za izracun efektivne doze E iz ocitanja dozimetra noSenog ispod
(Hp(10)) ili iznad zastitne olovne pregace Hext zatri situacije koristenja zastitne opreme (Ex
— bez zastitne olovne pregace, Eo — sa zastitnom olovnom pregacom i Eat — Sa zastithnom
olovnom pregacom i zaStitom za Stitnjacu) iz literature [Siiskonen et a 2007] dani su u

Tablici 5.2. Debljina zastitne olovne pregace i §tita za Stitnjacu u ovom modelu je 3,5 mm.

Tablica 5.2. Omjeri ocitanja dozimetra nosenog iznad (Hexr) i ispod (Hp(10)) zastitne olovne
pregace i efektivne doze za tri slucaja: bez zastitne olovne pregace, Ey, Sa zaStitnom olovnom
pregacom i zaStitom za Stitnjacu, Eat, i sa zaStithom olovnom pregacom, a bez zastite za
Stitnjacu, Ea. (izvor: T. Siiskonen, M. Tapiovaara, A. Kosunen, M. Lehtinen and E.
Vartiainen. Monte Carlo simulations of occupational radiation doses in interventional
radiology. Br J Radiol 80: 460-468 (2007))

:kvsjpect)lzi dije Hext/En  Hext/Ear Hext/Ea Ho(10)/Ex  Hy(10)/Ear  Ey/Ear En/En
PA 80KV 4,29 113 64 0,57 1 28 15
RPO 80 kV 3,53 105 61 0,42 0,72 35 20
AP 80 kV 7,89 227 101 0,31 0,69 34 15
RA030 80 kV 7,05 258 127 0,25 0,5 41 20
LLAT 80KV 8,10 101 40 0,94 2,35 15 6
RLAT 80 kV 3,88 105 84 0,14 0,18 27 22
PA 60 KV 4,57 150 87 0,11 0,18 39 22
PA 100 kV 3,78 52,0 36 1,15 1,66 16 11
AP 80 kV 6,18 111 60 0,16 0,31 21 11
LLAT 80KV 2,90 44,4 32 0,29 0,4 17 12
7. vrijednost 5,2 130 69 0,43 08 27 15

Kao §to je i ve¢ navedeno, tijekom jednog radioloskog intervencijskog postupka pacijenta se
snima koristenjem angiografskog rendgenskog uredaja iz razli¢itih kuteva, pri ¢emu vrijeme
ekspozicije, kutevi snimanja te broj ekspozicija varirggu u velikom rasponu ovisno 0O
sozenosti samog medicinskog slucaja, iskustvu lijeCnika operatera, veli¢ini pacijenta itd.
Siiskonen et. al.[Siiskonen et ad 2008] predlazu da je prihvatljivo, zbog nepoznavanja uvjeta
izlaganja, koristiti srednje vrijednosti konverzijskih koeficijenata. No pracenjem velikog broja

radioloskih intervencijskih postupaka te iz razgovora sa specijalistima intervencijskim
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radiolozima zaklju¢eno je da, opcenito gledano, ne postoji jednolika raspodjela tipa
radioloskih projekcija po postupku vec je PA projekcija dominantna po ucestalosti na nac¢in da
50-60 % svih projekcija ¢ine PA projekcije dok su ostale projekcije podjednako zastupljene.
Stoga je napravljen slijede¢i model za izracun ukupnog konverzijskog faktora za izracun
efektivne doze iz ocitanja dozimetra noSenog iznad ili ispod zaStitne olovne pregace koji

uvodi tezinske faktore koji su vezani za ucestalost pojedine projekcije. PA projekciji
dodijeljen je tezinski faktor 0,5, a ostalih 7 projekcija imaju jednake tezinske faktore —

. S obzirom da su dana 3 konverzijska faktora za PA projekciju (na 60, 80 i 100 kV)
izraCunata je njihova srednja vrijednost. Na taj nacin su dobivene vrijednosti konverzijskog

koeficijenta ovisno o koriStenju zastitne opreme, koje su dane u Tablici 5.3. U slucaju kada se

ne nosi zastitna pregacaondaje Hext = Hp(10).

Tablica 5.3. Izracunate vrijednosti konverzijskih koeficijenata k za izracun efektivne doze
koristenjem tezZinskih faktora pojedinih projekcija, iz ocitanja dozimetra Hp(10) 1 Hexr te
srednja vrijednost iz literature  [Siiskonen et al 2008]. Podebljane vrijednosti se odnose na

predlozeni model mjerenja koristenjem AEPD-a iznad zastitne olovne pregace

Hp(10)/En Hp(10)/Ea Hp(10)/Eat Hex1/Eat HexT/Ea
k 4,93 0,48 0,84 120,43 67,22
prema
Siiskonen 52 0,43 0,8 130 69
et.al. 2008
- -5,47 10,41 4,76 -7,94 -2,64

Usporedujuci izracunate vrijednosti koeficijenta k s literaturnim vidi se da ¢e u slucaju bez
zastitne olovne pregace izracunata vrijednost efektivne doze iz Hp(10) biti niza za 5,47 % jer
se smanjuju doprinosi od projekcija €iji je omjer Hex/Ey U matematickom modelu visi od
srednje vrijednosti PA (vidi Tablicu 5.2.) Izracunate vrijednosti koeficijenta k iz Hy(10) za
olovnu pregacu bez i sa zaStitom za Stitnjacu viSe su od vrijednosti iz literature jer je veci
doprinos PA projekcije na 100 kV gdje je manja redukcija doze zbog vecée prodornosti
rendgenskih zraka. Kod ocitanja dozimetra noSenog iznad zaStitne pregace vrijednosti

koeficijenta k su u oba slucaja (sa i bez zastite za Stitnjacu) niZze od onih iz literature jer se
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uporabom tezinskih faktora smanjio doprinos onih projekcija koji imaju viSe vrijednosti

konverzijskog faktora od prosjeka PA projekcija.

Iz vrijednosti konverzijskih faktora za izracun efektivne doze na temelju ocitanja dozimetra
iznad 1 ispod zastitne pregace vidi se da bi omjer o¢itanja dozimetra noSenog iznad i ispod

pregace trebao biti oko 140.

Srednja vrijednost efektivne doze za jedno mjerno razdoblje noSenja dozimetra u
intervencijskoj radiologiji racuna se prema relaciji dijeljenjem vrijednosti ocCitane na

dozimetru H s odgovaraju¢im konverzijskim koeficijentom k:

_ (5.1)

Da bi provjerili vrijednosti dobivene predlozenim modelom uporabom konverzijskih
koeficijenata za izracun efektivne doze iz oc€itanja dozimetra te ih usporedili s algoritmima
drugih autora zamolili smo 3 intervencijska radiologa da nose redovni TL dozimetar ispod
zaStitne pregaCe te aktivni elektronicki dozimetar ALARA OD zajedno s dodatnim TL
dozimetrom iznad zastitne pregace. Sva tri lijecnika su izjavili da su tijekom svih radioloskih
intervencija koristili zastitnu olovnu pregacu sa zaStitom za Stitnjacu, a svi dozimetri su,

prema izjavama lije¢nika, noSeni s lijeve strane srediSnjeg dijela prsista.

Prije pocetka rada navedenih lijecnika tj. dodatnog dozimetrijskog nadzora proveden je
postupak kontrole kvalitete rada rendgenskog uredaja koji je pokazao da su angiografski
rendgen uredaj i zastitna sredstva ispravni. Brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta mjerena

je s umjerenim mjernim instrumentom Thermo Eberline FH-40 GL.

Za usporedbu su koriSteni modeli izratuna efektivne doze iz vrijednosti Hp(10) ili iz o€itanja
dva dozimetra (iznad i ispod zaStitne olovne pregace), no uz opasku da se polozaj noSenja
dozimetra kod pojedinog modela moze razlikovati od onog u nasem mjerenju $to moze i

znatnije utjecati na dobivene rezultate.

Ne postoji struna ni znanstvena usaglasenost o koriStenju bilo kojeg od navedenih modela

kao najprikladnijeg niti o prednosti dozimetrije s dva dozimetra u odnosu naonu s jednim.

Koristeni su modeli prikazani u Tablici 5.4 s naznakom autora pojedinog modela, koristenog

algoritma za izracun efektivne doze te polozajima noSenja dozimetra u pojedinom modelu.
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Tablica 5.4. Algoritmi drugih autora [Schultz and Zoetlief 2006, Tsapaki et al 2004, Jarvinen

et al 2008] koristeni za izracun efektivne doze (E). Hp(10) se odnosi na ocitanje

dozimetra ispod zastitne olovne pregace, a Hexr na ocitanje dozimetra iznad zastitne

olovne pregace. PoloZaji dozimetra u pojedinom modelu dani su pod Opaska.

Autori Algoritam

Opaska

Huyskens & Franken

dozimetar iznad
pregace u razini
ovratnika

Hext se mjeri u razini
struka, a Hy(10) u razini
ovratnika

D =10ili 30 (bezili sa
zaStitom za Stitnjacu

NCRP

HexT U razini ovratnika

Rosenstein-Webster

Hp(10) se mjeri u razini
struka, a HexT U razini
ovratnika

Niklason et al.

Hp(10) se mjeri u razini
struka, a Hext u razini
ovratnika

D =15ili 50 (bezili sa
zaStitom za Stitnjacu)

Tsapaki et a.

sa zaStitom za Stitnjacu

bez zastite za Stitnjacu

HexT U razini ovratnika

5.2. Rezultati i diskusija

Obradom podataka oc¢itanih s AEPD-ova i TLD-ova dobivene su vrijednosti prikazane u

Tablici 5.5. Podaci se odnose na 1 mjerno razdoblje.
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Tablica 5.5. Vrijednosti zabiljezene na dozimetrima koje su nosili 3 intervencijska radiologa
tijekom jednog mjernog razdoblja. H,(10) je doza na TLD-u ispod zastitne pregace,
Hext(TLD) je doza na TLD-u iznad zastitne olovne pregace, a Hext(AEPD) je doza na AEPD-

u noSenom iznad zastitne olovne pregace.

