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1.UVOD

1.1. Osnovni internacionalni bezbednosni standardi - (BSS - Basic
Safety Standards)

Osnovni internacionalni bezbednosni standardi za zastitu od jonizujuéeg zralenja i bezbednost
radijacionih izvora (International Basic Safety Standards — BSS, skrateno — Standardi)
predstavljaju kulminaciju napora koji je trajao proteklih nekoliko decenija u uspostavljanju
saglasnosti izmedu internacionalnih bezbednosnih standarda za zadtitu od jonizujueg zracenja.
Standardi su sponzorisani i podrZani od strane sledecih organizacija: Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO), International Atomic Energy Agency (IAEA),
International Labour Organisation (ILO), Nuclear Energy Agency of the Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD/NEA), Pan American Health Organization
(PAHO) i World Health Organization (WHO).

U nacrtu Standarda ulestvovalo je viSe stotina eksperata iz zemalja €lanica ve¢ pobrojanih
organizacija, a decembra 1993. godine Standardi su podrZani_od strane «Tehnickog komitetay
koji je brojao 127 eksperata iz 52 zemlje i 11 medunarodnih organizacija, a koji je takode
verifikovao i prevode sa engleskog na arapski, kineski, francuski, ruski i $panski jezik.

Standardi su odobreni na 847. zasedanju I4EA 12. septembra 1994 godine. Ostale organizacije
su sledile isti primer: PAHO (28. septembar 1994.), FAO (14. novembar 1994.), ILO
(17. novembar 1994.), WHO (27. januar 1995.), OECD/NEA (2. maj 1995.)

lako su sve nabrojane organizacije ukljuSene u program zastite od jonizujuceg zraCenja, JAEA po
svom statutu ima posebnu autorizaciju da ustanovi Standarde sigurnosti i zaStite zdravlja od
jonizujuéeg zradenja u konsultaciji sa Ujedinjenim Nacijama i drugim relevantnim
organizacijama.

1.1.1. Principi i osnovni ciljevi

Jo$ od najranijih studija X-zraka i radioaktivnih minerala je poznato da izloZenost visokom nivou
jonizujuéeg zradenja moZe izazvati ostecenje ljudskog tkiva. Takode, epidemioloske studije ljudi
prezivelih Hiro$imu i Nagasaki su otkrile potencijalni nastanak malignih oboljenja kao posledicu
izloZenosti ovoj vrsti zraenja. Stoga je od kljutnog znaCaja da rukovanje radioaktivnim
izvorima, njihova proizvodnja, rukovanje nuklearnim instalacijama i nuklearnim otpadom, bude u
skladu sa odredenim standardima bezbednosti koji imaju za cilj da zastite one individue koje su
izloZene jonizujuéem zracenju.

Radioaktivne supstance i zradenje predstavljaju stalnu, prirodnu i nepromenjljivu osobinu nase
okoline te se rizici od izloZenosti jonizujuéem zraenju ne mogu eliminisati u potpunosti, ali se
mogu zna¢ajno smanjiti. Rizici od jonizujuéeg zrafenja se prihvataju u zavisnosti od koristi koja
se moZe dobiti upotrebom istog. Bez obzira na to, rizici moraju biti ograni€eni i zaSticeni od
strane odredenih standarda. Standardi (BSS) predstavljaju jedan opsti internacionalni konsenzus
koji je napravljen u te svrhe. Informacije koje se nalaze u Standardima su dobijene opseznim



istra¥ivanjem nauénih organizacija na nacionalnom i internacionalnom nivou u vezi sa
zdravstvenim efektima indukovanim jonizujuéim zradenjem i bezbednim rukovanjem sa
radijacionim izvorima.

Standardi implicitno ohrabruju donosenje odluka u vezi sa procenom znaéaja razlicitih rizika koji
se javljaju od jonizujuéeg zradenja i ohrabruju dono3enje odluka u vezi sa balansiranjem izmedu
rizika i eventualne dobiti primenom jonizujuceg zraCenja.

Svrha Standarda je da ustanovi zahteve za zatitu od jonizujuéeg zragenja i sigurnost radijacionih
izvora. Standardi su razvijeni na $iroko prihvaéenim principima zastite od jonizujuéeg zraenja,
kao onima koji su objavljeni u analima ICRP (International Commission on Radiological
Protection) i IAEA Safety Series. Standardi se ograni¢avaju na davanje detaljnih opisa zahteva za
zastitu od jonizujuéeg zradenja i nekih uputstava kako da se oni primene. Generalno uputstvo za
primenu zahteva Standarda se nalazi u publikacijama organizacija koje su podrzale Standarde, a
dalja uputsva se mogu razvijati po potrebi iz iskustva dobijenih primenom Standarda.

Standardi se sastoje iz osnovnih zahteva za zastitom od jonizujuceg zraCenja. Oni ne iziskuju
nikakvu obavezu prema drzavama da prilagode svoje zakone njima, niti imaju nameru da zamene
odredbe nacionalnih zakona i regulativa. Cilj Standarda je da sluze kao prakti¢ni vodi¢ za
zaStitu od jonizujuéeg zrafenmja svim licima i ustanovama kgje se dovode posredno ili
neposredno u vezu sa jonizujuéim zralenjem. Standardi pokrivaju Sirok spektar primena
radijacionih izvora, stoga su i napisani u to opStijem obliku sto zhadi da zahtevi za zastitu od
jonizujuéeg zratenja treba da budu primenjeni na razli€it nacin u razli€itim praksama. Takode,
nisu svi zahtevi primenjivi u svim situacijama i na svim vrstama radijacionih izvora. Regulatorno
telo svake drzave je odgovorno za sprovodenje zakona koji vaZi u toj drZavi.

Standardi se odnose samo na jonizujuée zraGenje, S$to obuhvata elektromagnetno gama i
X-zraenje kao i alfa i beta i drugo Sesti¢no zraenje koje moZe da izazove jonizaciju. Standardi
nisu primenjivi na nejonizujuée zradenje kao 3to su mikrotalasi, ultravioletno zrafenje, vidljiva
svetlost i infracrveno zratenje. Standardi nisu primenjivi na kontrolu zdravstvenih i bezbednosnih
aspekata koji nisu radioloSkog karaktera.

1.2. Radijacioni efekti

IzloZenost visokim dozama zradenja moZe izazvati razli¢ite efekte kao §to su mucnina, crvenilo
na kozi, i u posebnim sludajevima teZe posledice, koje se javljaju na pojedincu u kratkom
vremenskom periodu nakon ozra&ivanja. Dati efekti se oznatavaju kao deterministi¢ki efekti
zbog &injenice da se oni svaki put javljaju ukoliko doza prevazide neku minimalnu vrednost.
IzloZenost zra&enju moZe izazvati i somatske efekte kao §to su maligna oboljenja koja se javljaju
nakon nekog duZeg neodredenog vremenskog perioda i mogu biti izazvana bilo kojom dozom
zratenja bez postojanja neke minimalne granice. Takode, nasledni efekti su primeceni kod nekih
drugih sisara i pretpostavlja se da se pojavljuju i kod Ljudi. Dati epidemioloski efekti, maligna
oboljenja i nasledni efekti, se oznacavaju kao stohasticki efekti zbog svoje probabilisticke
prirode. ’



Deterministicki efekti su uglavnom posledica razligitih procesa kao 3to su celijska smrt i
zakasnela podela éelija nastali izlozeno$éu visokim dozama zra¢enja. Ozbiljnost prirode
deterministi¢ih efekata se poveéava sa povecanjem doze zralenja iznad nekog minimalnog nivoa
za dati efekat.

Stohasti¢ki efekti nastaju kao posledica modifikacije ozratenih éelija (ne ¢elijskom smréu!) koje
se posle dugog procesa mogu preobraziti u rak. Kada su u pitanju niske doze zradenja
verovatnoéa nastajanja stohastickih efekata je vrlo mala zbog, pre svega delovanja odbrambenog
mehanizma organizma. Ne postoji utvrdena minimalna doza zragenja ispod koje se ne mogu
javiti stohastitki efekti. Verovatnoéa pojave malignih oboljenja raste sa poveéanjem doze
zradenja na organizam. Ukoliko je oStecena Celija ona koja ima funkciju prenosa naslednog
genetskog materijala, moguéa je pojava naslednih efekata na potomstvu ozraCene individue.
Takode, usled ozradivanja embriona ili fetusa (pogotovo u odredenim periodima trudnoce) mogu
nastati drugi zdravstveni efekti kao §to su leukemija i ozbiljna mentalna retardacija potomstva.

S obzirom da ne postoji donji prag doze zrafenja usled koga se pojavljuju stohasticki efekti,
Standardi u svojim zahtevima za bezbednost od jonizujuéeg zradenja obuhvataju ceo opseg doza
u cilju suzbijanja bilo kakve Stete ili gubitka koji mogu nastati usled izloZenosti radijaciji.

-

1.3. Prakse i intervencije

Ljudske aktivnosti kojima se indukuje dodatna radijaciona ekspozicija na veé postojecu
pozadinsku ekspoziciju ili kojima se povecava verovatnoca izloZenosti jonizujuéem zracenju se u
Standardima nazivaju prakse.

Ljudske aktivnosti koje te¥e da smanje postoje¢u radijacionu ekspoziciju ili da smanje
verovatnoéu izloZenosti zradenju koje nije deo kontrolisane prakse se u Standardima nazivaju
intervencije.

Prakse koje su obuhvaéene Standardima ukljuduju sledece aktivnosti: proizvodnju radijacionih
izvora, koriicenje radioaktivnih izvora i zralenja u medicinske svrhe, primena radioaktivnih
izvora i zradenja u svrhe istraZivanja, industrije, poljoprivrede, energetike ukljuujuci i ceo
proces od vadenja do prerade ruda koje sadrze radioaktivna jezgra, rukovanje nuklearnim
postrojenjima — reaktorima, rukovanje radioaktivnim otpadom, prirodnu radioaktivnost itd.

Situacije koje mogu zahtevati intervenciju su: dugotrajna izloZenost prirodnim izvorima zradenja
kao $to je radon ili izloZenost radioaktivnom otpadu (ostacima prethodnih aktivnosti), a koje se
mogu pojaviti usled nesreénog sluéaja, havarije ili nepotpune prakse.

1.3.1. Osnovni principi

Praksa koja dovodi ili moze dovesti do izloZenosti zraéenju treba da bude usvojena samo ukoliko
donosi dovoljnu korist ozratenim individuama (ili drustvu) nasuprot (potencijalne) Stete ili
gubitka koju ono nosi sa sobom. Praksa mora biti opravdana. Individualne doze nastale usled
izloZenosti zra&enju u svim praksama ne bi trebalo da prevazilaze odredena ogranicenja.



Radijacioni izvori i instalacije bi trebalo da budu obezbedeni najboljom moguéom zastitom
(u datim ekonomskim i socijalnim uslovima) ukljuujuéi i bezbednosne procedure kojim se
smanjuje obim i verovatnoca izloZenosti individue jonizujuéem zraenju na najmanju mogucu
meru (ALARA princip — as low as resonably achievable). Pravno lice (legal person) koje je
autorizovano da sprovodi praksu koja ukljucuje upotrebu radijacionih izvora treba da nosi
primarnu odgovornost za zatitu od jonizujuéeg zraenja. Takode, pri upotrebi izvora jonizujuceg
zratenja treba se rukovoditi zdravom i sigurnom praksom, tzv. safety culture.

Takode, dobra i sigurna praksa podrazumevaju postojanje preventivnih mera, tj. sigurnosnog
plana (safety plan) u slu¢aju nepredvidenih okolnosti kao i postojanje dobre kontrole kvaliteta,
periodi¢nog treninga i edukacije osoblja, dobre inZenjerske prakse itd.

1.4. Tipovi radijacione ekspozicije

Gotovo je sigurno da se odredena izloZenost jonizujuéem zradenju ipak javlja i kod dobro
izvedene prakse. Ta izlozenost je u sustini predvidiva sa malom nesigurno§éu. Takve, oCekivane
radijacione ekspozicije su u Standardima okarakterisane kao_normalne ekspozicije. Takode,
postoji i moguénost izloZenosti zradenju koja nije predvidiva, ali je ipak moguéa. Takve,
neodekivane radijacione ekspozicije su u Standardima okarakterisane kao potencijalne
ekspozicije. Sredstvo kojim se Standardi sluZe u kontroli normalneekspozicije je ograni¢avanje
primljenih doza. Najbitnija sredstva za kontrolu potencijalnih ekspozicija su dobar dizajn
instalacija, opreme i operativnih procedura koji smanjuju verovatnoéu pojave dogadaja koji mogu
dovesti do neplaniranih ekspozicija ili ogranitavaju datu ekspoziciju ukoliko se takvi dogadaji
pojave.

Radijacione ekspozicije koje su opisane u Standardima (normalne i potencijalne) obuhvataju
profesionalno osoblje, pacijente na dijagnostici i terapiji i Siru javnost koji su pod uticajem prakse
ili intervencije izloZeni jonizujuéem zralenju. U sludaju intervencije, izloZenost jonizuju¢em
zradenju moZe biti dugotrajna ili u nekim sluajevima privremena. Radijacione ekspozicije se
mogu podeliti na: profesionalnu ekspoziciju — nastalu izlaganjem profesionalnog osoblja
jonizujuéem zraenju; medicinsku- ekpoziciju — nastalu izlaganjem pacijenata jonizujucem
zradenju pri dijagnostici i terapiji; javmu ekspoziciju — nastalu izlaganjem Sire javnosti
jonizujuéem zraGenju tokom prakse ili intervencije.

Standardi pokrivaju sve ljude kod kojih postoji mogucnost izloZenosti jonizujuéem zraCenju,
ukljuujuéi i buduée generacije na koje se uti¢e sadasnjim praksama i intervencijama.

1.5. Fizicke veli¢ine i jedinice

Apsorbovana doza je osnovna fizicka dozimetrijska veli¢ina koris¢ena u Standardima. Medutim,
zbog razli¢itih efekata razlicitih tipova zratenja na ljudsko tkivo ova veli&ima nije najpogodnija za
kori¥¢enje u zastiti od jonizujuceg zralenja. Tako je uvedena ekvivalentna doza koja predstavlja
apsorbovanu dozu pomnoZenu sa tezinskim faktorom koji predstavlja uticaj odredenog tipa
zratenja na ljudsko tkivo. Ukoliko su ozrageni individualni organi ili tkiva istom ekvivalentnom



dozom verovatnoéa pojave stohasti¢kih efekata e se razlikovati za razli¢ite organe i tkiva. Tako
je uvedena nova veliGina, efektivna doza, koja predstavlja sumu ekvivalentnih doza pomnoZenih
sa tezinskim faktorom koji odgovara radiosenzitivnosti organa po svim ozracenim tkivima.
Jedinica za apsorbovanu dozu je gray (Gy), dok su jedinice za ekvivalentnu i efektivhu dozu -
sievert (Sv).

1.6. Regulatorno telo (Regulatory authority)

Implementacija Standarda u punoj meri zavisi od postojanja tzv. regulatornog tela (regulatory
authority) koga postavlja sama drzava, a koje je odgovorno za uvodenje i sprovodenje bilo
kakvih praksi u kojima se koriste izvori jonizujuceg zradenja. Da bi takvo regulatorno telo
efikasno funkcionisalo, ono mora imati svoja sredstva i odredene mo¢i i trebalo bi da bude
nezavisno od vladinih organizacija i ministarstava kao i od nosilaca dozvola i registracija i od
proizvodada radioaktivnih izvora koriS¢enih u praksama. Bez obzira na eventualnu podelu
odgovornosti izmedu vige organizacija u okviru jednog regulatornog tela, drzava mora da osigura
da su pokriveni svi aspekti i odgovornosti kao $to su npr: sigurnost kvaliteta opreme i tehnika
koriéenih u  medicinskim praksama ili regulatorno nadgledanje mera zaStite
pacijenata/osoblja/javnosti od jonizujueg zra&enja. U sustini, tip regulatornog sistema koji ¢e biti
usvojen u odredenoj drzavi zavisi od koli€ine, kompleksnosti 1 bezbednosti praksi u kojima se
koristi jonizujuée zradenje kao i od prethodnih regulacija. ¢

I

Osnovne funkcije regulatornog tela ukljuduju sledece radnje:

1) Procena svrsishodnosti davanja dozvola za sprovodenje praksi koje dovode ili mogu
dovesti do izlaganja jonizuju¢em zraCenju;

2) Autorizacija datih praksi, uz odredene uslove, koje dovode ili mogu dovesti do izloZenosti
jonizujuéem zracenju;

3) Sprovodenje periodi¢nih inspekcija kako bi se potvrdila saglasnost sa postavljnim
uslovima;

4) Prinuda u slugaju nepostovanja regulacija, zakona i Standarda.

U te svrhe moraju postojati mehanizmi za obaveStavanje, registraciju, nadgledanje, pracenje,
procenu, verifikaciju, inspekciju i izdavanje licenci za koris¢enje radijacionih izvora u okviru
postojecih praksi.

Nadlesnosti inspektora zadtite od jonizujuceg zracenja bi trebalo da budu dobro definisane od
strane regulatornog tela koje, sa druge strane, treba da insistira na «zdravoj» praksi koja ukljucuje
napore osoblja, menadZzmenta i zakonodavca.



2. FIZICKE VELICINE U KONCEPTU
RADIJACIONE FIZIKE

2.1. Nestohasticke fizi¢ke veli¢ine koje opisuju transfer energije

2.1.1. Kerma i jaCina kerme

Transfer energije sa nenaelektrisanih &estica (indirektno jonizijuéih &estica, npr. fotona ili
neutrona) na materiju se de$ava oslobadanjem i usporavanjem sekundarnih naelektrisanih Cestica
u materiji. Ovo je dovelo do definicije pojma KERMA (kinetic energy released per unit mass) .
Kerma K se definise kao:

K= dE,
dm

gde je dE, suma kinetickih energija svih naelektrisanih &estica oslobodenih u interakeiji
nenaelektrisanih &estica i materije u masi dm materijala. Jedinica date fizicke veli¢ine je:

[/]
Gyl=+-
[Gy] [ke]

Kerma je nestohasti¢ka veli¢ina. Medutim, za male veli¢ine dm, transfer energije dE, podleze

statistickim fluktuacijama. Za monoenergetske nenaelektrisane Cestice energije E, kerma je
povezana sa protokom Cestica preko:

K = oEF)
p

Za datu distribuciju nenaelektrisanih éestica @, kerma se moZe ratunati kao:

K= jchE(“" )dE
p

Za neutrone g se naziva koeficijent kerme (ili faktor kerme) gde je ® protok neutrona.

- ; . . dK
Jadina kerme K, se definiSe kao: K = Y
Kerma za X i y -fotone se sastoji iz energije prenesene na elektrone i pozitrone po jedinici mase.
Kinetitka energija brzih elektrona se moZe potro§iti na dva nagina: .

1. Interakcijom sa vezanim elektronima atoma apsorbujuceg materijala koja rezultuje lokalnom
disipacijom energije u vidu jonizacije i ekscitacije atoma apsorbera i/ili
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2. Radijativnim procesima u interakciji sa Kulonovim poljem jezgra u kojima se emituje zako¢no
zrabenje (bremsstrahlung) koje ima dovoljnu energiju da pobegne iz date zapremine.

Stoga, kerma se moZe podeliti na «sudarnuy i «radijativnu» kermu: K = K_+K,

Sudarna kerma je u vezi sa ukupnom kermom preko relacije: K, = K(1-g),
gde je g frakcija inicijalne kineti¢ke energije elektrona koja je izraena preko bremsstrahlung-a.

2.1.2. Apsorbovana doza. Jacina apsorbovane doze

Apsorbovana doza je osnovna veli€ina u radijacionoj dozimetriji i relevantna je u odnosu na sve
tipove jonizujuéeg zrafenja. Apsorbana doza je nestohasticka veli¢ina i definise se kao:

Dot
dm
gde je € srednja energija predata materiji mase dm. Jedinica za apsorbovanu dozu je gray (Gy).
Dok se kerma odnosi samo na sekundarne naelektrisane Cestice nastale u dm, a koje prenose
energiju takode izvan dm, apsorbovana doza ukljucuje svu energiju ptenetu na dm, ¢ak i onu koje
nose sekundarne naelektrisane &estice nastale izvan dm. Vrednosti apsorbovane doze i kerme su
jednake samo u ravnoteZi, ekvilibrijumu naelektrisanih cestica u homogenom metarijalu.

Jagina apsorbovane doze se definiSe kao: D= C;—? .

Depth

Slika 1: Odnos kerme i apsorovane doze za neutronski snop koji iz vazduha ulazi u tkivo

-
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2.1.3. Ekspozicija (ekspoziciona doza). Jagina ekspozicione doze

Ekspozicija je povezana sa produkcijom naelektrisanja u gasu pod uticajem jonizujuceg zraCenja.
Upotreba ekspozicije je ograniena na fotone. Ekspozicija se definise kao:

)
dm
gde je dQ apsolutna vrednost ukupnog naelekrisanja jona istog znaka stvorenih u vazduhu kada
su svi elektroni i pozitroni stvoreni od strane fotona zaustavljeni u vazduhu mase dnm.

Jedinica za ekspoziciju je —kC—, dok je prethodna jedinica u upotrebi bila roentgen R
4

(1R= 2.54-10"'-}?). Napomena: naelektrisanje nastalo kao posledica apsorpcije zakoCnog
g

zraenja nije ukljuceno u dQ.
Ekspoziciju moZemo i da definiSemo kao jonizacioni ekvivalent sudarne kerme u vazduhu za X i
y -zracenje.

