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Abstract

Computed tomography has become one of the most important diagnostic tool in
medical imaging. Because CT uses X rays, we will follow the principle of using the least
amount of radiation dose, that provides useful image. It is desirable and very important
to have minimum radiation in control room. This work examines how can we protect
experts who are working on CT systems, through design of radiation protection
measures. Through this work, we will get familiar with interactions of X rays with
matter, working principle of CT and law regulations. Also, we will measure amount of
radiation in some of the CT systems and construct radiation protection measures.



Apstrakt

Kompjuterizovana tomografija je postala jedan od najvaznijih dijagnostickih alata
u medicinskom imidzingu. Jer CT koristi X zrake, rukovodi¢emo se principom koris¢enja
$to je moguce manje doze, koja nam omogucuje korisnu sliku. PoZeljno je i veoma vaZno
da imamo minimalno zracenje u kontrolnoj sobi. Ovaj rad ispituje kako moZemo da
zaStitimo profesionalno izloZena lica koja rade sa CT uredajima kroz projektovanje mera
radijacione sigurnosti. Kroz ovaj rad, upoznacemo se sa interakcijom X zracenja sa
materijom, principima rada CT-a i zakonskih regulativa. Takode, meri¢emo koli¢inu
zraCenja u nekim CT sistemima i projektovati mere zastite od zracenja.
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1. Interakcija zra¢enja sa materijom

1.1. X zracenje

X zraCenje oznacava pocetak razvitka medicinske fizike i datira iz 1985. godine kada je
Rendgen otkrio do tada nepoznate zrake i nazvao ih X zracima. X zraCenje je
elektromagnetno zracenje male talasne duzine od 0,01 do 10 nm. X zraci mogu imati
kontinualni spektar u sluéaju kada su izazvani zako¢nim zra¢enjem, a mogu imati i diskretne
energije, ako su izazvani prelazima izmedu stanja atoma.

Rendgenska (vakuumska) cev, u kojoj nastaju X zraci ima vrlo visok vakuum (od 107

do 10®° mbar) i sadri katodu koja se zagreva i anodu. Izmedu tih elektroda se odrzava veliki
napon od nekoliko desetina do nekoliko stotina kV. Kod CT uredaja, napon iznosi 120kV ili
140kV. Pri zagrevanju katode, ona emituje elektrone koje ubrzavamo u elektricnom polju u
rendgenskoj cevi i oni se kreéu ka anodi gde se zaustavljaju i stvaraju X zrake. Na intenzitet X
zraka uti¢u napon i samo grejanje katode. Bitno je napomenuti da se svega 1% celokupne
energije pretvara u X zracenje, a ostatak u toplotu, usled koje se anoda zagreva i neophodno
je vrsiti hladenje ili prekidanje snimanja. To se deSava zbog toga Sto vecina elektrona vrsi
elasti¢ne sudare sa Cesticama materije i na taj nacin povecavaju njihovu kineticku energiju.
Jo$ je Rendgen utvrdio da su X zraci prodorni, da izazivaju zacrnjenje fotografske ploce i da
imaju jonizaciono dejstvo.

1.2. Proizvodnja X zraka

Za medicinske dijagnosti¢ke procedure, poput CT-a, X zraci se proizvode tako Sto se u
visoko vakuumiranoj rendgenskoj cevi, elektroni ubrzavaju od katode ka anodi i intereaguju
sa katodom.

X zraci se proizvode van jezgra atoma i njihovo nastajanje ukljucuje interakciju
izmedu brzih elektrona i atoma. Postoje dva razlicita mehanizma nastajanja X zraka. Jedan
od nacina je ubrzavanje bombardujucih elektrona u blizini visoko naelektrisanih jezgara
teskih elemenata, pri éemu elektron gubi veéinu ili svu svoju energiju kroz emisiju fotona i
naziva se zakoéno zracenje ili bremsstrahlung.



PUTANIA o)
e INCIDENTNOG
ELEKTRONA

FOTON ZAKOCNOG
ZRACENJA

Slika 1.1.Zakocno zracenje

Drugi nacin je proizvodnja deekscitacijom atoma koji ima veliku energiju zbog
bombardovanja elektronima. Ubrzan elektron izbacuje elektron iz neke od unutrasnjih ljuski
atoma i ostavlja atom u ekcitovanom stanju. Nakon toga, elektron iz spoljne ljuske
popunjava to mesto uz emisiju karakteristiénog zraéenja.
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1.2.1. ZakocCno zracenje

Pri zako€nom zracenju, odnosno pri kocenju elektrona na anodi u rendgenskoj cevi,
pojavljuje se X zracenje, jer elektroni naglo gube deo ili svu svoju energiju. Poznato je da se
elektromagnetno zradenje stvara pri promeni brzine naelektrisanih tela. Energija fotona koja
se javlja u vidu X zracenja je jednaka izgubljenoj energiji elektrona. Za svaki elektron koji
izgubi deo ili svu energiju, javice se foton X zracenja. Upravo zbog Cinjenice da neki elektroni
gube deo, a neki svu energiju, dobijamo kontinualni spektar kod zakoénog zracenja.
Intenzitet ovog zracenja zavisi od atomskog broja materijala od kojeg je sadinjena anoda i od
napona izmedu elektroda. Svi kontinualni spektri imaju kratkotalasnu granicu koja zavisi
samo od napona izmedu anode i katode, kao sto moZemo videti na slici 1.3.

30/keV
— 20 ke
[ [ e B e |
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Talasna duZina x 10°m

Relativni intenzitet
O =R W Oy~ 0O W
[

Slika 1.3.Kontinualan spektar

Empirijski je utvrdena korelacija izmedu napona i kratkotalasne granice kontinualnog
spektra.

Amin = &U‘?G [nm] (1)

Gde U predstavlja napon, a A,,;, kratkotalasnu granicu. PoSto u klasi¢noj
elektromagnetnoj teoriji ne postoji A,,;, i ne moze da objasni ovu pojavu, koristimo kvantnu
mehaniku koja to objasnjava na sledeci nacin: Pri ubrzavanju elektrona uz pomo¢ napona
U, ako je pri tom pocetna brzina bila zanemarljivo mala u odnosu na ostvarenu, kineticka
energija je jednaka radu u elektricnom polju. To moZzemo predstaviti slede¢eom jednacinom:

—mv? =elU (2)



MozZzemo odrediti i maksimalnu energiju fotona u slucaju kada se celokupna kineticka
energija elektrona pretvori u energiju fotona x-zraka. Tada ¢e foton imati maksimalnu
energiju, pa samim tim i frekvenciju, a minimalnu talasnu duzinu.

eU = hvmax (3)
i
__ hc
elU = - (4)

gde je e naelektrisanje elektrona, h Plankova konstanta, ¢ brzina svetlosti, U napon i A,
kratkotalasna granica. Naravno, foton ¢e imati manju energiju od maksimalne, ako se samo
deo energije elektrona pretvori u energiju fotona. Upravo zbog razlicite koli¢ine pretvaranja
energije elektrona u energiju fotona, dobijamo spektar zakoénog zracenja.

1.2.2. Karakteristicno zracenje

Pri ve¢im energijama elektrona, emitovade se i zraCenje vece energije. Do jonizacije
dolazi pri sudaru ubrzanih elektrona sa anodom. Ako je energija elektrona veéa od ili jednaka
vrednosti koja je karakteristiCna za materijal anode, tada se elektron izbacuje iz unutrasnje
ljuske i na njegovo mesto dolaze elektroni sa visih energetskih nivoa i stvara se i emituje
karakteristicno X zraCenje sa diskretnim spektrom. To predstavlja karakteristian spektar
atoma anode. Kod CT-a se najéesce koristi anoda od volframa uz pomoé koje moze da se
ostvari napon i do 140kV.

Energija karakteristicnog X zraCenja se moze izraunati primenom Mozlijevog zakona, i u
ovom slucaju ¢éemo to predstaviti za K, liniju:

E(Ke) = Ry(Z = 1)? (5 — ) (5)

n m?2

R, je Ridbergova konstanta i iznosi 13,6 eV, Z je atomski broj, a n i m su nivoi sa kojeg i na koji se
premesta elektron, respektivno.

Najéesc¢i je slucaj da se spektri karakteristicnog superponiraju na spektar zako¢nog
zraCenja, ali uz filtracije, moZzemo izdvojiti odredeni deo karakteristiCnog spektra koji
mozemo da koristimo i uz pomodéu kojeg dobijamo korisne informacije .

1.3. Interakcija X zraka sa materijom

Ubrzo nakon otkriéa X zraka, otkriveno je da imaju sposobnost da prodiru kroz
materiju i da mogu da proizvedu slike unutrasnjih organa. Pri prolasku kroz materiju, X zraci
bivaju apsorbovani i mogu potpuno nestati iz snopa, mogu proci kroz materiju bez promena i
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mogu intereagovati sa atomima materije kroz koju zrak prolazi. Pri interakciji sa materijom,
zrak slabi iz tri moguca razloga: apsorpcije, rasejanja i stvaranja para elektron-pozitron.

Intenzitet X zracenja predstavlja energiju zra¢enja koja prode u sekundi kroz jedinicu
povrsine koja je normalna na pravac zracenja.

Intenzitet se moZze predstaviti pomocu sledece jednacine:
I = nhv (6)

gde je n broj fotona koji padaju u sekundi na m?, v je frekvencija, a h je Plankova konstanta.

1.3.1. Apsorpcija

Apsorpcija predstavlja fotoefekat u kojem foton pri interakciji sa materijom, gubi
kompletnu energiju tako Sto je predaje jednom elektronu iz atoma. Pri konverziji energije,
upadni foton nestaje, a iz atoma se izbacuje fotoelektron sa odredenom kinetickom
energijom (spoljasnji fotoefekat) ili taj elektron prelazi na vise energetsko stanje (unutrasnji
fotoefekat).

Ako se iz atoma izbacuje fotoelektron, njegova energija je jednaka razlici energije
fotona i energije jonizacije atoma za taj elektron. U zavisnosti iz kog nivoa je elektron
izbafen, na njegovo mesto dolazi novi iz viSe ljuske i tada se emituje karakteristicno X
zratenje koje moZe da ponovi isti postupak izbacivanja elektrona iz atoma, koji se nazivaju
sekundarnim elektronima.

1.3.2. Rasejanje

Rasejanje se odnosi na interakciju fotona sa atomima na taj nacin $to fotoni menjaju
prvobitni pravac kretanja i samim tim se viSe ne nalaze u snopu X zraka &iji intenzitet merimo
na detektoru. Pri rasejanju fotona na spoljasnjim elektronima (neelasti¢cno, Komptonovo
rasejanje) u atomu, smanjuje se njihova energija i povecava se talasna duzina fotona. Prema
zakonu odrzanja impulsa i energije, razlika izmedu pocetne i krajnje energije fotona je
jednaka energiji koju je primio elektron u atomu. Moguce je ostvariti i rasejanje bez
promene energije fotona (elasti¢no, Rejlijevo rasejanje) i to na ¢vrsto vezanim (unutrasnjim)
elektronima atoma. To moze da se posmatra kao sudar fotona i atoma, zbog velike razlike u

masi, pa foton nece izgubiti energiju.
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1.3.3. Par elektron-pozitron

Ovaj tip interakcije se javlja kod velikih energija fotona, odnosno energije dvostruke
mase elektrona u mirovanju, Sto iznosi 1,022 MeV. Energija koja nastaje od fotona se
raspodeljuje na novo stvoreni elektron i pozitron koji pri anhilaciji ravnomerno raspodeljuju
tu energiju i svaki od njih dobija energiju od 512keV.

100 ,
| |
A
80 - I.'f \ Stvaranje =
Fotoefekat ,-" para

Ty / -
/.f — ]
20— / Komptonov efekat ]

0 i-#"ﬂ‘! | ] |

o 0.1 1 10 100
E (MeV}
Slika 1.4.Prikaz razlicitih interakcija zracenja

Interakcija koja se pominje kod CT uredaja je interakcija elektrona sa atomima.
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2. CT uredaj

Kao $to smo pomenuli, X zraci prodiruci kroz materiju, mogu da oslikavaju unutrasnje
organe. Kompjuterizovana tomografija je radioloska metoda snimanja dela tela koja pored
rendgenskog zracenja, primenjuje i tomografiju, tj. metodu koja se zasniva na matematickoj
proceduri obrade snimaka ili tomografskoj rekonstrukciji snimaka uz primenu savremenih
raCunara i programskih paketa u njima. Metoda digitalne geometrijske obrade se koristi za
generisanje trodimenzionalnih slika unutrasnjosti snimnjenog dela tela koju ¢ini velika serija
dvodimenzionalnih rendgenskih snimaka snimljenih u toku jedne rotacije uredaja oko svoje
ose. X zraci, pre svega proizvedeni pri primeni CT-a su, pored prirodnog fona zracenja,
najodgovorniji za globalno izlaganje stanovnistva.

Slika 2.1. CT uredaj

2.1. Razvoj CT uredaja

Jos se 1895. godine pojavila potreba za slikom mozga, a 1917. godine Austrijski
matematicar J. Radon (Johann Radon) objavljuje teoremu na kojoj se zasniva princip rada
kompjuterizovane tomografije i koja opisuje mogucnost rekonstrukcije dvodimenzionalne
geometrije objekta iz niza projekcija koje su izmerene oko njega.

1946. godine je u Japanu konstruisan prvi aparat za rotacionu tomografiju koji je
nazvan ,rotografija“ i funkcionisao je tako Sto je rendgenska cev bila postavljena sa jedne
strane, a rendgenski film u kaseti sa druge strane, koji su se paralelno rotirali oko pacijenta.
Obrada rezultata je bila komplikovana i rezultati nepouzdani, ali je prvi aparat za
kompjuterizovanu tomografiju doSao tek nakon 25 godina.
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Slika 2.2.Prvi snimak glave kompjuterizovanom tomografijom

1971. godine su taj aparat konstruisali Engleski fizicar Hounsfild (Godfrey Newbold
Hounsfield) i Ameri¢ki matematicar Mek Kormak (Alan MacCormack) uz pomoc
neuroradiologa (Jamie Ambrose) koji je bio namenjen isklju¢ivo za snimanje glave. Prvi put je
primenjen 1. oktobra 1971. godine. (Trebalo mu je 4 minuta za jednu rotaciju oko pacijenta i
imao je mrezu (matrix) 80x80 ) u Atkinson Morley’s bolnici u Londonu. Kormak i Hounsfild su
1979. godine za to otkriée dobili i Nobelovu nagradu za medicinu.