Radiolog Hp(10) (HSv) Hext(TLD) (uSv) Hext(AEPD) (LUSV)
1 0 595 615

157 15870 17033
3 175 16320 17132

Vrijednost Hy(10) = 0 za radiologa 1 znaci da je vrijednost Hy(10) bila niza od vrijednosti
praga detekcije ( 0,08 mSv) za osobnu dozimetriju pa se takve izmjerene vrijednosti biljeze
kao 0. Analizom vrijednosti danih u prethodnoj tablici vidi se ocigledna razlika u dobivenim
dozama ispod i iznad zastitne pregace. U naSim mjerenjima, prikazanim u Tablici 5.5 omjer
izmedu doze izmjerene iznad i ispod pregace je u rasponu 93 - 108 puta $to je manje od onog
predvidenog modelom (oko 140 puta). Uzroci razlike izmedu omjera vrijednosti zabiljeZene
dozimetrom iznad i ispod zastitne olovne pregace u odnosu na onu iz modela doprinose joS i
trenutna orijentacija (prolazak zracenja kroz otvor za ruku) 1 udaljenost operatera u odnosu na
rendgensku cijev, duljina ekspozicije pri odredenom tipu projekcije itd., a koje nije moguce
ukljuciti u stati¢ki model na jednostavan nacin. Takoder potrebno je uzeti u obzir da kod svih
mjerenja u realnim uvjetima nije moguce kontrolirati da li su dozimetri noSeni pri svakom
izlaganju zracenju i to na dogovoreni nacin. Ovisno o navedenim faktorima vrijednosti Hp(10)
u odnosu na Hext kod dva lijeénika operatera mogu znantno varirati u odnosu na one dane
modelom. Vrijednosti ocitanja dozimetra iz Tablice 5.5. upotrijebljene su za izracun efektivne
doze koriStenjem vlastitih konverzijskih koeficijenata, a takoder su i uvrStene u formule
drugih autora za izracun efektivne doze (dane u Tablici 5.4.). Dobiveni rezultati prikazani su u
Tablici 5.6. Kod vlastitog modela je napravljen izracun efektivne doze samo iz ocitanja
AEPD-a. Za izracun efektivne doze koriStenjem formula drugih autora u sluc¢aju dvostruke
dozimetrije koriSteni su rezultati ocCitanja dva TL dozimetra, a ako se efektivna doza
procjenjuje na temelju samo ocitanja vanjskog dozimetra (Huyskens & Franken, NCRP i

Tsapaki et al.) onda su koriStene vrijednosti o¢itanja AEPD-a
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Tablica 5.6. Vrijednosti efektivne doze u pSv dobivene koriStenjem vlastitih konverzijskih
koeficijenata te uvrstenjem u formule drugih autora. U zagradama je dana vrijednost omjera
efektivne doze izracunate naznacenim modelom u odnosu na vlastiti model (vrijednost

izracunata na osnovi ocitanja Hexr (AEPD)).

. vlgstiti mc_>de| Huyskens  Huyskens Rosenstein-  Niklason  Tsapaki
Radiolog iz iz & & NCRP Webster ot 3l ot 3l
Hext(AEPD)  H,(10) Franken*  Franken** ' '
29
1 5 0 123 (24,6) 20 (4) 5.9 15(3) 12(2,4) 18(3,6)
811 511
2 141 186 3407 (24,2) 686 (4,9) 475 (3,4) 471 (3,3)
(5,8) (3,6)
816
3 142 208  3426(24,1) 719(5,1) 496 (3,5) 498 (3,5)
(5,7 (3,6)

* dozimetar iznad zaStitne pregace
** dva dozimetra, jedan ispod, jedan iznad zaStitne olovne pregace sa Stitnikom za §titnjacu

Dobiveni rezultati pokazuju da su vrijednosti efektivne doze dobivene vlastitim modelom iz
o¢itanja AEPD-a znatno nize od onih dobivenih ostalim modelima, $to je u skladu s s
odstupanjima navedenim u literaturi [Siiskonen et a 2008]. Odstupanja su najveéa kod
algoritama za dvostruku dozimetriju no usporeduju¢i medusobno vrijednosti dobivene
razli¢itim algoritmima vidi se da postoje velike razlike u efektivnoj dozi izmedu najnize i
najvise vrijednosti (omjeri oko 1:10). Usporedba je tim teZa jer dobivena doza uvelike ovisi 0
polozaju dozimetra $to je u naSem slucaju uvijek bilo razli¢ito od ostalih algoritama.
Vrijednost efektivne doze izracunate iz ocitanja Hy(10) (podcrtane vrijednosti u zagradi kod
izraCuna vlastitim modelom u Tablici 5.6.) je ocekivano veéa od one iz oCitanja AEPD-om jer

je omjer samih o€itanja Hex1/Hp(10) bio nizi od 140 kao §to je predvideno modelom.

5.3 Zakljudak

Doze koje primaju lijecnici radiolozi koji provode intervencijske postupke u radiologiji
znatno su vise od drugih lije¢nika specijalista koji rade uz izvore ioniziraju¢eg zracCenja.
Povecanje broja intervencijskih postupaka neizbjezno dovodi do povecavanja izlozenosti
lije¢nika operatera ionizirajuéem zracenju. Da bi se pravilno procjenila vrijednost efektivne
doze potrebno je korigtiti prikladne konverzijske koeficijente koji uzimaju u obzir okolnosti
izloZenosti ioniziraju¢em zracenju kao Sto su geometrija polja, polozaj operatera i pacijenta u

odnosu na rendgensku cijev, napon rendgenske cijevi, veli¢inu polja, koriStenje zastitne
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pregace, koristenje pulsnih polja angiografskog rendgen uredaja, itd. U realnoj situaciji koja
se deSava u osobnoj dozimetriji intervencijskih radiologa nije moguce precizno poznavati sve
trazene parametre iz razloga sto intervencijski radiolozi sudjeluju u velikom broju razlicitih
intervencijskih postupaka. Stoga je napravljen odabir konverzijskih koeficijenata koji uzimaju
u obzir dio ovih specifi¢nosti, pri ¢emu je za pravilno izracunavanje efektivne doze potrebno
poznavati i stvarne navike koriStenja zaStitne opreme. Dobiveni izracun efektivne doze
koriStenjem vlastitih modela iz vrijednosti o€itanja aktivnih elektronickih dozimetara noSenih
iznad zaStitne olovne pregaCe za tri intervencijska radiologa pokazao je da su njihove
efektivne doze znatno nize od onih izracunatih koriStenjem modela drugih autora. Glavni
razlog tih razlika u efektivnim dozama je Cinjenica da se u modelima drugih autora polozaj
nosenja dozimetra razlikuje od onog u vlastitom modelu sto dodatno otezava usporedbu i
validaciju samog modela. Unato¢ razlikama, moze se smatrati da koriStenjem ovog modela ne

bi trebalo do¢i do ozbiljnog podcjenjivanja efektivne doze.

Struc¢na javnost se joS nije usaglasila o tome koji je model najprikladnije koristiti 1 kako
ukljuciti sve realne parametre zastite u izracun efektivne doze u intervencijskoj radiologiji Sto

ostavlja prostora zatrazenje novih i prikladnijih konverzijskih koeficijenata.
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6. Zakljutak

Osobno ozracenje radnika koji su u svom radu profesionalno izloZeni vrlo niskim
dozama rasprSenog rendgenskog zracenja uobicajeno se mjeri koristenjem pasivnih filmskih
ili termoluminiscentnih dozimetara. U¢inci ionizirajuéeg zracenja ne ovise samo o dozi koju
je primila profesionalno izloZena osoba ve¢ i1 o brzini doze tijekom tog izlaganja. Standardna
osobna dozimetrija koristenjem pasivnih dozimetara ne pruza uvid u takve specifi¢nosti veé
daje samo dozu akumuliranu u dozimetru tijekom mjernog razdoblja dok podaci o brzini
doze, ukupnom trajanju izlozenosti zracenja te vremenskoj raspodjeli doze Ostgju nepoznati.
To je bio razlog razvijanja osobnog dozimetra koji bi omogucio uvid u takve mjerne podatke,
a istovremeno bio pouzdan osobni dozimetar za odredivanje osobnog doznog ekvivalenta

Hp(10).

Aktivni elektroni¢ki osobni dozimetar tipa ALARA OD je razvijen u suradnji
djelatnika Jedinice za dozimetriju zraCenja i radiobiologiju, Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada i tvrtke Alara uredaji d.o.o. iz Zagreba. S obzirom da su
elektroni¢ki osobni dozimetri uredaji koji se ni u svijetu niti kod nas jo§ uvijek ne koriste kao
regularni osobni dozimetri provedena su ispitivanja svojstava ovog uredaja u cilju razvijanja
prikladne metode za odredivanje osobnog doznog ekvivalenta Hy(10) koristenjem AEPD-a
ALARA OD.

AEPD ALARA OD je elektronicki je dozimetar koji kao detektor koristi energijski
kompenziranu GM cijev s dodatnim &itom koji osigurava tkivnu ekvivalentnost.
Karakteristike odziva GM cijevi su poznate i preuzete od proizvodaca cijevi. Ispitivanje
svojstava dozimetra je napravljeno dijelom u Sekundarnom standardnom dozimetrijskom
laboratoriju, a dijelom koristenjem dostupnih izvora zracenja na Institutu za medicinska
istrazivanja 1 medicinu rada i nekih klinickih bolnica. Koristeno je referentno zracenje 137cs
(662 keV), rendgenski 1SO snopovi (N-80 i N-100), spektar zracenja **Ir te rendgenski
Spektar rasprsenog zracenja angiografskog rendgen uredaja. Ispitivanje AEPD-a u referentnim
uvjetima pokazalo je da uredaj pokazuje dobru linearnost ocitanja prema dozi i ponovljivost
mjerenja je unutar 2%. Ispitivanje odziva AEPD-a za velike brzine doze (1 mSvhz a
podrucje osobne dozimetrije), iako u donekle neprikladnim uvjetima geometrije prostora
unutar kojeg se provodilo mjerenje, pokazalo je da je elektronicki dozimetar moze koristiti za
brzine doze do 50 mSv/h. Posebno provedeno ispitivanje odziva AEPD-a u uvjetima pulsnog

naCina rada modernih angiografskih rendgen uredaja potvrdilo je prikladnost njegova
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koristenja kao osobnog dozimetra za mjerenja u intervencijskoj radiologiji. Razlika od -21,6%
u odnosu na mjerenje TLD-om je u podrucju nesigurnosti mjerenja i potvrduje da se AEPD
ALARA OD moze koristiti u pulsnim poljima zracenja.

Iako se kao detektor zracenja u AEPD-u Koristi energijski kompenzirana GM cijev, njezina
krivulja energijske ovisnosti pokazuje varijacije u odzivu +20 % za energije zracenja u
rasponu 30-150 keV S§to je uobicajeni energijski raspon za rendgensko zracenje pa bi bilo
preporucljivo, i cilju povecéanja to¢nosti mjerenja, takve osobne dozimetre umjeravati zasebno

za kvalitetu zraCenja korisnika.