-

- .. . . _dX
Jatina ekspozicione doze se definiSe kao: X = "
t

Srednja energija utroSena na stvaranje jednog jonskog para u vazduh}f; iznosi:
Wa _ 33.97eV/elektron

- 1602-10-°C/ elekir .1.602:10%J/eV =3397J/C
€ 602 elektron

2.2. Fizi¢ke veli¢ine u konceptu radijacione zastite
2.2.1. Apsorbovana doza i ekvivalentna doza u tkivu ili organu

Apsorbovana doza u tkivu ili organu D, je usrednjena apsorbovana doza po zapremini tkiva ili
organa. Dok je apsorbovana doza u odredenoj tacki fundamentalna velicina, u radijacionoj zastiti
srednja doza po_organu predstavlja osnovnu veli¢inu jer je povezana sa rizikom od izlaganja
jonizujuéem zradenju. Ovaj koncept se otigledno zasniva na linearnoj zavisnosti doza-efekat kao
i &injenici da je apsorbovana doza aditivna veli¢ina preko koje se procenjuje stepen rizika u
opsegu niskih doza. Ekvivalentna doza u tkivu ili organu je definisana kao:

H, = ZWRDT,R
R

gde je D, , usrednjena doza na organu 7', a R je tip jonizujuéeg zradenja. w, predstavljaju
radijacione tezinske faktore koji definidu bioloski uticaj datog tipa zratenja R na tkivo u odnosu
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na fotonsko zratenje. Suma je uzeta po svim tipovima zracenja R. Jedinica za apsorbovanu dozu

[/]

je sievert - [Sv] = —.
[kg]

2.2.2. Radijacioni teZinski faktori

w, su radijacioni teinski faktori koji predstavljaju relativni biologki efekat zracenja tipa R na
tkivo usrednjen po celom telu. Efekti koji nastaju usled interakcije sekundarnih naelektrisanih
Zestica sa tkivom nisu uzeti u obzir. Vrednosti teZinskih faktora w,, za razli€ite tipove zradenja su
date u tabeli 1. Za fotone, elektrone i mione svih energija teZinski faktorw, =1 sa izuzetkom
Augerovih elektrona koji se emituju iz atoma vezanih za DNK. Radijacioni teZinski faktor za
neutrone zavisi od njihove energije i moZe se izraziti preko funkcije energije:

w, =5+17exp[-(In(2E,))* / 6]

gde je E, energija neutrona data u MeV. Prethodna funkcija je aproksimacija step funkcije.

Prema datoj relaciji tezinski faktori za neutrone su od 5 do 22 u zavisnosti od energije neutrona, a
sa maksimumom na vrednosti od 500 keV. i

Tip jonizujuéeg zracenja Tezinski faktor w,

Fotoni 1
Elektroni*, mioni 1
Neutroni:

E <10 keV 5
E,= 10 keV - 100 keV’ 10
E, =100 keV -2 MeV 90
E, =2 MeV—20 MeV 10
E, >20 MeV S
Protoni (ukoliko nisu uzmaknuti) £, > 2 MeV’ 5
a - Sestice, fragmenti fisije, teSka jezgra 20

* sa izuzetkom Augerovih elektrona iz atoma vezanih u DNK

Tabela 1: Radijacioni teZinski faktori w - (Radiological Protection - A. Kaul, D. Becker)

PR

TeZinski faktor za protone energija iznad 2 MeV ima vrednost 5. Diskutabilno je da li je ova
vrednost odgovarajuéa za sve energije protona iznad 2 MeV. Postoji generalno miSljenje da
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tezinski faktor za protone energija od 5 do 10 MeV iznosi 2. S obzirom na mali domet u tkivu,
protoni niZih energija doprinose samo dozi na koZi.

2.2.3. Efektivna doza

Efektivna doza E je suma proizvoda teZinskih faktora i ekvivalentnih doza u tkivima ili organima
T:

gde su w, tezinski faktori tkiva koji karakteriSu relativnu osetljivost tkiva vrste 7 u odnosu na

dati tip jonizujuéeg zradenja, a H, je ekvivalentna doza u jednom od 13 specifikovanih tkiva ili
organa. Efektivna doza je veli¢ina koja ne zavisi od pola ili starosti Coveka.

-

2.2.4. Tezinski faktori tkiva -

U definiciji efektivne doze se vodi rauna o radiosenzitivnosti razli€itih organa i tkiva. 12 tkiva i
organa je specifikovano preko tezinskih faktora w, . Dodatna grupa ,ostalo®, je obeleZena sa

w, = 0.05.

Organ / tkivo W,
Gonade 0.20
Kostana srz 0.12
Debelo crevo 0.12
Pluéa 0.12
Stomak 0.12
Besika 0.05
Dojka 0.05
Jetra 0.05
Jednjak 0.05
Tiroidna Zlezda 0.05
Koza 0.01
Kost (povrsina) 0.01
Ostalo 0.05

Tabela 2: Tezinski faktori tkiva (Radiological Protection - A. Kaul; D. Becker)

Tkiva/organi koji spadaju pod «ostalo» su: nadbubreZna Zlezda, mozak, tanko crevo, bubreg,
pankreas, slezina, materica itd.
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2.2.5. Kolektivna efektivna doza

Kolektivna doza je ukupna doza kojoj je izloZzena odredena populacija i koja predstavlja proizvod
broja individua koje su izloZene izvoru jonizujuéeg zradenja i njihovih prose¢nih doza. Jedinica
za kolektivnu dozu je man.Sv. Ukupna efektivna doza S predata populaciji se definiSe kao:

S=YEN,
i

gde je E, proseéna efektivna doza u populacionoj podgrupi, a N, je broj individua u podgrupi.
Takode se moZe napisati:

S= J' E—m— dE
. dN s e . . .
gde je —EdE broj individua koje prima dozu izmedu E i dE.
Kolektivna efektivna doza S, kojoj je izloZena odredena populz;cija u praksi k data je sa:
¢
S, = | Se(t)dt
0

gdeje S, .(t) jagina kolektivne efektivne doze u vremenu ¢ kao posledica prakse &.
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3. OSNOVNI ZAHTEVIZA ?ASTITU OD
JONIZUJUCEG ZRACENJA

3.1. Opsti zahtevi «Basic Safety» standarda

Svrha - U Standardima se navode osnovni zahtevi za zaStitu ljudi od jonizujuceg zraCenja i za
bezbednost radijacionih izvora. (BSS —1.2))

Cilj — Standardi se primenjuju na prakse i sve izvore jonizujuceg zracenja u okviru praksi i
intervencija koje:

a) se odvijaju u drZavi koja je usvojila Standarde ili zahteve neke od organizacija koje su
podrzale Standarde;

b) se sprovode od strane drZave uz pomoé FAO, IAEA, ILO, PAHO, ili WHO u skladu sa
nacionalnim zakonima i regulativama;

c) sprovodi IAEA;

d) se sprovode pod bilateralnim (multilateralnim) sporazumom gde se trazi od I4AEA da
uspostavi primenu Standarda. (BSS —1.3.)

Izuzeci - Ekspozicije ¢ije vrednosti nisu podlozne kontroli preko zahteva opisanih u Standardima
se iskljucuju iz Standarda. (BSS — 1.4.)

Odgovornost — Regulatorno telo i organizacije zaduZene za intervenciju su odgovorne za
zakonsko sprovodenje Standarda. Za primenu Standarda najvec¢u odgovornost snose:

a) nosioci registracija i licenci;
b) zaposleni radnici.

Takode, za primenu Standarda odgovornost snose i:

a) snabdevaci;

b) radnici;

¢) RPO (Radiation Protection Officer),

d) lekari i medicinsko osoblje, eksperti;

e) eticke komisije;

f) bilo ko kome su nosioci registracija i licenci ili zaposleni dodelili odredenu odgovornost.

Opste odgovornosti nosilaca registracija i licenci, kao i zaposlenih, prema zahtevima koji se
nalaze u Standardima su:

a) uspostavljanje bezbednosnih ciljeva u skladu sa zahtevima koji se nalaze u Standardima;

b) razvijanje, primena i dokumentovanje bezbednosnih programa koji odgovaraju rizicima
koji se javljaju u datim praksama i intervencijama i koji odgovaraju op§tim zahtevima u
Standardima. (BSS - 1.5.do 1.9.)
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Inspekcija — Nosioci registracija i licenci (principal parties) moraju dozvoliti predstavnicima
Regulatornog tela drzave da izvre inspekciju aktivnosti date ustanove kada god se to od njih
trazi. (BSS - 1.10.)

Nesaglasnost - U sludaju neispunjavanja (ili krSenja) zahteva propisanih Standardima, nosioci
registracija i licenci, odn. zaposleni treba da:

a) istraZe okolnosti u kojima je do$lo do neispunjavanja zahteva kao i posledice
neispunjavanja zahteva,

b) preduzmu mere za uklanjanje uzroka neispunjavanja zahteva i da spre¢e ponovnu pojavu
istih;

c¢) uspostave komunikaciju sa Regulatornim telom povodom neispunjavanja datih zahteva
kako bi se donele preventivne mere protiv daljeg neispunjavanja zahteva i

d) preduzmu mere propisane Standardima.

Ukoliko se u toku nekog razumnog vremenskog perioda ne preduzmu korektivne ili preventivne
mere u skladu sa nacionalnim zakonima i regulativama, postoji moguénost oduzimanja licence ili
registracije od strane Regulatornog tela drzave. Namerno krSenje i nepoStovanje zahteva koji se
nalaze u Standardima bice podloZno kaznama u skladu sa nacionalnim zakonom. (BSS —1.11. do
1.14.) !

Protivreénost — Standardi predstavljaju dodatak zahtevima propisanim na nacionalnom nivou
preko zakona i regulativa. Oni se ne nalaze na mestu zakona i regulativa ve¢ ih samo dopunjuju.
U sluéaju protivre¢nosti zahteva koji se nalaze u Standardima i zahteva propisanih u nacionalnim
zakonima, regulatorno telo drZave odluéuje koji ¢e zahtevi biti poStovani. (BSS —1.18 do 1.20.)

3.2. Zahtevi BSS-a u praksama 1 intervencijama
Izvori radioaktivnosti — Radioaktivni izvori na koje se odnose Standardi obuhvataju:

a) supstance ili maSine koje u sebi sadrze radioaktivna jezgra ili proizvode zraenje
ukljuéujuéi potrosalke proizvode, zatvorene izvore, otvorene izvore, radijacione
generatore, mobilnu opremu za radiografiju;

b) instalacije i industrijske objekte koji sadrze radioaktivne supstance u koje se ubrajaju
rudnici, mlinovi koji obraduju radioaktivne rude, nuklearna postrojenja, postrojenja za
radioaktivni otpad i

c) bilo koji drugi izvor koji je oznacen od strane regulatornog tela.

Standardi se primenjuju na svaki izvor jonizujuceg zraenja koji se nalazi u datim instalacijama
ili industrijskim postrojenjima prema zahtevima Standarda. (BSS —2.2.12.3.)

Osnovne obaveze - Nijedna praksa nece biti odobrena, uvedena, sprovedena, prekinuta i nijedan
izvor u okviru prakse nece biti proizveden (ukljudujuci iskopavanje, mlevenje i procesiranje
radioaktivne rude), dizajniran, prikupljen, uvezen, izvezen, distribuiran, prodat, zakupljen,
pozajmljen, primljen, narufen, lociran, koriS¢en, odrzavan, popravljen, posedovan, premesten,
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transportovan, oporucen, sacuvan ili odbagen ukoliko nije u skladu sa osnovnim zahtevima
Standarda, osim ukoliko ekspozicija nastala pri datoj praksi nije iskljucena iz zahteva Standarda
ili ukoliko data praksa nije iskljugena iz zahteva Standarda. (BSS —2.7. do 2.9.)

Administrativni zahtevi (obavestenja i autorizacije) — Pravno lice (legal person) koja namerava
da izvede bilo koju radnju opisanu u BSS 2.7. treba da podnese zahtev regulatornom telu i treba
da se prijavi za autorizaciju koja se dobija u vidu registracije (registration) ili dozvole za rad
(licence), a koju izdaje regulatorno telo.

Pri prijavljivanju za autorizaciju pravno lice treba da:

a) preda regulatornom telu sve neophodne informacije koje se traze u aplikaciji;
b) se suzdrZi od bilo kakvih delovanja (opisanih u BSS 2.7.) pre nego 3to dobije dozvolu za
rad ili registraciju;
¢) napravi procenu eventualnih ekspozicija zradenja u datim uslovima (sa datim izvorima u
datim praksama) i preduzme sve moguce korake za zaStitu osoblja i javnosti od
jonizujuéeg zracenja i
d) ukoliko je procena rizika veéa od one koju propisje regulatorno telo, napravi bezbednosnu
procenu i dostavi sa aplikacijom za dozvolu regulatornon telu.
L
Pravno lice odgovorno za dati izvor koji se upotrebljava u medicinskoj praksi u aplikaciji koja se
podnosi regulatornom telu treba da priloZi i:

a) kvalifikacije medicinskog osoblja iz zastite od jonizujuéeg zraCenja koje su imenovane u
aplikaciji, a koje uéestvuje u medicinskim praksama;

b) izjavu da samo medicinsko osoblje koje posuduje kvalifikacije iz zaStite od jonizujuceg
zraGenja moZe da u€estvuje u medicinskoj praksi koja obuhvata date izvore zracenja.

Autorizovana pravna lica, odn. nosioci registracija i dozvola snose odgovornost za postavljanje i
implementaciju svih tehni¢kih i organizacionih mera koje su neophodne za bezbednost od

jonizujuéeg zralenja &iji izvor je prethodno autorizovan. (BSS —2.10. do 2.19.)

Optimizacija zastite od zradenja — Kada je u pitanju zracenje u okviru odredene prakse, a da to
nije u svrhe terapije, izloZenost jonizujuéem zraéenju treba da je na najmanjem mogucem nivou
(ALARA princip), koliko to dozvoljavaju ekonomski i socijalni uslovi, ali u okviru zahteva
Standarda. U procesu optimizacije mera zatite od jonizujuéeg zraCenja treba obratiti paznju na
uspostavljanje kriterijuma za ograniavanje doza u okviru postojeih uslova, a sve u skladu sa
zahtevima Standarda. (BSS —2.24. 1 2.25.)

«Zdrava» inZenjerska praksa — Lokacija, dizajn, konstrukcija, narudzbina, odrzavanje izvora
jonizujuceg zralenja treba da bude zasnovano na zdravoj inZenjerskoj praksi koja treba da:

a) uzme u obzir poStovanje inZenjerskih propisa i standarda i posedovanje odredenih
dokumentovanih instrumenata; o

b) bude podrzana organizacionim merama koje garantuju zastitu od izvora zracenja;

c) obezbedi pouzdan rad aparata (izvora zratenja - u radioterapiji)
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d) uzme u obzir tehni¢ki napredak i rezultate istraZivanja koji se tiCu zastite od jonizujuceg
zratenja. (BSS 2.36.)

Pracenje i merenje parametara — Pracenje i merenje parametara koji su neophodni za
verifikaciju dobre i zdrave prakse je obavezno. Odredena oprema za merenje i pracenje
parametara mora biti obezbedena, §to ima za posledicu uvodenje raznih verifikacionih procedura.
Oprema za pradenje i merenje parametara mora biti odrZavana i redovno testirana u odredenim
vremenskim intervalima u skladu sa nacionalnim i internacionalnim standardima.

Takode, neophodno je voditi dokumentaciju koja sadrZi rezultate merenja i kalibracije
instrumenata Koji potvrduju ispravnost date prakse. (BSS 2.38. do 2.40.)

Primena zahteva u intervencijama - Interventne situacije na koje se Standardi odnose su:

a) nepredvidene ekspozicije koje zahtevaju odredene mere zastite kako bi se smanjile ili
otklonile privremene ekspozicije koje ukljucuju:

i) nesreée ili hitne sluajeve u kojima je aktiviran plan ili procedura u slucaju
nuZde (emergency plan);
ii) bilo koju privremenu ekspoziciju na koju upucuje regulatorno telo;

b) dugotrajnu izloZenost jonizujuéem zradenju (chronic exposure) koja zahteva odredenu
preventivnu akciju u cilju smanjivanja ili otklanjanja dugotrajne ekspozicije koja

ukljucuje:
i) izloZenost prirodnom gasu, radonu;
i) izloZenost zraGenju koje je nastalo usled nesrece u pro§losti (nuklearne katastrofe);

iii)  bilo koju drugu izloZenost zradenju na koju upucuje regulatorno telo. (BSS - 3.1.)

Osnovne obaveze pri intervencijama — Da bi se smanjile ili prekinule ekspozicije u interventnim
situacijama potrebno je preduzeti odredene mere zastite koje uvek treba da budu opravdane. U
slutaju nepredvidene ekspozicije (kratkoroéne ili dugoroéne) mere zaltite nisu neophodne
ukoliko doza (ili aktivnost) ne prelazi odredenu grani¢nu vrednost. (BSS —3.3. do 3.6.)

Obavestenje o intervencijama — Nosioci registracija i licenci treba da obaveste regulatorno telo i
relevantne organizacije ukoliko se desi (ili se ofekuje) situacija koja zahteva upotrebu mera
zatite i pritom dostave informacije o:

a) razvijanju situacije i o¢ekivanju ishoda situacije;
b) preduzetim merama u vezi sa zastitom zaposlenog osoblja i javnosti i
c¢) ekspozicijama koje su se desile ili koje treba da se dese. (BSS —3.12.)

Zahtevi u vezi sa zastitom od jonizujuéeg zracenja — Intervencija je opravdana samo onda kada
donosi viSe koristi nego $tete uzimajuéi u obzir zdravstvene, socijalne i ekonomske faktore.
Ukoliko vrednosti doza predu (ili se ofekuje da ¢e preci) odredenu propisanu granicu, tada ce
mere zatite biti opravdane u skoro svakom slu¢aju, a prema tome treba uzeti i sledece u obzir:

a) faktore koji su specifiéni samo za datu situaciju i
b) moguénost koristi koju donose mere zastite u zavisnosti od situacije (BSS —3.13.)
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4.1.

4.1.1.

4. DETALINIZAHTEVI U ZA§TITI OD
JONIZUJUCEG ZRACENJA

Profesionalna ekspozicija

Odgovornosti

Nosioci registracija i dozvola i poslodavci &ije osoblje je obuhvaéeno normalnom ili
potencijalnom ekspozicijom su odgovorni za zadtitu zaposlenih lica od profesionalne ekspozicije
postujuéi zahteve Standarda i osiguravajuci:

a)
b)
©)

d)

h)

da je profesionalna ekspozicija ograniena prema zahtevima iz Shedule Il BSS-a;

da je profesionalna zastita od jonizujuéeg zradenja optimizovana u skladu sa Standardima;
da se donesene odluke u vezi sa profesionalnom zastitom od zradenja evidentiraju i budu
dostupne regulatornom telu i njegovim predstavnicima;

da su donete sve relevantne procedure u vezi sa zastitonr od jonizujuceg zra€enja u skladu
sa zahtevima Standarda;

da je obezbedena adekvatna oprema, servis i prostorije u vezn sa za$titom od jonizujuéeg
zralenja u skladu sa ogekivanom visinom profesionalne ekspozicije;

zdravstveno nadgledanje i zdravstvene usluge;

postojanje adekvatnog ljudstva u kvalitativnom i kvantitativnom smislu koji poseduju
odgovarajuéa znanja o zastiti od jonizujuéeg zratenja i njihovo buduce usavriavanje;
zdravu praksu (safety culture).

Poslodavci, nosioci registracija i dozvola treba da obezbede zaStitu zaposlenih radnika od
jonizujuéeg zradenja (osim prirodne radioaktivnosti) na isti nacin kao $to to vaZi za javnost
(stanovnistvo). Takode, u slu¢aju zaposljavanja radnika, poslodavac treba da dostavi istoriju
profesionalnih ekspozicija nosiocima registracija i dozvola kao i da obavesti buduéeg zaposlenog
radnika da su mere zaStite od jonizujuéeg zraenja sastavni i obavezni deo radne okoline.
Zaposleni radnici treba da:

a)

b)
c)

d)
€)

prate i postuju pravila i procedure u vezi sa zastitom od jonizujuceg zralenja koje je
postavio poslodavac ili nosilac registracije (ili dozvole);

pravilno koriste opremu za praéenje doza u radnom okruzenju;

saraduju sa poslodavcem, nosiocem registracije ili dozvole u vezi sa zaStitom od
jonizujuéeg zralenja;

se uzdrZavaju od radnji koje su u suprotnosti sa zahtevima Standarda;

prihvate dodatne informacije, tj. usavriavanje koje se ti¢e zastite od jonizujuceg zratenja
kako bi posao obavljali u skladu sa zahtevima Standarda.

Ukoliko je iz bilo kojih razloga moguée da zaposleni radnik uvidi bilo kakvo neslaganje sa
Standardima, obaveza je da se dato neslaganje prijavi i dokumentuje poslodavcu, nosiocu
registracije ili dozvole. (BSS -1.1. do 1.14.)
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4.1.2. Priroda posla

Uslovi za prihvatanje odredenog radnog mesta ne treba da zavise od veli¢ine profesionalne
ekspozicije. Posebni aranzmani u smislu plate zaposlenih, osiguranja, duzine radnog vremena,
produZenja godinjeg odmora, dodatnih odmora ili penzionih beneficija ne smeju da budu
kompenzacija za nedovoljne mere zastite od jonizujuéeg zraenja.

Trudnoéa - Zaposlena radnica koja je trudna treba da prijavi poslodaveu svoje zdravstveno stanje
s obzirom na Ginjenicu da moZe doéi do promene njenih radnih uslova. Takode, trudnoca nije
uslov za iskljudenje date zaposlene radnice sa posla, ve¢ postojece stanje treba prilagoditi
profesionalnoj ekspoziciji tako da bi se osiguralo da ekspozicija embriona ili fetusa odgovara
javnoj ekspoziciji.

Alternativno_zaposlenje - U sluéaju da zaposleni radnik ne moZe da obavlja svoj posao iz
zdravstvenih razloga zbog profesionalne ekspozicije i pri tom je to utvrdeno od strane
regulatornog tela, poslodavac bi trebalo da obezbedi alternativan posao radniku.

Uslovi za mlade osobe — Nijedna osoba mlada od 16 godina ne sme biti profesionalno izloZena
jonizujuéem zra€enju. Nijedna osoba miada od 18 godina ne sme raditi u kontrolisanoj zoni
zratenja ukoliko nije nadgledana, tj. prisustvo date osobe je moguée samo u svrhe obuke uz
superviziju. (BSS —1.15. do 1.20.) x

Zabrane i ogranicenja za rad sa_izvorima jonizujuéih zradenja (Elan 41. zakona o zaStiti od
jonizujuéih zradenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br, 36/09») — «Zabranjuje
se rad sa izvorima jonizujucih zracenja:

1) licima mladim od 18 godina;

2) Zenama za vreme trudnoce;

3) 7enama za vreme dojenja deteta, ako rade sa otvorenim izvorima
jonizujuéih zraCenja.