Od tada, pa do danas je kompjuterizovana tomografija dozivela izuzetan razvoj,
najpre zbog razvitka kompjutera. Zbog visoke pouzdanosti, relativno kratkog vremena
snimanja i ekonomske isplativosti, u velikoj meri je zamenila starije tehnike i spada u
standardne dijagnosticke aparate. U Sjedinjenim Americkim Drzavama u periodu od 1991.
do 2002. se belezio godisnji porast upotrebe CT-a od 10% do 20%. Koriséenje CT-a u svetu je
i danas u stalnom porastu. Tokom razvitka, viSe paznje se obracalo na poboljSanje kvaliteta
slike, nego na smanjenje doze koju primi pacijent, pa je tako sa sve veéom primenom te
tehnike, poraslo i ukupno izlaganje stanovnistva jonizuju¢im zraenjem. Osim za pacijente,
rizik postoji i za stru¢no osoblje koje sprovodi proceduru snimanja, pa je neophodno obratiti
paZnju na njihovu zastitu, zbog svakodnevnog izlaganja rendgenskim zracima.

2.2. Generacije CT-a

Razli¢ite generacije CT uredaja se prvenstveno odnose na razli¢itu konstrukciju
detektora. Razli¢ite generacije se odnose na tehnoloski razvoj koji se vremenom poboljsavao
i pruzao nove mogucnosti u primeni CT-a.
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2.2.1. Prva generacija

U prvu generaciju skenera spada i prvi komercijalni CT skener koji je izumeo
Hounsfild. Takav tip skenera je koristio jedan izvor X zraka i jedan detektor koji je bio na
suprotnoj strani izvora. Ceo sistem se nakon jednog skeniranja slajsa, pomera za 1° i tada se
vrsi drugo skeniranje. Isti postupak se nastavlja dok se ne dobije 180 projekcija, odnosno dok
se detektor i izvor ne rotiraju za pola kruga i skeniraju Citav slajs. Skeniranje je trajalo oko 4 i
po minuta i primenjivalo se za snimanje glave, odnosno deo tela ¢ije pomeranje je moglo da
se kontrolise.

Slika 2.3. Prva generacija

2.2.2. Druga generacija

Glavno poboljSanje u odnosu na predhodnu generaciju je redukcija vremena
skeniranja. Osim toga, dodato je viSe detektora, pa se smanjio broj pomeraja koji je potreban
za celokupno skeniranje. Na pocetku je postojalo tri detektora koji su medusobno pomereni
za 1° i zbog toga Sto svaki detektor vidi X zrak pod razli¢itim uglom, svako pomeranje stvara
tri projekcije. Zbog toga se sistem mogao pomerati za 3 stepena umesto za 1 pa je bilo
potrebno napraviti samo 60, umesto 180 projekcija da bi se napravilo pola kruga oko tela za
jedan slajs. Broj detektora se kod ove generacije poveéao do 53 detektora i ceo sistem je bio
dovoljno brz da skenira slajs u toku zadrzavanja daha, pa je primenjivan i u skeniranju
abdomena. Za skeniranje celog slajsa je bilo potrebno oko 20 sekundi.
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Slika 2.4. Druga generacija

2.2.3. Treca generacija

Kod uredaja ove generacije je pocela primena Sirokog lepezastog snopa X zraka, i niza
detektora koji su lu¢no rasporedeni. Zraci nisu viSe paralelni, nego divergentni, Sto je
zahtevalo posebne rekonstrukcione algoritme. Broj detektora u ovom slucaju se krece od
300 pa do 700 kod savremenih skenera i velika je razlika u odnosu na prosle generacije u
tome $to se sada pri skeniranju jednog slajsa izvor i detektori okreéu za pun krug, odnosno za
360°.

Slika 2.5. Treca generacija
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2.2.4. Cetvrta generacija

Ova generacija se razvijala u isto vreme kada i predhodna i veoma joj je sli¢na.
Najveda razlika je u tome Sto postoji Citav prsten detektora oko pacijenta koji je stacionaran.
Broj detektora ide ¢ak do 4800. Vreme skeniranja je vrlo slicno kao i kod tre¢e generacije.
Mane ovih uredaja su Sto na neefikasan nacin koriste detektore, jer za vreme skeniranja
manje od Cetvrtine detektora bude aktivno i Cesti su artefakti koji se javljaju. CT uredaji ove

genaracije nisu zaziveli u komercijalnoj upotrebi i sada se najéesée koriste CT uredaji treée i
pete generacije.

Slika 2.6. Cetvrta generacija

2.2.5. Peta Generacija

Pod petu generaciju spadaju novije metode CT dijagnostike, kao Sto su spiralni
skener, multislajsni, dual source skeneri i multiple row detector CT.

2.2.5.1. Spiralni CT

Moderniji CT uredaji sa razvijenim kompjuterskim sistemima mogu da menjaju
preseke skeniranja na takav nacin da nije potrebno zaustavljati snimanje i translirati sistem
izvor-detektor, nego snimanje moze da se vrsi kontinualno, obréudi se oko pacijentnog stola,
krecuci se kroz gentri. Da bi se konstruisao spiralni CT potrebno je ispuniti tri uslova:
postojanje slip-ring dizajna CT-a (glava 2.4), rendgenska cev treba da bude veoma visoke
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snage i da postoje algoritmi koji mogu da rese nekomplanarne podatke skeniranja (koji ne
leZe u istoj ravni).

2.2.5.2. Multislajsni i dual source skeneri

Multislajne skenere karakteriSe mogucnost snimanja viSe slajsova istovremeno. U
komercijalnoj upotrebi se nalaze 16-slajsni i 64-slajsni skeneri. To drasticno smanjuje vreme
snimanja. Kod dual source CT-a postoje dve rengenske cevi, odnosno dva izvora i isto toliko
detektorskih sistema koji rade istovremeno. Ugao izmedu dva sistema je 90°. Ovaj tip CT-a je
veoma bitan za skeniranje srca, jer zbog velike brzine (oko 0,1 sekunde po akviziciji) artefakti,
koji su se javljali pri drugacijoj upotrebi, su svedeni na minimum.

2.2.5.3. Multiple-row detector CT (CT sa viSerednim detektorom)

Za razliku od ranijih skenera koji su imali vise detektora u x-y ravni, MDCT ima viSe
detektora i u z ravni. U x-y ravni broj detektora se najceSce krece izmedu 700 i 900, a kod
MDCT-a postoji jos 2, 4, 8, 16, 64, pa sve do 320 redova sa po 700 ili 900 detektora. To znaci
da MDCT sadrzi i do 288000 detektora. Ovo takode ubrzava snimanje i veoma je korisno kod
srca i drugih delova tela, Cije pomeranje ne mozemo u potpunosti da kontroliSemo. Ceo
sistem nam daje i bolju prostornu rezoluciju, ali sva poboljsanja slike i brzine se ostvaruju na
racun povecanja doze koje nije zanemarljivo.

2.3. Princip rada

Osnovni princip nastajanja slike pri primeni CT-a se sastoji u merenju atenuacionih
koeficijenata delova tela konaéne debljine tako Sto detektuje X zrake koji su prosli kroz telo
pacijenta uz odredenu interakciju, tj. apsorpciju. U detektoru se zracenje pretvara u
elektri¢ni signal koji je proporcionalan intenzitetu zraka koji su stigli do detektora. Nakon
toga se na osnovu podataka stvaraju racunske slike i konacno opticke slike koje se mogu
detaljno analizirati.

Stvaranje slike se moZe podeliti u nekoliko koraka:

Prvi korak je skeniranje. Tokom te faze, snop rendgenskih zraka prolazi kroz deo tela
pacijenta i stiZe do detektora sa suprotne strane. Detektor ,vidi“ samo profil dela tela iz
jednog pravca, a da bi se kreirala potpuna slika, snop x-zraka se rotira tako da se dobije
projekcija iz visSe uglova. Najées¢e se uzima nekoliko hiljada projekcija i svi podaci se
memorisu u kompjutersku memoriju.
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Slika 2.7. Faza skeniranja

Drugi korak je rekonstrukcija slike koja se ostvaruje preko digitalnog kompjutera, koji
je deo CT sistema. To je, zapravo, matematicka procedura koja pretvara informaciju dobijenu
skeniranjem jedne projekcije u numericku ili digitalnu sliku. Slika je sadrzana u oblasti piksela
koji predstavlja numericku vrednost, odnosno CT broj. Vrednost piksela je povezana sa
gustinom tkiva i zajedno daju voksel. Rekonstrukcija traje nekoliko sekundi, ili manje, u
zavisnosti od kompleksnosti slike i brzine kompjutera. Nakon toga, digitalna slika se ¢uva u
kompjuterskoj memoriji.

Scan Data Digital Image

Reconstruction>

Views

Rays
penetrahan CT

measurement number

Slika 2.8. Rekonstrukcija slike

Tredi i poslednji korak je pretvaranje digitalne slike u video prikaz koji se moze videti
ili zabeleziti na filmu. To se sprovodi pomocu digitalno analognih konvertora. Vrednost
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piksela je povezana sa sivilom slike (osvetljenosti) i moZe se prikazati pomocu prozorskih
nivoa (windowing). MoZemo menjati vise i niZe prozorske nivoe, pa time i podesiti
osvetljenje i kontrast slike.

CT number
scale
E+1000

Digital Image - QQ/Q/

| S 7] LI 1330 I Q0L 533 [t PR LT

—1000

Slika 2.9. Pretvaranje digitalne slike u prikaz

2.4. Opis aparata

Svaki CT sistem se sastoji od osnovnih delova pomocu kojih se stvaraju, skupljaju,
obraduju, prenose i arhiviraju podaci koji su potrebni za stvaranje slike.

CT sistem se sastoji od:

1. gentrija u kojem se nalazi sistem za proizvodnju rendgenskih zraka i njihovo
detektovanje

2. stola za pacijenta
3. kompjuterskog sistema za upravljanje aparatom, rekonstrukciju i prikaz slike.

Gentri kod vecine CT uredaja ima precnik 70cm. Ipak, povrSina koja se koristi za merenje
atenuacionih koeficijenata je manja i iznosi od 50 do 55cm. Zbog te razlike, mogude je da se
stvori artefakt koji Cini sliku nekorisnom, ako su dimenzije pacijenta vece od dimenzija na
kojoj se mere atenuacioni koeficijenti. Postoje i specijalno dizajnirani CT-i, kao $to su PET-CT,
¢iji otvor gentrija iznosi i do 90 cm. Na gentriju se nalaze laserski sistemi za precizno
pozicioniranje pacijenta.

Rendgenska cev je najvazniji deo CT sistema za dobijanje dobre i korisne slike. Za razliku
od ostalih dijagnostickih metoda u kojima se koriste X zraci, CT je najzahtevnija zbog vedéih
termalnih optereéenja. Kod ranijih generacija je snimanje trajalo mnogo duze, a jedan od
razloga je bilo i hladenje anode. Kod novijih generacija je ta pauza svedena na minimum,
razvitkom materijala od kojih se prave anode i nadinom hladenja. Rengdenska cev kod
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konvencionalnih CT aparata mogla je da bude u upotrebi 1000 casova, a danas, sa razvitkom
tehnologije od 10 000 do 40 000 radnih ¢asova.

Uobicajne vrednosti snage koju ostvaruju rendgenske cevi su od 20kW do 150kW sa
voltazom od 80kV do 140kV i strujom do 800mA. Najveca snaga uredaja ne moze biti
ostvarena u duZzem vremenskom periodu.

Cev za X zrake je montirana na kruzno postolje, koje se rotira oko tela pacijenta i
snabdeva se elektricnom energijom. Odredeni broj skenera upotrebljava kablove koji se
obmotaju oko postolja dok se ono rotira. Ovakav nacin dozvoljava nekoliko rotacija. Postolje
mora biti zaustavljeno i rotiiranje se otpocinje u drugom smeru kako bi se kablovi odmotali.
Drugi nacin upotrebljava je putem klize¢eg elektri¢cnog kontakta, koji dozvoljava kontinualnu
brzu rotaciju - slip rings.

Sto za pacijenta je dizajniran tako da moze da uzdrzi pacijenta do oko 200kg, a specijalni
CT uredaji i do 270kg, uz preciznost pomeranja od 1 do 2mm. Oni se prave od ugljenicnih
vlakana, sa $to manjim atenuacionim koeficijentom, kako ne bi uticali na merenje. DuZina
stola iznosi i do 200cm.

2.5. Kolimacija

Cev za X zrake podrazumeva kolimacione uredaje koji odreduju veli¢inu i oblik snopa
X zraka. Jedan set kolimatora odreduje uglovni luk zraka, a drugi set odreduje njegovu
debljinu. Poslednji set se moze prilagoditi za veoma tanke debljine. Kolimatori su izuzetno
bitni i zbog toga Sto redukuju izloZenost pacijenta zracenju. Sa danasnjom tehnologijom nije
moguce kreirati snop X zraka sa potpuno ostrim ugolvima. To je zbog ogranicene veli¢ine
fokalne tacke cevi za X zrake, $to rezultuju sa pneumbra-om, ili "parcijalnom senkom", duz
granica snopa, kako je pokazano na slici 2.10. Zradenje ima najveci intenzitet u centru slajsa i
smanjen intenzitet u blizini ivica.
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Slika 2.10. Fokalna tacka
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2.6. Filtracija

Cev za X zrake takode podrazumeva filtere kroz koje snop X zraka prolazi. CT snop X
zraka se najcesée filtrira u dva slucaja.

Kod jacanja snopa (Beam Hardening) jer su periferna tkiva viSe izlozena niskom
srednjom energijom fotona nego unutrasnji delovi slajsa. Ovo moze biti smanjeno
ocvrsévanjem zraka pomocu filtera koji atenuira niske energije pre prodiranja zraka kroz telo.
Filtracija smanjuje izloZenost pacijenta tako Sto selektivno odstranjuje nisku energiju.