Uporaba AEPD-ova ALARA OD u istrazivanju izloZzenosti radnih mjesta radnika koji
rade uz rendgenske uredaje za kontrolu osobne prtljage na zracnim lukama dala je potpuno
novi, do tada u literaturi nezabiljezeni, zapis vremenske raspodjele izlozenosti sigurnosnih
radnika od raspréenog rendgenskog zracenja. Provedeno je simultano mjerenje brzine H (10) i
iznosa H*(IO) na svim uobicajenim polozajima radnih mjesta sigurnosnih radnika koristenjem
grupe AED-ova ALARA OD zagedno s TLD-ovima na jednom rendgen uredaju pod
maksimalnim optereéenjem. Za razliku od TLD-ova, ¢ija se ocitanja nisu mogla pravilno
interpretirati jer su zabiljezene doze bile ispod 85 uSv, mjerni set koji se sastojao od vise
AED-ova se pokazao kao dobar izbor mjernih instrumenata za situacije koje traze simultana
mjerenja polja zracenja na razli¢itim polozajima uz istovremeno minimalno remecenje radnog
procesa. Uporaba seta aktivnih elektroni¢kih dozimetara postavljenih u okoliSu sustava za
rendgensku kontrolu osobne prtljage je omogucila novi pogled u vremensku raspodjelu brzine
ambijentalnog doznog ekvivalenta pri ¢emu je istovremeno dana i prostorna informacija o
rasprSenom zracenju u tom prostoru.

Postupak umjeravanja, koji je proveden posebno za potrebe ovog mjerenja, pokazao se
prikladnim za uporabu u poljima rasprSenog zra¢enja nepoznatog energijskog spektra. Na taj
nacin je omogucéeno da odgovaraju¢e umjeren AED, koji uz to ima moguénost vremenske
rezolucije, pruzi potpuno novi pristup u nadzoru radnih mjesta opterecenih zracenjem, osobito
onih s varijabilnim optere¢enjem.

Mjerenjima je pokazano da su sve zabiljezene vrijednosti brzine impulsa iznad LBG-a
posljedica propustanja zracenja kroz djelomi¢no otvorene olovne zavjese tijekom ulazenja /
izlazenja predmeta u / iz inspekcijskog tunela. Broj impulsa koji su zabiljezili AED-ovi
postavljeni na ulazu u inspekcijski tunel je bio znacajno veéi (50%) od broja impulsa
zabiljezenih naizlazu iz inspekcijskog tunela. To je objasenjeno jednostavnom analizom koja
je pokazala da za jako gusti tok predmeta koji se skenirgu (predmeti koji se dodiruju — sto
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znaCi kontinuiranu aktivnost rendgenske cijevi) ili za male predmete koji su medusobno
razmaknuti za polovinu duljine inspekcijskog tunela ne bi trebalo biti razlike u ukupnoj brzini
H’(10) rasprSenog zracenja izmedu ulaza i izlaza. U ostalim slucajevima doza na ulazu znatno
je veca od one na izlazu.

Odredena je vrijednost najveée brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta od izlaganja
rasprSenom rendgenskom zra¢enju na uobicajenim polozaiima radnih mjesta sigurnosnih
radnika uz rendgenski uredaj za kontrolu prtljage i osobnih predmeta, na osnovu kojih je
napravljena procjena efektivne doze iz ambijentalnog doznog ekvivalenta. Najveca godi$nja
efektivna doza bi mogla biti primljena na poloZaju radnog mjesta radnika koji preuzima
predmete koji seispituju i stavljaih na pokretnu traku na ulazu u rendgenski uredaj (do 428
uSv), ali uzimajiti u obzir da se sigurnosni radnici izmjenjuju na polozajima radnih mjesta
svakih 20 minuta, evidentno je da su stvarne efektivne doze sigurno nekoliko puta manje. Na
temelju toga je zakljuCeno da sigurnosni radnici koji rade s rendgenskim uredajem za kontrolu
osobne prtljage, ¢ak i u slucajevima visokog radnog opterecenja, ne trebaju biti pod redovnim
dozimetrijskim nadzorom. Takav zaklju¢ak dodatno je potvrden mjerenjem osobnog doznog
ekvivaenta za jednog sigurnosnog radnika koristenjem AEPD-a ALARA OD paraelno s TL
dozimetrom tijekom jednog mjesecnog razdoblja. Izmjerena vrijednost Hy(10) je bila u
granicama mjerne nesigurnosti instrumenta na pragu detekcijetj. pokazivaladaje tg djelatnik
bio izloZzen samo pozadinskom zracenju, a rasprSeno rendgensko zraCenje nije se moglo

razlikovati od varijacija u pozadinskom zracenju.

Vrijednosti godisnjeg osobnog doznog ekvivalenta zabiljezene za lije¢nike specijaliste
intervencijske radiologije pokazuju trend rasta u zadnjih nekoliko godina &to je direktna
posljedica visestrukog povecanja intervencijskih radioloSkih postupaka. Literaturni podaci o
vrijednostima doza, koje mogu primiti ¢lanovi medicinskog tima koji sudjeluju u postupcima
u IR, variraju u vrlo Sirokom rasponu, a zasnivaju se najceS¢e na matematickim modelima
koje ne ukljuc¢uju dinamicnost realne situacije u kojoj operater i ostali sudionici IR postupaka
mijenjaju poloZa] svog trupa u odnosu na rendgensku cijev, koriste razli¢itu zastitnu opremu i
d. Takoder, isti tip radioloske intervencije, ovisno o slozenosti medicinskog slucaja te
iskustvu operatera moze znatno varirati u trgjanju i broju fluoroskopiranja. S obzirom na
relativno kratka vremena trgjanja pojedine operacije, te izloZzenost vrlo niskim i niskim
dozama, uporaba pasivnih dozimetara za mjerenje osobnog doznog ekvivalenta tijekom
jednog IR postupka nije prakticna jer ne omoguéava dobivanje pouzdanih podataka

(zabiljezena doza je najCeS¢e niza od praga detekcije). Stoga je, u cilju poboljSanja i
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nadogradnje zastite profesionalno izloZzenih osoba u medicini provedeno preciznije i
pouzdanije mjerenje izlozenosti medicinskog tima rasprSenom rendgenskom zracenju
angiografskog rendgen uredaja, za postupke perkutane revaskularizacije zdjelice i gornjih
arterija noge. lako su izmjerene doze po IR postupku (4-7,5 uSv za lije¢nika operatera, 0,3-
1,4 uSv za asistenta) u podruéju niskih doza, s obzirom na rast broja postupaka u IR vrlo je
moguce da ¢e Se godiSnje doze pojedinih operatera u takvim postupcima pribliziti ili ¢ak
dosegnuti preporucene godiSnje granice.

Pokazano je jedinstveno svojstvo osobnog elektronickog dozimetra ALARA OD da zasebno
mjeri lokalno pozadinsko zracenje (BG nacin rada) dok istovremeno moze biljeziti dodatno
zracenje koje je poviseno u odnosu na pozadinsko (najcesée nekoliko puta vise od LBG-a).
Na taj nacin je aktivni elektronicki dozimetar ALARA OD zabiljezio sve dijelove
profesionalne izlozenosti medicinskog osoblja tijekom provodenja postupaka u IR te je
omoguceno selektivno analiziranje dinamike primanja doze unutar po volji izabranog
vremenskog intervala iz memorije uredaja.

U trenutku publiciranja ovih rezultata ovakva ocitanja s aktivnih dozimetara su bila potpuni
novitet i novi literaturni podatak. Podaci o vremenskoj raspodjeli brzine doze sa detaljima o
trenutku, trajanju ekspozicije te pripadaju¢oj brzini doze za postupke intervencijske
radiologije dobiveni koristenjem aktivnih osobnih dozimetara su dali potpuno novi doprinos
modernoj dozimetriji. Primjena AEPD-a ALARA OD na slican na¢in moze dati prikaz
karakteristicnog uzorka brzine doze u vremenu za bilo koji tip postupka u intervencijskoj
radiologiji ili drugim poljima medicine gdje se profesionalci tijekom radaizlazu rendgenskom

zracenju.

LijeCnici specijalisti urologije koji obavljaju uroloske intervencije uz rendgenski
uredaj na sli¢an su nacin izlozeni rasprSenom rendgenskom zrafenju kao i intervencijski
radiolozi. Analiziraju¢i mjerne podatke dobivene koristenjem AEPD-a, koje je kao dodatnog
dozimetra uz redovne TL dozimetre nosio jedan lije¢nik specijalist urologije tijekom pet
mjeseci, dobiven je uvid u vremensku raspodjelu brzine doze rasprSenog rendgenskog
zraCenja kojoj je bio izlozen tijekom uroloskih intervencijskih postupaka. Jedinstveni uzorak
vremenske raspodjele brzine doze pri uroloskoj intervenciji znatno se razlikuje od onih u IR
iako se uroloSka intervencija provodi uz koriStenje sli¢nog tipa rendgenskog uredaja kao i u
intervencijskoj radiologiji, zabiljeZzene brzine doze su ipak nize od onih u IR, a vrijeme
fluoroskopiranja je bilo maksimalno do nekoliko sekundi §to je viSestruko krace od vremena

fluoroskopiranja u IR koje ponekad trgju i do 30 minuta pri zahtjevnim IR intervencijama. 1z
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tog razloga su vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta specijalista urologa za jedno mjerno
razdoblje znatno nize od vrijednosti Hy(10) specijalista intervencijske radiologije. Uporaba
AEPD-a kao dozimetra noSenog iznad zastitne olovne pregace se pokazala iznimno
prikladnom za mjerenje brzine doze i1 ukupne doze koju prime lijecnici urolozi od rasprSenog
rendgenskog zracenja u uroloskim intervencijskim postupcima te je jo§S jednom omogucila
uvid u nacin i dinamiku primanja doze ovih izloZenih pojednaca na nacin koji pasivni

dozimetri do sada nisu omogucavali.