Zabranjeno je izlaganje jonizuju¢im zradenjima iznad granica propisanih za stanovnistvo licima
mladim od 18 godina, osim licima starijim od 16 godina, za vreme propisane obuke u toku
redovnog $kolovanja za rad sa izvorima jonizujucih zralenja. Nosilac licence za obavljanje
radijacione delatnosti, odn. nosilac licence za obavljanje nuklearne aktivnosti je duZan da
obezbedi nivo zastite tako da spredi izlaganje iznad granica propisanih za stanovnistvo:

1) zaposlenim Zenama za vreme trudnoce;

2) zaposlenim Zenama za vreme dojenja deteta, ako rade sa otvorenim izvorima jonizujuéih
zradenja.»
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4.1.3. Klasifikacija okruZenja

413.1. Kontrolisana zona zradenja — Nosioci registracija i dozvola e okarakterisati svaki
prostor kao kontrolisanu zonu zracenja ukoliko se u datom prostoru zahtevaju mere zatite od
jonizujuéeg zradenja zbog:

a) kontrolisanja normalnih ekspozicija i
b) spredavanja ili ograni¢avanja potencijalnih ekspozicija.

U odredivanju fizi¢kih granica kontrolisane zone zraCenja, nosioci registracija i dozvola treba da
uzmu u obzir veli¢ine normalnih ekspozicija i verovatno¢u pojave potencijalnih ekspozicija kao i
veli¢inu upotrebljene zastite i bezbednosne procedure. Nosioci registracija i dozvola treba da:

a) fizi¢ki oznade kontrolisanu zonu zradenja;

b) postave znak upozorenja, preporuden od strane ISO (International Organization for
Standardization) kao i smernice ka odredenim lokacijama u okviru kontrolisane zone
zraenja (slika 2);

¢) ustanove mere zaitite profesionalnog osoblja od jonizujuéeg zracenja kao i lokalna pravila
koja se ti¢u kontrolisane zone zragenja;

d) ograniée pristup kontrolisanoj zoni zraenja putem administrativnih procedura kao Sto je
upotreba propusnica ili putem fizi¢kih barijera koje mogu da ukljuéuju upotrebu brava i
interlokova, odn. upotrebu ograni€avajuéih sredstava u skladu sa veli¢inom otekivanih
ekspozicija.

¢) obezbede na ulazima kontrolisanih zona zracenja:

i) sigurnosnu opremu (i odecu);
ii) dozimetre i
ili)  prostor za odlaganje li¢nih stvari.
f) obezbede na izlazima iz kontrolisanih zona zraCenja:
i) opremu za kontrolu kontaminacije koZe i odece;
ii) prostorije sa tuSevima i
iv)  prostor za odlaganje kontaminirane odece i opreme.

g) periodiéno preispitaju sve uslove i procedure radi eventualne modifikacije postojecih

mera zastite od jonizujuceg zragenja ili modifikacije granica kontrolisanih zona zragenja.

4.1.3.2. Nadgledana zona zracdenja - Nosioci registracija i dozvola ée okarakterisati svaki prostor
kao nadgledanu zonu zradenja ukoliko data zona nije ve¢ okarakterisana kao kontrolisana, a gde
takode treba pratiti nivo profesionalne ekspozicije iako najée3ce tu nisu potrebne mere zastite od
jonizujuéeg zrafenja.

Nosioci registracija i dozvola treba da:

a) oznade nadgledanu zonu zralenja;

b) postave smernice (natpise) u nadgledanoj zoni zradenja; .

¢) periodiéno proveravaju uslove u nadgledanoj zoni zratenja radi eventualnih
korekeija mera zastite od jonizujuéeg zradenja. (BSS —1.21. do 1.25.)
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a)

b)
c)

d)

a)

b)

4.1.4.

Slika 2: a) Znak upozorenja — jonizujuée zracenje; b) Konstrukcija znaka upozorenja za

Jjonizujuce zracenje; D je precnik centralnog kruga

3

Lokalna pravila i nadgledanje

Poslodavci, nosioci registracija i dozvola u konsultaciji sa zaposlenim radnicima preko njihovih
predstavnika treba da:

napismeno ustanove lokalna pravila radi ostvarivanja adekvatne zastite od jonizujuéeg
zraenja zaposlenih radnika i ostalih ljudi;

uvedu u lokalna pravila procedure u slutaju prekoracenja date autorizacije;

osiguraju nadgledanje prakse koja podleZe profesionalnoj ekspoziciji i osiguraju
postovanje datih pravila i bezbednosnih procedura, mera zastite od jonizujuceg zrafenja;
imenuju RPO-a (Radiation Protection Officer) na zahtev regulatornog tela.

Poslodavci u saradnji sa nosiocima registracija i dozvola treba da:

obezbede adekvatne informacije koje se tiu zdravstvenih rizika od profesionalne
ekspozicije (normalne i potencijalne) svim zaposlenim radnicima i obezbede uputstva i
trening koji se ti¢u zastite od jonizujuceg zracenja;

obezbede sledece adekvatne informacije zaposlenim radnicama koje ulaze u kontrolisanu
i nadgledanu zonu zracenja:

i) rizik od profesionalne ekspozicije za trudno osoblje;
ii) naznade znataj dostavljanja informacije trudnog osoblja poslodavcu o svom
stanju.

obezbede adekvatne informacije, uputstva i trening svim radnicima na koje se odnosi plan
u sluéaju nepredvidenih situacija (emergency plan) i .

dokumentuju svaki trening koji je obezbeden zaposlenom radniku, a ti€e se zastite od
jonizujuéeg zradenja. (BSS —1.26. do 1.27.)
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4.1.5. Individualni monitoring i procena ekspozicija

Poslodavac, nosilac registracije ili dozvole je odgovoran za procenu profesionalne ekspozicije
svih radnika preko individualnog monitoringa i dozimetrijskih aranzmana u okviru kontrole
kvaliteta. Za sve zaposlene koji rade u kontrolisanoj zoni zracenja (stalno ili privremeno)
obavezan je liéni monitoring doze. U slu¢aju nemoguénosti li¢cnog monitoringa iz bilo kakvih
razloga, procena doze ée se obavljati na osnovu monitoringa datog radnog mesta. Zaposleni koji
rade u nadgledanoj zoni zragenja i koji samo povremeno ulaze u kontrolisanu zonu zracenja ne
moraju imati liéni monitoring, ali njihova doza mora biti procenjena na osnovu monitoringa
radnog okruZenja. Vremenski ciklus i preciznost li¢nog monitoringa ¢e biti procenjeni na osnovu
vrednosti profesionalnih ekspozicija i verovatnoce potencijalnih ekspozicija.

(BSS —1.32. do 1.36.)

Obaveze prema profesionalno izloZenim licima (izvod iz ¢lana 34 zakona o zastiti od jonizujucih
zrabenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Nosilac licence za
obavljanje radijacione delatnosti, odn. nosilac licence za obavljanje nuklearne aktuvnosti duzan je
da profesionalno izlozenim licima obezbedi liénu dozimetrijsku kontrolu, da ih opremi li€nim
zatitnim sredstvima, da obezbedi proveravanje ispravnosti tih sredstava i njihovo pravilno
koris¢enje.»

Na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici svi zaposleni (lekari, fizicari,
elektroinZenjeri, tehni¢ari, medicinske sestre..) koji stalno ili povremeno rade u kontrolisanoj zoni
zraenja imaju obavezu da nose li¢ni TLD (termoluminescentni) dozimetar (u formi bedza)
(slika 3). Prema zakonskoj obavezi efektivna doza se obradunava za svakog zaposlenog radnika u
intervalu od mesec dana od strane nezavisne komisije (Klini¢ki centar Srbije, Institut za medicinu
rada i radiolosku zastitu — Dr Dragomir Karajovié¢, Laboratorija za kontrolu izvora zracenja i
liénu dozimetriju) i dostavljaju se rezultati onkoloskom institutu u Sremskoj Kamenici. Lica koja
se zaduzuju dozimetrima su odgovorna da svoje dozimetre redovno predaju na obradu, a ukoliko
zaposleni idu na planirano odsustvo, pre odlaska, obavezni su da predaju svoj li¢ni dozimetar
odgovornim licima. Ukoliko mese&na efektivna doza bilo kog radnika prede odredenu vrednost
od 1/12 godi$nje dozvoljene doze (1.67 mSv) za profesionalno izloZena lica, doti¢ni radnik se
obavestava o postojeéem stanju i eventualno $alje na sistematski pregled za hromozomske
aberacije ili upuéuje na odredeno odsustvno ili iskljucenje iz kontrolisane zone zraCenja.

a) b)
Slika 3: a) i b) TLD personalni dozimetar koji se koristi na Institutu za onkologiju Vojvodine u

Sremskoj Kamenici. Na dozimetru se nalazi ime i prezime zaposlenog radnika, broj dozimetra i
broj laboratorije koja vrsi ocitavanje doza.
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Profesija / IOV
Meseéna
efektivna doza Fizi¢ar Elektro — | Tehnicar Lekar Modelar
/ [mSv] inZenjer

OKT 2009. 0.17 0.21 0.16 0.19 0.14
SEP 2009. 0.15 0.17 0.19 0.16 0.14
AVG 2009. 0.13 0.17 0.10 0.14 0.10
JUL 2009. 0.16 0.17 0.15 0.18 0.14
JUN 2009. 0.17 0.19 0.20 0.19 0.15
MAJ 2009. 0.17 0.18 0.16 0.18 0.15
APR 2009. 0.15 0.18 0.16 0.17 0.13
MAR 2009. 0.17 0.17 0.16 0.19 0.16
FEB 2009. 0.16 0.18 0.17 0.18 0.13
JAN 2009. 0.16 0.16 0.16 0.17 0.15
DEC 2008. 0.14 0.17 0.16 0.16 0.13
NOV 2008. 0.16 0.15 0.18 - 0.17 0.15
MESECNI \

PROSEK / 0.16 0.18 0.16 . 0.17 0.14

[mSv] )
“UKUPNO , |
GODISNJE/ 1.89 2.10 1.95 2.08 1.67
[mSv]

Tabela 3: Prikaz mesecnih, prosecnih mesecnih i godisnjih efektivnih doza koje prime zaposleni
radnici (jedan primer po profesiji) koji rade u kontrolisanim zonama zracenja na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici obracunatih u Laboratoriji za kontrolu izvora
zradenja i licnu dozimetriju na Institutu za medicinu rada i radiolosku zastitu — Dr Dragomir
Karajovié¢ u okviru Klinickog centra Srbije.

U tabeli 3 prikazane su meseCne, prosene mesecne i godidnje efektivhe doze koju prime
zaposleni koji rade u kontrolisanim zonama zralenja na Institutu za onkologiju Vojvodine u
Sremskoj Kamnici. Za svaku profesiju je nasumi¢no izabran jedan primer iz dokumentacije koja
sadrzi efektivne mesedne i godiSnje doze za svakog zaposlenog radnika koji stalno ili povremeno
radi u kontrolisanoj zoni zradenja. Na osnovu podataka koji su priloZeni u tabeli 3 moZe se
zakljutiti da su vrednosti godi$nje efektivne doze za zaposlene na Institutu za onkologiju
Vojvodine znatno manje od zakonski propisanih granica za profesionalno izloZeno osoblje koje
iznose - 20 mSv godi$nje u toku 5 uzastopnih godina ili maksimalno 50 mSv u toku jedne godine
za osobe starije od 18 godina, a za osobe od 16 — 18 godina na obuci ili Skolovanju 6 mSv
godi¥nje. Treba jo§ napomenuti da izmerene godisnje efektivne doze zaposlenih radnika na
Institutu za onkologiju Vojvodine sadrZe u sebi i fon, tj. osnovni nivo zraCenja iz prirode.
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4.1.6. Monitoring radnog okruZenja

Nosioci registracija i dozvola u saradnji sa poslodavcem treba da uspostave program za
monitoring radnog okruZenja pod nadzorom RPO-a (Radiation Protection Officer), a na zahtev
relevantnog regulatornog tela. Vremenski ciklus i preciznost monitoringa radnog okruZenja treba
da budu dovoljni da obezbede:

a) procenu radioloskih uslova u celom radnom okruzenju;
b) procenu ekspozicija u kontrolisanim i nadgledanim zonama zradenja;
¢) procenu podele klasifikacija radnog okruZenja na kontrolisane i nadgledane zone zraenja.

Programi za monitoring radnog okruZenja treba posebno da naznade:

a) fizicke veli¢ine koje se mere;

b) gde i kada se vrSe merenja i u kom vremenskom intervalu;

¢) najpogodnije metode i procedure merenja;

d) odredene graniéne vrednosti fizi¢kih veli€ina i procedure u slu¢aju njihovih prekoracenja.

Nosioci registracija i dozvola u saradnji sa poslodavcima treba da obezbede vodenje adekvatne
dokumentacije monitoringa radnog okruZenja koja ¢e biti dostupna zaposlemm radnicima preko
njihovih zastupnika. (BSS —1.37. do 1.40.) :

Uslovi za vrSenje monitoringa radioaktivnosti (¢lan 10. zakona o zastiti od jonizujucih zracenja i
o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Monitoring radioaktivnosti ili
pojedina ispitivanja u okviru njega moZe da izvr3i pravno lice koje:

1) ima zaposleno lice sa visokim obrazovanjem steenim na akademskim studijama u
prirodno-matemati¢kim ili tehni¢ko-tehnolodkim naukama, sa tri godine radnog iskustva
na poslovima merenja radioaktivnosti u uzorcima iz Zivotne sredine;

2) ima odgovarajuci laboratorijski prostor za obradu, merenja i Cuvanje uzorka;

3) ima standardnu laboratorijsku opremu za pripremu uzoraka;

4) ima specifiénu mernu opremu koja ispunjava propisane metroloske uslove;

5) ima odgovarajuéu racunarsku i softversku opremu;

6) je akreditovano kod nacionalnog i medunarodnog akreditacionog tela.

Agencija propisuje blize uslove koje mora da ispunjava pravno lice koje vr§i poslove iz stava 1.
ovog €lana.»

Merenja radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im zracenjima (izvod iz ¢lana 19. zakona o zastiti
od jonizujuéih zracenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Radi

procene nivoa izlaganja jonizujuéim zraCenjima profesionalno izloZenih lica, pacijenata i
stanovni$tva vr§e se propisana merenja u skladu sa ovim zakonom. Agencija propisuje vrste,
natin i vremenske intervale merenja radi procene nivoa izlaganja jonizujuéim zra¢enjima
profesionalno izloZenih lica, pacijenata i stanovniStva.»
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Monitoring radnog okruZenja na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici obavlja
relevantna nezavisna ustanova koja je ovlaS¢ena od strane Ministrstva za zastitu Zivotne sredine i
prostornog planiranja Republike Srbije. U ovom slu¢aju odgovorna je laboratorija za nuklearnu
fiziku, sa departmana za fiziku Prirodno-matemati¢kog fakulteta u Novom Sadu koja obavlja
monitoring radnog okruZenja jednom godi$nje na zahtev onkolo$kog instituta u Sremskoj
Kamenici. Ukoliko se ustanovi da ja¢ina apsorbovane doze u radnom okruZenju (u kontrolisanim

uS

i nadgledanim zonama zracenja) prevazilazi vrednost fona od ().12-——11—‘: , laboratorija departmana

za fiziku izdaje primedbe i preporuke Institutu u kojima se navode nacini i uputstva za efikasniju
zadtitu od jonizujuceg zraCenja u zavisnosti od odredenog problema. Prema zakonu o zastiti od
jonizujuéih zracenja («SluZzbeni glasnik RS» br. 36/09), Institut je obavezan da Ministarstvu
zaftite Zivotne sredine i1 prostornog planiranja dostavi izveStaj i rezultate merenja jaCina
apsorbovanih doza koje je izvrSila laboratorija za nuklearnu fiziku PMF-a i1 na osnovu tog
izvestaja Ministarstvo odobrava, odn. produzava radnu dozvolu kada je u pitanju upotreba izvora
jonizuju¢eg zracenja u medicinskoj praksi za narednu godinu.

4.1.7. Zdravstveni monitoring

Poslodavci, nosioci registracija i dozvola treba da osiguraju postojanje zdravstvenog monitoringa
zaposlenog osoblja u skladu sa pravilima ustanovljenim od strane regulatornog tela. Program za
zdravstveni monitoring ¢e biti:

a) baziran na osnovnim principima profesionalnog zdravlja i
b) osmisljen tako da proceni fizi€ku sposobnost zaposlenog radnika kada je u pitanju dati
opis posla. (BSS —1.41. do 1.43.)

Obaveze prema profesionalno izloZenim licima (izvod iz €lana 34 zakona o zastiti od jonizujucih
zrafenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Nosilac licence za
obavljanje radijacione delatnosti, odn. nosilac licence za obavljanje nuklearne aktivnosti duzan je
da profesionalno izloZena lica upucuje na redovne zdravstvene preglede, kao i na dopunsko
obucavanje i osposobljavanje, u skladu sa programom iz €lana 21. stav 1ovog zakona. Nosilac
licence iz stava 1. ovog ¢lana duzan je da, zavisno od vrste radijacione delatnosti, odn. nuklearne
aktivnosti, sprovodi propisana merenja iz €lana 19. st. 1. i 2. ovog zakona, radi procene nivoa
izlaganja jonizujuc¢im zra€enjima profesionalno izloZenih lica.»

Zdravstveni monitoring, odn. medicinski sistematski pregled je obavezan da se izvrsi jednom
godi$nje za sve zaposlene koji stalno ili povremeno rade u kontrolisanoj zoni zracenja na Institutu
za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Sistematski pregled obuhvata kontrolu krvne
slike, krvnog pritiska, hromozomske aberacije, kontrolu vida, spirometriju, EKG, i psiholoski
test. Ovim pregledom se zaposleni radnik ocenjuje da li je «zdravstveno sposoban za rad».
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4.1.8. Dokumentacija

Poslodavci, nosioci registracija i dozvola treba da vode dokumentaciju o profesionalnoj
ekspoziciji svakog zaposlenog radnika na osnovu procena ekspozicija koje se zahtevaju u
paragrafu o individualnom monitoringu i proceni ekspozicije (BSS -~ 132. do 1.36.)
Dokumentacija o ekspozicijama treba da sadrZi:

a) informacije o op§tim karakteristikama posla koji obuhvata profesionalnu ekspoziciju;

b) informacije o ekspozicijama koje su u okviru dozvoljnenih vrednosti (ili izvan) i koris¢en
protokol u vezi sa merenjima doza;

¢) informacije o ekspozicijama usled intervencija u slu¢aju nuzde ili usled nesrece, a koje se
moraju razlikovati od normalnih profesionalnih ekspozicija.

Poslodavci, nosioci registracija i dozvola treba da:

a) obezbede zaposlenim radnicima uvid u sopstvene podatke o profesionalnoj ekspoziciji;
b) obezbede zvani¢nicima regulatornog tela podatke o profesionalnoj ekspoziciji zaposlenih

radnika;
¢) obezbede kopije dokumentacije o profesionalnoj ekspoziciji radnika novom poslodavcu u
slu¢aju promene radnog mesta; :

d) obezbede dokumentaciju o profesionalnoj ekspoziciji radnika po prestanku radnog odnosa
regulatornom telu ili datom nacionalnom registru i
¢) uskladu sa odredbama (a) do (d) obezbede poverljivost podataka.

Dokumentacija o profesionalnim ekspozicijama zaposlenih radnika treba da se uva tokom celog
radnog veka zaposlenih, &ak i po zavrSetku radnog odnosa do 75. godine Zivota ili ne manje od 30
godina nakon prevremenog prekida radnog odnosa koji podrazumeva profesionalnu ekspoziciju.
(BSS —1.44. do 1.49.)

Obaveza vodenja evidencije — (izvod iz ¢lana 36. zakona o zastiti od jonizuju¢ih zradenja i o
nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — Nosilac licence za obavljanje
radijacione delatnosti, odn. nosilac licence za obavljanje nuklearne aktivnosti, duzan je da vodi
evidenciju i da Agenciji dostavi propisane podatke o izvorima jonizuju¢ih zraCenja, o
profesionalno izloZenim licima i o radioaktivnom otpadu. Agencija vodi centralni registar o
izvorima jonizujuéih zradenja, nosiocima licenci, profesionalno izloZenim licima i radioaktivnom
otpadu.

4.1.9. Posebne okolnosti

U sludaju posebnih okolnosti kada je data praksa opravdana zahtevima Standarda i sprovedena u
skladu sa zdravom praksom, kada su mere zatite od jonizujuceg zraZenja optimizovane u skladu
sa zahtevima Standarda, medutim profesionalna ekspozicija je i dalje iznad dozvoljenih granica i
u razumnom vremenskom roku se moZe predvideti smanjenje datih ekspozicija, tada regulatorno
telo moZe privremeno promeniti granice dozvoljenih ekspozicija koje se pominju u zahtevima
Standarda. Takva promena u zahtevima Standarda treba da bude zatraZena od strane nosioca
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registracije ili dozvole, a regulatorno telo je isklju¢ivo zaduZeno za dalju procenu opravdanosti
date prakse u konsultaciji sa zaposlenim radnicima koji su ukljugeni u datu praksu. U slucaju
posebnih okolnosti nosioci registracija i dozvola, odn. poslodavci u aplikaciji za privremenu
promenu zahteva Standarda treba da:

a) opisu date posebne uslove koje uslovljavaju priviemenu promenu ograni¢enja u

ekpozicijama;
b) obezbede dokaze koji pokazuju:
i) da su postignuti svi moguci napori da se ekpozicije u datom okruZenju smanje,

kao i da su naGinjeni svi napori da se optimizuju mere zastite od jonizujuceg
zratenja u skladu sa zahtevima Standarda;
it) da su zaposleni radnici preko svojih predstavnika konsultovani u vezi sa
promenom u zahtevima i saglasni sa istim;
iii)  da se &ine svi napori kako bi se povratili uslovi koji se nalaze u zahtevima
Standarda (Schedule 11, I1-5).

Svaka privremena promena ogranic¢enja doza koje se nalaze u zahtevima Standarda treba da bude:

a) u skladu sa ograniCenjima doza datihu BSS Schedule 1I -
b) na snazi samo odredeno vreme;

¢) podloZna periodi€noj (godisnjoj) proveri;

d) neobnovljiva; ,
¢) dase odnosi na ta¢no odredeni radni prostor. (BSS - 1.50. do 1.54.)

4

4.1.10. Ograni¢enje doza prilikom profesionalnih ekspozicija

Profesionalna ekspozicija zaposlenih radnika treba da bude kontrolisana kako se ne bi prekoraili

sledeéi dozvoljeni limiti:

a) efektivna proseéna doza od 20 mSv godisnje u toku 5 uzastopnih godina;

b) efektivna doza od 50 mSv u toku jedne godine;

c) ekvivalentna doza na o&no sotivo od 150 mSy u jednoj godini;

d) ekvivalentna doza na ekstremitete (3ake i stopala) ili koZu od 500 mSv u jednoj godini.