Kompenzacija. Filter sa neuniformnom debljinom se ¢esto stavlja u snop x-zraka da bi
kompenzovao (popravio) neuniformnu debljinu x-zraka. Kada se on upotrebljava deblje
centalne sekcije tela su izloZzene vecim radijacionim intenzitetom nego tanje sekcije u blizini
ivica. Upotreba ovog tipa kompenzacijskog filtera generalno smanjuje ekspoziciju pacijenta,
a pri tom odrzava odredeni nivo kvaliteta slike.

2.7. Kompjuterski sistem

Preko upravljacke konzole iz kontrolne sobe, moze se upravljati mehanickim funkcijama i
komunicirati sa pacijentom. Nakon unoSenja odgovaraju¢ih faktora za skeniranje i nakon
pokretanja uredaja, skeniranje se u najvecoj meri nastavlja pod kontrolom kompjutera. Sam
kompjuter kontorlisSe ukljucivanje i iskljuCivanje detektora i izvora u odgovarajuce vreme,
prenos podataka i monitoring dobijenih podataka.

Nakon sakupljanja podataka o atenuacionim koeficijentima odredenog dela tela, ti
podaci se obraduju pomodéu tomografse rekonstrukcije, a najcesée se koristi metod
projekcije unazad. U principu, rekonstrukcija slike pomoéu metode projekcije unazad je
inverzna u odnosu na skenirajuéi proces. U toku skeniranja dela tela, X zraci se projektuju
kroz taj deo iz razliCitih pravaca da bi stvorili razliCite slike istog objekta. Kako su X zraci
projektovani kroz razli¢ite strane dela tela, pogled ,vidi“ kompozitni profil atenuacije, a ne
individualne anatomske strukture.

Bice moguce rekonstruisati sliku dela tela ako je se neki broj individualnih profila
projektuje nazad na povrsinu slike. Generalni koncept projekcije u nazad je ilustrovan na slici
5.4. Doniji deo slike pokazuje projekciju u nazad cetiri pogleda na povrsini slike. Svaki pogled
sadrzi dovoljno informacija da projektuje linije ili trake na slici. Ako se ti , pogledi” sastave u
jednoj slici, dobijamo rekonstruisanu sliku, kao Sto je i pokazano u gornjem redu slike 2.7.

U ovom primeru, mi koristimo samo cetiri pogleda da rekonstruiSemo relativno
jednostavnu sliku. Obi¢no je potrebno nekoliko stotina pogleda da bi se rekonstruisala
kompleksnija i detaljnija slika nekog dela tela.
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Slika 2.11. Koncept projekcije unazad

Vrlo bitna funkcija kompjutera je i prenos podataka, njihovo ¢uvanje i obrada. Podaci
i slike koji se procesiraju su privremeno smesteni na racunarskoj elektronskoj kartici. Posto je
memorija ograni¢ena podaci i slike se ¢uvaju na CD-ovima, DVD-evima ili na hard diskovima.
Slike se mogu veoma brzo ponovo oditati. Kapacitet diska je takode ograni¢en ali je mnogo
vedi od elektronske kartice. Za dugotrajno ¢uvanje podataka potrebna nam je memorija koja
se moze odvojiti od ra¢unara.
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3. Dozimetrijske velicine

Veoma je bitno poznavati osnovne dozimetrijske veli¢ine, ako se bavimo jonizujuéim
zraCenjem.

3.1. Ekspoziciona doza

Ona se Cesto koristi pri zastiti od X zraenja i odnosi se na jonizaciono dejstvo X zraka
u vazduhu. ObeleZava se sa X i moZzemo je racunati kao:
d
x=2 (7)

am

a dQ predstavlja apsolutnu vrednost ukupnog naelektrisanja svih jona istog znaka u vazduhu
kada su svi elektroni i pozitroni oslobodeni u elementu zapremine vazduha dm potpuno
zaustavljeni. Naelektrisanje, oslobodeno jonizacijom koja je nastala zbog zako¢nog zracenja,
emitovanog sekundarnim elektronima, nisu uklju¢eni u dQ. Kada taj udeo moZe da se
zanemari, ekspozicija se smatra ekvivalentom kerme u vazduhu. Kerma moZe da se koristi za
svako indirektno jonizujuce zradenje, a ekspozicija samo za X i gama zracenje i to do energija

od nekoliko MeV-a. Jedinica za ekspoziciju je é. Ona je u koorelaciji sa veoma poznatom

jedinicom, rendgen.

(o
1. =3876R (8)

Jacina (brzina) ekspozicione doze predstavlja prirastaj ekspozicione doze u toku vremena i
prikazujemo je kao:

¢ o
X=_ (9)

gde dt predstavlja vremenski interval. Jedinica za brzinu ekspozicije je kLgS

3.2. Apsorbovana doza
Apsorbovana doza definiSe koli¢inu predane energije Ep, zapremini 4V Cija je masa
Am. To mozemo predstaviti pomodu izraza:

AEp
Am

D = (10)

Dozu izrazavamo u k]—g, ali je poznata i jedinica grej Gy, koja je u sledecoj korelaciji sa SI

jedinicom:
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1L
16y = 17 (11)
Brzina apsorbovane doze nam pokazuje za koliko se povecava apsorbovana doza u jedinici

vremena i raéunamo je kao:

Z dD
b==2 (12)

. .. . G
aJedmlcajeTy

3.3. KERMA K
KERMA (Kinetic Energy Relised per unit Mass) u vazduhu je definisana u ICRU
izvestaju 33/1980 i u Sl sistemu je zamenila ekspoziciju. DefiniSe se pomocu sledede relacije:

— AEgy
T dm

K (13)

gde je dE;, zbir svih pocetnih kinetickih energija jonizuju¢ih Cestica koje su oslobodene
sekundarnim nenaelektrisanim Cesticama u materijalu sa masom dm. Jedinica za kermu je

k]—g, odnosno Gy. 1 Gy predstavlja predatu energiju X zraenjem od jednog J jednom

kilogramu.
Kerma se koristi u radijacionoj zastiti, pogotovo pri primeni X zraenja, pri proracunu
izloZzenosti profesionalno izloZenih lica. Ima istu vrednost kao apsorbovana doza u vazduhu i

opisuje polje zracenja. Kerma u vazduhu je skoro ekvivalentna kermi u mekom tkivu, pa se
kao takva i koristi.

Jacina kerme K predstavlja promenu kerme u toku vremena i mozZe se predstaviti
kao:

: dK
K== (14)

- . . G
Jedinica za jacinu kerme je g odnosno Ty

3.4. Efektivna doza

PoSto verovatnoéa nastajanja stohastickih efekata zradenja zavisi ne samo od
ekvivalentne doze, nego i od odredenog organa ili tkiva koje je ozraCeno, uvedena je i
efektivna doza. Ona je, zapravo, zbir proizvoda svih ekvivalentnih doza tkiva ili organa Hy i
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teZinskih faktora Wi koji odgovaraju datom tkivu i mogu se nadi u tabeli 1.1. Ako u tu
relaciju unesemo definisan izraz za ekvivalentnu dozu, dobijamo:

E = ZT Wr Hy = ZR Wr ZT WTDT,D = ZT Wr ZR Wy DT,D (15)

Dr p predstavlja srednju apsorbovanu dozu u tkivu (ili organu) T, koja je nastala od zracenja
R.

3.5. Ranije primenjivane velicine

Medunarodna komisija za zaStitu od zracenja je u 26. publikaciji definisala sledeée
radijacione veliCine i granice koje treba koristiti u oblasti zastite od jonizuju¢eg zracenja:

e Ekvivalentna doza H

e Efektivna ekvivalentna doza Hy

e Somatski efektivna ekvivalentna doza Hgy
¢ Kolektivna ekvivalentna doza S

e Ocekivana ekvivalentna doza H,

e Ocekivana ekvivalentna doza Hs,

e Preporucene granice ekvivalentne doze

3.5.1. Ekvivalentna doza H

Apsorbovana doza koju smo ranije opisali nije mogla da definiSe verovatnocu i
ucestalost nastajanja Stetnih efekata usled jonizujuceg zracenja, pa se zbog toga uvodi
ekvivalentna doza. Ona predstavlja proizvod apsorbovane doze i faktora kvaliteta Q (zavisi
od vrste zradenja, a za X zracenje koje mi koristimo pri primeneni CT-a, jednak je jedinici),
efektivnog faktora kvaliteta , faktora distribucije doze DF i drugih posebnih faktora. MoZzemo
ekvivalentnu dozu predstaviti pomocu sledece jednacine:

H=DxQXDF (16)

J

Jedinica za ekvivalentnu dozu je Sivert, Sv odnosno o
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3.5.2. Efektivna ekvivalentna doza H

Efektivna ekvivalentna doza sluZi za blize odredivanje rizika od zracenja i odredeuje
se pomocu sledeée jednacine:

Hg = X W;H; (17)

W; predstavlja deo oSteéenja od stohasticnih efekata koji potiCu od i-tog tkiva porededi sa
ukupnom stetom od stohasti¢nih efekata, kada je celo telo ravhomerno ozraceno.

H; je srednji ekvivalent doze u i-tom tkivu

3.5.3. Somatski efektivna ekvivalentna doza H

U nekim slucajevima, somatski efektivna ekvivalentna doza moZe na bolji nacin da
istakne somatske efekte zracenja. Ovoj veliini se pripisuju drugaciji teZinski faktori od onih
koji se koriste za efektivnu ekvivalentnu dozu. Takode se i tezinski faktor razlikuje. Somatski
efektivnu ekvivalentnu dozu raCunamo kao:

Hsg = 2 Wi sgH,i sg (18)

3.5.4. Kolektivna ekvivalentna doza S

Ona se odnosi na raspodelu ekvivalentne doze u odredenoj eksponiranoj populaciji.
Nju moZemo racunat na slededi nacin:

S =XHP (19)

H; predstavlja ekvivalent doze po ¢oveku za odredeni organ ili celo telo, a P; broj ljudi u
posmatranoj populaciji. Jedinica za ovu velic¢inu je ¢ovek sivert, manSv. Procena kolektivne
ekvivalentne doze moze imati veliku gresku zbog aproksimacija i pojednostavljenja, pa je
uvek trebba uzimati sa rezervom.
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3.5.5. Ocekivana ekvivalentna doza H

Ova veli¢ina se uvodi zbog slucajeva kada se telo izlaze zradenju na odreden
vremenski period i predstavlja se beskonacnim integralomjacine ekvivalentne doze po
¢oveku u odredenom organu.

a 1-'1@ predstavlja jacinu ekvivalentne doze po ¢oveku.

3.5.6. Ocekivana ekvivalentna doza H;

Ova velic¢ina se koristi u slu¢aju jednokratnog unosenja radionuklida u telo pacijenta i moze
da se posmatra kao specijalni slucaj ocekivane ekvivalentne doze. Predstavlja ekvivalentnu
dozu koja bi bila nakupljena za 50 godina od pocetka unosenja. RaCunamo je kao:

to+509
HSO = ftoo gH(t)dt (21)

to predstavlja poCetno vreme, a H(t) je jaCina ekvivalentne dozepri ozracivanju u trenutku t,.

3.5.7. Preporucene granice ekvivalentne doze

Ogranicenje ekvivalentne doze na godisnjem nivou je bilo 0,5 Sv za sve organe, osim
oc¢nog sociva za koju je bila granica 0,3 Sv kako bi bili izbegnuti nestohasticki efekti. U praksi
je ogranicenje 0,3 Sv u svim tkivima na godisnjem nivou. To se odnosi na ljude koji se
profesionalno bave izvorima jonizujuéih zracenja. Ogani¢avanje doze se odnosilo na to da
radijacioni rizik treba da bude isti ako se telo ozraéuje uniformno ili neuniformno.

LrWrHr < Hyp (22)

Wy predstavlja tezZinski faktor i razlikuje se od organa do organa. Iznos tezinskih faktora za
odredene organe je prikazan u tabeli 1.1. Hy je godiSnja ekvivalentna doza u tkivu T, a
H,,pje preporucena granica ekvivalentne doze na godisnjem nivou za uniformno ozracivanje
celog tela i iznosi 50 mSv.
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Tabela 1.1. TeZinski faktori za odredene organe

Tkivo (organ)

Tezinski faktor Wr
(ICRP 103 (2007))

Gonade 0,08

Debelo crevo 0,12

Pluca 0,12

Kostana srz 0,12

Zeludac 0,12

Dojke 0,12

Besika 0,04

Jednjak 0,04

Jetra 0,04

Stitna zlezda 0,04

Kosti 0,01

Koza 0,01

Pljuvacne Zlezde 0,01
Ostalo (tanko crevo, misidi,

bubrezi, materica, mozak, 0,12

timus,slezina, pankreas,
nadbubrezne Zlezde )
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4. CT dozimetrijske veliCine

Prilikom primene CT uredaja, koriste se razli¢ite veliCine, koje su karakteristicne za
samu primenu CT-a. Veli¢ine koje se naj¢esée koriste su: CT dozni indeks (Computed
Tomography Dose Index-CTDI), Proizvod doze i duzine (Dose Lenght Product-DLP) i efektivna
doza (E)

4.1. CT Dozni indeks

CTDI mozemo da odredimo preko distribucije doze duz linije koja je paralelna z osi,
odnosno osi oko koje se okreée izvor i detektor. CTDI oznacava ekvivalent doze u
posmatranom slajsu. Ovu veli¢inu mozemo odrediti pomocu sledece jednacine:

CTDI = —[*7 D(z)dz (23)

Gde je n broj slajsova, T debljina slajsa, D(z) doza zracenja koja je merena duZ z ose,
odnosno pacijenta.

CTDI veli¢éina nam je bitna, jer izraZava radijacionu dozu CT-a. Ovu velicinu koristimo
jer nije lako odrediti pravu dozu koja je dostavljena unutrasnjim organima. MoZe se meriti
pomocu dozimetra koji se postavlja u fantom koji predstavlja ekvivalent ljudskom telu. Doza
se meri pri skeniranju jednog slajsa, ali CTDI ukljucuje i rasejano zraenje koje se javalja pri

multislajsnom skeniranju.