Radnici koji u brodogradilistima rade s pokretnim rendgenskim uredajem za kontrolu
bez razaranja su u uvjetima terenskog rada, bez mogucénosti postavljanja zastitnih &titova,
Cesto izlozeni rasprSenom tvrdom rendgenskom zra¢enju. Uporabom AEPD-a, kojeg je kao
dodatni dozimetar nosio jedan takav radnik, rekonstruirana je dinamika njegove izlozenosti
rasprSenom rendgenskom zracenju tijekom rada s pokretnim rendgenskim uredajem. Iz
podataka dobivenih iz ocitanja AEPD-a, kojeg je radnik nosio Sest mjeseci zgedno s TL
dozimetrima redovne osobne dozimetrije, napravljen je prikaz brzine doze u vremenu te su
odredeni vrijeme i trajanje ekspozicija, te ukupna vrijednost Hy(10) za pojedino mjerno
razdoblje. Iz prikaza raspodjele brzine doze rasprSenog rendgenskog zraenja u vremenu
utvrdeno je da radnik s pokretnim rendgenskim uredajem radio tijekom kolovoza i sije¢nja pri
¢emu je ukupno napravljena 531 ekspozicija. lako su maksimalne vrijednosti brzine doze
kojima je bio izlozen radnik bile i do 680 uSv/h, zbog kratkog tragjanja tih ekspozicija (do
nekoliko sekundi) ukupne vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta za jedno mjerno razdoblje
su u podru¢ju vrlo niskih doza. Vrijednosti Hp(10) dobivene koristenjem TLD-a tijekom
razdoblja mjerenja bila su niza od onih zabiljezenih AEPD-om jer je LBG bio nizi od onog u
dozimetrijskom laboratoriju. Uporaba AEPD-a kao osobnog dozimetra za radnike koji rade s
pokretnim rendgenskim uredajem u kontroli bez razaranja, uz adekvatno umjeravanje za
energije rasprSenog tvrdog rendgenskog zracenja, pokazao se kao iznimno prikladan uredaj
koji uz to Sto omogucava rekonstrukciju vremenski ovisne brzine doze iz bilo kojeg
vremenskog perioda unutar intervala nosenja ima i dodatnu funkciju alarmiranja u slucaju
kada brzina doze prijede prethodno postavljene granice. Takav pristup dodatno pridonosi

povecanju zastite od zraCenja radnika u kontroli bez razaranja.

Vrijednosti osobnog doznog ekvivalenta lije¢nika specijalsta intervencijske radiologije
znatno su viSe od onih drugih lije¢nika specijalista koji rade uz izvore ionizirajuéeg zracenja.
Da bi se pravilno procjenila vrijednost efektivne doze potrebno je koristiti prikladne

konverzijske koeficijente koji uzimaju u obzir specificne okolnosti izloZenosti ioniziraju¢em
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zracenju kao $to su polozaj noSenja dozimetra, koriStenje zastitne olovne pregace 1 zastite za
Stitnjacu, geometrija polja, poloZaj operatera i pacijenta u odnosu na rendgensku cijev, napon
rendgenske cijevi, veli¢inu polja, itd. U realnoj situaciji koja se desava pri provodenju
osobnog dozimetrijskog nadzora intervencijskih radiologa nije moguce precizno poznavati
sve traZzene parametre iz razloga $to intervencijski radiolozi sudjeluju u velikom broju
razli¢itih intervencijskih postupaka. Stoga je na temelju prikladnog modela finske skupine
autora napravljen izracun vlastitih konverzijskih koeficijenata koji uzimaju u obzir dio ovih
specificnosti, ali je za pravilno izraCunavanje efektivne doze potrebno poznavati i stvarne
navike koristenja zastitne opreme sa strane intervencijskog radiologa. Uporabom vlastitih
konverzijskih koeficijenata izraunate su vrijednosti efektivne doze iz podataka izmjerenih
AEPD-ovimai TLD-ovima koje su jedno mjerno razdoblje nosila tri intervencijska radiologa.
Vrijednosti efektivne doze dobivene koristenjem vlastitih konverzijskih koeficijenata
usporedene su s vrijednostima koje bi se na temelju ocitanja AEPD-ai TLD-a noSenog iznad
zaStitne olovne pregace te TLD-a noSenog ispod zastitne olovne pregace, svi u razini prsista,
dobili na temelju algoritama drugih autora. Dobivene vrijednosti efektivne doze koristenjem
vlastitih konverzijskih faktora su bile nize od vrijednosti dobivene koristenjem algoritama
drugih autora ( u rasponu 3-24,6 puta) $to se moZe objasniti razlikama u poloZaju noSenja
dozimetra kod drugih algoritama, te opcenito razli¢itim postavkama modela s obzirom na
geometriju ozraCivanja, zastitna sredstva i slino. Unato¢ nizim dobivenim vrijednostima
efektivne doze moze se pretpostaviti da se koristenjem vlastitih konverzijskih koeficijenata
nec¢e do¢i do ozbiljnog podcjenjivanja efektivne doze. Izmedu algoritama drugih autora
prisutna je razlika u omjerima izraunate efektivne doze i do 10 puta tako da je usporedivanje
tim teze. S obzirom da ne postoji usaglaSenost znanstvene i strucne zajednice oko izracuna
efektivne doze za specificno izlaganje u intervencijskim postupcima u radiologiji i
kardiologiji potrebno je provoditi dodatha ispitivanja i modeiranja u cilju priblizavanja
rijeSenju koje ¢e na najbolji nacin dati procjenu efektivne doze tih profesionalno izloZenih
osoba. Uporaba AEPD-a kao osobnog dozimetra pokazala se kao iznimno prikladna osobito u
ovakvim specifi¢nim okolnostima jer pruza znatno Siri uvid u dinamiku izlaganja rasprsenom
rendgenskom zracenju i zbog vece osjetljivosti, u odnosu na TLD, omogucava mjerenje doza

dobivenih u samo jednom intervencijskom postupku.

Aktivni osobni elektroni¢ki dozimetri imaju i imati ¢e sve $iru primjenu u 0sobnoj
dozimetriji. Posebno su se pokazali korisnima kod identifikacije trenutka izlaganja u

situacijama kada je izlozeni radnik primio viSu dozu od ocekivane za to radno mjesto ili nacin
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rada. Tada se iz vremenskog prikaza primanja doze moze rekonstruirati vrijeme, a onda i
mjesto kada je radnik bio izloZzen povecanoj brzini doze. Identifikacija izvanrednog
ozracivanja omogucava uvodenje dodatnih mjera zaStite od zracenja te dodatno doprinosi
ALARA principu. Zato je u ovoj disertaciji detaljno ispitana primjena AEPD-a ALARA OD
te potvrdene prednosti, osobito svojstvo vremenske rezolucije, u odnosu nha pasivne
dozimetre. Metoda mjerenja izloZenosti lije¢nika specijalista intervencijske radiologije
noSenjem aktivnog elektroni¢kog dozimetra iznad zaStitne olovne pregace pokazala se
prikladnom 1 preporuca se njezina primjena kao rutinske metode za odredivanje nacina i

dinamike primanja doze ovih specifi¢no izlozenih profesionalaca.

112



Literatura

Al-Haj, A.N., Lagarde, C.S. and Lobriguito, A.M. Variation of Occupational Doses among
Subspecialities in Diagnostic Radiology. Proceedings of 11th International Congress of the
International Radiation Protection Association, May 23-28, Spain, Madrid, (2004)

Carabajo, J., Baeza, |., Gonzades, |., Herrador, M. and Luis, F.J. Occupational dosimetry in
digital and conventional vascular/interventional radiology 2000. Proceedings of 11th
International Congress of the International Radiation Protection Association, May 23-28,
Spain, Madrid, (2004)

Council of the European Union. Directive 96/29/Euroatom of 13 May 1996 Basic Safety
Standards (1996)

Cristy, M. and Eckerman KF. Specific absorbed fractions of energy at various ages from
internal photon sources. 1. Methods. Oak Ridge National Laboratory Report ORNL/TM-
8381/VI, USA. (1987)

Currivan, L., Duffy, J.T., Spain, D. and Pollard D.. A Study of dose Distribution and
Radiation Protection in Industrial Radiography in Ireland. (2004)

dostupno na http://www.ipen.br/biblioteca/cd/irpa/2004/files/5gl.pdf., pristup. 15. ozujka
2012.

Eckerman, KF, Cristy, M., Ryman JC. The ORNL mathematical phantom series. Oak Ridge
National Laboratory Report. (1996)
Available at http://homer.hsnr.ornl.gov/V Lab/V LabPhan.html.

European Commission. Technical Recommendations for Monitoring Idividuals
Occupationally Exposed to External Radiation, Radiation Protection NO 160. (EC
Luxembourg) (2009)

Ginjaume M, Bolognese-Milsztajn T, Luszik-Bhadra M et a. Overview of active personal
dosemeters for individual monitoring in the European Union. Radiat.Prot.Dosim. 125 (1-
4):261-266 (2007)

Ginjaume, M.. Performance and approval procedures for active personal dosemeters.
Radiat.Prot. Dosim. 144(1-4), 144-149 (2011)

Hellawell, G.O., Mutch, S.J., Thevendran, G., Wdlls, E., Morgan, R.J. Radiation exposure
and the urologist: what are the risks? J. Urol. 174: 948-952. (2005)

113



http://physi cs.nist.gov/cgi-bin/Star/compos.pl ?matno=223, pristup 15. svibnja 2011.

http://physics.nist.gov/PhysRef Datal X rayM assCoef/ComTab/pmmahtml  pristup 15. svibnja
2011.

http://www.alara.hr, pristup 25. sije¢nja 2012.
http://www.centronic.co.uk, pristup 12. sijenja 2012.
http://www.centronic.co.uk/downloads/Geiger_Tube_theory.pdf, pristup 23. sijecnja 2012.

International Atomic Energy Agency IAEA. Assessment of Occupational Exposure Due to
External Sources of Radiation, Safety Series. Safety Guide RS-G-1.3, IAEA, ILO, Vienna
(1999a)

International Atomic Energy Agency IAEA. International Basic Safety Standards for
Protection from lonizing Radiation and for the Safety of Radiation Sources, Safety Series No.
115, (Vienna: IAEA) (1996).