Profesionalna ekspozicija lica od 16 do 18 godina starosti koji se nalaze na obu¢avanju koje
podrazumeva izloZenost jonizujuéem zracenju ili koriste izvore jonizujuceg zracenja u naucne
svrhe treba da bude kontrolisana preko sledecih ogranicenja:

a) efektivna doza od 6 mSv u jednoj godini;
b) ekvivalentna doza na o&no soivo od 50 mSv u jednoj godini; .
¢) ekvivalentna doza na ekstremitete (Sake i stopala) ili kozu od 150 mSv u jednoj godini.

(BSS - 11-5. do 1I-7.)




Posebne okolnosti — U slucaju posebnih okolnosti (BSS — 1.50. do 1.54.) moZe do¢i do
priviemene promene ograni¢enja doza i to:

a) proseéna doza od 20 mSv godiSnje u periodu od 5 uzastopnih godina moZe biti povecana
na period od 10 uzastopnih godina po odredbi regulatornog tela s tim da godi$nja doza ne
prelazi 50 mSy u tom periodu. Dati uslovi ¢e biti ponovo ispitani nakon §to doza bilo kog
radnika dosegne 100 mSv;

b) privremena promena u granitenju doza navedena od strane regulatornog tela nece
prevazilaziti 50 mSv ni u jednoj godini u periodu od 5 uzastopnih godina.

Granice izlaganja (Slan 42. zakona o zatiti od jonizujucih zracenja i o nuklearnoj sigurnosti,
«Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Profesionalno izloZena lica, lica na $kolovanju i
stanovni§tvo ne mogu biti izloZeni jonizujuéim zratenjem iznad propisanih granica. Agencija
propisuje granice izlaganja jonizuju¢im zralenjima za profesionalno izloZena lica, lica na
$kolovanju i stanovnistvo.»
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4.2. Medicinska ekspozicija

4.2.1. Odgovornosti

Nosioci registracija i dozvola treba da osiguraju da:

a) pacijenti ne smeju biti izloZeni terapijskom ili dijagnostickom zratenju ukoliko data
medicinska ekspozicija nije propisana od strane lekara;

b) primamna odgovornost u vezi sa zaStitom pacijenta od jonizujuleg zraCenja pri
propisivanju medicinske ekspozicije bude dodeljena lekaru;

¢) je medicinsko i nemedicinsko osoblje dostupno u svakom trenutku odvijanja terapijske ili
dijagnosti¢ke procedure propisane od strane lekara;

d) kalibracija, dozimetrija i kontrola kvaliteta uredaja koji koriste jonizujuée zrafenje u
svrhe terapije (ukljuCujuéi teleterapiju i brahiterapiju) bude dodeljena kvalifikovanom
struénjaku iz oblasti fizike (radioterapija);

e) kriterijum usavrSavanja (dodatnog treninga osoblja) bude odobren od strane regulatornog
tela u konsultaciji sa relevantnim organizacijama.

Nosioci registracija i dozvola treba da garantuju da je osiguranje kvaliteta uredaja koje koristi
jonizujuée zradenje u dijagnosti¢ke i terapijske svrhe dodeljeno kvalifikovanom struénjaku iz
oblasti fizike (radioterapija ili nuklearna medicina). (BSS - II.1. do H.3.)

4.2.2. Opravdanost medicinskih ekspozicija

Medicinske ekspozicije treba da budu opravdane (justified) u vidu terapijske ili dijagnosticke
koristi koju one donose u odnosu na Stetu koju moZe proizvesti jonizujuée zradenje uzimajuéi u
obzir sve rizike i koristi alternativnih tehnika koje ne ukljuéuju medicinsku ekspoziciju.

Izlozenost ljudi jonizujuéem zraenju u svrhe medicinskog istraZivanja nece biti opravdano osim
ukoliko nije:

a) u skladu sa odredbama helsinske deklaracije, CIOMS (Council for International

Organizations of Medical Sciences)i WHO-a i
b) u skladu sa nacionalnim zakonima i regulativama. (BSS —1L.4. do 11.9.)

4.2.3. Optimizacija zastite pri medicinskim ekspozicijama

Znacaj dizajna opreme — Oprema koris¢ena u svrhe medicinske ekspozicije, prema Standardima
treba da zadovoljava sledece uslove:

a) prestanak rada barem jedne komponente u datom sistemu koji je odgovoran za

ispostavljanje medicinske ekspozicije mora biti detektovan kako bi se sprecile ili smanjile
neplanske medicinske ekspozicije na pacijente i
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b)

a)

b)

uticaj eventualne ljudske greske u ispostavljanju medicinske ekspozicije treba da je
minimizarana u odnosu na dati sistem (klju¢na je uloga konstrukcije sistema!)

Nosioci registracija i dozvola ce:

uzimajuéi u obzir informaciju dobijenu od snabdevata opreme, naznafiti sve moguce
kvarove opreme i moguée ljudske greske koje mogu dovesti do neplanske medicinske
ekspozicije;

preduzeti sve neophodne mere za spreavanje kvarova opreme i ljudskih greSaka,
ukljudujuéi i selekciju osoblja, uvodenje adekvatnih procedura za kalibraciju opreme i
kontrolu kvaliteta terapijske i dijagnosti¢ke opreme i usavrSavanje osoblja u vidu zastite
od jonizujuéeg zracenja;

preduzeti sve moguée mere u suzbijanju posledica nastalih kvarovima opreme ili ljudskim
greSkama;

razviti i vidno istaéi odgovarajuéi plan reagovanja u slu¢aju nepredvidenih situacija i
periodi¢no izvriavati vezbe radi opste spremnosti osoblja.

Nosioci registracija i dozvola ée u saradnji sa snabdevatima osigurati da oprema koja sadrzi
generator zradenja ili zatvoreni radijacioni izvor u sluzbi medicinskih ekspozicija:

a)

b)

2

bude u skladu sa standardima /EC-a (International Electrotechmcal Commission) ili
ekvivalentnim nacionalnim standardima bilo da je uvezena ili napravljena u zemlji gde ée
se koristiti;

sadrzi priruénik o odrZavanju, rukovanju i radu datog sistema u skladu sa ISO i IEC
standardima preveden na nekoliko svetskih jezika od kojih je barem jedan razumljiv
korisniku, kao i prevod datih uputstava;

poseduje operativnu terminologiju na jednom od svetskih jezika koji je razumljiv
korisniku;

poseduje kontrolu mehanizma ukljuenja radijacionog snopa, tj. poseduje indikator koji
jasno pokazuje kad je ukljugen snop zrafenja (ON/OFF);

proizvodi zradenje koje ¢e biti limitirano prostorom u kojem se ispostavlja medicinska
ekspozicija i pomoc¢u kolimatora;

proizvodi $to uniformnije zraenje (u odsustvu klinova) koje se koristi u svrhe
medicinske ekspozicije dok se neuniformnost snopa mora naznaiti od strane
proizvodaca;

proizvodi zradenje &ije ,,curenje* ¢e u druge prostorije osim onih za ispostavu medicinske
ekspozicije biti svedeno na najmanju moguéu meru (4LARA princip).

Nosioci registracija i dozvola ¢e u saradnji sa snabdevaem opreme osigurati:

a)

da generatori zradenja i instalacije za ozradivanje poseduju pouzdane indikacije za
potvrdivanje i menjanje operacionih parametara kao §to su npr: tip zrafenja, energija
zradenja, modifikatori snopa (filteri), FKD (fokalno-koZna distanca , odn. SSD — source-
skin distance), veli¢ina zraénog polja, orijentacija snopa i vreme-zradenja pacijenta (ili
unapred odredena doza);
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b) da radijacione instalacije poseduju tzv. fail-safe mehanizam, tj. mehanizam koji prekida
(iskljuCuje) snop zracenja u slucaju nestanka struje i da dato iskljucenje traje sve do
ponovne aktivacije sa konzole aparata;

c) da visoko-energetska oprema u svrhe radioterapije:

i) ima najmanje dva fail-safe mehanizma za prekidanje zracenja i
ii) poseduje sigurnosne interlokove (safety interlocks), odn. mehanizme koji
sprecavaju klinicku upotrebu zracenja u uslovima koji nisu selektovani na konzoli;

d) da je dizajn interlokova takav da u slucaju odrzavanja aparata, kada se interlokovi
zaobilaze, jedino stru¢no osoblje odgovorno za odrZavanje aparata moze uz pomo¢
kljuCeva i kodova da vrsi operacije sa aparatom.

e) da su radioaktivni izvori koji se koriste u svrhe teleterapije i brahiterapije takvi da
odgovaraju definiciji ,,zatvorenog izvora“ (sealed source).

f) postojanje odgovarajuc¢e opreme za pracenje rada aparata koje ¢e davati upozorenje u
slu¢aju nestandardnih parametara rada aparata. (BSS — 11.10. do 11.23.)

Slika 4: Upravijacka konzola medicinskog lineranog akceleratora VARIAN 2100C na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici

Zatvoren izvor (sealed source) je radioaktivni materijal u ¢vrstom stanju koji je trajno zatvoren u
kapsuli. Kapsula u kome se nalazi dati radioaktivni izvor treba da zadovoljava odredene uslove o
propustljivosti zracenja koji su propisani za dati radioaktivni izvor.

4.2.3.1. Interlokovi

Interlokovi predstavljaju automatsku blokadu rada sistema i prekidaju zracenje ukoliko dode do
promene uslova i parametara na samom aparatu (linearnom akceleratoru), konzoli, prostoriji itd.
Vrste interlokova koje se mogu javiti na linearnom akceleratoru su: manji (minor), veci (major) i
dozimetrijski interlokovi (dosimetry). Dati su slede¢i primeri ovih interlokova koji se mogu javiti
na linearnim akceleratorima Varian 2100C i Varian 600DBX koji su instalirani na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici:
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ACC - (1) Dodatna oprema koja je selektovana na konzoli ne odgovara postavljenom dodatku na
akceleratoruy, ili (2) dodatak na akceleratoru nije dobro postavljen i tako blokira zatvaranje brave
u Zljebu. (Minor)

DOOR - Vrata sobe za tretman (bunkera) su otvorena (Minor)

DOS1 - Broj monitorskih jedinica akumuliran u primarnom dozimetrijskom kanalu odgovara
unetoj vrednosti za MJ1 (normalni prekid snopa zralenja). (Minor)

MLC - (1) Listiéi ,,multileaf kolimatora nisu pomereni u ispravni poloZaj radi kreiranja poljau
odredenom vremenu potrebnog za dati tretman. (2) ,,Multileaf* kolimator nije spreman. (Minor)

TARG - Meta nije u dobroj poziciji za selektovanu energiju. (Minor)
XDRS - Jagina doze u odredenom periodu vremena je bila veca od ogekivane. (Minor)

FLOW - (1) Brzina toka vode za hladenje je sporija nego §to je propisano. (2) Temperatura
komore u kojoj se nalazi magnet za savijanje snopa (bending magner) je previsoka. (3) Nivo ulja
u rezervoaru klistrona je nizak. (Major) -

L4
KFIL - Struja niti na klistronu se nalazi na polovini nominalne vrednesti ili na manjoj. (Major)

PUMP - (1) Nivo vode u rezervoaru je nizak, (2) Temperatura vode prelazi 50 + 2 stepena
Celzijusa ili (3) sigurnosno strujno kolo za prekid rada pri optereéenju pumpe je iskljugeno. Kada
su nivo vode i temperatura na optimalnom nivou, treba pritisnuti prekida¢ PUMP RESET koji se
nalazi na glavnom panelu za strujno napajanje da bi uklonili ovu blokadu sistema (interlock).

(Major)

4.2.4. Klini¢ka dozimetrija
Nosioci registracija i dozvola ée osigurati sledece:

a) da pri radioloskim pregledima treba odrediti i dokumentovati reprezentativne vrednosti
povrsinske doze na pacijentu, zracnu povrSinu na pacijentu, brzinu isporudivanja date
doze i vreme ekspozicije (ili doze na pojedinaéne organe);

b) da za svakog pacijenta koji se le¢i putem teleterapije bude odredena i dokumentovana
minimalna i maksimalna doza na PTV (Planning Target Volume) zajedno sa
apsorbovanom dozom u centru PTV-a kao i doze u drugim tatkama PTV-a koje odreduje
lekar koji prepisuje tretman;

c¢) da u brahiterapijskim tretmanima koji se obavljaju sa zatvorenim izvorima zraenja budu
odredene i dokumentovane apsorbovane doze u odredenim tatkama na svakom pacijentu;

d) da se pri radioterapijskim tretmanima odrede i dokumentuju apsorbovane doze pojedinih
organa.
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Prilikom radioterapijskih tretmana, nosioci registracija i dozvola treba da osiguraju da se u okviru
dobre klinicke prakse i funkcionalno optimiziovane opreme preda propisana apsorbovana doza na
PTV preko snopa zraCenja odgovarajuceg kvaliteta, a pri tom preda minimalna doza okolnom
zdravom tkivu ili organu od rizika.

Funkcionalni uslovi — Nosioci registracija i dozvola ¢e osigurati:

a) da ekspozicija na zdravo tkivo bude §to manja moguca i u skladu sa predavanjem date
propisane doze na PTV, odn. planiranu zapreminu mete uz koriS¢enje raznih zastita za
organe od rizika kad god je to moguce;

b) da se radioterapijske procedure koje propisuju dozu zracenja na abdomen ili karlicu Zene
koja je trudna izbegnu ukoliko je to moguce, a isto tako i upotreba radioaktivnih jezgara u
dijagnosticke svrhe sem ukoliko ne postoje jake klinicke indikacije da se suprotno
postupi;

c) da se svaka terapijska procedura planira tako da ispostavljena doza na embrion ili fetus
bude minimalna;

d) da su svi pacijenti informisani o mogucim zdravstvenim rizicima. (BSS —11.18. do 11.23.)

-

4.2.4.1. Planiranje radioterapije .

Kod radioterapijskog tretmana pacijenta, uobicajeno je da radiopterapéut propisuje doze kako za
malignu bolest tako i za odgovarajuca zdrava tkiva, Terapeut takode zapisuje doze aplikovane
tokom tretmana za razliCite zapremine ili razliite referentne tacke u tkivu, a to sve u cilju
dokumentovanja sprovedene terapije. Specificiranje doza i zapremina se mora uraditi iz sledecih
razloga:

a) propisivanja terapije;
b) vodenja zapisnika tretmana (€iji je sastavni deo plan tretmana);
¢) izveStavanja tretmana.

U principu, receptura, zapisi i1 izves$taji radioterapijskih procedura bi trebalo da budu sto
kompletniji 1 §to tacniji i trebalo bi da sadrZze adekvatne i eksplicitne informacije o: bolesti
pacijenta, ozraCenom volumenu, fizickim parametrima i tehnici ozracivanja, ukupnom vremenu
trajanja tretmana i Semi frakcionisanja. U nekim situacijama mogu biti razmatrani i dodatni
parametri terapije koji mogu imati bitne klinicke implikacije po tretman. Oni zbog toga moraju
biti zapisani i uvrSteni u izvestaj. Posledica ovakvog nacina specificiranja omogucuje niz
prednosti kao §to su:

a) da radioterapeut ostvaruje konzistentnu politiku tretmana i da istu pobolj$ava sa sticanjem
iskustva;

b) da radioterapeut moZe uporedivati svoje rezultate tretmana sa rezultatima svojih kolega sa
odeljenja;

c) dadrugi radioterapeuti mogu imati koristi od iskustva ste¢enog na odeljenju;

d) da rezultati tretmana jedne ustanove mogu biti nedvosmisleno poredeni sa rezultatima
drugih centara, a da se pri tom ne pristupa kompletnoj originalnoj dokumentaciji. To je
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posebno vazno u studijama koje sprovodi vise centara Sto omoguéuje dobru definisanost
parametara tretmana, njihovu konstantnost i reproducibilnost.

Ishod tretmana se mo¥e nedvosmisleno interpretirati jedino ukoliko se parametri zraenja,
narodito izodozna raspodela u prostoru i vremenu mogu precizno korelirati sa klini¢kim i
patologkim Sirenjem bolesti.

Cilj terapije:

a)

b)

9)

Radikalni tretman maligne bolesti — Cilj radikalne radioterapije (,.kurativne*
radioterapije) je da smanji broj tumorskih éelija do nivoa sa kojim se postiZze permanentna
lokalna kontrola tumora. Volumeni koji ée se zraditi moraju sadrZati celokupni ispoljeni
tumor kao i zapremine u kojima se sa odredenim stepenom verovatnoce ocekuje
subklinitko Sirenje tumora. Kod radikalnog tretmana maligne bolesti, anatomske granice
tumora mogu, ali i ne moraju biti vidljive;

Palijativni tretman maligne bolesti — Cilj palijativne radioterapije je da smanji simptome
(npr. bol) maligne bolesti. Palijativni tretman maligne bolesti mozZe ukljuéiti sav ili deo
ispoljenog tumora (npr. ozraivanje ki¢me zbog bola nastalog usled rasprotstranjenih
metastaza); -

3
Nemaligne bolesti — Radioterapija nemalignih stanja moZe, a ne mora ukljuéiti sva
zahvaéena tkiva (npr. ozracivanje dermatoza).

u radioterapijskoj proceduri:

Kompletan klini¢ki pregled (podrudje i rasprostranjenost tumora, gradus, morfoloki tip..)
Odluka o transkutnoj zratnoj terapiji i propisivanje tretmana;

Lokalizacija — simulacija; Prikupljanje dodatnih anatomskih podataka za planiranje doze;
Obelezavanje zapremina;

Privremeni izbor aranZmana zra¢nih polja i izraunavanje odgovaraju¢e dozne
distribucije;

Uporedivanje izodoznih distribucija i izbor optimalnog terapijskog plana;

Kompletan obradun i prikaz odabranog terapijskog plana;

Verifikacija — simulacija;

Pozicioniranje na terapijskom aparatu,

10) Verifikacija tretmana;
11) Pregled tretmana;
12) Analiza rezultata.

Proces

odredivanja zapremina kod tretmana malignih bolesti se sastoji od nekoliko razli¢itih

koraka. Razlidite zapremine &esto mogu biti definisane za razli€itu koncentraciju ispoljenih ili
suspektnih malignih éelija. Pri odredivanju zapremina moraju se uzeti u obzir moguée promene
prostornog odnosa tokom tretmana izmedu volumena i terapijskih polja, kao 3to su neizbezna
pomeranja tkiva pacijenta usled redovne funkcije organa ili postojanja nepreciznosti pri
pozicioniranju pacijenta.
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(A)ICRU 29 (B) ICRU 50 {C) ICRU 62

Slika 5: Zapremine - GTV — Gross Tumor Volume, CTV — Clinical Target Volume, PTV —
Planning target volume, TV — Treated Volume, 1V — Irradiated Volume,; ICRU — International
Commission on Radiation Units and Measurements

Pre podetka planiranja treba definisati sledece vrste volumena. To su:

4

a) Ukupni tumorski volumen (GTV — Gross Tumor Volume) ozna€ava vidljivi deo tumora;

b) Klini¢ki volumen mete (CTV — Clinical Target Volume) oznadava vidljivi tumor (kada je
prisutan) kao i zapreminu sa suspektnim (subklini¢kim tumorom);

¢) Planirani volumen mete (PTV — Planning target volume) sadrzi CTV kao i margine koje
su posledica relativne varijacije veli¢ine, oblika i pozicije u odnosu na terapijsko zraéno
polje. PTV je geometrijski koncept koji se koristi da bi osigurao da CTV primi propisanu
dozu i on je definisan u odnosu na fiksni koordinatni sistem;

d) Riziéni organi

¢) Tretirani volumen (TV — Treated Volume) je zapremina koja obuhvata dozu neophodnu za
lokalno le€enje ili palijaciju;

f) Ozradeni volumen (IV — Irradiated Volume) je zapremina koja obuhvata dozu bitnu za
toleranciju normalnog tkiva (u ovu zapreminu se ne svrstavaju rizi€ni organi).

4.2.5. Osiguranje kvaliteta medicinskih ekspozicija

Nosioci registracija i dozvola treba da, uz poStovanje relevantnih zahteva Standarda za
osiguranjem kvaliteta, ustanove programe osiguranja kvaliteta medicinskih ekspozicija vodenih
od strane kvalifikovanih struénjaka iz oblasti radijacione fizike uzimajuéi u obzir odredbe i
principe WHO i PAHO.

Programi za osiguranje kvaliteta koji obuhvataju medicinske ekspozicije treba da ukljuduju:

a) merenja fizickih parametara radijacionih generatora, instalacija i imidZera koje treba
obavljati periodi¢no, kao i neposredno posle instalacije istih; -

b) verifikaciju fizi¢kih i klini¢kih faktora kori§¢enih u dijagnostici i terapiji;

c) pisanu dokumentaciju relevantnih procedura i rezultata;
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d) verifikaciju kalibracija i dozimetrija radijacione opreme;
¢) koliko je to moguce, redovnu i nezavisnu kontrolu kvaliteta u radioterapijskim
procedurama.

Merenja radi kontrole sistema upravljanja kvalitetom — (Clan 23. zakona o zatiti od jonizujuéih
zratenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Merenja radi kontrole
sistema upravljanja kvalitetom mera zastite od jonizujuéih zraenja moZe da vr$i pravno lice
koje:

1. Ima zaposleno lice sa visokim obrazovanjem steCenim na diplomskim akademskim
studijama, u prirodno-matematickim ili tehni¢ko-tehnoloskim naukama, sa tri godine
radnog iskustva na poslovima merenja radi kontrole kvaliteta sprovodenja mera zastite od
Jjonizujucih zracenja;

Ima odgovarajuci prostor za obradu, merenja i éuvanje uzoraka;

Ima standardnu laboratorijsku opremu za pripremu uzoraka,

Ima specifi¢nu mernu opremu koja ispunjava propisane metroloske uslove;

Ima odgovarajucu raCunarsku i softversku opremu;

Primenjuje akreditovane metode ispitivanja i sistem upravljanja kvalitetom.