3rad
S o~ Y ) - — — 4
¥ 1(5 A = — = /I
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|
Slika 4.1. CTDI
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4.2. Proizvod doze i duzine

Proizvod doze i duZine ili DLP (Dose Lenght Product) je poredenje doze pojedinih
slajsova sa celokupnom dozom koja je ostvarena pri skeniranju odredenenog dela. DLP se
odreduje pomocu CTDl, koji predstavlja srednju dozu za skeniranu zapreminu i pomocu
skenirane duzine L.

DLP = CTDIyo, - L (23)

Iz predasnje jednacine se jasno vidi da je DLP direktno proporcijonalno sa duzinom
skeniranja po z-osi i sa dozom. Jedinica za DLP je mGy-cm.

4.3. Efektivna doza

Efektivna doza (E) nam sluzi za konvertovanje CTDI i DLP veli¢ina, koje su
karakteristicne za upotrebu CT-a, tako da se mogu porediti sa ostalim radiografskim
tehnikama. Najc¢esce se efektivna doza odreduje preko konverzionih faktora i to tako Sto se
vrednost DLP-a pomnoZi sa srednjim konverzionim faktorom. Srednji konverzioni faktor
zavisi od protokola koji je koriséen pri skeniranju i od regiona tela koji je bio skeniran.

Neki od standardnih konverzionih faktora koji se koriste kod odraslih pacijenata su:
fmean za glavu je 0,0023 mSv/mGy-cm
fmean za grudni kos je 0,017 mSv/mGy-cm
fmean Za abdomen je 0,015 mSv/mGy-cm
Efektivnu dozu onda moZzemo racunati pomoéu formule:
E = DLP " finean (24)

Ovu procenu treba uzeti sa rezervom, jer nije najpreciznija.
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5. Detekcija X zraka

Pri prolasku zracenja kroz razli¢ite supstance desSavaju se odredene fizicke pojave, na
kojima se moze zasnivati rad detektora. Postoje razlicite vrste detektora medu kojima su
najpoznatiji fotografski film, Vilsonova komora, jonizaciona komora, poluprovodnicki
detektori, scintilacioni brojaci, fotomultiplikatori i mikrokalorimetri.

5.1. Fotografski film

Ranije je fotografski film bio najc¢e$ée upotrebljivan detektor X zracenja. | pretece CT
uredaja, tzv. rotografija je koristila fotografski film kao detektor. Prilikom prolaska fotona
kroz film, u emulziji od srebro-bromida se dobija jedinjenje koje se moZe razvijati. U toku
razvijanja, dobijamo Cisto srebro na delovima koji su eksponirani i nakon filtriranja filma, isti
mozemo da analiziramo. Prednosti ovakvig detektorskog sistema je jednostavnost i niska
cena, ali zaostaje za novijim sistemima, jer nije digitalizovan i vremenski duZe traje obrada od
nekih drugih metoda.

Slika 5.1. Fotografski film

5.2. Vilsonova komora

Ovaj uredaj se sastoji od komore u kojoj se nalazi zasiéena para vode, helijuma,
argona ili azota i to predstavlja aktivnu sredinu. lzvor zradenja se postavlja unutar komore i
pri promeni pritiska, menja se i temperatura pare, tako da para prelazi u prezasi¢eno stanje i
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lako moZe da se kondenzuje, odnosno da se pretvori u te¢nost. Pri prolasku fotona, obrazuju
se centri kondenzacije i formiraju se kapljice koje su vidljive golim okom.

5.3. Jonizaciona komora

Jonizaciona komora predstavlja sud u kojem se nalaze dve elektrode priklju¢ene na
visoki napon. U sudu se nalazi plemeniti gas koji se jonizuje pri interakciji sa zracenjem i
obrazuju se elektroni i teski pozitivni joni. Pri jakom elektricnom polju, elektroni i joni se
skupljaju na elektrodama i stvara se elektri¢na struja kroz gas koji se pojatan moze meriti.

Mozemo razlikovati tri oblasti jonizacione komore u odnosu na napon i struju unutar
komore.

U slucéaju kada je napon u oblasti gde struja (nastala usled jonizacije gasa) ne zavisi od
priklju¢enog napona, govorimo o jonizacionoj komori jedinicnog pojacanja. Ta oblast
predstavlja radnu oblast jonizacione komore i napon u toj oblasti uspeva da razdvoji parove
elektrona i jona, pre njihove rekombinacije, ali nije dovoljno veliki da dovede do nastanka
sekundarne emisije fotona. U ovoj oblasti, struja je jako mala i ne pojacava se, pa se
detektuje kolektivni efekat upadnih X zraka.

Pri povecanju napona, moZemo koristiti oblast proporcionalnog brojaca, jer je
elektri¢cno polje dovoljno veliko da ubrzava elektrone do energije koja je potrebna za
nastanak sekundarne emisije i broj jona se povecava. Veliina elektricnog impulsa koji
dospevaju na elektrodu je proporcionalna energiji upadnog jonizujuéeg zracenja , kao i
naponu na elektrodama. U ovom sluéaju je moguce i izbrojati X zrake, jer se svaki X zrak
detektuje kao jedan elektri¢ni impuls. Postoje i visSeZicni proporcionalni brojaci koji se sastoje
iz dva dela. Jedan deo ne moze da detektuje X zrake nego ima svrhu antikoincidentnog Stita
za naelektrisane Cestice visokih energija, a drugi deo detektuje X zrake. U slucaju da oba dela
detektuju dogadaj u isto vreme, znaci da je taj dogadaj nastao kao jonizacija koju nije
izazvalo X zraenje i taj dogadaj se ne ra¢una kao relevantan.

Oblast Gajger-Milerovog brojac¢a predstavlja oblast koja se javlja pri joS veéem
povecanju napona. U ovoj oblasti je elektriéno polje veoma jako i ¢ak i najmanja koli¢ina jona
koja je nastala usled zracenja, jonizuje celokupan gas. U ovoj oblasti, jonizaciona komora se
koristi kao broja¢, a ne kao merac, jer jonizovan gas daje uvek isti impuls i Gajger-Milerov
brojac broji te impulse.
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5.4. Poluprovodnicki detektori

X zrake mogu detektovati i poluprovodnicki materijali, kao Sto su CCD kamere i
poluprovodnicke diode.

Princip na kojem rade CCD kamere (charge-coupled device) je zasnovan na apsorpciji
fotona u silicijumskom cipu kamere i to dovodi do stvaranja parova elektrona i Supljina.
Naelektrisanje koje se javlja, moZe direktno da se ocitava. To predstavlja direktnu metodu.
Indirektna metoda koristi materijale koji pretvaraju fotone X zraka u fotone koji su u vidljivoj
oblasti spektra i to se detektuje CCD kamerama.

Postoje i detektori koji su napravljeni od velikog broja mikrometarskih detektora koji
su povezani na takav nacin da ¢ine matricu detektora X zraka. Zato se i nazivaju matri¢nim
detektorima. Oni su veoma efikasni. Sastoji se od amorfnog silicijuma i sloja fluorescentnog
materijala, koji predstavlja scintilator i taj sloj prevodi X zracenje u vidljivi deo spektra koji se
onda detektuje silicijumom.

Signale koje dobijamo na celijama, ocitavamo sekvencijalno, odnosno tako da se sve
celije iz prvog reda istovremeno aktiviraju i ti signali se vode preko linija za ocitavanje do
predpojacivaca. Nakon pojacavanja, dolaze do A/D konvertora i digitalizuje se ceo prvi red.
Nakon toga se isto deSava sa drugim redom i dalje, do kraja detektora.

5.5. Scintilacioni brojac

Zracenje, pri prolasku kroz supstancu, dovodi do emitovanja fotona u vidljivom delu
spektra. Upravo scintilatori konvertuju energiju X zracenja u vidljivu svetlost. Ti fotoni se
kasnije pretvaraju u elektriéne impulse i na osnovu njihovog broja i amplitude, odredujemo
intenzitet i energiju zracenja. Scintilatore predstavljaju kristali poput natrijum jodida, a
fosfore predstavljaju neki oksisulfidi. Ukoliko su energije X zraka vece, onda se koriste
materijali sa ve¢om gustinom i atomskim brojem. Scintilatori i fosfori ne smeju da dodu u
dodir sa vlagom jer su higroskopni. Fosfori nam sluZe za dobijanje slika visokih prostornih
rezolucija. Neki od kristala mogu da pokaZzu plasticne osobine, a neki lako pucaju pri
mehanickom pritisku. Bitno je da se napomene da neki scintilatori mogu biti osteéeni usled
zracenja, da zavise od temperature i da proizvode naknadni sjaj koji moZe uticati na rezultate
merenja.

U kristalima poput Nal i Csl fotoni X zraka gube svoju energiju komptonovim i
fotoefektom. Elektroni koji tad nastaju gube energiju ekscitacijom drugih elektrona. Ovi
scintilatori imaju dobru efikasnost i rezoluciju za energije koje prelaze 20 keV.
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5.6. Fotomultiplikatori i fotodiode

Fotomultiplikatori rade na principu sekundarne emisije, tako Sto pojacavaju
fotostruju sa katode. Time se povecava preciznost merenja kod zracenja niskog intenziteta.
Elektron koji se ubrza i udari u scintilator, moZe nastati emisija jednog ili vise sekundarnih
elektrona koji se umnoZavaju pomocu dinoda i na kraju do anode stize jak i merljiv signal.

FOTOKATODA

DINODA ANODA
SCINTILATOR

Slika 5.2.Fotomultiplikator

Fotodinode imaju u sebi fotokatodu i kolektor. Kolektor je na pozitivnom potencijalu,
a fotokatoda na negativhom. Cela fotodinoda je smesStena u vakuum, kako vazduh ne bi
uticao na rezultate. Pri interakciji X zraka sa fotokatodom, dolazi do izbijanja elektrona koji
se krecu ka kolektoru zbog elektricnog polja i onda se uspostavlja struja koja ne zavisi od
napona.

5.7. Mikrokalorimetri

Ovi detektori su napravljeni zbog merenja X zraka u astronomiji. Ti detektori imaju
male povrSine i da bi bili upotrebjlivi, potrebno je da X zraci budu fokusirani.
Mikrokalorimetar meri oslobodenu energiju u vidu toplote fotona X zraka na osnovu
temperaturnih pulseva koji se stvaraju u ohladenom apsorberu na skoro apsolutnu nulu.
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6. Zastita od zracenja

Sa razvojem tehnologija koje koriste zradenja, primecene su Stetne posledice kod
istrazivaca, poput fizi¢ara, radiologa i hemicara koji rade sa zradenjima. Drustvo je ubrzo
shvatilo kakvu Stetu moZe da izazove nekontrolisano zrafenje. Sa upoznavanjem prirode
zra€enja i njegovim biloskim uticajem, razvijala su se i ograni¢enja pri koriséenju izvora
zra€enja. S obzirom da se broj CT pregleda iz godine u godinu uvecava, paZnja je pocela da se
pridodaje kolektivnoj dozi kojoj je izloZena populacija. Na primer, samo u Sjedinjenim
Americkim Drzavama je u 2007. godini uradeno 67,8 miliona CT pregleda. U Americi, CT
doprinosi skoro 49% od ukupne doze koja se isporuci stanovniStvu pri radioloskim
ispitivanjima. Generalno govoredi, ljudi imaju mnogo benefita od zrafenja i pri dijagnostici, i
pri terapiji. Ipak, zraenje ima svoje loSe strane i sa primenom nosi odredene zdravstvene
rizike. Procene pokazuju da je verovatnoéa smrtnosti od raka kod dece starosti od jedne
godine, zbog upotrebe CT-a 0,18% za CT abdomena i 0,07% za CT glave. Kako bi se slikovitije
opisao rizik, to znaci da od 600 000 dece kod kojih se primeni CT abdomena, preko 1000 ¢e
umreti od raka u toku svog Zivota, zbog samog snimanja CT-om.

Rizici koje primena zrafenja nosi nisu sasvim poznati, naroCito pri malim dozama i
zbog toga je tesSko izmeriti da li je dobrobit zracenja u nekim slucajevima veca od rizika i
najcesce zavisi od licne procene. Nemoguce je sa potpunom sigurnoséu reci koja kolicina
doze neée ugroziti pacijenta. ,To se moZe uporediti sa ograni¢enjem brzine na auto-
putevima.” [[10]James E. Turner, Atoms, Radiation, and Radiaton Protection]. Za nekog ce taj
rizik biti prihvatljiv i nece nikad osetiti Stetu, a za nekog drugog moze da bude fatalan.
Pravilnik o primeni izvora jonizujucih zracenja u medicini, ¢lan 9., Agencije za zaStitu od
jonizujucih zraéenja i nuklearnu sigurnost Srbije definiSe opravdanost izlaganja na sledeci
nacin:

»Svako pojedinacno izlaganje mora biti unapred opravdano, uzimajuc¢i u obzir
specificne  ciljeve izlaganja i posebne karakteristike izloZzenog pojedinca.
Ako neki postupak koji uklju¢uje medicinsko izlaganje uglavnom nije opravdan istu vrstu
pojedina¢nog izlaganja je moguce smatrati opravdanom u odredenim okolnostima, Sto se
procenjuje od slucaja do slucéaja.”
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Slika 6.1. Zastita od zracenja

Instalacija i upotreba aparata koji koristi X zratenje mora da obezbedi adekvatnu
zastitu i za profesionalno izloZzena lica i za sve osobe koje se nalaze u blizini aparata (NCRP;
1989b, Report 102; NCRP, 1989c, Report 105). To se sprovodi odgovaraju¢om zastitom koja
moze da atenuira zraenje koje putuje nezZeljenim pravcima i izbegavanjem boravka na
mestima u kojima to nije moguce. Nakon Sto se postavi CT sistem, sa svom zastitom, vrsi se
merenje kako bi se proverilo da li je nivo zraéenja niZi od dozvoljenog maksimuma. U slucaju
da postoji mogucnost da struc¢na lica prime 25% od ukupne dozvoljene doze za celo telo,
odnosno 12,5 mSv u toku godinu dana, oni moraju da nose personalne dozimetre.