International Atomic Energy Agency IAEA. Radiation Protection Safety in Industrial
Radiography. Safety Reports Series No. 13. IAEA, Vienna (1999b)

International Commission on Radiation Units and Measurements. Conversion Coefficients for
use in Radiological Protection Against External Radiation. ICRU Report 57 (Bethesda, MD:
ICRU) (1998)

International Commission on Radiation Units and Measurements. Fundamental Quantities
and Units for lonising Radiation. ICRU report No. 85, Journa of the ICRU Vol 11 No.1
(Oxford University Press) (2011)

International Commission on Radiation Units and Measurements. Quantities and Units in
Radiation Protection Dosimetry. ICRU report No. 51, (ICRU Bethesda) (1993)

International  Commission on Radiological Protection. 1990 Recommendations. ICRP
Publication 60. Ann. ICRP 21 (1-3) (Oxford, UK, Pergamon Press Elsevier Science Ltd)
(1990)

International  Commission on Radiological Protection. Adult Reference Computational
Phantoms. ICRP Publication 110. Ann. ICRP (2009)

International Commission on Radiological Protection. Avoidance of radiation injuries from
medical interventional procedures. ICRP Publication 85. Ann ICRP 30(2). (Oxford, UK,
Pergamon Press, Elsevier Science Ltd) (2000)

114



International Commission on Radiological Protection. Conversion coefficients for use in
radiological protection against external radiation. ICRP Publication 74. Ann. ICRP 26 (3-
4)(1997a)

International Commission on Radiological Protection. Data for Use in Protection Against
External Radiation. ICRP Publication 51. Ann. ICRP 17(2-3) (Oxford: Pergamon Press)
(1987)

International Commission on Radiological Protection. General Principles for the Radiation
Protection of Workers. ICRP Publication No. 75, Pergamon Press, Oxford and New Y ork
(1997b)

International Commission on Radiological Protection. The 2007 Recommendations of the
International Commission on Radiological Protection. ICRP Publication 103. Ann. ICRP
(2007)

International Organization for Standardization. X and gamma reference radiations for
calibrating dosimeters and doserate meters and for determing their response as a function of
photon energy — Part 3: Calibration of area and personal dosimeters and the determination
of their response as a function of energy and angle of incidence. International Standard 1SO
4037-3. 1SO (1999)

International Organization for Standardization. X and gamma reference radiation for
calibrating dosemeters and doserate meters and for determining their response as a function
of photon energy -- Part 1: Radiation characteristics and production methods. International
Standard 1SO 4037-1. ISO (1996)

Jarvinen, H., Bulls, N., Clerinx, P., Jansen, J., Miljani¢, S., Nikodemova, D., Ranogajec-
Komor, M. and d'Errico, F.. Overview of double dosimetry procedures for the effective dose to
the interventional radiology staff. Radiat. Prot. Dosimetry 131 (1): 80-86 (2008) i tamo

navedena literatura

Kramer, R., Zankl, M., Williams, G. and Drexler, G. The calculation of Dose from external
Photon Exposures Using Reference Human Phantoms and Monte CarloMethods Part I, The
Male (Adam) and female (Eva) Adult Mathematical Phantoms. GSF-Bericht No. 5-885 (1982)

Kumar P.. Radiation Safety Issues in Fluoroscopy During Percutanous Nephrolithomy. Urol
J. 2008;5:15-23 (2008)

115



Lowenthal, G.C. and Airey, P.L.. Practical Applications of Radioactivity and Nuclear
Radiations, (57), Cambridge University Press (2001)

Luszik-Bhadra, M. and Perle, S.. Electronic personal dosemeters will replace passive
dosemeters in near future. Radiat.Prot.Dosim. 123 (4) 546-553 (2006)

Marovi¢, G. i sur. IMI CRZ-92. Pracenje stanja radioaktivnosti u Republici Hrvatskoj.
Institut za medicinskaistrazivanjai medicinu rada, Zagreb (2012)

ORAMED projekt (2008-2011), suradnicki projekt podrzan od Europske komisije unutar 7.
okvirnog programa, http://www.oramed-fp7.eu/, pristup 1. ozujka 2012.

Panasonic. TL Badge Technical Data. (1985)

Pelowitz DB. MCNPX " User's manual, version 2.5.0. Los Alamos National Laboratory, Los
Alamos, NM, USA. (2005)

Prlic, 1. et a. Digital Dosemeter «<ALARA OD2» - «Ort» and Personal Dosimetry.
Proceedings of International Conference on Occupational Radiation Protection: Protecting
Workers against Exposure to lonizing Radiation (IAEA, ILO, EU,OECD/NEA, WHO);
Geneva, Switzerland. IAEA — CN-91,; 219.-224. (2002)

Prlic, I., Suric Mihic, M. and Vucic, Z. Active electronic personal dosemeter in interventional
radiology. Radiat. Prot. Dosim. 132 (3), 308-312 (2008).

Prlic, 1., Suric Mihic, M., Mestrovic, T., Vucic, Z. and Cerovac, Z. <ALARA OD» Active
Electronic Personal Dosemeter — implementing a new concept in radiation dosimetry. Book
of Abstracts. 10th Internationa Symposium on Radiation Physics. 2006. 17-22 October,
Coimbra, Portugal. (2006)

Prlic, I., Suric Mihic, M., Milkovic-Kraus, S., Mestrovic, T. and Vrtar, M.. Characterization
of workplaces in interventional radiology using active dosemeters ALARA OD. Radiat.Prot.
Dosim. 125 (1-4), 379-382 (2007a).

Prlic, I., Suric Mihic, M., Milkovic-Kraus, S., Mestrovic, T. and Rojnica, F. Characterization
of workplaces in Interventional Radiology using Active Dosemeters ALARA OD. Book of
Abstracts, IM 2005-European workshop on individual monitoring of ionizing radiation,
Vienna, Austria; (2005)

116


http://www.oramed-fp7.eu/�

Prlic, 1., Suric Mihic, M., Milkovic-Kraus, S., Mestrovic, T. and Vrtar, M. Characterization
of workplaces in interventional radiology using active dosemeters ALARA OD. Radiat. Prot.
Dosim. 125 (1-4), 379-382 (2007Db).

Prli¢, ., ALARA d.o.o.. Dajnji tehnoloski razvoj i nadogradnja elektronskih dozimetara tipa
ALARA. projekt 1998a-

Prli¢, 1., Ministarstvo unutarnjih poslova Republike Hrvatske. Uspostava elektronske
dozimetrije uz rendgen uredaje za kontrolu prtljage i posiljaka. Projekt 1998b-

Schultz, FW. and Zoetlief, J.. Estimating effective dose for a chardiac chateterisation
procedure with single or double personal dosemeters. Radiat. Prot. Dosimetry 118:196-204
(2006)

Siiskonen, T., Tapiovaara, M., Kosunen, A., Lehtinen M., and Vartiainen E.. Occupational
radiation doses in interventional radiology: simulations. Radiat. Prot. Dosimetry 129 (1-
3):36-38 (2008)

Siiskonen, T., Tapiovaara, M., Kosunen, A., Lehtinen, M. and Vartiainen, E.. Monte Carlo

simulations of occupational radiation doses in interventional radiology. Br J Radiol 80: 460-
468 (2007)

Snyder, WS,, Ford, MR., Warner, GG. and Fisher, HI. Estimates of Absorbed Fractions for
Monoenergetic Photon Sources Uniformly Distributed in Various Organs of a Heterogeneous
Phantom. MIRD Pamphlet No 5, Supplement No 3. J. Nucl. Med. 10(1969). Revised (1978)

Sorenson, JA. and Phelps, M.E.. Physics in nuclear medicine. Grune& Straton Inc., New
Y ork (1980)

Suric Mihic, M., Vucic, Z., Prlic, I., Lulic, |. and Mestrovic, T.. Radiation measurements
around X-ray cabinet systems. Radiat.Prot.Dosim (2012) doi:10.1093/rpd/ncr410

Suri¢ Mihi¢, M. ME - 608 — 00! Odredivanje Hp(10) koristenjem termoluminiscentnih
dozimetara. Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Jedinica za dozimetriju

zracenja i radiobiologiju (2011)

The National Council on Radiation Protection and Measurements. Structural Shielding design
for Medical X-ray Imagining Facilities. Report No. 147. NCRP, Bethesda (2004)

117



Tsapaki, V., Kottou, S., Patsilinakos, S., Voudris, V. and Cokkinos, D.V. Radiation dose
measurements to the interventional cardiologist using an electronic personal dosemeter.
Radiat. Prot. Dosimetry 112(2), 245-249 (2004).

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. UNCSEAR 2000
Report to the General Assembly with Scientific Annexes Voal. I-1l. (UN publications, New
Y ork) (2000)

Vafo E., Fernandez JM. and Sanchez R. Occupational dosimetry in real time. Benefits for
interventional radiology. ORAMED 2011. International Workshop on Optimization of
Radiation Protection of Medical Staff (2011)

Vano, E., Gonzaes, L., Fernandez, J. M., Alfonso, F. and Macgja, C. Occupational radiation
doses in interventional cardiology: a 15-year follow up. Br. J. Radiol. 79, 383-388 (2006).

Vanio, E., Gonzales, L., Guibelalde, E., Fernandez, J.M. and Ten, J.I. Radiation exposure to
medical staff in interventional and cardiac radiology. Br. J. Radiol. 71, 954-960 (1998)

Weeks, AR., Pottinger, MP., Clarke, PW. The BNFL legal dosimetry service. 3rd ISOE
International Alara symposium, Portoroz (Slovenia) (2002)

World Health Organization. Efficacy and radiation safety in interventional radiology.
(Geneva, Switzerland: WHO) (2000).

118



Prilog 1

1.Princip rada rendgenskog uredaja

Rendgenski uredaji koji se koriste u medicini i industriji su elektricni uredaji koji proizvode
ionizirajuce zraCenje. Osnova svakog rendgenskog uredaja je rendgenska cijev ¢ija je shema
prikazanana Slici 1. Sklop od anode i katode smjeSten je u evakuiranu staklenu cijev (u visoki
vakuum). Generator visokog napona daje razliku potencijala izmedu anode i katode koja je u
rasponu 23-150 kV za rendgenske uredaje u medicini i do 400 kV za rendgenske uredaje u
industriji.

Heated filament Electrons are accelerated

thermionic emission

" —
—

i

[]
lg %% x-rays produced when

= Copper rod lor
Glass envelope é
% high speed electrons

heal dissipation

hit the metal target.