Agencija propisuje blize uslove koje mora da ispunjava pravno lice koje vrsi poslove iz stava 1.
ovog ¢lana.» -

b wio

L4

Obaveza_upravijanja_kvalitetom — (Clan 37. zakona o zadtiti od zjonizuju¢ih zraenja i o
nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — ,Nosilac licence za obavljanje
radijacione delatnosti, odnosno nosilac licence za obavljanje nuklearne aktivnosti i ovla3éena
pravna lica duZni su da uspostave i sprovode sistem upravljanja kvalitetom mera zatite od
jonizujuc¢ih zra€enja. U zavisnosti od radijacione delatnosti, odnosno nuklearne aktivnosti koju
obavlja nosilac licence, odnosno od poslova koje u oblasti zastite od jonizujuéih zragenja obavlja
ovlaS¢eno pravno lice, Agencija propisuje nacin, vrste i vremenske intervale u kojima se vre
merenja radi kontrole sistema upravljanja kvalitetom mera zastite od jonizujuéih zragenja.“

4.2.5.1. Morning check — Lista dnevnih kontrola radioterapijskih uredaja obuhvata proveru:

1) Tastera,,STOP* na ruénoj konzoli,

2) ,,BEAMSTOPER-a*

3) Prekidaca na vratima bunkera;

4) Funkcije prekidaca ,,RAD OFF* na centralnoj konzoli;
5) Ispravnosti terapijskog sata;

6) ,,.BACKUP* sistema napajanja;

7) Odstupanja ,,PRIMARY DOSE* od ,,SECONDARY DOSE*%;
8) Pritiska SF;

9) Cistoée vode za hladenje;

10) Temperature vode za hladenje;

11) Temperature u bunkeru / klistronu;

12) Nivoa vode za hladenje;

13),,LAMP* testa;

14) Tastera ,,EMERGENCY STOP* u bunkeru.
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Data lista se odnosi na jutarnju proveru linearnog akceleratora Mevatron MD 7445 na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici.

42.5.2. Daily check - Jedna od procedura za osiguranje kvaliteta (QA — quality assurance) koja
se koristi na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici je dnevna provera rada
(daily check) linearnih akceleratora pomo¢u Sun Nuclear Daily QA Check 2 sistema. Program
osiguranja kvaliteta se sastoji iz dnevne i meseéne provere rada linearnih akceleratora. Dnevni
program za osiguranje kvaliteta ukljuduje proveru doze na centralnoj osi, merenje uglova klinova,
proveru simetrije snopa i ravnosti (flattness) snopa. Mesecni program osiguranja kvaliteta
obuhvata proveru faktora klina (wedge factors) i proveru STT tabela (koje sadrze frakcije doza u
odnosu na poloZaj otvora kolimatora). Sun Nuclear Daily QA Check 2 (QA2) sadrzi 6
planparalelnih jonizacionih komora (svaka je zapremine od 0.6 cm’) kao i automatsku korekciju
kalibracionih faktora za pritisak i temperaturu. Podaci se dobijaju za slede¢e uslove: otvor polja
20 x 20 ¢m?, FKD = 100 ¢m , kolimacija od 90°. Dozvoljene vrednosti za navedene parametre

iznose £1.5% y odnosu na kalibrisane vrednosti. U slu¢aju da dobijene vrednosti odstupaju od
zadate tolerancije, softver Sun Nuclear Daily QA Check 2 sistema pokazuje crvenom bojom ta¢no
onaj parametar koji odstupa od zadatih vrednosti i njegovo tacno odstupanje (brojni i graficki
prikaz). U takvim situacijama neophodno je uraditi jednu od sledeéih procedura osiguranja
kvaliteta: apsolutnu i/ili relativnu dozimetriju. '
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Slika 6: Prikaz doza i ugla klina na centralnoj osi snopa (u intervalu od 5 meseci) dobijen
pomoéu Sun Nuclear Daily QA Check 2 (QA2) sistema za linearni akcelerator Varian 600DBX
na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici
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Slika 7: Graficki prikaz STT-a (u intervalu od 6 meseci) dobijen pon{oéu Sun Nuclear Daily QA
Check 2 (QA2) sistema za linearni akcelerator Varian 600DBX na Institutu za onkologiju
Vojvodine u Sremskoj Kamenici

4.2.5.3. Kalibracija
Nosioci registracija i dozvola ¢e osigurati:

a) da se kalibracija izvora kori$¢enih u svrhe medicinske ekspozicije moZe dovesti u vezu sa
dozimetrijskom laboratorijom Standarda;

b) da je radioterapijska oprema kalibrisana prema energiji i apsorbovanoj dozi (ili ja€ini
apsorbovane doze) na taéno odredenoj distanci (SSD) pri tatno odredenim uslovima i
preporukama IAEA Technical Reports Series No. 398.

c¢) da su zatvoreni izvori koji se koriste u svrhe brahiterapije kalibrisani prema aktivnosti,
jadini kerma-e u vazduhu ili jacini apsorbovane doze u odredenom medijumu, na
odredenoj distanci, za odredeni datum merenja;

d) da se kalibracije odvijaju odmah nakon instalacije aparata i posle svake procedure koja
podrazumeva odrZavanje aparata u taéno odredenim vremenskim intervalima koje
odreduje regulatorno telo.

4.2.5.3.1. Apsolutna dozimetrija

-

Metod apsolutne dozimetrije predstavlja jedan od osnovnih metoda u proceduri kontrole kvaliteta
(QA) radioterapijskih linearnih akceleratora. Rezultat koji se dobija putem apsolutne dozimetrije
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kvantitativno predstavlja ukupno naelektrisanje koje se dobija u interakciji zratnog snopa sa
gasom u aktivnoj zapremini jonizacione komore pri tatno odredenim uslovima. Na taj nain se
moze proveriti doza koju isporuduje terapijski linearni akcelerator pri tacno odredenim
referentnim uslovima i kalibrisati uredaj na taj nacin.

Metod apsolutne dozimetrije koristi merni lanac koji se sastoji iz jonizacione komore,
elektrometra, izvora napajanja i fantoma.

.

Slika 8: Elektrometar Scanditronix Wellhofer Dose 1 koji se koristi u mernom lancu za apsolutnu
dozimetriju na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici

Pri apsolutnoj dozimetriji se za razli¢ite tipove zracenja (elektronsko i fotonsko zraCenje) koriste
razliiti tipovi jonizacionih komora i to: komora FC65-G za fotonsko zraenje (prema preporuci
IAEA TRS 398) i planparalelna komora PPC40 za elektronsko zraCenje.

Referentni uslovi pod kojima se vrSe merenja obuhvataju, pored koriS¢enja odredenog tipa
komore za dati tip zracenja, sledece:

1. Odredivanje temperature i pritiska vazduha u bunkeru i punjenje fantoma (destilovanom)
vodom ¢&ija temperatura odgovara temperaturi vazduha u bunkeru;

Jonizaciona komora se postavlja na referentnu dubinu od 10 c¢m u vodi (u fantomu);

Fantom se postavlja na FKD = 100 cm;

Povrsina zraénog polja je 10 x 10 c¢m’;

Merna tacka koja se nalazi na osi komore, u centru zapremine, se centrira naspram sredine
povrsine zranog polja;

Gentri i kolimacija linearnog akceleratora su 0°;

Za apsolutnu dozimetriju elektronskog zragenja, planparalelna komora se postavlja na
dubinu build-up-a za datu energiju zracenja.

Y i B 1

~ o

Na osnovu vrednosti temperature i pritiska vazduha u bunkeru koji se unose u protokol za
dozimetriju kao korekcije, dobijaju se referentne vrednosti apsolutnih naelektrisanja koje
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proizvodi odredeni tip zraSenja u navedenim referentnim uslovima i na osnovu tih vrednosti je
moguce izvrsiti kalibraciju linearnog akceleratora. (Prilog 1)

Rezultati merenja apsolutne dozimetrije na Institutu za onkologiu Vojvodine u Sremskoj
Kamenici se verifikuju od strane fizi¢ara specijaliste medicinske fizike i uredno dokumentuju.

4.2.5.3.2. Relativna dozimetrija

Metod relativne dozimetrije predstavlja jedan od osnovnih metoda u proceduri kontrole kvaliteta
(QA) radioterapijskih linearnih akceleratora. Rezultati koji se dobijaju putem relativne
dozimetrije su kvalitativni i uklju¢uju PDD krive (krive procentno-dubinskih doza) kao i profile
(inplane/crossplane) &ijom analizom se dolazi do procene kvaliteta simetrije i ravnoce (flatness)
zragnog snopa razli¢itih energija. Metod relativne dozimetrije koristi merni lanac koji se sastoji iz
jonizacione komore, elektrometra, izvora napajanja i fantoma.

Blue Phantom* je uredaj koji sluzi za kvalitativno merenje i analizu radijacionog polja
medicinskog linearnog akceleratora i deo je OmniPro-Accept sistema. Sastoji se iz
trodimenzionalnog rezervoara sa prate¢om elektronikom, kontrolne jedinice sa integrisanim
dvokanalnim elektrometrom (CU500E) i dva detektora (jonizacione komore).

Detektorski sistem koji se koristi sa ,,Blue “ fantomom ukljucuje pojedinacne poluprovodnicke
detektore, niz komora (CA24), cilindri¢ne jonizacione komore, kao i planparalelne jonizacione
komore.

a) ¢)

Slika 9: a) ,,Blue“ fantom; b) Kontrolna jedinica CUS00E; c) Kompaktna jonizaciona komora
(CC13 — Compact chamber, sa aktivnom zapreminom od 0.13 cm’) koji se koriste u mernom
lancu za relativnu dozimetriju na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici.

U relativnoj dozimetriji se koristi jedan par CCI13 komora — ,reference” komora i ,,field*
komora. Svaka komora je kalibrisana i ima zasebnu potvrdu o kalibraciji.
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Slika 10: Sema vezivanja komponenata « Blue» fantoma (Blue phantom manual)

Kontrolna jedinica CU5S00E se postavlja u kontrolnu sobu gde se povezuje sa ratunarom. Takode,
CUS00E se povezuje i sa fantomom, kao i sa komorama tipa CC13 preko produznih kablova.
Sema vezivanja pojedinih komponenata sistema je data na slici 8.

Postavljanje fantoma, tj. jonizacione komore u okviru fantoma u izocentar akceleratora zahteva
nekoliko koraka:

1. Fantom treba postaviti na diza& (postolje) i povezati ga sa pumpom za vodu;

2. Fantom treba postaviti ispod glave akceleratora tako da se kon¢anica (svetlosno polje) na

glavi akceleratora poklopi sa kon¢anicom na fantomu;

3. Pokretne to¢kove na fantomu treba fiksirati pomocu ko¢nice;

4. Vertikalne indikatore na fantomu treba poravnati sa pozicionim laserima;

5. Napuniti fantom vodom;

6. Odrediti Zeljeni SSD (source-skin distance) promenom nivoa vode u fantomu;

7. Definisati ivice fantoma pomoéu ruénog upravljaca (definisati tatke A, B, C, D kao i veliku
dijagonalu fantoma, tj. definisati radnu zapreminu fantoma); izvriiti fino podeSavanje visine
jonizacione komore u odnosu na povrsinu vode;

8. Pomocéu svetlosnog polja i pozicionih lasera dovesti jonizacionu komoru u centar kon¢anice, tj.
u izocentar akceleratora;

9. Pomoéu ruénog upravlja¢a definisati povr§inu vode (SSD), koordinate izocentra u kom se
nalazi jonizaciona komora. -




a) b)
Slika 11: a) Rucni upravljac pomocu koga se definise radna zapremina fantoma, SSD i izocentar
akceleratora; b) Fino podesavanje visine jonizacione komore u odnosu na povrsinu vode

Za relativnu dozimetriju na ,,Blue“ fantomu se koriste dve jonizacione komore: ,reference i
.field“ komora. Ove dve komore bi trebalo da su istog tipa, a ukoliko to nije moguce, komore bi
trebalo da su priblizno istih aktivnih zapremina. Standardne komore koje se koriste u svrhe
relativne dozimetrije su tipa CC13. Kontinualni mod merenja pri relativnoj dozimetriji kod
,Blue“ fantoma ima dve prednosti u odnosu na step by step mod, a to su krade vreme merenja i
vise mernih podataka dobijenih u datom vremenskom intervalu. S obzirom da linearni akcelerator
proizvodi pulsno zragenje, ukoliko bismo koristili samo jednu ,.field* komoru, na doznom profilu
bi se pojavio efekat pulsnog zracenja. U te svrhe je postavljena ,,reference “ komora koja otklanja
efekat pulsiranja snopa tako Sto u realnom vremenu deli signal dobijen sa ,field” komore sa
signalom dobijenim sa ,reference” komore. ,Reference “ komora se mora postaviti unutar
izabranog primarnog zratnog polja zbog stabilnosti signala, ali ne sme zaklanjati , field komoru.
Merenjem se dobijaju PDD krive kao i inplane i crossplane profili preko kojih se odreduje
kvalitet simetrije i ravnoCe (flatness) terapijskog zracnog snopa.

Rezultati merenja relativne dozimetrije na Institutu za onkologiu Vojvodine u Sremskoj
Kamenici se verifikuju od strane fizi¢ara specijaliste medicinske fizike i uredno dokumentuju.
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Slika 12: PDD kriva fotonskog snopa energije 10 MV za velicinu zracnog polja 10 x10 cm®, za
linearni akcelerator Mevatron MD 7445 instaliran na Institutu za onkologiju Vojvodine u
Sremskoj Kamenici

Slika 13: «Crossplaney profili fotonskog snopa energije 10 MV, velicine zracnog polja

5x5 cm®na dubinama od 30 cm (plavi profil), 20 cm (zeleni profil ), 10 cm (crveni profil), 5 cm
(liubicasti profil) i 2.5 cm (Zuti profil) za linearni akcelerator Mevatron MD 7445 instaliran na
Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici
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4.2.6. Internacionalni Merni Sistem (IMS)

Internacionalni merni sistem (IMS) za radijacionu metrologiju obezbeduje doslednost i sledljivost
u radijacionoj dozimetriji davajuéi kalibrisane meme radijacione instrumente krajnjim
korisnicima koji se mogu dovesti u vezu sa primarnim standardima (slika 14). U svetu postoji
samo dvadesetak zemalja sa dozimetrijskim laboratorijama koji sadrze primarne standarde PSDL
(Primary Standard Dosimetry Laboratory). Njihov glavni zadatak je da kalibriSu sekundarne
standarde, koji kasnije sluZe za kalibraciju referentnih radijacionih mernih instrumenata krajnjih
korisnika Sirom sveta. Glavna uloga SSDL (Secondary Standard Dosimetry Laboratory) je veza
izmedu PSDL i krajnjih korisnika obezbedujuéi kalibraciju korisnitkog mernog instrumenta
prema primarnom standardu. Jedan od glavnih ciljeva SSDL mreZe na polju dozimetrije u
radioterapiji je garancija da se predata doza pacijentima na radioterapiji nalazi u okviru opste
prihvacenih internacionalnih granica.

PsDLs }--| BPM }--- PspDLs
ssDLs +--| 1aEA }--{ ssDLs
) 4
SSDLs

I N I | | - i
i N i L . | .
Users Users l Lﬁ_ﬂ" M

Slika 14: Internacionalni merni sistem (IMS) za radijacionu metrologiju gde se merni radijacioni
uredaj krajnjeg korisnika dovodi u vezu sa primarnim standardom preko kalibracije u
dozimetrijskoj laboratoriji sa primarnim standardom (PSDL — Primary Standard Dosimetry
Laboratory) ili najéesée sa sekundarnim standardom wu dozimetrijskoj laboratoriji sa
sekundarnim standardom (SSDL — Secondary Standard Dosimetry Laboratory) koji je u direktnoj

vezi sa BIPM (Bureau International des Poids et Mesures), PSDL ili IAEA/WHO mrezom SSDL
(IAEA TRS-398 Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy: An International Code of Practice
Jor Dosimetry based on Standards of Absorbed Dose to Water)
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Klasifikacija instrumenata Laboratorije standarda

Primarni standard Dozimetrijska laboratorija sa primarnim
Instrument najveéeg metroloskog kvaliteta koji | standardom - (PSDL — Primary Standard
omoguéava odredivanje jedinice odredene Dosimetry Laboratory) — Nacionalna

fizicke veli¢ine iz same njene definicije €iju laboratorija za standarde koju imenuje Vlada
tanost proveravaju druge laboratorije na istom | drzave u cilju razvijanja, odrzavanja i

nivou preko svojih standarda. usavrsavanja primarnih standarda u

radijacionoj dozimetriji.
Sekundarni standard
Instrument kalibrisan uporedivanjem sa

primarnim standardom. Dozimetrijska laboratorija sa
sekundarnim standardom — SSDL
Nacionalni standard (Secondary Standard Dosimetry Laboratory)
Standard koji je usvojen od strane relevantnih | — Laboratorija koja je priznata od strane
drzavnih institucija kao baza za kalibraciju relevantnih organizacija i ¢ija je svrha
vrednosti svih ostalih standarda date fizicke kalibracija mernih radijacionih instrumenata,
veli¢ine u odredenoj zemlji. a koja sadrzi barem jedan sekundarni standard
koji je kalibrisan na osnovu primarnog
Referentni instrument standarda. b ,
Instrument najveéeg metroloskog kvaliteta koji '

je dostupan na odredenoj lokaciji kojim se meri
vrednost odredene fizicke veliCine.

Terenski (Field) instrument
Instrument za rutinska merenja ¢ija kalibracija
je povezana sa referentnim instrumentom.

Tabela 4: Klasifikacija instrumenata i laboratorija standarda - (IAEA TRS-398 Absorbed Dose
Determination in External Beam Radiotherapy: An International Code of Practice for Dosimetry based on Standards
of Absorbed Dose to Water)

Merni lanac za dozimetriju (jonizacione komore i elektrometar) koji se nalaze na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici se Salju na kalibraciju u laboratoriju sa sekundarnim
standardom koja se nalazi u Beogradu (Institut za nuklearne nauke ,,Vinéa*, Laboratorija za
zadtitu od zradenja i zastitu Zivotne sredine).

4.2.6. Korektivne mere

Nosioci registracija i dozvola bi trebalo da osiguraju da je opseg medicinskih ekspozicija u
skladu sa zahtevima Standarda i da vrie reviziju nivoa medicinskih ekspozicija kako tehnologija
napreduje kako bi se:

a) preduzele korektivne mere u slucaju poremedaja (pada) vrednosti doza u radioterapiji
kada data doza ne donosi ofekivanu medicinsku korist (ili u dijaghostici kada aktivnost
izvora padne ispod nivoa dovoljnog za nastanak dijagnostitke informacije - slike);

b) preduzele korektivne mere u slu¢aju poremecaja (povecanja) vrednosti doza ili aktivnosti
kako bi se osigurala zdrava praksa. (BSS - 11.24. do 11.25.)
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4.2.7. Ograni¢enje doze

Eticki komitet ili institucija sa sliénim ovlai€enjima treba da odredi ograniCenje doza u
optimizaciji i zastiti pacijenata koji su podvrgnuti medicinskoj ekspoziciji u svrhe istraZivanja i to
se odnosi na svaki pojedinagni slu¢aj ukoliko data medicinska ekspozicija ne donosi direktnu
korist datom pojedincu. Nosioci registracija i dozvola treba da ogranice dozu na individue koje su
dobrovoljno izloZene jonizacionom zratenju (a da to nije deo njihove profesionalne ekspozicije),
tj. osoblju koje pomaze pacijentima kojima je prepisana medicinska ekspozicija u dijagnosticke
ili terapijske svrhe ili posetiocima aplikovanih pacijenata. Na Institutu za onkologiju Vojvodine u
Sremskoj Kamenici nije dozvoljeno prisustvo pratnje tokom terapije. (BSS - 11.26. do 11.27.)

4.2.8. Istraga nepredvidenih medicinskih ekspozicija
Nosioci registracija i dozvola treba temeljno da istraZe svaki od sledecih incidenata:

a) svaki terapijski tretman koji je naginjen na pogreSnom pacijentu ili pogreSnom tkivu ili
koridéenjem doza ili frakcija koje se znatno razlikuju od propisanih doza i frakcija od
strane lekara ili mogu dovesti do jakih sekundarnih efekata;

b) svaku dijagnosti¢ku ekspoziciju koja je znatno veéa od prvobitno procenjene;

¢) svaki kvar na opremi, nesre¢ni slucaj koji dovodi do ispostavljanja doze pacijentu koja se
znatno razlikuje od propisane. 0

Nosioci registracija i dozvola ée u skladu sa istragom ve¢ pomenutih slucajeva uraditi sledece:

a) izradunati i proceniti primljene doze i njihovu distribuciju u pacijentu;

b) uputiti na mere koje ¢e spretiti ponovnu pojavu incidenata;

¢) primenjivati sve mere koje su u njihovoj mo¢i i koje ¢e spretii ponovnu pojavu incidenata;

d) podneti pisani izvestaj regulatornom telu u $to kracem roku posle sprovedene istrage u kome
se navode uzroci incidenta i informacije od a) do c) kao i druge informacije koje zahteva
regulatorno telo i

€) informisati pacijenta ili njegovog doktora o datom incidentu. (BSS —11.29. do 11.30. )

4.2.9. Dokumentacija

Nosioci registracija i dozvola ée na zahtev regulatornog tela odredeno vreme Cuvati sledecu
dokumentaciju:

a) u radioterapiji — opis planiranja PTV-a, dozu u centru PTV-a kao i minimalne i
maksimalne doze na PTV, doze na ostale organe, frakcionisanje doze, vreme trajanja
tretmana i

b) ekspoziciju volontera u medicinskim istraZivanjima.

Nosioci registracija i dozvola e u€initi dostupnim sve relevantne podatke kalibracija i
periodi¢nih provera (koje sadrze fizitke i klini¢ke parametre) na zahtev regulatornog tela ili
drugih relevantnih organizacija. (BSS - 11.31. do 11.32.)

Obaveza vodenja_evidencije (izvod iz &lana 36 zakona o zadtiti od jomiZujucih zraCenja i o
nuklearnoj sigurnosti, ,Sluzbeni glasnik RS br. 36/09») ,Nosilac licence za obavljanje
radijacione delatnosti, odn. nosilac licence za obavljanje nuklearne aktivnosti u medicinske svrhe
duzan je da vodi evidenciju o izliZenosti pacijenata jonizuju¢im zraenjima.
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4.3. Javna ekspozicija

4.3.1. Odgovornosti

Nosioci registracija i dozvola treba da primenjuju zahteve Standarda po nalogu regulatornog tela
na sve javne ekspozicije koje su proizvod prakse za koju su oni odgovorni osim ukoliko date
ekspozicije nisu iskljutene iz Standarda. Nosioci registracija i dozvola su odgovorni, u odnosu na
izvore koji su u njihovoj nadleznosti, za uspostavljanje, implementaciju i odrzavanje:

a) uslova, procedura i organizacije zastite od jonizujuéeg zrafenja nastalih pri javnim
ekspozicijama;
b) mera koje osiguravaju:
i) optimizaciju zastite javnosti od jonizujuéeg zradenja ¢ije ekspozicije se pripisuju
datim izvorima;
i1) ograni¢enje normalne ekspozicije date kritine grupe u cilju da ekspozicija ne
bude visa od vrednosti odredene za javnost;
¢) mera za bezbednost izvora u cilju smanjenja javnih ekspoZicija;
d) adekvatne opreme, prostorija i servisa za zastitu javnosti od jomizujuceg zradenja u obimu
koji odgovara datim ekspozicijama e
e) odgovarajuéih periodi¢nih treninga i usavrSavanja osoblja ‘iz zaStite od jonizujuceg
zrafenja;
f) odgovarajuée opreme za pradenje i procenjivanje javne ekspozicije;
g) dokumentacije koja sadrZi podatke o praéenju i procenjivanju javne ekspozicije;
h) plana i procedura u slu¢aju nepredvidenih situacija (emergency plan) koji odgovara
prirodi i veli€ini rizika koji se javljaju.