Svako izlaganje profesionalno izloZenih lica mora da bude kontrolisano sa, po
mogudstvu, sva tri nacina koje slede:

e Minimalizovanje vremena ekspozicije
e Maksimalno udaljavanje od izvora zraenja
e Zastita izvora zraCenja

Posto mnogi bioloski efekti zracenja zavise od doze, za opStu svrhu moZemo
predstaviti zavisnost vremena izlaganja i doze slede¢om formulom:

Doza X vreme izlaganja = Ukupna doza (25)

Na primer, u slucaju da radiolog koji radi 5 dana nedeljno na mestu u kojem je doza
0,25mSv/h, moze da predupredi preveliku eksponiranost ogranicavanjem radnog vremena
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na mestu gde postoji zraenje na 48 minuta i tako ¢e primati 0,2mSv. Ukoliko posao zahteva
duZe izlaganje, drugi radilog bi trebao da preuzme upravljanje izvorom X zraka.

S obzirom na relativno velik snop zracenja, pri upotrebi CT-a, rasejano zracenje nije
zanemarljivo i prostorija u kojoj se vrsi pregled, mora da bude adekvatno projektovana.
Struc¢na osoba koja obavlja pregled, nalazi se u toku snimanja van sobe u kojoj se nalazi CT
uredaj, iza zastitnih barijera. Ukoliko pacijent nije sam sposoban da boravi unutar prostorije
za skeniranje, sa njim ne ostaje struc¢no lice koje obavlja pregled, nego ¢lan porodice ili neka
druga osoba, koja asistira pacijentu.

Zbog doze koju profesionalno izloZzeno lice moZe da primi, Agencija za zaStitu od
jonizujué¢eg zracCenja i nuklearnu sigurnost Srbije je propisala pravilnikom o evidenciji o
izvorima jonizujuéih zracenja, profesionalno izloZzenim licima, o izloZzenosti pacijenata
jonizujuéim zracCenjima i radioaktivnom otpadu (SI. GI. RS 97/11 od 21.12.2011.) u ¢lanu 18.
da je ,korisnik (nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti) obavezan da vodi
evidenciju o profesionalno izloZzenim licima i ta evidencija mora da sadrii sledece
informacije: Ime, prezime, pol, datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj gradana za pacijenta,
stru¢na sprema, radno mesto, kategorizaciju lica: A ili B [Prilog 1], radni staz u zoni
jonizuju¢eg zracenja, naziv i vrsta izvora jonizujuéeg zracenja kome je lice izlozeno,
pojedinacni izvestaj ovlaséenog dozimetrijskog servisa o merenjima za procenu izloZzenosti
jonizuju¢im zracenjima, procenjena godiSnja efektivna doza, procenjena zbirna efektivna
doza za petogodisnji period, pri ¢emu je tekuéa godina peta u navedenom periodu, zabrane
za rad u zoni zracenja, datum zdravstvenog pregleda i ocena zdravstvene sposobnosti.” , a
ovlas¢eno pravno lice za poslove iz oblasti zastite od jonizujuéih zracenja prema pravilniku o
evidenciji o izvrSenim poslovima iz oblasti zastite od jonizujucih zracenja, prema ¢lanu 4.
duzno je da €uva podatke o izvrSenim poslovima iz oblasti zastite od jonizujuéih zracenja u
periodu od 30 godina. Ova merenja se vrSe radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im
zracenjem profesionalno izlozenih lica. Podaci koje ta evidencija treba da sadrzZi su sli¢ni
onim iz predhodno pomenutog pravilnika, sa dodatkom naziva i sediSta korisnika izvora
jonizujuéeg zracenja, pojedinacne i godisnje vrednosti licnog ekvivalenta doze Hp(10) i
Hp(0,07) i procenjena efektivna doza u slu¢aju vanrednog dogadaja.

Osim navedenih mera zastite, pravilnik o utvrdivanju programa za dopunsko
obucavanje i osposobljavanje profesionalno izloZenih lica i lica odgovornih za sprovodenje
mera zastite od jonizujuéih zradenja, gore pomenute agencije utvrduje sam program i za rad
sa rendgen uredajima u medicini propisuje ukupno 20 ¢asova i to 15 ¢asova teorijske i 5
Casova prakti¢ne nastave za dopunsko obucavanje i 12 ¢asova za periodi¢nu obnovu znanja.

Da bi se osoblje i pacijenti zastitili od jonizujué¢eg zracenja koje se stvara pri upotrebi
CT uredaja, primenjuju se i preporuke ICRP (International Commission on Radiological
Protection(Medunarodna komisija za zasStitu od zracCenja)) i NCRP (Nacional Council on
Radiation Protection and Measurments (Nacionalni savet za zastitu od zracenja i merenja)).
Preporuke ovih institucija se najpre odnose na profesionalno izloZzena lica, jer je predhodno
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kod pacijenata ve¢ utvrdeno da je veéi benefit od rizika, ako ih je lekar uputio na CT
dijagnostiku.

Preporuke se mogu podeliti na ,profesionalne”, koje se odnose na lica koja rade sa
zraCenjem i ,neprofesionalne” koje se odnose na ostala lica koja nisu profesionalno
angazovani na radu sa zracenjima i predstavljaju jednu desetinu dozvoljenih vrednosti koje
stoje u preporuci za profesionalna lica. Osnovna razlika je ta sto profesionalno izloZena lica i
sama institucija u kojoj rade, mogu da pretpostave koliko zracenje ¢e primiti i na kom mestu,
kao i to Sto su svesni rizika prihvatili takav posao, a ostala lica su se nasla slu¢ajno u zoni
zraCenja, bez svesnog pristanka. Takode, za razliku od preporuke za profesionalna lica, ove
preporuke obuhvataju mnogo Siru populaciju i specificne kategorije, kao Sto su trudnice i
deca, pa su stoga i mnogo rigoroznije.

U celom svetu je prisutan ALARA (as low as reasonably achievable) aspekt. Takav
princip daje na vaZnosti da se ekspozicija svede na minimum, a da pri tom bude dovoljna,
kako se snimanje ne bi moralo ponoviti zbog loSeg kvaliteta slike.

NCRP je osnovana 1964. godine i saraduje sa brojnim organizacijama koje su
posvecene razli¢itim aspektima istrazivanja zracenja i zastite. Imaju oko 100 clanova, Ciji je
mandat 6 godina i koji su rasporedeni u nau¢ne komitete koji reprezentuju sve oblasti koje
su u vezi sa zastitom od zraéenja i koje su od znacaja. Clanovi komiteta formulidu preporuke

o kojiima Citav savet diskutuje i na kraju odobrava i objavljuje.

ICRP je ustanovljena 1928. godine i u bliskoj je vezi sa organizacijama kao Sto su
Internacionalna Komisija za radijacione veli¢ine i merenja (ICRU International Commission on
Radiation Units and Measurements), Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA
International Atomic Energy Agency) i Svetska zdravstvena Organizacija (WHO World Health
Organisation). ICRP ima predsednika i 12 ¢lanova koji ¢ine komitete unutar komisije i
oslanjaju se na naucne ekspertize ne samo svojih ¢lanova, nego i drugih organizacija i na
osnovu toga, sastavljaju preporuke. Preporuke koje odobre NCRP i ICRP sluze kao smernice i
ograniéenja regulatornim telima unutar institucija i drzava.

6.1. Evropska direktiva

Evropska direktiva predstavlia medunarodni sigurnosni standard za zastitu od
zraenja. Ona se mora postovati na nacionalnom nivou i dopusta domacim propisima da
prihvate ogranicenja koja su propisana ili da sami propisu stroZije granice od onih koje stoje
u direktivi, pri tom, nedopustajuci odobravanje nizih granica. Sve Evropske zemlje su usvojile
ove standarde. Moramo napomenuti da se neki Evropski standardi drasti¢no razlikuju od
Americkih. Na primer, za profesionalno izloZena lica, dozvoljena primljena doza za celo telo u
toku godine je u Evropi 20 mSv, a u Americi je to ¢ak 150% viSe od Evropskog nivoa, odnosno
50 mSv.
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Ove mere su napravljene sa namerom da obezbede najvece dozvoljene doze koje su
usaglasene sa adekvatnom radijacionom sigurnoscu, da bi se vodilo racuna o maksimalnom
nivou izlozenosti i kontaminaciji, kao i da bi se razmotrili osnovni principi kojima se regulise
zdravstveni nadzor profesionalno izloZenih lica.

Direktivom su definisani sledeci standardi:

Ogranicenje efektivne doze za profesionalno izlozena lica od 100 mSv u toku pet
uzastopnih godina, sa maksimalnom efektivnom dozom u toku jedne godine od 50 mSv. U
saglasnosti sa ovom direktivom, kod veéine zemalja u Evropi je propisano godisnje
ogranicenje od 20 mSv. Ograni¢enje godiSnje ekvivalentne doze za o€no socivo iznosi 150
mSv, a za Sake, stopala, ¢lankove i podlaktice, kao i za koZzu je 500 mSv. Pod izuzetnim
okolnostima koje ne uklju¢uju hitne radioloske slucajeve, ova godi$nja ograni¢enja mogu da
budu prekoracena, pod uslovom da su takva izlaganja vremenski ograni¢ena i da ispunjavaju
ogranicenje koje je definisano za petogodisnji period.

Postoje i ograni¢enja u kojima je glavni faktor broj godina lica koji se izlazu zracenjem.
Za ucenike izmedu 16 i 18 godina, maksimalna efektivna doza kojom mogu biti izloZeni je 6
mSv u toku godine za celo telo. Takode, manje su doze i za soCivo oka, koje iznosi 50 mSv u
toku godine, kao i za kozu, ruke, stopala, ¢lankove i nadlaktice koje je 150 mSv za godinu
dana.

Odredene su i ,oblasti“ kako bi se regulisala zastita profesionalno izloZzenih lica. Te
oblasti su definisane i mogu se podeliti na:

e Kontrolisane oblasti, koje moraju biti definisane tako da je pristup tim oblastima
ograni¢en na pojedince koji su upoznati sa uputstvima o standardima zaStite od
zracenja. Efektivna doza ne sme da prelazi vise od 20 mSv godisnje.

e Nadgledane oblasti nemaju toliko ozbiljna ogranicenja, jer se ocekuje da ce
potencijalna izlaganja biti manja u poredenju sa kontrolisanom oblaséu, ali se ipak
vrsi radioloski nadzor radne oblasti u saglasnosti sa standardima. Efektivna doza ne
sme da prelazi vise od 6 mSv godisnje.

e Oblast isklju¢enja (Exclusion area). Prisutnost u tim oblastima je dozvoljena samo u
vanrednim situacijama, kao S$to su radijacioni akcidenti. Efektivna doza ne sme da
prelazi viSe od 3 mSv godisnje.

Nadgledane oblasti i oblasti isklju¢enja spadaju u nekontrolisane oblasti.

Profesionalno izloZzena lica su podeljena u dve grupe, radi lakSeg nadziranja i monitoringa.
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Radnici A kategorije su radnici za koje je vrlo verovatno da ¢e primiti preko 6 mSv
efektivne doze godisnje, ili viSe od 50 mSv dozvoljene doze za o¢no socivo ili vise od 170 mSv
za kozu, zglobove i stopala.

Radnici B kategorije su radnici koji rade u oblastima gde postoji moguénost da ¢e
primiti viSe od 1 mSv godisnje. Dozimetri kontroliSu prave vrednosti doze kojima su radnici
izloZeni i mora da dokaZe da se oni i dalje nalaze u pravoj kategoriji. Takode, u slu¢aju nekog
radioloSkog akcidenta, dozimetri mogu premeriti koju dozu primaju radnici.

Sva doza mora da bude zabeleZena i ¢uvana u toku cele profesionalne karijere
radnika koje ukljucuje rad sa izvorima jonizujuceg zracenja i kasnije, sve dok radnik ne napuni
75 godina, ali u svakom sluéaju ne pre nego 30 godina nakon zavrSetka rada koji ukljuéuje
izlaganje zracenju. [[41] Claus Grupen, Introduction to Radiation Protection]

Paci i studenti koji su stariji od 18 godina, tretiraju se kao radnici A ili B kategorije,
ukoliko su izlozeni zraéenju, a daci izmedu 16 i 18 godina se tretiraju kao radnici B kategorije,
jer je njihovo izlaganje ograniceno izmedu 1 i 6 mSv godisnje.

Radnici A kategorije imaju poseban medicinski nadzor za koji su odgovorni medicinski
struc¢njaci. Medicinski nadzor obuhvata lekarski pregled pre zasnivanja radnog odnosa i pre
klasifikovanja u A kategoriju radnika. Ovo je izuzetno vaZno, zbog utvrdivanja da li
zdravstveno stanje i kondicija radnika ispunjava uslove za A kategoriju. Ovakav pregled se
vr$i najmanje jednom godisnje.
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7. Projektovanje mera radijacione sigurnosti

Mere radijacione zaStite predstavljaju nivo kerme u vazduhu koja se koristi u
proracunima i evaluacijama za konstruisanje barijera koje Stite profesionalno izlozena lica i
stanovnis$tvo. Mere radijacione zastite se odnose na kermu (K), jer nju moZzemo da merimo u
tackama iza barijere, a koje su na najblizem rastojanju gde mogu da borave profesionalno
izloZena lica i stanovnistvo. Za prostorije iza kojih se nalaze CT uredaji, ta razdaljina ne sme
da bude manja od 30 cm. Kvalifikovani stru¢njak koji osmisljava i priprema zastitu od
zraenja moze biti medicinski fizi¢ar ili medicinski zdravstveni fizi¢ar [[6]NCRP Publication No.
147, poglavlje 1.5.]. Prilikom planiranja izgradnje objekta u kojem ¢ée biti CT uredaj, potrebno
je konsultovati kvalifikovanog stucnjaka koji mora da ima informacije o predloZzenoj opremi
za zracenje, tip objekta i vreme zauzetosti okolnih oblasti. Posto su izmene i dodaci veoma
skupi nakon izgradnje objekta, veoma je vazno da se zastita isplanira i instalira pri samoj
izgradnji prostora. Preporucuje se da se u planiranje zastite, uvrsti i moguée buducée potrebe
nove opreme i promene u kori$éenju, povecanje opsega posla i promene zauzetosti okolnih
oblasti. Nova oprema, znacajne promene u upotrebi opreme ili neke druge promene koje
mogu da imaju uticaj na zaStitu osoblja ili stanovniStva od zracenja zahteva procenu
kvalifikovanog stucnjaka, koji bi, takode, trebao da pregleda finalne crtezZe i specifikacije pre
nadleZnih drZzavnih organa i pre nego sto krene izgradnja.