Slika 1. Osnovna shema rendgenske cijevi (izvor http://hyperphysics.phy-

astr.gsu.edu/hbase/quantum/xtube.html)

Grijanjem katode (najcesc¢e sacinjene od volframa zbog njegovog visokog talista) dolazi do
termalne emisije elektrona koji zbog djelovanja visokog napona izmedu katode i anode bivaju
ubrzani te velikom brzinom udaraju u anodu. Baza anode je naj¢esce napravljena od volframa
ili u novije vrijeme od molibdena ili grafita. Povrsina anode (meta — podrucje u koje udargu
visokoenergijski elektroni, prstenastog oblika) obi¢no je napravljena od volframa ili dlitine
volframa i renija, a kod mamografskih rendgen uredaja od molibdena. Mjesto gdje se na meti
proizvodi rendgensko zraCenje zove se fokus, pravokutnog je oblika i njegove dimenzije
ovise 0 dimenzijama fokusiranog snopa elektrona koji dolaze na metu. Dimenzije stranica
fokusa su reda veli¢ine 0,1 do 2 mm. Obic¢no se koriste dvije veliine fokusa rendgenske
cijevi: mali fokus koji daje manje zamucenje slike 1 bolju razlucivost detalja 1 veliki fokus

koja omogucava bolju disipaciju topline.
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Udaranjem visokoenergijskih elektrona njihova kineticka energija pretvara se u rendgensko
zracenje i toplinu koja se odvodi s anode. Rendgensko zracenje nastaje u dva tipa interakcija
upadnih elektrona u materijalu mete pri ¢emu se proizvodi zako¢no zracenje (bremsstrahlung

njem.) 1 karakteristi¢ni spektar ovisno o materijalu mete.

Zakocno zracenje se proizvodi prolaskom visokoenergijskih elektrona u blizini jezgri atoma
materijala mete pri cemu dolazi do otklona elektrona i njihovog naglog usporavanja, a gubitak
kineticke energije se pojavljuje u formi fotona rendgenskog zracenja. Energijski spektar tih
fotona je kontinuiran od vrijednosti 0 keV do maksimalne vrijednosti kineticke energije
upadnih elektrona. No kada se promatra izlazni spektar neke rendgenske cijevi minimalna
vrijednost energije nije 0 jer fotoni s najnizim energijama bivaju apsorbirani ve¢ u materijalu
prozora rendgenske cijevi, a dodatno joS u materijalima dodatnog filtra koji se stavljanaizlaz
iz rendgenske cijevi. Jedan tipi¢an energijski spektar zako¢nog zrac¢enja ovisno o visokom
naponu na cijevi je prikazan na Slici 2. Efikasnost proizvodnje zakoCnog zraCenja raste s
energijom upadnih elektrona koja je odredena s maksimalnim naponom cijevi (kVp —
»Kilovolt peak®). Ukupna povraina ispod krivulje predstavlja broj proizvedenih fotona ili
koli¢inu zracenja. Ako nema filtracije spektar je trokutastog oblika i koli¢ina zracenja je
priblizno proporcionalna kvadratu kVp-a. U prisustvu filtracije, rastom kVp-a raste i
prodornost fotona te je manji postotak fotona isfiltriran tako da raste koliCina zracenja iz

rendgenske cijevi.
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Slika 2. Usporedba energijskih spektara zakocnog zracenja za razlicite vrijednosti visokog

napona (izvor: http://www.sprawls.org/ppmi2/XRAYPRO/#Design)
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Drugi tip interakcije koji proizvodi zraCenje u rendgenskoj cijevi je kolizija upadnih
visokoenergijskih elektrona s orbitalnim elektronima materijala mete. Kada je energija
upadnih elektrona veca od energije veze orbitalnih elektrona, u procesu kolizije dolazi do
uklanjanja elektrona iz orbitale pri ¢emu ostaje nepopunjeno mjesto koje popunjava elektron
iz viSeg energijskog nivoa emitirajuci foton ¢ija je energija odgovara razlici energija ta dva
energijska nivoa. S obzirom da elektron koji popunjava Supljinu moze do¢i s razlicitih
energijskih nivoa tako proizvedeni fotoni imaju razlicite energije i karakteristika su materijala
mete. Ti fotoni Cine tzv. karakteristicni spektar Koji ovisi 0 materijalu mete. Tipi¢ni spektar

rendgenskog zra¢enja anode od volframa za vrijednosti kVp-a80 kV prikazan je naSlici 3.
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Slika 3. Tipicni energijski spektar fotona rendgenskog uredaja, napon cijevi je 80 kV (izvor:
http://www.sprawls.org/ppmi2/XRAYPRO/#Design)

Ovisno o debljini 1 gusto¢i objekta (ljudsko tijelo ili predmeti od razli¢itog materijala) koji se
snima koriStenjem rendgenskog uredaja, na prozor rendgenske cijevi stavljaju se filtri (tzv.
dodatna filtracija). Filtri uklanjaju dio rendgenskih fotona nize energije Cija je penetrirajuca
mo¢ slaba te ne doprinose formiranju slike nego samo povecavaju dozu u ozracenom

materijalu. Filtri su uglavnom napravljeni od aluminija, akoriste sei bakreni filtri.

Osim visokog napona rendgenske cijevi moguce je mijenjati koli¢inu naboja koja prolazi kroz
cijev regulacijom struje (mA) ili vremena ekspozicije () ili njihovog umnoska (mAs), ovisno
o uredaju. Veca vrijednost mAs daje jac¢e zacrnjenje slike, a povecanjem samog vremena
ekspozicije rastu doprinosi od rasprSenog zrac¢enja. Optimalna kombinacija vrijednosti struje i

vremena ekspozicije odabire se prema zahtjevima detektora zracenja (ili receptora zracenja)
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za postizanjem zadovoljavajuce kvalitete slike (a time 1 koli¢ine zraenja na detektoru koja je

potrebna da se ta kvaliteta dostigne).

Jo§ jedna veli¢ina koju se moze varirati pri koriStenju rendgen uredaja je veliina polja
zratenja na objektu koji se snima. Smanjenjem polja zraCenja koriStenjem kolimatora

znacajno se smanjuje utjecaj rasprsenog zracenja i povecava kontrast slike.

Sama slika koja nastaje po prolasku rendgenskog zrac¢enja kroz snimani objekt formira se u

detektoru ili receptoru zracenja. Postoje tri osnovna tipa:

e Film s pojacivackom folijom — uobicajeno se koristi za dijagnostic¢ka slikanja, slikanja
varova i oSte¢enja u materijalu u industriji itd.

e Elektronicko pojacalo slike povezano s monitorom na kojem se promatra slika —
prosvjetljavanje u dijagnostickoj 1 terapijskoj medicini, panoramsko snimanje
materijalau industriji

e Digitani detektori - dobiveni podaci se racunalno obraduju $to omogucava transfer
informacija pomoc¢u raCunala, omoguceno je i1 manipuliranje slikom (u smislu
povecanja kontrasta, zumiranja itd), a zahtijevaju manju koli¢inu ulaznog zracenja

potrebnu za dobivanje optimalne kvalitete slike

2. Rendgenski uredaj za kontrolu ru¢ne prtljage i osobnih predmeta

Rendgenski uredaji kabinetskog tipa koriste se za skeniranje ruc¢ne prtljage i osobnih
predmeta u cilju potrage za ilegalnim ili zabranjenim predmetima (oruzje, eksplozivi, droge i
g.). Kabinetski sustav (Slika 4.) sastoji se od rendgenske jedinice s rendgenskom cijevi koja
radi s maksimanim naponom od 140 kV te maksmanom struyjom od 0,2 mA.
Prosvjetljavanje se vrsi u ,,fan beam* geometriji rendgenskog snopa pri ¢emu se na monitoru
prikazuje slika sadrZzaja prosvjetljenog predmeta u visokoj rezoluciji, a ,,pseudo color* nacin
rada sluzi za lakSe razluCivanje gustoca prikazanih predmeta. Ostali dijelovi su detektorska
linija s poluvodi¢kim detektorima, pokretna traka koja brzinom 0,2 m/s uvodi predmete kroz
olovne zavjese u tunel zainspekciju (duljinatunela L=1,15 m) i monitor za promatranje slike
skeniranih predmeta. Koristenje ,,pseudo color® nacina rada, uz zadanu boju za odredene
gustoce (materijale) omogucava da se bitno laksSe prepozna odredeni opasni sadrzaj bez obzira

nanjegov oblik.
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Rendgenska cijev je smjeStena sa strane operatera u blizini poda usmjerujuci ekstremno tanki

snop u ,,fan beam® geometriji dijagonalno prema detektorskoj liniji.

Linija detektora

| Generator rendgenskog

Pokretna traka . .
zracenja

Slika 4. Rendgenski uredaj za kontrolu prtljage i posiljki Heimann HI —-SCAN. lzvor

http://www.smithsdetection.com/eng/x-ray_inspection_tech.php

Predmet koji se snima se transportnom trakom kroz olovne zavjese uvodi u inspekcijski tunel.
Kada prednja strana predmeta presjece infracrveni snop svjetlosnih barijera (koje se nalaze na
ulaznoj strani tunela, odmah nakon olovne zavjese) dolazi do simultanog ukljucenja
generatora rendgenskog zracenja. Zracenje traje dok straznja strana predmeta ne prode liniju u
sredini inspekcijskog tunela. Tijekom cijelog trajanja ozradivanja ukljuceni su sigurnosni

svjetlosni pokazivaci na gornjoj plohi uredaja.
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3. Rendgenski uredaji za prosvjetljavanje (fluoroskopija) u intervencijskoj medicini

U intervencijskim medicinskim postupcima provode se tzv. fluoroskopski vodene
intervencije. Kod takvih intervencija lije¢nik koji provodi postupak, koriStenjem papucice,
ukljucuje rendgen uredaj koji kontinuirano (dok je papucica pritisnuta) snima zeljeno
podrucje pacijenta i snimak prikazuje na zaslonu (monitoru). S obzirom da se u
intervencijskim postupcima kroz mali rez na kozi uvode instrumenti koji se kroz krvne zile
pomicu unutar pacijenta, za poznavanje i prac¢enje njihovog polozaja potrebno je snimiti
ciljano podrucje na pacijentu koriStenjem rendgenskog uredaja pri ¢emu rendgenska cijev
moze biti razli¢ito orijentirana s obzirom na os pacijenta. Tako govorimo o geometriji polja
zraCenja koja je oznacena kraticama AP za anterio-posterior; PA za postero-anterior; LLAT i
RLAT boc¢no zraéenje s lijeva odnosno s desna, LAT za srednju vrijednost, RAO i LAO (eng.
right, left anterior oblique) za snimanja pod kutem s prednje desne odnosno prednje lijeve
strane te RPO i LPO (eng. right, left posterior oblique) za snimanje pod kutem sa straznje

desne odnosno lijeve strane.