Nosioci registracija i dozvola su odgovorni za obezbedivanje mera optimizacije za odstranjivanje
radioaktivnih supstanci koje su podredene odredenim ograni¢enjima doza koje propisuje
regulatorno telo uzimajuéi u obzir:

a) doprinos doza od drugih izvora i praksi, ukljudujuci i realnu procenu doza od buducih
izvora i praksi;

b) potencijalne promene uslova koje mogu da uti€u na javnu ekspoziciju (npr. promena
karakteristika ili nagina rukovanja izvora itd.)

¢) trenutnu zdravu praksu u rukovanju sli¢nih izvora i praksi;

d) bilo kakve nesigurnosti u proceni ekspozicija, pogotovo doprinosa ekspozicijama ukoliko
su izvor i kritiéna grupa vremenski i prostorno razdvojeni. (BSS — 111.1. do 111.4.)

4.3.2. Kontrola posetilaca
Nosioci registracija i dozvola ¢e u saradnji sa poslodavcima:

a) osigurati da je posetiocima obezbedena pratnja u kontrolisanim zonama zraenja;
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4.3.3.

obezbediti adekvatna uputstva i informacije posetiocima pre nego §to udu u kontrolisanu
zonu zracenja;

obezbediti adekvatnu kontrolu posetilaca nadgledanih zona zrafenja i postavljanje
upozorenja i znakova na date prostorije. (BSS — 111.5.)

Radioaktivni otpad

Nosioci registracija i dozvola cée:

a)

b)

4.3.4.

osigurati da se aktivnost i zapremina izvora za koji su odgovorni svedu na realni mogu¢i
minimum i da se radioaktivni otpad prikupi, tretira, transportuje, uva, ukloni u skladu sa
zahtevima Standarda i ostalim primenjivim standardima;

izolovati i posebno ftretirati razliCite tipove radioaktivnog otpada u smislu sadrzaja,
poluZivota, koncentracije, zapremine, fizickih i hemijskih svojstava uzimajuci u obzir sve
moguénosti za uklanjanjem istog. (BSS —111.8.)

Uklanjanje radioaktivnih supstanci i monitoring javne ekspozicije

Nosioci registracija i dozvola ¢e osigurati da se radioaktivne supstante iz autorizovanih praksi i
izvora ne uklanjaju osim ako:

a)
b)

c)
d)

je uklanjanje autorizovano od strane regulatornog tela;

je uklanjanje kontrolisano;

su javne ekspozicije izazvane uklanjanjem radioaktivnih supstanci limitirane u okviru
Schedule II BSS,

je kontrola za uklanjanje optimizovana u skladu sa osnovnim zahtevima Standarda.

Nosioci registracija i dozvola ¢e, pre pocetka i tokom uklanjanja bilo kakvih ¢vrstih, tecnih ili
gasovitih radioaktivnih izvora uraditi sledece:

odrediti karakteristike i aktivnost datog radioaktivnog materijala i potencijalne metode
uklanjanja istog;

odrediti sve moguce nacine na koje javnost moZe biti izloZzena datom izvoru;

proceniti doze na kriti¢ne grupe prilikom uklanjanja radioaktivnih izvora;

kontrolisati doze pri uklanjanju izvora sa odredenom ta¢no$cu;

dokumentovati rezultate prac¢enja doza i procenjenih ekspozicija;

podneti izvestaj regulatornom telu o uklanjanju izvora, regularno periodi¢no kao i u
svakom pojedina¢nom slu¢aju prekoracenja limita;

Nosioci registracija i dozvola ¢e u dogovoru sa regulatornim telom prilagoditi kontrolu
uklanjanja izvora na osnovu svog operativnog iskustva uzimajuci u obzir sve prostorne promene
ekspozicija i uticaja istih na kriti¢ne grupe i osigurati moguénost monitoringa javnih ekspozicija
u slu¢ajevima nuzde. (BSS —I11.9 do I11.13.)
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Izve§taj o monitoringu_radioaktivnosti (€lan 11. zakona o zastiti od jonizuju¢ih zrafenja i o
nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Pravno lice koje vr$i monitoring
radioaktivnosti duzno je da dostavi Agenciji izveStaj o monitoringu radioaktivnosti u Zivotnoj
sredini najkasnije do 31. maja tekuée godine za prethodnu godinu, a u sluaju akcidenta ili na
zahtev Agencije, odmah. Procena nivoa izloZenosti jonizujuéim zraCenjima stanovniStva vrsi se
na osnovu monitoringa radioaktivnosti iz &lana 9. ovog zakona i drugih ispitivanja na zahtev
Agencije. Na osnovu rezultata monitoringa radioaktivnosti Agencija prati izlaganje stanovnistva
jonizujuéim zracenjima, nalaZe preduzimanje hitnih mera u slu¢aju povecéanja radioaktivnosti i
vr$i procenu primljenih doza kod stanovnistva. Agencija objavljuje u posebnoj stru¢noj
publikaciji godisnji izveStaj o nivou izlaganja stanovnistva jonizuju¢im zrafenjima. Sredstva za
pokri¢e troskova monitoringa radioaktivnosti i procene nivoa izlaganja stanovnistva jonizujuéim
zradenjima, kao i za procenu nivoa medicinskog izlaganja, obezbeduju se iz prihoda Agencije i
budZeta Republike Srbije.»

4.3.5. Ograni¢enje doza pri javnim ekspozicijama

Ogranicenje doza — Procenjena srednja doza na &lanove kriti¢nih grupa na koje uti¢e praksa koja
podrazumeva upotrebu jonizujuéeg zracenja ne treba da prelazi slede¢e vrednosti:
.
a) efektivnu dozu od 1 mSv godisnje; s
b) u posebnim okolnostima, efektivnu dozu do 5 mSv godisnje, s tim da u proseku tokom 5
uzastopnih godina efektivna doza ne prede 1 mSv po godini;
¢) ekvivalentnu dozu na o&no so¢ivo od 15 mSv godisnje;
d) ekvivalentnu dozu na koZu od 50 mSv godidnje. (BSS —11-8. do 11-9.)
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4.4. Potencijalna ekspozicija

4.4.1. Procena sigurnosti

Nosioci registracija i dozvola treba da izvr§e procenu sigurnosti za dati izvor za koji su odgovorni
kao 3to je nmavedeno u osnovnim principima Standarda. Sigurnosna procena se sastoji iz
sistematske kriticke provere:

a) prirode i veli¢ine potencijalne ekspozicije kao i verovatnoce njenog pojavljivanja;

b) limita i tehnigkih moguénosti za operaciju sa izvorom;

¢) naSina na koji strukture, sistemi, komponente i procedure koje su povezane sa zastitom od
jonizujuéeg zratenja mogu zakazati u svom odgovoru, pojedina¢no ili u kombinaciji, a
koje dovode do potencijalne ekspozicije;

d) uticaja operacionih procedura na zastitu od jonizujuceg zraCenja i posledica greSaka
takvih procedura;

Nosioci registracija i dozvola ée uzeti u obzir sigurnosnu procenu:

a) faktora koji mogu dovesti do neZeljenih operacija sa radijacionim snopom i moguéih mera
za prevenciju, identifikaciju i kontrolu takvih pojava;

b) mera za zastitu od jonizujuceg zratenja, odn. «sigurnosnog lancay.

Sigurnosna procena treba da bude dokumentovana i nezavisno od toga proverena u okviru
programa osiguranja kvaliteta (QA). Dodatne provere treba izvtriti u slucaju bilo kakvih
modifikacija na izvoru i u sluéaju kada iskustvene informacije ukazuju na to. Ukoliko je kao
posledica sigurnosne procene ustanovljeno da je pozeljno poboljsati mere zastite, te mere Ce biti
ustanovljene nakon sigurnosne procene i u zavisnosti od slucaja biti optimizovane. (BSS - 1V.3.
do1V.7)

4.4.2. Zahtevi u dizajnu

4.4.2.1. Odgovornosti

Nosioci registracija i dozvola ¢e u saradnji sa snabdevatima osigurati obavljanje sledeéih
duZznosti:

a) obezbedivanje dobro dizajniranog i konstruisanog izvora koji:
i) ispunjava zahteve Standarda za zastitom od jonizujueg zracenja;
ii) isunjava funkcionalne, radne i inZenjerske specifikacije;
iii) ispunjava kvalitativne zahteve u zastiti od jonizujuceg zraCenja;
b) testiranje izvora radi provere slaganja sa datim specifikacijama. )
Takode, gde god je to primenljivo, nosioci registracija i dozvola treba da naprave dogovor sa
snabdevafima o:

52




a)

b)

uspostavljanju i odrzavanju mehanizama slanja povratnih informacija snabdevacima od
strane nosilaca registracija i dozvola o kori¢enju, odrZavanju, premestanju i uklanjanju
izvora zradenja kao i o bilo kakvim normalnim ili nepravilnim operacionim uslovima koji
uti¢u na zastitu osoblja od jonizacionog zracenja;

uspostavljanju i odrzavanju mehanizama slanja povratnih informacija nosiocima
registracija i dozvola od strane snabdevaca.

4.4.2.2. Prevencija nesreca i ublaZavanje posledica nesreca

Sistemni i komponente izvora koji su u vezi sa zastitom od jonizujuéeg zracenja treba da budu
dizajnirani, konstruisani, upravljani i odrZavani tako da sprecavaju pojavu bilo kakvih nesreca Sto
je vise moguce i da ogranite nivo ekspozicija osoblja Sto je moguce vise (ALARA princip)
uzimajuéi u obzir verovatnocu izloZenosti osoblja jonizujuéem zratenju, uzimajuéi takode i
socijalno-ekonomske uslove u obzir. Nosilac registracije ili dozvole treba da uspostavi sledece

mere:

a)

b)
c)

d)

g

h)

4.4.3.

treba da spredi, u najveéoj mogucoj meri, pojavu bilo kakvih incidenata koji se mogu
predvideti sa postavkom odredenog izvora;

treba da ograniéi posledice bilo kog incidenta koji se pojavi;

treba da obezbedi informacije, trening i neophodnu opremu osoblju kako bi se izbegle
nepotrebne potencijalne ekspozicije;

treba da osigura postojanje adekvatnih procedura za kontrolu izvora i potencijalnih
incidenata koji se mogu predvideti;

treba da osigura moguénost testiranja i inspekcije komponenata sistema koji mogu dovesti
do bilo kakvih nepravilnosti u radu sistema koji sadrZi izvor zraGenja u uslovima u kojima
ne dolazi do prekora&enja limita za profesionalnu ekspoziciju;

treba da osigura postojanje sistema za automatsko prekidanje ili korigovanje tretmana
zratenja ukoliko dode do operacionih uslova koji prevazilaze odredene limite;

treba da osiguraju postojanje sistema za detekciju nepravilnosti u radu, koji ¢e dovoljno
brzo reagovati da bi omogucio pravovremenu reakciju na datu situaciju;

treba da obezbede postojanje relevantne dokumentacije na lokalnom jeziku. (BSS - 1V 8.
dolV14.)

Zahtevi u operacijama

4.4.3.1. Odgovornosti

Gde god je to izvodljivo, nosioci registracija i dozvola bi trebalo da:

a)
b)

jasno ustanove stepene odgovornosti i organizaciju u vezi sa zastitom od jonizujuceg
zradenja;

procene moguée posledice, veliginu i verovatnoéu potencijalne ekspozicije kao i broj
osoba na koje ona utice;

da poseduju na licu mesta procedure za zatitu od jonizujuéeg zraéenja koje su podloZne
periodi¢noj proveri i aZuriranju u skladu sa postoje¢im programom osiguranja kvaliteta;
ustanove procedure za podnoenje izvestaja i na€in «ucenja na greSkamax;




€) ustanove raspored za periodiénu proveru sigurnosnih mera zaStite od jonizujuceg
zracenja;

f) obezbede adekvatno odrzavanje, testiranje, inspekciju i servis izvora kako bi se ispunili
svi zahtevi u vezi sa zastitom od jonizujuceg zraCenja.

4.4.3.2. Istraga i dalje pradenje rada

Nosioci registracija i dozvola ée sprovesti formalnu istragu po nalogu regulatornog tela ukoliko:

a) bilo koji od operativnih parametara ili veliina prevazilazi odredenu vrednost u opsegu
operacionih uslova ili

b) dode do bilo kakvog kvara opreme, gre$ke, nesreénog slucaja ili sli¢nih okolnosti koji
utiu na poremecaj operacionih parametara izvan propisanih vrednosti.

Istraga treba da bude sprovedena §to je pre moguce i napisan izveStaj o istrazi zajedno sa
verifikacijom primljenih doza i preporukama za spreavanje buduéih incidenata u istim ili
sli¢nim okolnostima, a sve u saradnji i komunikaciji sa regulatornim telom. (BSS IV.15. do
Iv.23)

4.4.4. Program osiguranja kvaliteta (Quality assurance) ,

Nosioci registracija i dozvola treba da uspostave program za oé‘{guranje kvaliteta prema
zahtevima Standarda, a priroda i veli¢ina programa osiguranja kvaliteta treba da bude u skladu sa
veli¢éinom i verovatnoéom pojave potencijalnih ekspozicija za izvor za koji su odgovorni.
Program za osiguranje kvaliteta treba da obezbedi:

a) planirane i sistemati¢ne akcije koje ¢e osigurati da odredeni dizajn i operacioni zahtevi
budu zadovoljeni u pogledu zastite od jonizujuéeg zracenja ukljucujuéi i povratnu
informaciju u vezi sa operacionim iskustvom;

b) podlogu za analizu zadataka, razvijanje metoda, ustanovljenje normi i identifikaciju
neophodnih vestina za dizajn i upravljanje izvorom i

¢) potvrde o proizvodnji, dizajnu, kori§éenju materijala, inspekciji i metodama testiranja itd.
(BSS-1V.24.do 1V.25.)
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4.5. Ekspozicije u slu¢aju neoCekivanih situacija -
(emergency exposure situations)

4.5.1. Planovi u sluaju neodekivanih situacija (emergency plans)

Planovi u sluaju neodekivanih situacija treba da sadrfe informacije o odgovornostima
menadZmenta za intervencije, a odgovorno rukovodstvo treba da obezbedi:

a) da su planovi u sluéaju nepredvidenih situacija spremni i odobreni za bilo koji izvor ili
praksu koji mogu dovesti do intervencije u slugaju nepredvidenih situacija;

b) da su organizacije za intervenciju uklju¢ene u pripremi planova u sluéaju nepredvidenih
situacija;

¢) da se u sadrzaj planova u sluéaju nepredvidenih situacija uvrste rezultati prethodnih
analiza nesreénih sludajeva kada su u pitanju izvori sli¢nih karakteristika;

d) da se planovi u slugaju nepredvidenih slu¢ajeva periodi¢no pregledaju i aZuriraju;

e) trening osoblja koje je odgovorno za primenu planova u slugaju nepredvidenih situacija i
periodiéno uvezbavanje datih planova; '

f) pravovremene informacije za javnost na koju moze da utie odredena nesreca.

Planovi u slugaju nepredvidenih situacija treba da sadrZe:

a) raspodelu odgovornosti za obavestenje relevantnih autoriteta za zapo&injanje intervencije;

b) identifikaciju operacionih uslova izvora koji mogu da dovedu do intervencije;

¢) nivoe intervencija za bezbednosne akcije i $irinu njihove primene;

d) procedure, ukljudujuéi komunikacione procedure za kontakt sa relevantnom
organizacijom koja je odgovorna za intervenciju (ukljudujuéi vatrogasne, medicinske,
policijske i druge organizacije);

e) opis metodologije i instrumentacije za izvrSenje procene nesrece;

f) opis aranZmana za davanje javnih informacija u sluéaju nesrece i

g) kriterijum za prekid bilo koje bezbednosne akcije. (BSS—V.2.do V.7)

Program za pravovremenu najavu akcidenta (izvod iz €lana 15 zakona o zatiti od jonizujuéih
zradenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Radi pravovremenog
otkrivanja akcidenta koji ugrozava ili moze ugroziti teritoriju Republike Srbije uspostavlja se
sistem pravovremene najave akcidenta koji obezbeduje neprekidno merenje jadine ambijentalne
ekvivalentne doze, na osnovu Programa za pravovremenu najavu akcidenta koji donosi
Agencija.»

Uslovi_za_vrSenje merenja radi pravovremene najave akcidenta (izvod iz &lana 16 zakona o
zadtiti od jonizujuéih zradenja i o nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») —
«Merenje radi pravovremene najave akcidenta moZe da vri pravno lice koje:
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1) ima zaposleno lice sa visokim obrazovanjem ste¢enim na akademskim studijama, u
prirodno-matematickim ili tehnitko-tehnolo3kim naukama, sa tri godine radnog iskustva
na poslovima merenja radioaktivnosti u uzorcima iz Zivotne sredine;

2) ima odgovarajuéi laboratorijski prostor za obradu, merenja i Euvanje uzorka;

3) ima standardnu laboratorijsku opremu za pripremu uzoraka;

4) ima sprecifiénu mernu opremu koja ispunjava propisane metroloske uslove;

5) ima odgovarajucu rafunarsku i softversku opremu;

6) je akreditovano kod nacionalnog ili medunarodnog akreditacionog tela.

Agencija propisuje blize uslove koje mora da ispunjava pravno lice koje vtsi merenja iz stava 1.
ovog Clana. Sredstva za sprovodenje iz ¢lana 15. ovog zakona i troSkovi merenja radi
pravovremene hajave akcidenta obezbeduju se iz prihoda Agencije i budZeta Republike Srbije.»

4.5.2. Intervencije u sludaju ekspozicija pri neogekivanim situacijama

4.5.2.1. Opravdanost intervencije

Intervencije ée skoro sigurno biti opravdane ukoliko projektovana doza na pojedinca u sluéaju
nesreée moZe izazvati ozbiljnu povredu. Nivoi doza koji mogu dovesti do takvih povreda su dati
u tabeli 5 (Schedule IV, BSS). Nivoi doza koji zahtevaju intervenciju sg izraZavaju u veli¢ini doze
koja se moZe spreiti (avertable dose), 1. razlike izmedu oCekivanih.doza usled uspostavljanja
bezbednosne akcije i u odsustvu bezbednosne akcije. Bezbednosna akcija se indikuje ukoliko
data doza koja se moze izbe¢i prelazi vrednosti date u tabelama 5 i 6.

Organ ili tkivo Projektovana apsorbovana doza na organ
ili tkivo u roku kracem od 2 dana / [Gy]

Celo telo (koStana srz) 1
Pluéa 6
Koza 3
Stitna Zlezda 5
O¢no so€ivo 2
Gonade 3

Tabela 5: Projektovana apsorbovana doza na organ ili tkivo prilikom akutne ekspozicije
dovoljna za pokretanje intervencije (Schedule 1V, IAEA SAFETY SERIES No. 115 International Basic Safety
Standards for Protection against lonizing Radiations and for the Safety of Radiation Sources)

Organ ili tkive Jalina godiSnje ekvivalentne doze / [Sv]
Gonade 0.2
O¢no sotivo 0.1
Ko$tana srz 0.4

Tabela 6: Projektovana jacina ekvivalentne doze na organ ili tkivo prilikom hronicne ekspozicije

tokom jedne godine dovoljna za pokretanje intervencije (Schedule IV,IAEA SAFETY SERIES No. 115
International Basic Safety Standards for Protection against Ionizing Radiations and for the Safety of Radiation
Sources)




4.5.2.2. Optimizacija bezbednosnih akcija: nivoi akcija i intervencija

Nivoi intervencija za trenutne bezbednosne akcije koje uklju€uju evakuaciju ili skloniste (fizicku
barijeru) treba da su navedeni u planovima u slucaju neocekivanih situacija uzimajuéi u obzir
Schedule V BSS-a koji navodi opseg doza za intervenciju.

Plan za delovanje u slucaju akcidenta (izvod &lana 62 zakona o zaititi od jonizujuéih zraCenja i o
nuklearnoj sigurnosti, «Sluzbeni glasnik RS» br. 36/09») — «Radi zastite Zivota i zdravlja ljudi i
¥ivotne sredine u slutaju akcidenta Vlada donosi plan za delovanje u slu€aju akcidenta. Planom
iz stava 1. ovog &lana utvrduju se interventni i izvedeni interventni nivoi izlaganja jonizujuc¢im
zralenjima i mere za zaStitu stanovnitva i Zivotne sredine od Stetnog dejstva jonizujucih
zratenja, nadin obavestavanja javnosti, kao i operativni program za sprovodenje delova ili celine
plana. Akcident koji ugroZava teritoriju Republike Srbije proglasava Vlada, na predlog Agencije.
Zadtita Zivota i zdravlja ljudi i Zivotne sredine od jonizujuéih zradenja u akcidentu sprovodi se na
osnovu propisanih mera za spre€avanje i otklanjanje posledica koju prouzrokuje taj dogadaj. Plan
za delovanje u slu&aju akcidenta i aktivnosti koje su u vezi sa tim preduzimaju, sprovode se u
skladu sa Konvencijom o ranom obavestavanju o nuklearnim nesrg¢ama i Konvencijom o pomoc¢i
u slu¢aju nuklearnih nesreéa i radioloskih opasnosti. (BSS — V.8. do V.22.)
L)

-

4.5.3. Procedura u slu¢aju akcidentne situacije (Brahiterapija - IOV)

Procedura u sludaju akcidentne situacije na odeljenju za brahiterapiju na Institutu za onkologiju
Vojvodine u Sremskoj Kamenici obuhvata sledece:

1) Osnovna pravila u slucaju akcidenta;

2) Navodenje indikatora zracenja;

3) Hitno povlacenje izvora u sef;

4) Opremu za akcidentne situacije;

5) Interrupt i Emergency tastere na vratima i konzoli;

6) Emergency taster na gfterloader-u;

7) Ruéno povladenje izvora u sef afferloader-a pomocu rucke.