Nakon zavrSetka izgradnje, procenu rada, Sto uklju¢uje merenja u kontrolisanim i
nekontrolisanim oblastima, treba da obavi kvalifikovani ekspert, kako bi potvrdio da
odgovarajuc¢a zastita ispunjava ciljeve koji su ranije bili postavljeni. Preporucuje se i
periodi¢na provera kako bi se na vreme utvrdile moguée promene koje mogu da se jave pri
upotrebi CT uredaja. Postoji razlika u merama radijacione zaStite za kontrolisanu i
nekontrolisanu oblast.

7.1. Kontrolisana oblast

Zaposleni koji rade u kontrolisanim oblastima imaju znacajan rizik od potencijalnog
izlaganja usled ukljucivanja, isklju¢ivanja i kontrolu zraCenja za koje su oni odgovorni.
Profesionalno izlozena lica moraju proci obuku o radu sa zracenjem koje propisuje agencija
za zastitu od jonizujuceg zracenja Srbije i podlozni su rutinskim licnim monitoringom.

NCRP Report No. 147 [6] propisuje maksimalnu godiénju dozu od 50 mSv y™* a kod
novih objekata to ograni¢enje iznosi 10 mSv y™ dok je prema pravilniku o granicama izlaganja
zracenju i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizujué¢im zraéenjima, ¢lan 28, stav 1, to
ogranitenje 100 mSv y* za pet uzastopnih godina, odnosno proseéno 20 mSv y ' uz
ogranic¢enje da ni u jednoj godini doza ne prede vredenost od 50 mSv.

Takode NCRP Report No. 147 [6] posebno tretira profesionalno izloZena lica koja su
trudna i propisuje ogranicenje ekvivalentne doze na mese¢nom nivou od 0,5 mSv. Da bi se
ispunila oba uslova, preporuéuje se ogranitenje od 5 mSv y i nedeljno izlaganje do 0,1 mGy
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kerme u vazduhu za kontrolisane zone. U tom slucaju bi i trudnice mogle nesmetano da
nastave sa radom.

7.2. Nekontrolisana oblast

Nekontrolisane oblasti su one oblasti u kojima borave pacijenti, posetioci i radnici
bolnice koji ne rade u blizini izvora zracenja. Takode, oblasti koje su uz objekat u kojem je
izvor X zraka, spadaju u nekontrolisanu oblast. Na osnovu preporuka ICRP iz 1991. godine i
NCRP iz 1993. godine barijere treba da budu takve da pacijenti, posetioci i oni koji su
zaposleni u bolnici, a van dela sa X zracima, u toku godinu dana ne smeju da prime vise od
ImSv. To se sprovodi tako Sto se obezbeduje da u toku nedelje maksimalna moguda
izlozenost bude 0,2 mGy kerme u vazduhu.

7.3. Osnove zastite za CT objekte

U primeni CT-a i uopste uredaja koji koriste X zracenje, postoji primarno i sekundarno
zraCenje. Primarno zracenje, odnosno koristan snop, je zracenje koje se emituje direktno iz
rendgenske cevi i koristi se za imidZing pacijenta, odnosno za dobijanje korisnih informacija.
Primarna barijera predstavlja prepreku na koju zracenje direktno nailazi. U slu¢aju CT-a, to su
plafon, pod i dve paralelne strane zida do kojih X zraci stizu direktno. Veoma je bitno da
zasStita kod primarne barijere bude odgovarajuca, jer se tu javlja najvedi intenzitet zracenja.

Sekundarno zracenje je rasejano X zracenje od strane pacijenta i drugih objekata na
koje nailazi direktan snop, a u sekundarno zrafenje spada i cureée zraCenje iz zaStitnog
kudista rendgenske cevi. Sekundarna barijera, u slucaju CT uredaja predstavlja zid od
kontrolne sobe koji gleda na prostoriju u kojoj se nalazi sam uredaj, kao i zid naspram njega.
Sekundarna barijera treba da atenuira rasejano i curece zracenje u propisanim okvirima.
Ranije smo pomenuli da povecéanje rastojanja od izvora zracenja, drasticno smanjuje dozu i
to smanjenje je proporcionalno kvadratu udaljenosti od izvora. Zbog toga je bitno da veli¢ina
sobe u kojoj je uredaj bude dovoljno velika i da je ure]aj udaljen od profesionalno izlozenog
lica. Kada se procenjuje rastojanje od izvora, kada postoji barijera, pretpostavlja se da se lice,
koje treba da se zastiti, nalazi na najmanje 30 cm iza barijere koja odvaja kontrolnu sobu od
sobe sa uredajem. Na slici 7.1 su prikazani primaran, sekundaran snop i primarna i
sekundarna barijera pri snimanju pacijenta.

43



Curede zrafenje
Leakage _.—

“ _,‘J
. Primaran zrak
O ;
Sekundarna ,.-’a
barijera e I ]

S ewa—
Primarna barijera 1“-3 m

Transmitovan zrak

Slika 7.1. Prikaz primarne i sekundarne barijere
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8. Proracun potrebne zastite za CT uredaje

Ciljevi projektovanja radijacione zastite se koriste u izradi i proceni barijera koje se
izgraduju za zastitu profesionalno izlozenih lica i stanovnistva. Kao $to je ranije pomenuto,
krajniji cilj je da se doza u kontrolisanoj zoni svede ispod nivoa od 0,1 mGy u toku sedmice, a
u nekontrolisanoj 0,02 mGy u toku sedmice.

8.1. Rastojanje od zauzete oblasti

Veli¢ina d predstavlja rastojanje od izvora zracenja do najbliZeg moguceg pristupa
profesionalno izloZenog lica, koje se nalazi iza barijere. Iza barijere, ta udaljenost nije manja
od 30 cm. U slucaju da je CT uredaj postavljen iznad i ispod neke zauzete oblasti, osetljivi
organi nece biti na visini veéoj od 1,7 metara od poda u prostoriji ispod, a u prostoriji iznad,
osetljivi organi ¢e se nalaziti na visini koja nije manja od 0,5 metara od poda.
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| Ceiling
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Slika 8.1. Prostorije oko radijacionog uredaja

8.2. Okupacioni faktor

Okupacioni faktor (T) opisuje deo provedenog vremena na mestu gde je osoba
maksimalno izloZzena zraCenju dok je uredaj u radu. Pretpostavljajuéi da se CT uredaj ne
koristi bez prestanka, nego po potrebi, okupacioni faktor predstavlja prosecan broj radnih
sati u toku nedelje kada ¢e osoba boraviti na mestu sa maksimalnom ekspozicijom u proseku
tokom godine. MoZemo uzeti za primer oblast van dela u kojem se sprovodi procedura
skeniranja za koju je okupacioni faktor 1/40. To znaci da ée pojedinac provesti u toj oblasti 1
sat u toku radne nedelje koja traje 40 sati. Ovaj faktor je sasvim zadovoljavajudi i naj¢esée se
odnosi na oblasti kao Sto su trotoari, ulice, travnjaci itd. Okupacioni faktor se odnosi na
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pojedinacnu osobu koja provodi najviSe vremena u odredenoj oblasti, a ne na bilo koju
osobu koja se ponekad zatekne u toj oblasti. Tako, na primer, ¢ekaonica moze biti zauzeta
sve vreme rada uredaja, ali ima jako mali okupacioni faktor, jer se neée ni jedan pojedinac
tamo zadrZati vise od 50 sati godisnje.

NajizloZenije osobe su profesionalno izloZzena lica koja najéeS¢e provedu po 4 sata u
toku dana u kontrolnoj sobi dok se ispituju pacijenti, pa je okupacioni faktor oko jedne
polovine. Zbog mogucnosti ostajanja duze vremena na poslu pri hitnim slu¢ajevima ili zbog
same potrebe ustanove, kao i boravka u drugim prostorijama u kojima takode ima
odredenog zraenja, ocenjuje se da profesionalno izloZzena lica mogu provesti sve vreme u
kontrolisanim oblastima i za okupacioni faktor se stoga uzima da je 1.

Tabela 8.1. Vrednost okupacionih faktora

Okupacioni

Mesto faktor (7)

Kancelarije za administrativne poslove, laboratorije,
apoteke i druge oblasti u kojima se neka osoba
stalno nalazi,decija igraliSta u zatvorenom, oblasti
uz sobe sa CT uredajem, recepcije, kontrolisane
¢ekaonice, kancelarije za medicinske sestre, sobe za
Citanje filma i kontrolne sobe

Sobe koje se koriste za pregled i terapiju pacijenata 1/2

Hodnici, sobe za pacijente, toaleti za zaposlene,

1/5
sobe za odmaranje zaposlenih /

Vrata hodnika 1/8

Toaleti za pacijente, skladista, nekontrolisane
oblasti sa Vending masinama, spoljasnje oblasti sa
klupama, nekontrolisane ¢ekaonice, mesta gde se

nalaze pacijenti

1/20

Spoljasnje oblasti sa tranzitnim pesacima i vozilima,
nekontrolisanim parking mestima, potkrovlje, 1/40
stepenista, nekontrolisani liftovi, ostave

U kancelarijama ili zgradama koje se nalaze uz objekat u kojem je CT i koje ne spadaju
u kontrolisanu zonu, trebali bi da imaju okupacioni faktor 1, iako je doza zracenja na tim
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mestima izuzetno mala, zbog moguce funkcionalne promene prostora, bez znanja osobe koja
je odgovorna za zastitu od zracenja.

8.3. Faktor koriscenja (U)

Faktor koris¢enja (U) je deo primenjenog primarnog zraka koji je usmeren ka
primarnoj barijeri. Njegova vrednost zavisi od tipa instalacije i barijere. Oprema je
konstruisana tako da moZe da proizvede razli¢ite orijentacije snopa. Faktor koriséenja ima
vrednosti od 0 do 1, u zavisnosti u kom procentu primaran zrak stize do primarne barijere.

8.4. Primarna barijera

Primarna barijera je dizajnirana tako da atenuira primarni snop najmanje do
propisanog nivoa. Za CT, kao S$to je pomenuto, primarnu barijeru predstavljaju plafon, pod i
dva paralelna zida koja su paralelna sa pacijentom koji se snima. Do primarne barijere dolazi
zraCenje veceg intenziteta nego do sekundarne i na to treba obratiti paznju pri postavljanju
CT uredaja u prostoriju. Pri redovnoj proveri sigurnosnih mera, treba obratiti paznju na nivo
zraenja koji se nalazi iza primarnih barijera.

8.4.1. Predzastita

Za primarnu barijeru, proracuni su se svodili na pretpostavku da neatenuiran primarni snop
dolazi do zidova, plafona i poda koji predstavljaju primarne barijere. Zapravo, primarni snop se
znacajno redukuje zbog atenuacije od strane pacijenta, detektora i stuktura koja se nalaze uz
detektor. MozZe da se desi u nekim slucajevima da primarni snop ne intereaguje u potpunosti sa
pacijentom nego deo moZe da padne direktno na detektor i njegovu pomocnu strukturu. | pored
toga, pacijent atenuira najveci deo ostalog zracenja koje se izraci i sam predstavlja znacajnu zastitu,
ali se preporucuje konzervativni pristup, odnosno da se razmatra samo atenuacija detektora sa
njegovim strukturama, bez pacijenta ili fantoma. Ti materijali, koji takode ukljucuju i sto na kome je
pacijent i grid znacajno uti¢u u zastiti i svrstavaju se u predzastitu i mogu se izraziti kao ekvivalentna
debljina zastitnog materijala.

Zbog toga je bitno da se kvalifikovani stru¢njak uveri da su svi gore pomenuti elementi u
samom snopu, kako bi mogao da oduzme te vrednosti u konacnim proracunima debljine barijere.

8.5. Sekundarna barijera

Pre nego Sto kazemo neSto vise o sekundarnoj barijeri, napomenuéemo da pri
koriséenju CT uredaja, mozemo podeliti zrac¢enje na nekoliko podgrupa:

e Korisno zracenje, Ciji su fotoni usmereni direktno u metu koju smo planirali da
ozracimo. Ono se atenuira na primarnoj barijeri.

e Rasejano zracenje naj¢esce nastaje u samom telu pacijenta, pri rasejanju od ¢vrséih
struktura. Jacina rasejanog zracenja zavisi od ugla pod kojim se rasejava, broja i
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energije primarnih fotona koji intereaguju sa pacijentom, polozZaja zraka na pacijentu,
kao i od velicine i oblika pacijenta. Ovo zraenje moze kasnije opet da se rasejava pri
nailazenju na zidove i druge objekte u prostoriji u kojoj se vrsi CT pregled.

e Curece zracenje nije deo korisnog snopa zracenja i nastaje u rendgenskoj cevi. Ono
prodire kroz rendgensku cev i kolimatore. Proizvodaci imaju obavezu da ogranice
curece zracenje na 0,876 mGy po casu kerme u vazduhu na udaljenosti od jednog
metra. Naravno, ovo vaZi pri koriséenju maksimalnog napona i struje.

Sekundarna barijera ograni¢ava kermu u na dozvoljenu ili ispod dozvoljene granice.
Sekundarnom zrafenju doprinose i rasejano zraCenje i curece zraCenje. Merenja ovih
zraCenja se vrSe iza sekundarnih barijera i utvrduje se da li su ispod dozvoljenog nivoa
zracenja.

8.6. Racunanje zastite za CT uredaj

Noviji CT uredaji sadrze rotirajucu rendgensku cev, koa proizvodi lepezasti snop X
zraka koji su kolimisani na nominalnu Sirinu snopa duz ose rotacije. Napon rendgenske cevi u
praksi dostiZe vrednosti od 120 ili 140 kVp i oni proizvode veliku koli¢inu rasejanog zracenja i
zahtevaju odgovarajucu zastitu.