Za fluoroskopski vodene intervencijske postupke u radiologiji, kardiologiji 1 urologiji koriste
se rendgenski uredaji uobicajenog naziva C-luk. Rendgenska cijev i detektor se nalaze na
suprotnim krajevima luka izmedu kojih se nalazi stol za pacijenta. Luk mozZe rotirati oko osi
pacijenta na nacin da se fluoroskopski snimak moZze snimiti iz bilo kojeg kuta. Fotografija
angiografskog rendgen uredaja koji je koriSten za fluoroskopiju tijekom mjerenja u

intervencijskoj radiologiji je dan na Slici 5.
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Slika 5. Sustav za fluoroskopiju. Na stolu za pacijenta nalazi se fantom, a monitori za
gledanje fluoroskopskih snimaka nalaze se na desnoj strani slike. C-luk je pricvrséen na strop
te se moZe rotirati oko osi pacijenta omogucavajuci tako snimanje iz Zeljenog kuta. U

poloZaju na fotografiji rendgenska cijev se nalazi ispod stola za pacijenta (PA).

Kod klasi¢nih fluoroskopskih uredaja kao detektor se koristi pojacalo slike koji ima
scintilacijski kristal (Csl) za pretvaranje rendgenskih zraka u vidljivo svjetlo. Vidljivo svjetlo
se pretvara u elektri¢ni signal koji se pojacava, a zatim konvertira u video snimak koji se onda
moZe prikazati na zaslonu i po potrebi snimiti kao video zapis. U zadnje vrijeme noviji
angiografski uredaji umjesto pojacala slike koriste digitalne detektore (flat-panel). Oni su
kompaktniji, omogucavaju bolju ostrinu slike 1 ve¢i dinamicki raspon koji je iznimno bitan u
intervencijskoj radiologiji jer ta medicinska grana zahtjeva veliku brzinu snimanja. Takoder,

dozu koju pri takvim fluoroskopskim snimanjima prime i1 pacijent i lijecnik operater. Slikom
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na monitoru se moze manipulirati u smislu povecanja (zumiranja), mijenjanja kontrasta,

ponavljanja snimke bez ponovnog snimanjai sl.

Rendgenski uredaj za fluoroskopiju moze raditi u dva osnovna nacina rada, rucni i automatski
(ABC — Automatic Brightness Control). U ruénom nacinu rada brzina ekspozicije je neovisna
o veli¢ini pacijenta, promatranom dijelu tijela 1 vrsti tkiva te kvaliteta 1 oStrina slike Cesto
varira ovisno o prethodno navedenim faktorima. Stoga se u fluoroskopskim snimanjima ceSce
koristi ABC nacin rada kod kojeg stalno automatski nadzire izlaz iz pojacala slike i
podesavaju parametri rada rendgen uredaja (kV 1 mAs) da bi se dobila kvalitetna slika na
zaslonu tijekom dinamic¢kog snimanja. U ABC nacinu snimanja se nadoknaduje gubitak
svjetline (brightness) uzrokovan smanjenjem kolicine zracenja koje dolazi na pojacalo slike
(npr. kod debljeg dijela tijela) povecanjem intenziteta rendgenskog zracenja (povecanjem
mA) i/ili proizvodnjom prodornijih rendgenskih zraka (poveéanjem kV). Obratno, kod

presvjetle slike ABC kompenzira smanjenjem mA i/ili kV.

Cineangiongrafija ili skra¢eno cine je nacin rada u kojem se snima nekoliko odvojenih
kvalitetnih dijagnostickih slika u minuti. Koli¢ina informacija snimljena za svaku takvu sliku
je identi¢na normaloj rendgenskoj slici dobivenoj s flat plane detektorom. S obzirom da
stvaranje cine filmaiziskuje znatno povisene izlazne parametre rendgenske cijevi, brzine doze

rendgenskog zracenja su 10-20 puta vece nego kod uobicajene fluoroskopije.

Intervencijski radiolozi Cija je dozimetrija koristenjem AEPD-ova ALARA OD opisana u

ovoj disertaciji su radili na angiografskom rendgen uredaju Shimadzu Digitex 2400.

Za koriSteni rendgen uredaj provedena je kontrola kvalitete (QC) o ¢emu je dan slijedeci

izvjesty:

126



il

INSTITUT ZA MEDICINSKA ISTRAZIVANJA | MEDICINU RADA
Jedinica za dozimetriju zraéenja i radiobiologiju
Ksaverska cesta 2, p.p. 291 - HR 10 000 Zagreb
MB : 3270475

e- mall: deza@imi.hr

www.imi.hr

IZVJESCE O ISPITIVANJU

lzvanredno ispitivanje

RENDGEN UREDAJA

je izvrieno za rendgen uredaj :

Rdg uredaj:
Namjena:
Generator:
Cijev:

kKVp MAX:
mA MAX:

Zariste:

Mijerna oprema :

DIGITEX 2400, proizvodaca "SHIMADZU", Kyoto, Japan
angiografija

serijski broj : 163949603

SHIMADZU; tip : G-1392; serijski broj : 94129-4M

125 kVp MAX

900 mA MAX

0,6 mm; 1,0 mm

Thermo Eberline ESM FH 40 G-L10 Serijski broj : 014690
RTI Electronics BARRACUDA,; Serijski broj : BC1-05080088
ictoreen{Nuclear associates) 07-601; Serijski broj : 41421
Victoreen(Nuclear associates) 07-619; Serijski broj : 47696
University of Leeds; TOR [18 FG]; Serijski broj : 868

Test fantom - aluminijska plot¢a 20=x20=1 cm (2 kom)

Test fantom - bakrena ploga 15%15=0,1 cm

Thermo Hygro RS 212-124

Okoligni uvjeti u kojima je vrieno ispitivanje :

Temperatura :

Relativna vlaZnost :

21°C

49 %

Dokumentacija i smjestaj rendgen uredaja :

Rendgen uredaj posjeduje vazedu dozvolu za uporabu.

Uredaj je smjesten na klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, angiografija. Prostorija
odgovara svim nuZnim uvjetima za smjestaj takvog tipa dijagnostickog rendgen uredaja. Prostorija je
odvojena betonskim zidom sa olovnom zastitom, vratima sa olovnom zastitom | olovnim  zastitnim

staklom.

Zastitna oprema:

Zastitne pregade za zastitu djelatnika i pacijenata te odgovarajuci osobni dozimetar.
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Funkcionalna ispravnost:

Sigurnosni i svjetlosni uredaji :

Ispravno

Udalj. Zariste-koZa pacijenta (dijaskopija) [min. 0,3 m] Zadovoljava

Zaslon za ograniCavanje velicine polja zracenja : Ispravno

Svjetlosni pokazatel] veliine polja zrafenja ;

Sigurnosni i svjetlosni uredaji :

Ispravno

Ispravno

Mijerenja osobina izlaznog snopa zraenja cijevi :

Mod rada : DIJASKOPIJA

Veliko zariste :

Udaljenost zariste-pacijent (MIN 0,3m):
Postavljanje MPD sonde (<5%) :

Ukupna filtracija :
HVL (> 2,3 mmaAl / 80 kV):
Maksimalna brzina izlazna doze :

(5,3 Gy/h)

Nominalna veligina Zarista :

Provjera ispravnosti TV lanca :

Graniéno razluéivanje:

TOR [18FG]

30 cm, &to je u skladu s dozvoljenim vrijednostima.

(1,011), 5to je u skladu s dozvoljenim vrijednostima.

Izratunata vrijednost ukupne filtracije iznosi 13 mm Al to
je u skladu s dozvoljenim vrijednostima.

Dobivena vrijednost HVL-a iznosi 4,76 mm Al., Sto je u
skladu s dozvoljenim vrijednostima.

lzmjerena maksimalna brzina izlazne doze na izlazu iznosi
0,1 mGy/s, 5to je u skladu s dozvaoljenim vrijednostima.

MNa osnovu slike odgovarajuteg testa utvrdeno je da je
nominalna velicina Zarista jednaka 1,0 mm, 3to je u skladu
s dozvoljenim vrijednostima.

Slika odgovarajuceg testa pokazuje jasno vidljive |
razluéive bijele i crme povrdine. Obzirom na dane
parametre uredaja | zakonske uvjete moZemo TV lanac
smatrati ispravnim.

Razluéivanje : Slika odgovarajuceqg testa pokazuje da se jasno razlucuje 9 grupa linija, Sto
odgovara graniénoj sposobnosti razlugivanja 1,25 parova linija po milimetru.

TOR [18FG] + 10 mm Al

Razluéivanje : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se jasno razluéuje 9 grupa linija, 5to
odgovara graniénoj sposobnosti razluéivanja 1,25 parova linija po milimetru,

2
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TOR [18FG] + 20 mm Al

Razluéivanje : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se jasno razluCuje 9 grupa linija, sto
odgovara graniénoj sposobnosti razlucivanja 1,25 parova linija po milimetru,

TOR [18FG] + 1 mm Cu
Razlucivanje : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se jasno razlutuje 9 grupa linija, sto

odgovara graniénoj sposobnosti razlucivanja 1,25 parova linija po milimetru,

Standardno razluéivanje:

Victoreen({Nuclear associates) 07-601

Razlugivanje : Slika odgovarajuceqg testa pokazuje da se jasno razlutuje podrugje mreZe sa 40
parova linija po in€u.

Victoreen(Nuclear associates) 07-619
Razlugivanje : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se jasno razluéuje podrudje mreZe sa 40

parova linija po in€u.

Vrijeme ekspozicije :

Totnost kVp :

Rezultati ispitivanja odnosa stvarnih vrijednosti visokog napona i vrijednosti visokog napona
namjestanih na upravljatkom uredaju dani su u Tablici 1 Ispitivanja su izvrSena za razlicite automatski
odabrane vrijednosti visokog napona i struje.

Tahlica 1. Odnos stvamih i namjestenib vrijednosti visokog napona.
visoki napon na uredaju [kV] izmjereni visoki napon [kV]
70 67,50
75 73,20
81 80,03
a0 90,28

Napomena: Rezultali provedenih ispitivanja pokazuju dobro slaganje namjestenih | izmjerenih vrijednosti
visokog napona.

Ponovljivost kKVp :

Ispitivanja su izvrSena za automatski odabranu vrijednost visokog napona (70, 75, 81, 90 kV), uz vise
ponavljanja, uz iste uvjete dijaskopiranja.