1) Osnovna pravila u slu¢aju akcidenta:

a) Nositi sa sobom instrument za monitoring doze;

b) Provoditi §to je moguée manje vremena u polju zrafenja;

¢) Drzati se od izvora na najveéem mogucem rastojanju koji ne ometa sprovodenje
procedure;

d) Ako je potrebno, 3to brze ubaciti izvor u poziciju u sefu ili u emergency kontejner.

.

2) Indikatori zracenja:

a) Na komandnoj konzoli svetli Zuto source out i Zuti simbol za zralenje;
b) Na monitoru komandne konzole upaljen je Zuti znak «radiation»;
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¢) Na panelu aparata takode svetli Zuti znak «radiation».

3) Hitno povlagenje izvora u sef — GammaMedPLUS automatski povlagi izvor u sef ako se
aktivira bilo koja zastitna funkcija zbog akcidenta. Postoje i druge situacije u kojima se iz
nekog razloga mora manuelno prekinuti tretman:

a) Pritiskanjem interrupt dugmeta na kontrolnoj konzoli;

b) Pritiskanjem emergency return crvenog dugmeta u kontrolnoj sobi ili u bunkeru kod
vrata;

¢) Pritiskanjem emergency dugmeta na samom panelu afterloader-a;

d) Ruéno: okretanjem rucke na prednjem delu afferloader-a dok se ne povuce u sef.

4) Oprema za akcidentne situacije mora uvek biti dostupna:

a) Par duga&kih forcepsa (oko 30 cm), smestenih na emergency kontejneru;
b) Emergency kontejner;

¢) Setice, smestene pored forcepsa na emergency kontejneru;
d) Li¢ni dozimetar;

) Survey metar;

f) Stoperica. '

A

5) Interrupt i Emergency tasteri na vratima i konzoli — U slugaju bilo kakve hitne situacije, npr.
potrebe za hitnim ulaskom u bunker, pritisnuti interrupt dugme na komandnoj konzoli da bi se
izvor povukao normalnom brzinom u sef afterloader-a. Da bi se izvor povukao maksimalnom
brzinom u sef afterloader-a pritisnuti crveno dugme u komandnoj sobi na zidu, ili isto kod vrata
bunkera. Veoma je vazno da se u oba sluaja proveri da li na komandnoj konzoli svetli Zuto safe
u odeljku source, i da je iskljucen znak radiation.

6) Emergency dugme na afterloader-u - Tokom emergency situacije, ukoliko se pritiskanjem
interrupt i emergency crvenog dugmeta na zidu ne desava nidta, uéi u bunker sa survey metrom i
pritisnuti emergency dugme na panelu afterloader-a. Veoma je vazno napomenuti da povlacenje
izvora stiskanjem emergency dugmeta na panelu afterloader-a izlaze osobu visokom nivou
radijacije. Kada se pritisne emergency dugme na panelu afterloder-a, afterloader se gasi kada se
izvor povuée u sef maksimalnom brzinom. Posle toga, ceo sistem, ukljucujuéi i kontrolnu
konzolu se gasi, i jedino sredstvo verifikacije da je izvor u sefu jeste nezavisni monitor doze u
bunkeru.

7) Ruéno povlagenje izvora u sef afterloader-a pomo¢u ru¢ke - Malo je verovatno da ¢e se desiti
da se izvor ne povude automatski na jedan od tri prethodno opisana na¢ina, u svakom slucaju,
postoji moguénost da se izvor uvuce ruéno u sef. Veoma je vaZno napomenuti da povlagenje
izvora pritiskom emergency dugmeta na panelu afferloder-a izlaZe osobu visokom nivou
radijacije. U ovoj situaciji kontrolna konzola prijavljuje da je izvor «extendedy i Suje se alarm.
Na konzoli svetli source out svetiljka. Veoma je vazno delovati brzo, ali paZljivo i pri tom drzati
maksimalnu distancu od izvora. Ako je manuelno povlacenje izvora potrebno, to je znak velikog
problema sa afterloader-om, i tretman se ne startuje ponovo. Nakon reSavanja urgentne situacije,

odmah pozvati servis.
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4.5.4. Procena i monitoring doza posle nesreca

Svi neophodni koraci treba da budu preduzeti u cilju procene doza kojima je izloZena javnost kao
posledica nesrece, a rezultati procene treba da budu dostupni javnosti. Procene treba da se izvr3e
na osnovu najvernijih informacija, odn. u svetlu novih informacija koje mogu proizvesti tainije
rezulate. Sve procene i rezultati monitoringa osoblja i javnosti se moraju dokumentovati.
(BSS-V.23.do V.25))

Prekid bezbednosne akcije — Bezbednosna akcija treba da bude prekinuta kada dodatne procene
ukazu da doti¢na akcija viSe nije opravdana. (BSS V.26.)

4.5.5. Zastita osoblja koje obavlja interventne akcije

Nijedan radnik ne sme biti izloZen dozi veéoj od granicne godi$nje doze za profesionalno osoblje
(na osnovu Schedule II BSS) osim ukoliko:

a) je u pitanju spasavanje Zivota ili prevencija ozbiljnih povreda;

b) dotiéne akcije otklanjaju veliku kolektivhu dozu;

¢) dotiéne akcije sprecavaju pojavu katastrofe. :
U ovim sludajevima treba uéiniti sve §to je realno moguce da se doze radnika koji ucestvuju u
takvim intervencijama drze ispod granice nivoa dvostruke godisnje doze za profesionalno
osoblje, osim ukoliko je u pitanju spasavanje Zivota, kada se ta granica pomera na deset puta vecu
od godiinje doze za profesionalno osoblje u cilju izbegavanja deterministi¢kih zdravstvenih
efekata. U sluéaju kada je mogule prevazilaZzenje granica desetostruke godisnje doze, radnici
mogu ulestvovati u akcijama ukoliko postoji vidna korist nasuprot Stete datog Cina u datim
okolnostima. Radnici koji udestvuju u interventnim akcijama u kojima dolazi do prevazilaZenja
maksimalne godisnje doze treba da budu dobrovoljci koje treba jasno obavestiti unapred o
moguéim zdravstvenim rizicima i koji su, ukoliko je to moguce, pro3li odgovarajuéi trening.
Treba uloZiti sve moguée napore u zadtiti radnika koji udestvuju u interventnim akcijama kao i u
proceni i dokumentovanju doza koje prima doti¢no osoblje. Po prekidu intervencije treba
obavestiti osoblje o primljenim dozama tokom trajanja intrevencije i moguéim zdravstvenim
rizicima. Osoblje koje je ucestvovalo u interventnoj akciji ne treba odvraéati od daljeg obavljanja
posla koji ukljuduje profesionalnu ekspoziciju ukoliko ta doza ne prevazilazi desetostruku
godisnju dozu i u tom sludaju treba safekati donosenje kvalifikovane medicinske procene.
(BSS V.27.do V.32)

4.5.6. Hitne bezbednosne akcije: Fizitka zastita i evakuacija

Nivo doze koja se moze spretiti (avertable dose) dovoljne za intervenciju u smislu kori$c¢enja
fizicke zastite (sheltering) iznosi 10 mSv u periodu od 2 dana. Relevantni autoriteti mogu
savetovati koriséenje fizitke zadtite i za niZe nivoe doze ukoliko se radi o kra¢im vremenskim
intervalima. Nivo doze koja se moZe spretiti (avertable dose) dovoljne za intervenciju u smislu
privremene evakuacije iznosi 50 mSv za period od 7 dana. Relevantni autoriteti mogu pokrenuti
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evakuaciju i u sluéaju niZih vrednosti doza primljenih u kraéem vremenskom intervalu kao iu
sludaju kada se evakuacija moZe izvesti brzo i lako (za male grupe ljudi). Vece vrednosti doza se
uzimaju u obzir za uspostvljanje evakuacije ukoliko su u pitanju slucajevi gde je evakuacija teze
izvodljiva (za veliku populaciju ljudi ili neadekvatan transport). (BSS — V.7.do V.9.)

4.5.7. Kriterijum izuzeca izvora i praksi

Kriterijum izuzeéa — Prakse i izvori mogu biti izuzeti iz zahteva Standarda ukoliko regulatorni
autoritet odludi da postoji saglasnost sa kriterijumom za takvo izuzeée. Jzuzeée ne moze biti
odobreno za prakse koje inace nisu opravdane. Opéti principi za izuze€e su:

a) efektivna doza kojoj je izloZena javnost kao posledica rukovanja izvorom jonizacionog
zratenja ili izvodenja prakse iznosi 10uSv godisnje ili manje;

b) kolektivna efektivna doza kao posledica jednogodisnje prakse iznosi 1 man.Sv ili procena
optimizacije zastite pokazuje da je izuzece izvora optimalna opcija. (BSS —I-1. do 1-6.)

-
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5. PROCENA IZRACUNAVANIE ’PARAME:['ARA
FIZICKE ZASTITE OD JONIZUJU CEG ZRACENJA
ZA MEGAVOLTAZNU TELETERAPIJU (6 MV)

5.1. Opéti principi

Svrha zastite od jonizujuceg zradenja je limitiranje ekspozicija zaposlenih radnika, kao i javnosti
na opéste prihvatljiv nivo.

Izlozenost ljudi jonizujuéem zra€enju se moZe redukovati pojedinacno ili kombinacijom sledeéih

metoda:
1)
2)
3)

Povecéavanjem udaljenosti izmedu individue i izvora zraenja;

Limitiranjem vremena ekspozicije; “

Postavljanjem zastitnih fizi¢kih barijera izmedu individue i izvora zrafenja.
»

Jedan od osnovnih principa u dizajnu zastite od jonizujuceg zracenja ti vidu fizi¢kih barijera je
tzv. «konzervativni» pristup koji obuhvata sledece principe:

1)

2)

3)

4
&)

6)

7

Atenuacija primarnog snopa medicinskog linearnog akceleratora od strane
pacijenta se zanemaruje, iako ona iznosi oko 30%, &ak i viSe u pojedinim
slucajevima;

U izradunavanju debljine fizi¢ke barijere (zida bunkera) pretpostavlja se da je snop
zraenja normalan na barijeru, tako da je transmisija zra¢enja (fotona, neutrona)
automatski smanjena u bilo kom drugom slugaju kada pravac snopa zraenja nije
normalan na barijeru;

«Curenje» zralenja iz glave akceleratora se pretpostavlja da je maksimalno (po
IEC 2002.), iako u praksi to nije slu¢aj;

Predloen faktor «okupiranosti» (occupancy factor) je konzervativno visok;
Minimalno rastojanje tehni¢ara za kontrolnom konzolom linearnog akceleratora
od zida bunkera se procenjuje da je 0.3 m;

Kad god je teSko proceniti dizajn prostorija koje sadrze linearne akceleratore koji
koriste posebne procedure, sigurnosne faktore treba mnoziti sa 1.5;

Pravilo «dva izvora» (two-source rule) se primenjuje kad god postoje razlicite
radijacione komponente koje prolaze kroz istu barijeru. Pravilo kaze da se za
debljinu barijere uzima ona vrednost proratuna koji se odnosi na zrafenje koje
ima ve¢u prodornost (veéa debljina barijere). U slucaju da se debljine barijera za
dva tipa zratenja razlikuju za viSe od jednog TVL (tenth value layer), uzima se
barijera veée debljine, a ukoliko su debljine barijera priblizne jednake, tada na
postojeéu debljinu date zastite treba dodati jedan HVL (half value layer). Ovo
pravilo je posebno konzervativno kad se primenjuje na medicinske linearne
akceleratore sa dualnom fotonskom energijom.
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Konzervativni faktori koji su opisani daju znalajnu sigurnost u proceni i dizajnu zaStite od
jonizujuéeg zraenja koje se upotrebljava u terapijske svrhe (megavoltazna teleterapija). U
principu, konzervativni faktori obuhvataju «najgore», odn. «najstroZije» sluajeve vezane za
emitovanje datog tipa zradenja i procene debljine fizi¢kih barijera na osnovu toga, te u slucaju
uradunavanja ovih faktora u dizajn zastite moZemo biti sigurni da su pokriveni svi bezbednosni
zahtevi.

5.2. Zastitne barijere

U radioterapijskim aplikacijama zracenje se sastoji iz primarne i sekundame komponente, tzv.
primarnog i sekundarnog zradenja (slika 15). Primarno zracenje, ili drugim re¢ima «koristan»
snop, je zratenje koje se direktno emituje iz akceleratora. Primarna barijera predstavlja barijeru
(boéni zid, pod, plafon) na koje se direktno emituje zracenje iz izvora. Svrha primarne barijere je
da atenuira koristan snop, kao i bilo koje sekundarno zracenje. Sekundarno zracenje se sastoji od
rasejanog zradenja koje nastaje u interakciji primarnog zracenja i pacijenta ili drugih objekata, i
curenja zradenja (sa glave teleterapijskog linearnog akceleratora), Sekundarna barijera je bocni
zid, plafon ili pod na koji pada sekundarno zracenje i ona treba da atenuira sekundarno zraCenje
do odredenog nivoa koji je propisan datim dizajnom. !

A"
eSS
-

st
ot

™~ Primary

Secondary
Barrier

Primary Barrier

Slika 15: Primarno i sekundarno zracenje. Primarne i sekundarne barijere.
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5.2.1. Debljina primarne barijere

Primarne barijere se dizajniraju tako da atenuiraju primarni snop zracenja, kao i sekundarno
zracenje koje direktno pada na barijeru. U sekundarno zraCenje se ubraja rasejano zraenje
primarnog snopa, neutroni stvoreni u fotonuklearnim reakcijama, kao i fotoni nastali zahvatom
neutrona.

Za adekvatnu barijeru odnos ekvivalentne doze iza barijere (koja je posledica transmisionog
zradenja) i zadatog stepena zastite (shielding design goal — P) treba da bude manji ili jednak od
jedinice. Prema tome, transmisioni faktor primarne barijere B, koji ¢e radijaciono polje svesti

na prihvatljiv nivo je dat jednac¢inom:

P.d?

pri

B, =—Y
mow.u-T

P je zadati stepen zastite (shielding design goal) koji se izrazava u mSv nedeljno;

d,. je rastojanje od mete (koja proizvodi X-zrafenje) do mesta koje se §titi (npr. do tehnicara
koji sedi za kontrolnom konzolom medicinskog linearnog akceleratora na 0.3 m od zida -
primarne barijere); N

W je optereéenje (workload), tj. ukupna apsorbovana doza u jednoj nedelji, na rastojanju od 1 m
od mete koja proizvodi X-zraenje i izraZava se u Gy nedeljno;

U (use factor), je frakcija ukupne apsorbovane doze kada je primarni snop usmeren na barijeru
na koju se odnosi ceo racun;

T je faktor okupiranosti (occupancy factor), tj. faktor koji predstavlja deo radne nedelje koji
individua provede iza zastitne barijere na rastojanju od 0.3 m (Table B.1 in Appendix B - NCRP
Report No. 151 — Structural shielding design and evaluation for megavoltage X- and gamma-ray
radiotherapy facilities)

Bitno je naglasiti da je B, bezdimenziona veli€ina jer se jedinica za W moZe zapisivati i u mSv
nedeljno iz razloga $to je radijacioni teZinski faktor za X i gama-zrafenje jednak jedinici. Takode,
sva rastojanja u jedna¢inama se dele sa referentnim rastojanjem od 1 m (odn. 1 m?).

Debljina barijere se stoga moze odrediti koriste¢i TVL (tenth value layer) vrednosti u zavisnosti
od energije i tipa zracenja (koje proizvodi medicinski linak) i materijala barijere. Broj potrebnih
TVL se izratunava kao:

n=- log(B pri )
a debljina barijere ¢, se izratunava kao:
Loamier = TVL, +(n—1TVL, B

gde je TVL, - vrednost TVL ekvilibrijuma, odn. TVL u onoj regiji materijala gde je spektralna
distribucija i distribucija po pravcima datog zracenja nezavisna od debljine materijala.
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5.2.2. Debljina sekundarne barijere

Sekundarne barijerc se dizajniraju tako da adekvatno Stite individue od rasejanog zrafenja
(ukljudujuéi rasejano zradenje o pacijenta i o barijeru) i «curenja» zrafenja , kao i neutrona
nastalih u fotonuklearnim reakcijama (kod medicinskih linaka maksimalne energije zraenja
preko 10 MeV) i fotona koji nastaju usled zahvata neutrona. S obzirom da su komponente
rasejanog zradenja razli¢itih energija, za svaku komponentu se rafuna debljina sekundarne
barijere. Transmisioni faktor sekundamne barijere usled rasejanog zraGenja (o pacijenta), B, se

dobija preko jednacine:
P 400

= dr dr =2
P GWUT =™ F

d_ - udaljenost mete (koja proizvodi X-zradenje) od pacijenta ili rasejavajuéeg objekta u
metrima;

d_. - udaljenost od rasejavajueg objekta do individue iza barijere u metrima;

a — frakcija rasejanja primarnog snopa (o pacijenta) pod odredenim uglom (Z7able B.4 in
Appendix B NCRP Report No. 151 — Structural shielding design and eyaluation for megavoltage
X- and gamma-ray radiotherapy facilities); B

F — povrdina polja na polovini APD-a pacijenta u cm® na rastojanju FKD od 1 m. Brojna
vrednost 400 oznadava da su frakcije rasejanja normalizovane na povrSinu zra¢nog polja od

20x 20cm*.

U jedna¢ini za transmisioni faktor barijere usled rasejanog zradenja (o pacijenta), faktor U koji
zavisi od ugla gentrija se moZe se uzeti da je jedinica. Ukoliko se pretpostavi da je ugao rasejanja
snopa minimalan i ukoliko se uzme da je faktor U jedinica, tada ée debljina sekundarne barijere
biti precenjena usled konzervativno visoke frakcije rasejanja na malim uglovima.

Transmisioni faktor sekundarne barijere usled curenja zratenja na glavi medicinskog linaka (B, )
je data:

P.d;
B, =—5— "=
10°wuT

U ovoj jednacini faktor 107 oznadava pretpostavku da curenje zraCenja sa glave medicinskog
linaka iznosi 0.1% korisnog snopa. Takode, i ovde se moZe uzeti da je U faktor jedinica dok je
d, rastojanje od izocentra maSine do sekundarne barijere. I u ovom sluaju se debljna barijere
rauna pomoéu TVL vrednosti kao 3to je to opisano i za debljinu primarne barijere. U praksi,
radun koji se odnosi na debljinu sekundarne barijere u odnosu na curenje zradenja bi trebalo da
bude dovoljna zastita i za bilo koje rasejano zrafenje. U suprotnom slu¢aju se primenjuje pravilo
«dva izvora». -
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5.2.3. Izraunavanje debljina primarnih i sekundarnih barijera (zidova bunkera) za
6 MV - teleterapijski medicinski linearni akcelerator

5.2.3.1. Fizi¢ki parametri koji figuri$u u jedna¢inama za izradunavanje debljina primarnih i
sekundarnih barijera

P - zadati stepen zastite (shielding design goal) koji se izrazava u mSv nedeljno, a koji figuriSe u
jednaini za izraSunavanje transmisionog faktora primarne barijere iznosi 0.02 mSv nedeljno
(ekvivalentno 1 mSv godisnje) za nekontrolisane zone zraCenja (javna mesta), dok za kontrolisane
zone zradenja iznosi 0.1 mSv nedeljno (ekvivalentno 5 mSv godisnje).

W - optereenje (workload), tj. ukupna apsorbovana doza u jednoj nedelji za 6 MV medicinski
linak, na rastojanju 1 m od mete koja proizvodi X-zratenje iznosi 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy dnevno po pacijentu u 5 radnih dana).

d

pri
0.3 m od barijere gde se nalazi npr. tehni¢ar koji upravlja kontrolnom konzolom medicinskog
linaka) iznosi po proceni 6 m. '

- rastojanje od mete (koja proizvodi X-zradenje) do mesta koje se §titi (sa uratunavanjem

3

U (use factor), frakcija ukupne apsorbovane doze kada je primarni snoi; usmeren na barijeru na
koju se odnosi radun iznosi 0.25 (pod pretpostavkom da se glava linaka podjednako zadrzava u

polozajima 0°,90°,180°,270° tokom radnog vremena). Za izratunavanje sekundarnih barijera za
U se uzima da je 1 s obzirom da se radi o rasejanom zracenju.

T (occupancy factor), faktor koji predstavija deo radne nedelje koji individua provede iza zaStitne
barijere na rastojanju od 0.3 m je dat u tabeli 7;

Lokacija T - faktor
Prostorije u kojima se celo radno vreme nalazi zaposleno osoblje
(npr. kontrolna soba medicinskog linaka, soba za planiranje 1
teleterapije, administrativne kancelarije, prostorije za prijem,
gekaonice).
Uporedna soba za tretman, uporedna soba za pregled pacijenata 1/2
Hodnici 1/5
Vrata bunkera 1/8
Javni toaleti, ostave, spoljasnji prostor (sa mestima za sedenje) 1/20
Spoljasnji prostor (prolazni) 1/40

Tabela 7: T — faktor; (Table B.7 in Appendix B — NCRP Report No. 151 — Structural shielding design and
evaluation for megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities) .