U toku snimanja u spiralnom modalitetu, pacijent je postavljen na sto CT-a i
kontinualno se kreée duz z ose, odnosno duz ose rotacije sa brzinom v. Snop zraka koji kruzi
oko pacijenta obide ceo krug od 360° (rotaciono vreme 1) za manje od jedne sekunde.

DuZinu puta b pacijenta u toku jedne rotacije, ra¢unamo kao:
b=vrt (26)

Ako je ta duZina puta veca od nominalne Sirine zraka Ty, pi€ (pitch) je veci od jedinice.
Pitch predstavlja koli¢nik predenog puta pacijenta za vreme jedne rotacije rengdenske cevi i
nominalne Sirine snopa:

P=q (27)

Fantomi koji se standardno koriste da bi se aproksimiralo rasejano zracenje od strane
pacijenta su fantom glave i fantom tela i njihovi precnici su 16 i 32 cm, respektivno. Duzina
ovih fantoma je oko 15 cm. Na slici ispod se mogu videti standardni fantomi koji se koriste u
praksi.
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Slika 8.2. Fantomi za telo i glavu

lako primarno zracenje ima najjaci intenzitet, ono se u najvecoj meri atenuira
predzastitom, koja, ako ispunjava propisane standarde, smanjuje intenzitet na primarnim
barijerama toliko, da nema vedih opasnosti po profesionalno izloZena lica od primarnog
snopa. S druge strane, primarni snop, osim Sto se atenuira, takode se i rasejava od
predzastite i to pod raznim uglovima.

Spiralno ili aksijalno skeniranje se vrsi sa odredenim brojem rotacija rendgenske cevi
oko pacijenta (Ng) . Od rasejanog zracenja kerme u vazduhu, na rastojanju od jednog metra,
za dati precnik fantoma, se oclekuje da bude proporcionalno integralu nagomilane
apsorbovane doze D(z) duz z ose.

K=k [” D(z)dz=kDLI = kNg [ f(z)dz (28)

DLl predstavlja Dose Line Integral, odnosno linijski integral doze, k je konstanta
proporcionalnosti i f(z) je dozni profil koji se dobija iz jedne aksijalne rotacije, odnosno bez
pomeranja fantoma.

CT dozni indeks (CTDlygg) se meri uz jednu aksijalnu rotaciju, koristeéi 100 mm dugu
jonizacionu komoru:

CTDlgo === i f(2)dz (29)

Ty

T, je nominalna Sirina snopa na osi rotacije, a za multislajsne skenere n slajsova Sirine T, koje
su skenirane za jednu rotaciju.

Tb = nTn (3 0)
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Rasejana kerma u vazduhu po pacijentu na razdaljini od jednog metra mozZe biti
aproksimirana pomocu sledeée jednacine:

gde je DL/ analogno proizvodu doze i duzine (DLP), ali se odnosi samo na centralnu osu.
DuzZinu ozracenog dela pacijenta racunamo kao,

L = Niyb (32)
gde je b duzZina puta pacijenta za vreme jedne rotacije.

Kl=k %CTDIIOO (33)

Na ovaj nacin dobijamo izotropnu distribuciju rasejanog zracenja. U ravni rotacije
rendgenske cevi, rasejano zracenje se drasti¢no smanjuje zbog atenuacije materijala gentrija.

Za referentnu osu koristimo osu perifernog fantoma koja je jedan centimetar ispod
povrsine. Meren je udeo rasejanog zracenja (k) za perifernu osu fantoma glave i tela i
dobijeni su slededi rezultati:

Kgiava = 9 X 10™5cm™!
koo =3 X 107*cm™?!

U ove vrednosti je uraCunata i mala koli¢ina cureéeg zraCenja koja se javlja. RaCunata
vrednost CT doznog indeksa ,CTDlypo se racuna kao normirana vrednost CTDlyo , koja je
dobijena od proizvodaca na mAs, pa je:

Ksl = k DLI = kNRTb mAS nCTDIlOO = k % mAS nCTDIlOO (34)

8.7. Racunanje metodom proizvoda doze i duzine

Na samom displeju CT uredaja, najceS¢e mogu da se sretnu i DLP vrednosti, kao i
CTDlyoL vrednost. Te vrednosti moZzemo racunati pomocu sledecih formula:

DLP = CTDlIy, L (35)
i

1

CTDIVOL =3

2
CTDIl00,centar+§CTDI100,spolja
p

(36)
L je duzina skeniranog dela pacijenta, Cije je racunanje objasnjeno u formuli (32). Nekad

moze biti zgodnije da koristimo DLP za raCunanje potrebne zastite umesto CTDlqgo.
Pod pretpostavkom, da je CTDlygo za spoljasnju osu u fantomu tela dvostuko vedéi od
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vrednosti na centralnoj osi i da je CTDlyg9 za dve ose jednak u fantomu glave, dobijamo
relacije:

Kiec (glava) = kglavaDLP
kl..(telo) = 1,2 kyp,DLP

U klinickoj praksi se Cesto istovremeno sprovodi snimanje vise delova dela, kao na
primer, abdomena i karlice. To znaci da ¢e broj izvedenih procedura biti ve¢i od broja
pacijenata. Posto je najéesée tako, razumno bi bilo koristiti informaciju o broju procedura,
umesto o broju pacijenata. Takode, jako je bitno znati i koje se procedure obavljaju i u kojoj
meri. Preporuke NCRP report-a No. 147 o standardnim vrednostima DLP-a po jednom
postupku su dati u tabeli ispod:

Tabela 8.2. Standardne vrednosti

Procedura CTDl,, (mGy) | DLP (mGy cm)
Glava 60 1200
Grudni kos 15 525
Abdomen 25 625
Karlica 25 500
(o, arlen i 3b4omen) 500

Bitno je napomenuti da u slu¢aju kada se vrsi pregled u kojem se koristi kontrast i
kada se snima bez kontrasta, to predstavlja dva skeniranja iste anatomske regije i samim tim
se DLP udvostrucuje. Stoga, kada se prikupljaju informacije o broju procedura razliCitih regija
tela, treba se informisati posebno i o broju postupaka koji se sprovode sa i bez kontrasta. U
slu¢aju da je takva informacija nedostupna, preporucuje se da kvalifikovani ekspert
pretpostavi da se 40% procedura ponavlja sa kontrastom, sto znaci da se vrednosti iz gorne
tabele mnoze sa koeficijentom od 1,4 kako bi se dobili relevantni podaci.

8.8. Materijali koji se koriste pri zastiti

U zavisnosti od dela sobe koji sadrzi zaStitu (zid, vrata, prozori, podovi, plafoni)
koriste se razlic¢iti materijali.
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8.8.1. Zidovi

Nekoliko razli¢itih materijala se koriste za zastitu zidova, a najcesce su to olovo, beton
i gips.

Olovo ima jako veliku atenuacionu moé i potrebno je svega nekoliko milimetara olova
za oblogu zida, kako bi se zracenje u najvecoj meri zaustavilo. Najcesce se sloj olova lepi za
gipsanu plocu i pri¢vrééuje $rafovima ili ekserima od ¢elika. Celi¢ni $rafovi i ekseri imaju istu
ili ve¢u atenuacionu mo¢ od olovnih, pa tako, na tim mestima ne dolazi do curenja zracenja.
Samim tim, nije potrebno ni oblagati ih olovnim slojevima. MoZe se javiti problem na ivicama
olovnih povrsina koje se spajaju. U tom slucaju se zastita obezbeduje pomodu spoja (joint)
tako da povsine olova budu u kontaktu i da se preklapaju najmanje 1 cm. Spojevi se
konstruisu na taj nacin da jedna povrsina olova bude malo veda od ivice u koju bi ploca inace
stala i to tako da preklapa drugu povrsinu. U sluéaju da se za zastitu koriste cigle, treba
proveriti atenuacione koeficijente i cigala i maltera koji ih vezuje. Ukoliko se kombinuju
razli¢iti materijali za zastitu, kao Sto su beton i olovo, zaStita same barijere ne sme biti
umanjena.

Cesto se postavlja i tanak sloj gipsane plo¢e (najées¢e oko 14mm). lako je njegova
atenuaciona mo¢ zanemarljiva za snopove visokih energija, izuzetno je dobar atenuator
niskih energija.

Pri koris¢enju betona, cigli, blokova i drugih materijala za zastitu, treba obratiti paznju
na eventualne rupe koje sam materijal moZe da sadrzi. Te praznine, mogu znacajno da
smanje prvobitni atenuacioni koeficijent materijala. Ukoliko blokovi sadrze rupe u sebi, one
se mogu napuniti malterom ili peskom i tako povecati atenuacioni koeficijent.

8.8.2. Vrata

Vrata i njihov okvir moraju da obezbede atenuaciju kerme u vazduhu takvu da makar
ispunjava uslove propisane zakonom. Vrata koja propustaju najmanje zracenja su ona vrata
koja imaju odgovarajucu debljinu i u dobrom delu se preklapaju sa susednom barijerom kada
su zatvorena. Pri konstruisanju vrata, poZeljno je da sadrze olovo, jer je olovo izuzetan
atenuator, a ne zauzima veliki prostor, kao Sto bi bio sluc¢aj sa betonom.

Takode, treba obezbediti signalna svetla i simbole iznad vrata, kako se ne bi desilo da
u toku snimanja neko lice pokusa da ude u prostoriju. Na nekim uredajima su brave
povezane sa uredajem i u sluc¢aju otvaranja vrata, skeniranje se automatski prekida.

8.8.3. Prozori

Kod prozora je najbitnije da materijal bude izdrzljiv, sa velikim koeficijentom
atenuacije i da bude transparentan. NajceSée se koristi olovno staklo, odnosno staklo sa
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velikim sadrzajem olova u sebi. Olovno staklo je uglavhom odredeno ekvivalentom debljine
olova. Prozori mogu biti i od akrilnog olova koji se proizvodi sa ekvivalentnom debljinom
olova od 0,5; 0,8; 1i 1,5 mm. Akrilno olovo je relativno mekan materijal koji moze u nekim
slu¢ajevima da se zamagli, a mozZe se i ogrebati.

8.8.4. Podovi i plafoni

Kod podova i plafona beton je osnovni materijal koji se koristi. Atenuacioni koeficijent
betona zavisi od njegove gustine, sastava i debljine. Debljina betonske plo¢e moZe da varira
od 4 pa do viSe od 20 cm. Za podove i plafone se najcesée izbegava koris¢enje olova, zbog
cene, ali i zbog toga Sto je odgovarajuéa zastita betonom dovoljna. Postoji viSe vrsta betona
koji se koriste u te svrhe. Beton standardne teZine (2,4 g cm™) i beton lakde tezine(1,8 g cm™)

Minimalna debljina

Nominalna dimenzija

\ {5,1-7,6 cm)

Slika 8.3. Betonski zid
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9. Dozimetrija i proracun zastite

9.1. KoriSceni uredaji pri merenju

Za potrebe ovog rada, vrSena su dva merenja na dva instituta.

VrSeno je merenje na institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, na CT sistemu
Somatom Definition Flash proizvodaca SIEMENS, model 10430603, ciji je serijski broj 73389.
Tip skenera koji se koristi je Multiple Row Detector CT (MDCT) sa dve rendgenske cevi (dual
source) i dva detektorska sistema (2 x 128 slajsni). Snimanje jedne procedure traje u proseku
9, 14 sekundi i koristi se napon od 120 kV.

Drugo merenje je vrSeno na institutu za onkologiju Vojvodine, na CT sistemu SIEMENS
PET/CT Biograph Truepoint. Ovaj CT sistem ima 16-0 slajsni Multiple Row Detector. U toku
merenja, CT sistem je koris¢en kao CT uredaj, a sam uredaj ima moguénost i superponiranja
CT snimka na PET sliku.

Na oba uredaja je koris¢en dozimetar Radiagem Canberra 2000, sa opsegom merenja
od 0,3 pSv/h do 100 mSv/h. Uredajem se lako rukuje, ima veliki i pregledan displej, kao i
vizuelni i zvu¢ni alarm.

Slika 9.1. Dozimetar Radiagem Canberra
2000

Merenjem ambijentalne ekvivalentne doze, dobili smo sledece rezultate koji su
tabelarno prikazani:
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Tabela 9.1. Siemens CT Somatom Definition Flash

Mesto merenja

Jacina ambijentalnog
ekvivalenta doze

Komandna soba

Olovno staklo

3,15-12,5 uSv/h

Ulaz u komandnu sobu 6,24 uSv/h
Mesto tehnicara 2,3 uSv/h
Mesto lekara 4,3 uSv/h
Ulaz u CT salu
Vrata ka CT-u 17 uSv/h
Cekaonica 2,7 uSv/h
Hodnik
Vrata od CT-a 6,3 uSv/h
Kupatilo 0,12 uSv/h

Tabela 9.2. Siemens True Point PET/CT

Mesto merenja

Jacina ambijentalnog
ekvivalenta doze

Komandna soba

Olovno staklo

Vrata ka CT-u

Mesto tehnicara

0,7-1,15 uSv/h
1,8-2,1 uSv/h

0,25 - 0,6 uSv/h

Hodnik
Zid ka CT-u

Vrata od CT-a

Dovratak

0,4 uSv/h
0,6 uSv/h

7,3 uSv/h
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9.2. Rezultati merenja i procena zastite

Detaljniji rezulati merenja se nalaze u prilozima 2a. i 2b. ovog rada. Proceni¢emo zastitu
racunajuéi je pomocu dve metode, koristeéi vrednosti CTDI-a i DLP vrednosti.

9.2.1. Merenje uz pomoc vrednosti CTDI-a

Na Institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine smo dobili informaciju da se
procedure sprovode na 3 do 8 pacijenata dnevno, uz napomenu da se najce$c¢e vrse po dve
procedure za svakog pacijenta. Takode smo saznali i da polovinu procedura €ini snimanje
glave, a drugu polovinu snimanje tela. Za jednim aparatom radi 5 tehnicara i 3 lekara koji se
ravnopravno smenjuju.

| pored nacina na koji se obavlja snimanje, uze¢emo konzervativnije podatke i dati
prednost zastiti tehnicara i lekara.