70 kV 67,4%0,2
75 kV 73,3+04
81 kV 80,02 0,4
90 kV 90,1%0,3

Napomena : Rezultati provedenih ispitivanja pokazuju vrlo dobru ponovljivost vrijednosti visokog napona.
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lzlazna doza :

Izlazna brzina doze :

Ispitivanja brzine doze vréena su pri odabranoj vrijednost visokog napona (70, 75, 81, 90 kV)

TSRV
B1EY s
GOKY i,

Toénost izlazne brzine doze :

70 kV; lzmjerena je brzina doze od :
75 kV; I1zmjerena je brzina doze od :
81 kV; Izmjerena je brzina doze od :

90 kV; lzmjerena je brzina doze od :

Toénost mA/mAS :

Ponovljivost mA/mAs :

Linearnost mA/mAS :

Toénost mGy/mAs :

Ponovljivost mGy/mAs :

Prag kontrasta :

v, 0,03939 MGy/s

________________________________________ 0,01791 mGy/s
........................................ 0,01143 mGy/s
........................................ 0,01075 mGy's

D = 0,356 £ 0,004 mGy/s
D = 0,0179 £ 0,0004 mGy/s
D = 0,010 £ 0,002 mGy/s

D =0,011 £ 0,001 mGy/s

TOR [18FG]

Visoki kentrast : Slika odgovarajuéeg testa pokazuje da se na odgovarajucoj test ploi razluéuje svih
9 diskova. Obzirom na na dane parametre uredaja | zakonske uvjete moZemo
razluéivanje u visokom kontrastu smatrati urednim.

Niski kontrast : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se na odgovarajudoj test plodi razluduju 4

diska. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZemo
razluéivanje u niskom kontrastu smatrati urednim.

TOR [18FG] + 10 mm Al

Visoki kontrast : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se na odgovarajucoj test plodi razlucuje svih
9 diskova. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZzemo
razlucivanje u visokom kontrastu smatrati urednim.
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Niski kontrast : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se na odgovarajucoj test ploéi razlucuju 3

diska. Obzirom na na dane parametre uredaja | zakonske uvjele moZemo
razludivanje u niskom kontrastu smatrati urednim.

TOR [18FG] + 20 mm Al

Visoki kontrast : Slika odgovarajuéeq testa pokazuje da se na odgovarajucoj test plodi razluuje svih
9 diskova. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZzemo
razluéivanje u visokom kontrastu smatrati urednim.

Niski kontrast : Slika cdgovarajuceg testa pokazuje da se na odgovarajucoj test ploéi razluduju 2
diska. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZemo
razluéivanje u niskom kontrastu smatrati urednim.

TOR [18FG] + 1 mm Cu

Visoki kontrast : Slika odgovarajuceg testa pokazuje da se na odgovarajucoj test plogi razlucuje svih
9 diskova. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZemo
razludivanje u visokom kontrastu smatrati urednim.

Niski kontrast : Slika odgovarajuceq testa pokazuje da se na odgovarajucoj test plod razlucuju 2

diska. Obzirom na na dane parametre uredaja i zakonske uvjete moZemo
razludéivanje u niskom kontrastu smatrati urednim.

Ispitivanje brzine doze kojima su izloZzeni djelatnici :

Prirodno pozadinsko zracenje (background) :
u visini dozimetra = 0,1 pSv/h (MAX)

Za dijaskopiranje uz automatski odabranu vrijednost ekspozicije, | uz koristenje test fantoma
(aluminijska ploca 20=20=1 cm; 2 kom) :

Unutar prostorije u kojoj se vrii dijaskopiranje :

iza zastitnog paravana (na mjestu lijeénika) ~ 0,5 pSv/h (MAX)

na stolu (glava pacijenta) ~ 284 psSvih (MAX)
na stolu (noge pacijenta) ~ 18,8 uSv/h (MAX)
na ~ 1 m udaljenosti u visini dozimetra ~ 378 pSvih (MAX)
na ~ 3 m udaljenosti u visini dozimetra ~ 53,4 pSvih (MAX)

lzvan prostorije u kojoj se vrii dijaskopiranje :

Za upravljatkim uredajem (mjesto eksponiranja) ;

u visini dozimetra ~ 0,2 pSvih (MAX)
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il

kroz olovno staklo = 0,2 pSv/h (MAX)
kroz vrata ~ 0,2 pSv/h (MAX)
kroz zid =~ 0,2 pSv/h (MAX)

lza zida prema prostori)i s rendgen uredajem (prolaz za pacijente):

u visini dozimetra =~ 0,2 pSv/h (MAX)

Iza wrata prema prostoriji s rendgen uredajem (prolaz za pacijente) :

u visini dozimetra ~ 0,2 pSvih (MAX)



S obzirom da detaljno ispitivanje to¢nosti napona i izlazne doze nisu regularna ispitivanja u
sklopu QC postupaka onda su posebno utvrdeni parametri napona te izlazne doze u snopu na

udaljenosti 1m od fokusa rendgenske cijevi:

nominalni visoki napon (kV) | izmjereni visoki napon (kV) | izmjerenadozanal m (mGy/mAs)
40,00 33,34 0,00839
42,00 35,61 0,00959
44,00 37,89 0,01089
46,00 40,17 0,01227
48,00 42,45 0,01376
50,00 44,73 0,01535
52,00 47,00 0,01703
55,00 50,42 0,01974
57,00 52,70 0,02166
60,00 56,12 0,02474
63,00 59,53 0,02804
66,00 62,95 0,03156
68,00 65,23 0,03402
70,00 67,50 0,03658
73,00 70,92 0,04059
75,00 73,20 0,04338
77,00 75,48 0,04626
79,00 77,76 0,04923
81,00 80,03 0,05229
83,00 82,31 0,05544
85,00 84,59 0,05866
87,50 87,44 0,06281
90,00 90,28 0,06708
93,00 93,70 0,07237
96,00 97,12 0,07783
99,00 100,54 0,08344
102,00 103,95 0,08921
105,00 107,37 0,09512
109,00 111,92 0,10321
113,00 116,48 0,11153
117,00 121,04 0,12005
121,00 125,59 0,12876
125,00 130,15 0,13764
129,00 134,70 0,14667
133,00 139,26 0,15582
141,00 148,37 0,17445
145,00 152,93 0,18388
150,00 158,62 0,19575
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4. Industrijski rendgenski uredaji

Industrijski rendgen uredaji koriste za ispitivanje svojstava materijala u smislu trazenja
defekata u materijalu (povrsinskih ili unutarnjih), razlika u debljini, promjena u strukturi,
detalja u sklopu i sli¢no. Takva ispitivanja zovemo ispitivanja bez razaranja (NDT — non
destructive testing). Ovisno o predmetu ispitivanja koriste se staticki ili pokretni rendgen

uredaji. Tijekom provodenja osobnog dozimetrijskog nadzora radnika koji provode NDT

postupke u brodogradnji koriSten je pokretni rendgen uredaj Eresco 42 MF4, proizvodaca GE

\

Ahrensburg, Njemacka, Cija je fotografija prikazana na Slici 6.

Slika 6. Pokretni rendgen uredaj Eresco 42 MF4. (a) uredaj s kojim su radili izloZeni radnici
pod dozimetrijskim nadzorom u Poglavlju 4, (b) rendgenska cijev i kontrolna jedinica (izvor:
http://www.ge-mcs.com/en/radiography-x-ray/tubes-and-generator/eresco-mf4.html)
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Pokretni rendgen uredaj sastoji se od dva osnovna dijela: generator s rendgenskom cijevi i
kontrolni uredaj. Rendgenska cijev se spojnim kabelom povezuje s kontrolnim uredajem na
kojem se podeSavaju parametri visokog napona (kV), struje (mA) i vremena ekspozicije (S) te

ostali parametri koje omogucuje program za upravljanje.

Navedeni rendgenski uredaj radi za vrijednosti visokog napona u rasponu 5-200 kV,
vrijednosti struje do 4,5 mA[http://idef.hr/apl oads/files) ERESCO%20M F4%20brochure.pdf].
Rendgenska cijev ima jedan fokus veli¢ine 3 mm od volframa, a emitira rendgenski snop

elipti¢nog oblika 40°x 60°.

Rendgenska cijev se usmjerava prema predmetu koji se ispituje, aiza predmeta se postavljgu
kasete s filmom. Ovisno o sastavu i debljini materijala koji se snima odabire se odgovarajuca
kombinacija visokog napona, dok integrirani kalkulator ekspozicije izraCunava odgovarajucu
vrijednost umnoska struje (mA) i vremena ekspozicije (min). Na taj naéin biti ¢e
upotrijebljena najvisa vrijednost struje cijevi i odgovarajuce vrijeme za zadani visoki napon.
Takoder moguce je provodenje korekcije s obzirom na zadanu udaljenost fokusa rendgenske

cijevi od filma (FFD Film-Focal-Distance).
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5. Mjerni uredaji koriSteni pri mjerenjima u disertaciji

osjetljivost /

podrudje
Mijerni uredaj mjerne veli¢ine raspon senzor rada kalibrirano
scintilacijski
detektor
H* (10) ambijentalni Nal(Tl)
Thermo Eberline ESM FH dozni ekvivalent, (proporcional | od 30 keV — 7.9.2008./
40G brzina H* (10) 100 nSv/h-1 Sv/h | ni brojag) 1,3 MeV 3.11.2010.
scintilacijski
detektor
H* (10) ambijentalni Nal(Tl)
Thermo Eberline ESM FH dozni ekvivalent, 10 nSv/h-100 (proporcional | 30 keV- 14.5.2003./
40G-L10 brzina H* (10) mSv/h ni brojac) 1,3MeV 3.11.2010
H* (10) ambijentalni
Thermo Eberline FHZ 612 dozni ekvivalent, 0,1-9,99* 10"6 16.5.2003. /
vanjska sonda brzina H* (10) uSv/h GM cijev 83-3000 keV 3.11.2010.
intervali zapisa
1s-9h; do
tocnost +5% 20000 zapisa u
brzina doze, ukupna ionizacijska | na10 memoriji (55h | 6.3.2003./
RS 131 doza 1-100 mSv/h komora mikroR/h do 20,5 godina) | 14.11.2008.
kVp, vrijeme
ekspozicije, doza,
brzina doze, ukupna
filtracija, HVL, Kvp stranica 30
oblik vala, oblik vala | stranica 30 uputa uputa za
Barracuda X-ray Multimeter | brzine doze zarukovanje rukovanje - / 6.9.2005.
komorice ovisno o
Unidos Universal Dosemeter | dozai brzinadoze razne komori
0,1 uSv/h do
brzina doze, ukupna | 1999 mSv/h; 0.01 50 keV do
ALARA AEPD doza USvdod6mSv | GM cijev 1.25 MeV 3.11.2010.
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