-
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d__- udaljenost mete (koja proizvodi X-zradenje) od pacijenta ili rasejavajuceg objekta u

sca

metrima se uzima da je 1 m;

d_ - udaljenost od rasejavajuceg objekta do individue iza barijere se uzima na osnovu procene

daje 7 m;

a — frakcija rasejanja primarnog snopa (od pacijenta) pod odredenim uglom je dato u tabeli 8:

|_Ugao rasejanja u stepenima a — Frakcija rasejanja za fotonski 6 MV snop

10 1.04-1072

20 6.73-107

30 2.77-107

45 1.39-107°

60 8.24-10”

90 4.26-107

135 3.00-T0*

190 2.87-10 ¢

Tabela 8: a — frakcija rasejanja primarnog snopa (o pacijenta) u zavisnosti od ugla za fotonski
6 MV snop (Table B.7 in Appendix B — NCRP Report No. 151 — Structural shielding design and evaluation for
megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities )

F — povrsina polja na polovini 4PD-a pacijenta se uzima da je 40 x 40 cm’ na rastojanju FKD od
1 m. Brojna vrednost 400 oznagava da su frakcije rasejanja normalizovane na povrsinu zra¢nog

polja od 20 x 20cm”.

d, - rastojanje od izocentra linaka do sekundarne barijere na osnovu procene iznosi 7 m.
Materijal TVL: [cm] TVLe [cm]
Beton-2.35 g/cm’ 37 33
Celik—7.87 g/cm’ 10 10
Olovo - 11.35 g/cm’ 5.7 5.7

Tabela 9: TVL: i TVLe (za 6 MV fotonski snop) za primarnu barijeru za razlicite materijale.
U proracunu debljine zastite primarnih i sekundarnih barijera je koris¢éen materijal — beton,

gustine 2.35 g/ cm®. (Table B.7 in Appendix B — NCRP Report No. 151 — Structural shielding design and
evaluation for megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities )
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Ugao rasejanja (u stepenima) TVL [cm]
15 34
45 23
60 21
90 17
135 15

Tabela 10: TVL za sekundarnu barijeru (za 6 MV snop), za beton, za rasejano zracdenje

(o pacijenta) pri razlicitim uglovima rasejanja (Table B.7 in Appendix B — NCRP Report No. 151 —
Structural shielding design and evaluation for megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities )

TVL: [cm] TVLe [cm]

34 29

Tabela 11: TVL sekundarne barijere (za 6 MV snop), za beton, za curenje zracenja; (Table B.7 in
Appendix B — NCRP Report No. 151 — Structural shielding design and evaluation for megavoltage X- and gamma-

ray radiotherapy facilities )
»

5.2.3.2. Ra¢un

PRIMER 1. Za debljinu primarne barijere, spolja$njeg zida bunkera (van zgrade), gde je
verovatnoca da se nade neko lice mala (prolazni prostor — mala verovatnoca prolaska ili
zadrZavanja lica, tabela 7) i za ekvivalentnu godi$nju dozu od 1 mSv izvan bunkera vaZi sledeéi

primer izracunavanja:
P = 0.02 mSv nedeljno (ekvivalentno 1 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana); U = 0.25; T = 0.025 (iz tabele 7); d .= 6 m, i na
osnovu jednacdine:
2
B = Ldm
" w-U-T’

dobijamo da je transmisioni faktor primarne barijere B,,=1.44-107. Na osnovu jednatine za
broj TVL:
n=-log(8,,)

dobijamo da je » = 3.842 i na osnovu jednacine:
tyumer = TVL, +(n=1TVL,

.

dobijamo da je debljina primarne barijere, tj. spolja$njeg zida bunkera (iza koga je spoljasnji
prolazni prostor 7= 0.025) i koji atenuira primarni snop zraenja medicinskog linaka tako da je
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ekvivalentna doza pojedinca izvan bunkera 1 mSv godisnje, odn. P = 0.02 mSv nedeljno, tj. fon)
iznosi :

=131 cm

t barrier

a debljinu primarne barijere, unutra$njeg zida bunkera prema kontrolnoj sobi, gde
je verovatnoca da se nade neko lice velika (zaposlena lica provode celo radno vreme u kontrolnoj
sobi, tabela 7), i za ekvivalentnu godi$nju dozu od 5 mSv izvan bunkera (u kontrolnoj sobi
linearnog medicinskog akceleratora) vazi slede¢i primer izraéunavanja:

P = 0.1 mSv nedeljno (ekvivalentno 5 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana); U= 0.25; T=1 (iz tabele 7); d, .= 6 m, dobijamo da

je transmisioni faktor B,,, = 1.8-107; n = 4.745;

1 (prema kontrolnoj sobi koja spada u kontrolisanu zonu zracenja gde je T
.1 mSv nedeljno $to je ekvivalentn iznosi:

/ ‘3. Za debljinu primarne barijere, unutra$njeg zida bunkera prema kontrolnoj sobi, gde
Je verovatnoca da se nade neko lice velika (zaposlena lica provode celo radno vreme u kontrolnoj
sobi, tabela 7), i za ekvivalentnu godi$nju dozu od 1 mSv izvan bunkera (u kontrolnoj sobi
linearnog medicinskog akceleratora) vazi sledeci primer izraéunavanj a:

P = 0.02 mSv nedeljno (ekvivalentno 1 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana); U = 0.25; T'= 1 (1z tabele 7); d,,= 6 m, dobljamo

transmisioni faktor B, = 3.6-107°; n = 5.444;

4 (prema kOIltI'OlIlO_] sobi koja spada u kontrollsanuzonu zracenja gde e T i
P = 0.02 mSv nedeljno §to je ekvivalentno § #8; o ‘ ers

BB 72 debljinu sekundarnih barijera, unutra$njeg zida bunkera prema kontrolnoj sobi,
gde je verovatnoéa da se nade neko lice velika (zaposlena lica provode celo radno vreme u
kontrolnoj sobi, tabela 7), i za ekvivalentne godiSnje doze od 5 mSv i 1 mSv izvan bunkera (u
kontrolnoj sobi linearnog medicinskog akceleratora), vazi slede¢i primer izraCunavanja:

P, = 0.1 mSv nedeljno (ekvivalentno 5 mSv godisnje); P,= 0.02 mSv nedeljno (ekvivalentno
1 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana);
U=025;a=2.77-10" (Tabela 8); F=40x40 cm*>; T=1; d . =lmd =T d,=Tm; i
na osnovu jednacine:
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B _ = 3 alzarzﬂ

ps—an]T sca ™ sec F

dobijamo da su transmisioni faktori sekundarnih barijera usled rasejanog zracenja:
o= 221-107 i n= 2.655 (za ekvivalentnu dozu od 5 mSv godisnje izvan bunkera) i

B.o= 4.42-10* i n,= 3.355 (za ekvivalentnu dozu od 1 mSv godisnje izvan bunkera). Prema

tome, debljine sekundarnih barijera u odnosu na rasejano zracenje o pacijenta iznose:

t. =69 cm (ekvivalentna doza od 5 mSv godisnje izvan bunkera)

scal

t..,= 87 cm (ekvivalentna doza od 1 mSv godisnje izvan bunkera)

Na osnovu jednagine za debljinu sekundarne barijere u odnosu na curenje zraCenja sa glave
medicinskog linaka:

__P.d}
L 0*wur

dobijamo da su transmisioni faktori sekundarnih barijera usled curenja zracenja
B, = 6.125-107, n= 2213 (za ekvivalentnu dozu od 5 mSv godisnje izvan bunkera) i
B,,= 12251071 n,= 2.91 (za ekvivalentnu dozu od 1 mSv godisnje izvan bunkera). Prema

tome, debljine sekundarnih barijera u odnosu na curenje zratenja (gde se uzima da je U = 1)
iznose:

t,,= 69 cm (ekvivalentna doza od 5 mSv godisnje izvan bunkera)
t,,= 89 cm (ekvivalentna doza od 1 mSv godisnje izvan bunkera)

S obzirom da su _ u odnosu na rasejano zradenje (o pacijenta) i
curenje zratenja jednake (odn. priblizno jednake), iskoristicemo pravilo «dva izvora» i doda¢emo
jedan HVL na postojeée debljine sekundarnih barijera (koriste¢i Cinjenicu da je
HVL = 0.301 TVL) tako da dobijamo sledeée debljine sekundarnih barijera:
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Ukoliko je TBI (Total Body Iradiation) tretman deo klinicke prakse, tada se posebna paznja mora
obratiti na mere za$tite od jonizujuéeg zralenja (proratun debljina primarne i sekundarnih
barijera). U tom sluaju, apsorbovana doza u izocentru linaka je znaCajno veéa od slucajeva
konvencionalne terapije s obzirom da se u 7BI tretmanu koriste dosta vecéa rastojanja (od glave
linaka do pacijenta). Takode, apsorbovana doza na rastojanju 1 m od glave linaka koje poti¢e od
curenja zraenja je takode veca za TBI tretmane, ali se i razlikuje od apsorbovane doze u
izocentru u odnosu na rasejano zradenje (o pacijenta ili zidove bunkera) prilikom
konvencionalnih tretmana. Apsorbovana doza u izocentru linaka prilikom 7TBI tretmana je
jednaka proizvodu apsorbovane doze u pacijentu i kvadrata rastojanja pacijenta od izocentra
linaka (FKD =1 m):

= . d?
WTBI - DTBI dTB!

Ukoliko se u toku jedne nedelje jednom pacijentu u okviru 7B/ tretmana preda doza od 12 Gy na
rastojanju 4 m od mete koja proizvodi X-zralenje, tada apsorbovana doza na udaljenosti 1 m od
glave akceleratora iznosi 192 Gy nedeljno. Ovaj doprinos apsorbovane doze u izocentru u slu€aju
TBI tretmana razliGito utiCe na radun fiziCke za$tite od jonizifjuéeg zracenja (primarne i
sekundarnih barijera). Ukoliko se u klini¢koj praksi vrSe samo konvengionalni i 7B/ tretmani,
tada se povecava apsorbovana doza u izocentru linaka tako da se u rafunu za zastitu od
jonizujuceg zracenja pomoéu fizi¢kih barijera (betonskih zidova) menja ukupni transmisioni
faktor na sledeéi nacin:

T8I _ P'd;ﬂ
025 W+ Wy, ) T

TBI

gde je B, transmisioni faktor primarne barijere iza koje se nalazi linearni medicinski
akcelerator kQ]i se u klini¢koj praksi koristi samo u svrhe konvencionalnih i 7BI tretmana.
Takode, na isti nain se moZe dobiti i transmisioni faktor sekundarne barijere usled rasejanog
zragenja o pacijenta:

18I _ P 2 42 ﬂ

" a(0.25-W +W,, )T % F

gde je B,,' transmisioni faktor sekundame barijere (usled rasejanog zratenja o pacijenta) iza

koje se nalazi linearni medicinski akcelerator koji se u klini¢koj praksi koristi samo u svrhu
konvencionalnih i 7BI tretmana.

Medutim, radun za transmisioni faktor sekundarne barijere usled curenja zrafenja se razlikuje od
prethodnih. S obzirom da apsorbovana doza usled curenja zraCenja ne zavisi od poloZaja gentrija
linaka, ,,use* faktor (U) ima vrednost 1. Dakle, izraz za transmisioni faktor sekundarne barijere
usled curenja zraenja se moze zapisati kao:

P
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TBI _ P'df
LR W AW, T

gde je B™ transmisioni faktor sekundarne barijere usled curenja zragenja.

Ukoliko pretpostavimo da za sve vrste barijera vazi sledece:

P = 0.02 mSv nedeljno (ekvivalentno 1 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana); W, = 192 Gy nedeljno (1 TBI pacijent nedeljno —

12Gy); d,,=6m T=1;a= 2.77-107 (Tabela 8); F =40 x 40 cm*;d,,= 1 m; d = Tm;

d, =7 m, dobijamo sledece rezultate:
B, =1.84-10° i n,, =5.736;
B, =2.26-10" i n, =3.647;
B™ =9.88-107"i n;” =3.005

Na osnovu dobijenih vrednosti za transmisione faktore primarnih i sekundarnih barijera, koristeci
TVL vrednosti dobijamo slede¢e vrednosti debljina zidova bunkera u kome se nalazi linearni
medicinski akcelerator koji se u klini¢koj praksi koristi samo u svrhe konvencionalnih i 7BI
tretmana:

1™ = 94 cm (TBI, sekundarna barijera —patient scatter, 1 mSv)

(™ = 92 cm (TBI, sekundarna barijera — ,,Jeakage*, 1 mSv)

Dobijene vrednosti za debljinu zidova primarnih i sekundarnih barijera su raCunate na osnovu
pretpostavke da se iza zida nalazi kontrolna soba linearnog akceleratora u kojoj celo radno vreme
borave zaposleni radnici (7= 1).

S obzirom da su debljine sekundarnih barijera u odnosu na rasejano zradenje (o pacijenta) i
curenje zratenja jednake (odn. priblizno jednake), iskoristicemo pravilo «dva izvoray i doda¢emo
jedan HVL na postojecu debljinu sekundarne barijere (koriste¢i &injenicu da je
HVL = 0.301 TVL) i tako da dobijamo ukupnu debljinu sekundarne barijere prilikom
konvencionalnih i 7B/ tretmana:

71



Ukoliko su IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy) tretmani deo klini¢ke prakse, tada se
broj izradenih monitorskih jedinica (j. vreme zradenja) po pacijentu znatno povecava usled
koriséenja ,multileaf* kolimatora i velikog broja malih polja u odnosu na konvencionalnu
terapiju za istu apsorbovanu dozu u pacijentu. Odnos broja monitorskih jedinica pri IMRT i
konvencionalnim tretmanima za istu apsorbovanu dozu u pacijentu se naziva IMRT faktor - C.
Vrednosti JMRT faktora se mogu kretati od 2 do 10. Povecanje broja monitorskih jedinica pri
IMRT tretmanima ne poveéava znalajno ,workload* tj. optereéenje na primarnu barijeru ili
sekundarnu barijeru (usled rasejanja zraenja o pacijenta). To se deSava zbog toga Sto Sto su
apsorbovane doze u pacijentu prilikom IMRT i konvencionalnih tretmana priblizno iste.
Medutim, doprinos optere¢enju na sekundarne barijere usled curenja zradenja je znacajno vece i
priblizno odgovara vrednosti /MRT faktora. Stoga se moZe postaviti jednalina za dobijanje
transmisionog faktora sekundarne barijere usled curenja zradenja prilikom /MRT tretmana
(ukoliko pretpostavimo da se svi pacijenti podvrgavaju /MRT tretmanu i pod pretpostavkom da je
IMRT faktor konzervativno visok, tj. uzima vrednost 10):

BMRT _ P'df
t 10°W-C)-U-T

gde je BM"- transmisionoi faktor sekundarnih barijera za curenje zracenja prilikom I/MRT
tretmana, a C — IMRT faktor.

Ukoliko pretpostavimo da za sekundarne barijere usled curenja zragenja pri /MRT tretmanu vazi
sledece:

P = 0.02 mSv nedeljno (ekvivalentno 1 mSv godisnje); W = 800 Gy nedeljno (80 pacijenata
dnevno, 2 Gy po pacijentu, 5 radnih dana); 7'=1; U = 1; d,=7 m, C =10 i svi pacijenti su
tretirani sa IMRT metodom; dobijamo sledece rezultate:

BMT =1.23-107;
n™7 =3.912;

Dobijena vrednost za debljinu zida sekundarne barijere usled curenja zraCenja pri /MRT tretmanu
je ratunata na osnovu pretpostavke da se iza zida nalazi kontrolna soba linearnog akceleratora u
kojoj celo radno vreme borave zaposleni radnici.
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6. ZAKLJUCAK

Internacionalni Osnovni Bezbednosni Standardi za zadtitu od jonizujuéeg zracenja i bezbednost
radijacionih izvora (International Basic Safety Standards - BSS) predstavljaju praktic¢ni vodi¢ za
zadtitu od jonizujuéeg zratenja i sluZze svim licima i ustanovama koje se dovode posredno ili
neposredno u vezu sa jonizujuéim zraenjem.

Standardi pokrivaju Sirok spektar primena radijacionih izvora, stoga su i napisani u opstijem
obliku §to zna&i da zahtevi za zadtitu od jonizujuéeg zra€enja treba da budu primenjeni na razlicit
nadin u razli¢itim praksama. Oni ne iziskuju nikakvu obavezu prema drZavama da prilagode
svoje zakone njima, niti imaju nameru da zamene odredbe nacionalnih zakona i regulativa.
Autoritet Standarda proizilazi iz podrike sledeéih organizacija: I4E4, FAO, ILO, PAHO, WHO,
OECD/NEA itd.

Informacije koje se nalaze u Standardima su dobijene opseznim istrazivanjem nau¢nih
organizacija na nacionalnom i internacionalnom nivou u vezi sa zdravstvenim efektima
indukovanim upotrebom jonizujuceg zrafenja.

Standardi implicitno ohrabruju donosenje odluka u vezi sa procenom znaaja razli¢itih rizika koji
se javljaju od jonizujuéeg zratenja i ohrabruju donoSenje odluka u vezi sa balansiranjem izmedu
rizika i eventualne dobiti primenom jonizujuceg zraCenja. )

Svrha Standarda je da ustanovi zahteve za zadtitu od jonizujuéeg zraenja i sigurnost radijacionih
izvora. Standardi se ograni¢avaju na davanje detaljnog opisa zahteva za zastitu od jonizujuceg
zradenja i nekih uputstava kako da se oni primene. Generalno uputstvo za primenu zahteva
Standarda se nalazi u publikacijama organizacija koje su podrzale Standarde, a dalja uputstva se
mogu razvijati po potrebi iz iskustva dobijenih primenom Standarda.

Prezentovan rad je fokusiran, pre svega, na prakti¢nu primenu uputstava i zahteva Standarda u
klini¢koj praksi na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici koji izmedu ostalog,
obuhvataju li¢nu dozimetriju, monitoring radnog okruzenja, zdravstveni monitoring, planiranje
radioterapije, procedure kontrole kvaliteta radioterapijskih uredaja (QA i QC), dizajn i procenu
zastite bunkera linearnih akceleratora i sl. Cilj rada je bio predstavljanje kvaliteta i stepena zastite
od jonizujuéeg zradenja na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici, njihovo
uporedivanje sa relevantnim zahtevima Standarda kao i sa domaéim zakonom, kao i davanje
detaljnih praktiénih uputstava u vezi sa zatitom od jonizujuceg zradenja. Takode, rad ukazuje i
na buduée procedure koje se mogu uvesti primenom Standarda, a koje iz odredenih razloga
(uglavnom finansijskih) ne postoje u sada$njoj klini¢koj praksi.
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7. PRILOG

Al
o Radni fist Br. 2
OBRACUN ABSORBOVANE DOZE U VODI
ol VISOKOENERGE TSKIH FOTONSKIH POLJA
Korisnik: Institut za onkologiju Sremska Kamenica Datum: 06.01.2010
1. Jonizaciona komora i elektrometar
Model jonizacione komore: FCB5-G SIN: 2300452
Zid komore materijal: grafit debljina: 00828 (gem?)
Zid rukavea materijal: PMMA debljina: 0357 (goem?)
Kalibracioni faktor apsorbovane doze za vodu za LL Npw= 4,840 (cGy/nC)
Kalibraciona laboratorija: SZMDM, Beograd Datum: 14. 03.2005
Model electrometra: Wellhofer DOSE 1 SIN: 73092
2. Terapijski uredaj i karakteristike zraénog snopa
Uredaj: LINAC 2
Melstron 7445
Nominalni fotonska energija: (MeV, M\ 06X 10X
Kvalitet zraénog polja, Q (TPRx ;)" 0,661 0,731
Dubina maksimuma Zga: 15 25
Referentna dubina z g (g cm™> 10 10
Referentno polje: (cm x cm) 10x 10 10 x 10
FKD rastojanje: (cm) 100 100
3. Oéitavanja sa elektrometra (nC)

+ 300 V) M, =
f= 1 min (100 MJ) (+ 300 ) My =
(- 300 V) M
(- 300 V) M, =
- 100 V) Mg =

Srednja vrednost oditavanja (nC): M = “ 0,00 0,00
4. Uslovi merenja i korekcije
M kg . Kip- mMag@azne@azay -  #DIVAO!
(iiy Kalibracioni faktor e Kpipg = 1,000
(iii) Korekcija na polaritetkyg = M|+ |M.p2M =
(iv) Kor.na rekombi = zq4a, b, Mo+a:M MY’ =
Sakorekcijama: M= M kg keee Koot s ko=
5. Absorbovana doza u vodi pod referentnim uslovoma
PDD(Zed = 67.7 745
Ko = 0,994 0,987
Dofzpm = M Npukeee /1t =
D.{Zmai) = (DuZem 100¥PDD =f
& =(Dp - Duymas ¥Dp 100 =
Za 100 MJ (1 min) M” treba da bud M7 = #D1v/0! #D /0!

Odgovorni fizicar:

Prilog 1: Apsolutna dozimetrija — dozimetrijski protokol za medicinski linearni akcelerator
«MEVATRON MD 7445» ukljucujuéi referentne vrednosti ukupnog naelektrisanja stvorenog u
Jjonizacionoj komori, za dati pritisak i temperaturu.



] o INSTITUT TA ONKOLOGIU
1 SREMSKOJ KAMENICY
Sremskia Kanerdca
7AVOD ZA RADIOLOSEU TERAPLIU
ZAPISNIK RELATIVNE DOZIMETRIJE Sitma. 3 ol d

Redni broj zapisnika:

Datum merenja:

1. Dozimeiri koji se korisie pri merenju:
» memi komplet sWellhofey - Blue Phantorne za analizu zrainog polja, a prema protokolu
proizvodata Varian.

2. Napomene:
Relativna dozimetrija je radena nakon popravke aparata dana | Po podesenim
parametrima snopa zrafenje, merene vrednosti su analizirane sa standardnih skenova na
kompjuterv, a rezultati merenja su priloZeni sledecim tabe lama:

LINAC 3 “VARIAN CLINAC 2100C*

FOTONI

Nominalna erergija (MV) X 06 X - 15X

100 % PDD na an (Doxw. odstu.) (1602 (29+0.2)

% PDD na 10 an (Dozw. odshp.) 6712 [ E )]

" Odnos jorizacije Tig/Ty (Tipica) C1.70) azhn

Simetrija i plane (%) (. 0d.) “2%) Z2%)

Flamnes I plane (%) (D. 0d.) (X3 %) (3 %)

Simetrija coss plane (%) (D. 0d.) £2%) (£2%)

Fisnes  aoss plane (%) (D. od.) (23 %) (3 %)

ELEKTRONI
Nom. erergija (MeVe 06 e 09e 12e l6e 20e
100 % PDD na (an) (1,40} 2,10 2.90) G.10) @,60)
80 % PDD ma (an)
Doaxoljeno odstupanje 190+02 | 295402 | 415402 | 545+02 | 655 02
50 % PDD m (an)
Dozvoljme odstupanije 240+02 | 36+02 | 480+02 | 640+02 | 8000
30 % PDD ma (am)
Doawoljeno odstupanje £260 £390 £540 £730 <930
Rp ma (an)
Steama energija (Me') 80 %
50%
Rp
(AES) Epy
GAER 5

Stnetrijia  m plane (Fo)Doz. 0d.) < 2%) (< 2%) (£ 2%) (< 2%) € 2%)
Flhines  mpiane (o)103. 0d.) (*5%) (£5 %) (5 %) (X5 %) 5%)
Smetrija cross plane (%) (D03, 0d.) £ 2%) (£ 2%) (£ 2%) (£ 2%) < 2%)

Flanes  qoss plme (%o )Doz. 0d.) E5%) *5%) *5%) *5%) *5%)

“ MERIO: I VERIFIKOVAO: u

04.0-6 je 2

-

Prilog 2: Relativna dozimetrija — dozimetrijski protokol za medicinski linearni akcelerator
«VARIAN CLINAC 2100C» ukljucujuéi referentne vrednosti i odstupanja pojedinih pararetara.
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