Prema ovoj proceni, sprovodi se maksimalno 80 procedura u toku radne nedelje, ali
¢emo koristiti brojku 100, zbog moguceg povecanja obima posla u buduénosti. To znaci da ce
od toga 50 procedura obuhvatati skeniranje glave, a 50 skeniranje tela. Prosecan napon koji
se koristi je 120 kV, sa nominalnom Sirinom snopa od 2 cm. Duzine fantoma koje smo koristili
su 20 i 50 cm za glavu i telo, respektivno. Vrednosti pitcha su 0,55 i 1 za glavu i telo,
respektivno. Vrednosti normiranog CT doznog indeksa ,CTDIygpsu 0,223 i 0,138 mGy mAs™ za
glavu i telo, respektivno.

Na osnovu ovih podataka moZemo racunati sekundarnu kermu u vazduhu po
pacijentu na razdaljini od 1 metra (KL,.) pomocu sledeée relacije:

Kslec = k NR Tb mAS nCTDIlOO = k % mAS nCTDIlOO (37)

Pre nego Sto izraCunamo ove vrednosti posebno za glavu i posebno za telo,
podsetiéemo se vrednosti udela rasejanog zracenja (k) za perifernu osu fantoma glave i tela,
jer nam je to potrebno za raéun:

kgiava = 9 X 107>cm™?
kero = 3 X 107*cm™1

Sekundarna kerma u vazduhu po pacijentu na razdaljini od 1 metra je za glavu:

L
KL .(glava) =k > mAs nCTDI;
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20 cm

KL.(glava) =9x 10 °cm™? 055

221mAs 0,223 mGy mAs™?!

KL .(glava) = 0,16 mGy pacijent™?!

i za telo:

L
KL (telo) =k > mAs nCTDI; o,

KL (telo) =3 x 10 *¢cm™1 50cm 117mAs 0,138 mGy mAs ™1

KL (telo) = 0,24 mGy pacijent™!

Vrednost ukupne sekundarne kerme na 3 metra od izocentra, koliko se procenjuje da
je razdaljina izmedu izocentra i profesionalno izloZenih lica, gde je okupacioni faktor jednak
jedinici, bez barijere u toku nedelju dana za 100 procedura, ¢e biti:

Kooe = (1m)2(50 X 0,16 + 50 X 0,24)
sec — 3m ) )

Koo = 0,111 (8 + 12)

Ksoe = 2,22 mGy nedelja™!

Kako zakon propisuje, dozvoljeno nedeljno izlaganje profesionalno izloZenih lica mora
biti ispod 0,1 mGy u toku nedelje, a u nekontrolisanoj zoni, to ograni¢enje je jos rigoroznije i
iznosi 0,02 mGy u toku nedelje. Mi ¢éemo se rukovoditi najbezbednijim moguéim pristupom i
uzeéemo ogranicenje koje je propisano za nekontrolisane oblasti, od 0,02 mGy nedeljno.
Dozvoljena transmisija bareijere je:

_0,02mGy nedelja™

2,22 mGy nedelja~!

B=9 x1073

Da bi znali koja je potrebna debljina barijere, koristimo atenuacione krive za CT
uredaje i na njima oc¢itavamo debljinu materijala za datu transmisiju. Koristié¢emo najcesée
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koris¢ene materijale za barijere, a to su olovo i beton. Ispod moZemo videti njihove krive
atenuacije, koje sadrze i podatke u slucaju koris¢enja veéeg napona, odnosno napona od 140
kVp:

. Transmisija sekundarnog zracenja
% kroz olovo za CT skenere

-
i 0 iiii]

ka
|

T T O T o
140 kVp

L biiil

ra
i

Transmisija

L1 iiail

KRS iRa Ens AT RRARAL O

1|:'J rrrryprrrrp ey rrrrprrrirprrrd

a4 0.8 1.0 1.8 2.0 .5 an

Debljina olova (mm)

Slika 9.2. Atenuaciona kriva- olovo
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Transmisija sekundarnog zratenja kroz
beton za CT uredaje
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Debljina betona (mm)

Slika 9.3. Atenuaciona kriva- beton

Iz ovih krivih oCitavamo da je potrebno 1,2 mm olova ili 110mm betona da bi se
zastitilo lice koje radi 40 sati izvrSi 100 procedura nedeljno, a da pritom primi dozu koja je
ispod dozvoljenog maksimuma za nekontrolisane oblasti. Treba uzeti u obzir, da u nasem
slu¢aju postoji ne jedno, nego osam lica (5 tehnicara i 3 lekara) koji se ravhomerno smenjuju
na tom mestu u toku nedelje.

Nasa merenja na licu mesta pokazuju da do mesta na kojem rade tehnicari i doktori
stize brzina doze od 2,3 do 4,3 uSv/h. Posto samo skeniranje traje 9,14 sekundi, to znaci da
svi oni zajedno provedu maksimalno 0,25 sati na tom mestu dok radi uredaj u toku nedelje.

Ukupna primljena doza svog osoblja koje vrsi pregled iznosi 1,075 uSv nedeljno, sto je
i dalje 20 puta manja izloZzenost od dozvoljene za nekontrolisane oblasti. Ako bi tu vrednost
podelili sa brojem lica koja rade na tom mestu, dobili bi jo$ za skoro red veli¢ine manju
vrednost doze.

Zaklju¢ujemo da su profesionalno izloZena lica bezbedna i da je zastita i prema
najrigoroznijim kriterijumima vise nego dovoljna.

9.2.2. Merenje uz pomoc vrednosti DLP-a

Posto koristimo podatke sa istog uredaja, oni ostaju isti: 100 procedura, od kojih je 50
glava i 50 telo, Stitimo prostor u kojem je okupacioni faktor jednak jedinici i da je rastojanje
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od izocentra jednako 3 metra. Da bi izracunali kermu sekundarnog zracenja, koristimo
standardne vrednosti DLP koje su propisane od strane NCRP-a po jednoj proceduri [6], i one
iznose za glavu 1200 mGy cm i za telo 525 mGy cm. Koristeéi sledec¢e formule, ra¢unamo
kermu sekundarnog zracenja na odstojanju od jednog metra:

Kiec(glava) = KyqyqDLP (38 a.)
KL, (telo) = 1,2 Kyo;y DLP (38b.)

Kada ubacimo vrednosti koje imamo u jednacinu, u slu¢aju skeniranja glave, dobijamo je u
slede¢em obliku:
Kic(glava) = (9 X 10°cm™1) (1200 mGy cm)

KLl .(glava) = 0,11 mGy procedura™?

i u slucaju skeniranja tela:

K& (telo) = (1,2) (3 x 107*cm™1) (525 mGy cm)

KL.(telo) = 0,19 mGy procedura™?

Ukupna sekundarna kerma u vazduhu na 3 metra od izocentra, bez barijera, za gore
pomenute uslove, ¢e biti:

1m

2
Keoe = <%> [(50 procedura po nedelji)(0,11 mGy procedura™?1)

+ (50 procedura po nedelji)(0,19mGy procedura™?)]

Ko = 1,65 mGy nedelja™?!

Dozvoljena transmisija barijere ¢e biti:

_ 0,02mGy nedelja™?!

1,65 mGy nedelja~?!

B=12 x107?

Za $ta je dovoljna debljina olova od 1,2mm ili debljina betona od 110mm.

Cinjenica da smo racunali na dva razli¢ita nadina potrebnu debljinu olova i betona za isti
uredaj i da se obe racunice u potpunosti poklapaju, potvrduju valjanost ovih metoda.
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10. Zakljucak

Na osnovu podataka koje smo dobili na Institutu za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine i na Institutu za onkologiju Vojvodine Sremska Kamenica, izracunali smo i
predlozili potrebnu zastitu CT sistema. Projektovali smo potrebnu zastitu na Institutu za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine uz pomoc¢ dve razli¢éite metode i zakljudili kolika je
debljina odredenih materijala potrebna za zastitu profesionalno izloZenih lica. Posmatrajuci
celokupan rad, sto ukljuCuje pre svega merene vrednosti ja¢ine ambijentalnog ekvivalenta
doze, zakonske propise i druge preporuke poput NCRP-a i ICRP-a, moZemo da zaklju¢imo da
su CT sistemi na oba instituta dobro obezbedeni i da su profesionalno izlozena lica koja
rukuju CT sistemima bezbedna i zasticena od jonizujuceg zracenja. Treba joS jednom
napomenuti da su pri svakoj proceni uzimane najkonzervativnije kalkulacije i pretpostavke i
da su premerene doze opet daleko ispod propisanih ogranic¢enja.
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Prilog 1.

PROJEKAT MERA RADIJACIONE SIGURNOSTI | BEZBEDNOSTI

INSTITUT ZA ONKOLOGIJU VOJVODINE
PET/CT Biograph 64

Zavod za ImidzZing dijagnostiku

1) Objekti i prostorije za obavljanje radijacione delatnosti
(1) Opsti podaci

» Lokacija: Prizemlje CID, IOV

» Adresa: Put doktora Goldmana br. 4, Sremska Kamenica
> Veli¢ina: 25 m?

» Status (vlasniStvo ili iznajmljen): drzavna svojina

» Ostalo:

(2) Klasifikacija prostora sa adekvatnim oznakama na mestima pristupa tim
zonama:

> Kontrolisana zona: <
> Nadzirana zona:

(2) Proracun debljine zaStitnih barijera sa tehnickim crteZzom:
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Prikaz situacije
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Slika 1. Prostorija u kojoj se nalazi PET/CT u Zavodu za imidZing dijagnostiku (broj 4).

Podaci o prostorijama

Uredaj za dijagnosti¢ku radiologiju, kompjuterska tomografija se koristi u posebnim
prostorijama, koje su za to namenjene.

Prostorija u kojoj se nalazi CT uredaj prikazan je na Slici 1, pod brojem 4. Izvor X zraka na
CT uredaju je udaljen od kontrolne sobe oko 3 1 po metra. Soba ispunjava dimenzione
standarde za koris¢enje CT uredaja. Iz ove prostorije postoje vrata ka kontrolnoj sobi i vrata

63



ka hodniku. Doza na sredini vrata je skoro na nivou fona, ali kod dovratka je zabeleZena
merljiva doza.

Kontrolna soba se nalazi u prostoriji sa desne strane broja 4. na slici 1. U njoj postoji
jedan kontrolni sto sa jednom stolicom. Kontrolna soba ima komunikaciju sa prostorijom u
kojoj je CT uredaj preko prozora koji ima dimenzije 150 puta 80 centimetara i preko vrata
koja se nalaze sa desne strane profesionalnog lica. Prozor je dovoljnih dimenzija za
nadgledanje pacijenta. Vrata ka prostoriji sa CT uredajem ne zaptivaju u potpunosti, ali
premerena doza je u dozvoljenim granicama. Iz kontrolne sobe postoje joS jedna vrata ka
hodniku.

3) Bezbednost izvora zracenja

Ulazi u dijagnosticki prostor moraju se oznaciti znakom upozorenja na radioaktivnost.
Ako nije moguce neposredno kontrolisati ulaz u dijagnostic¢ki prostor, tada se isti obezbeduje
spreCavanjem koriS¢enja ulaza (zakljucavanje u toku sprovodenja dijagnostickog postupka,
signalno svetlo i dr.).

Pravno lice, odnosno preduzetnik koji dobije potvrdu o evidentiranju izvora
jonizujucih zracenja obavezan je obezbediti dozimetrijsku kontrolu ovih izvora jonizujucih
zraCenja najmanje jednom u dve godine od strane pravnog lica ovlaséenog za sprovodenje
mera zaStite od jonizujucih zrafenja prema Pravilniku o uslovima za dobijanje reSenja za
obavljanje poslova iz oblasti zastite od zracenja.

Kontrolisana zona i radioaktivni materijal moraju biti obelezeni osnovnim znakom
radioaktivnosti koji upozorava na postojanje opasnosti od jonizujucih zracenja ili prisustvo
radioaktivnog materijala. Radioaktivni materijal mora biti oznacen osnovnim znakom uz
natpis “RADIOAKTIVNO”. Ako je izvor veoma malih dimenzija ili iz drugog razloga nije
moguce postaviti osnovni znak, tada se on stavlja u nepostrednu blizinu pri ¢emu mora biti
oc¢igledno gde se nalazi radioaktivni materijal. Ako se u odredenom prostoru povremeno
povecava doza jonizujucih zracenja isti mora biti obelezen osnovnim znakom i natpisom
“OPASNOST ZRACENJE”.

Uredaj sa zatvorenim izvorom jonizujucih zracenja mora biti otporan na mehanicka,
termicka 1 druga dejstva i mora odgovarati tehnickim uslovima kori§¢enja.

Uredaji sa zatvorenim izvorima jonizuju¢ih zracenja moraju se koristiti u uslovima
koji su predvideni tehnickom dokumentacijom.

Zatvoreni izvori jonizujucih zraenja ne mogu se koristiti ako su mehanicki osteceni
ili ako postoji moguénost curenja zracenja.
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Uredaj sa zatvorenim izvorom jonizujucih zrafenja mora da poseduje sigurnosni
mehanizam koji omogucuje prevodenje izvora iz radnog polozaja u polozaj kad se ne koristi.
Pri kori$¢enju uredaja sa zatvorenim izvorima jonizujucih zracenja izvan posebno namenjenih
prostorija moraju se preduzimati sledece mere zastite:

1) zabrana prisustva lica koja ne rade sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja u okolini tih izvora gde
je nivo zracenja takav da se moze prekoraciti granica efektivne doze zracenja propisana za
pojedinca iz stanovniStva;

2) postavljanje oznaka upozorenja OPASNOST ZRACENIJE i uredaja za zvuéno i svetlosno
upozoravanje o opasnosti od zra¢enja;

3) koris¢enje pokretnih i drugih zaklona;

4) kori$¢enje izvora jonizujuc¢ih zracenja u uslovima najveceg moguceg udaljenja izvora od
osoblja koje rukuje uredajem i drugih lica;

5) usmeravanje snopa zracenja, treba vrSiti prema podu ili u stranu gde nisu prisutni ljudi.

Objekti i prostorije u kojima se nalaze i koriste rendgen aparati i akceleratori moraju
biti projektovani po vaze¢im standardima 1 ispunjavati sve propisane uslove za bezbedan rad
sa tim uredajima i za sprovodenje mera zastite od jonizujuéih zracenja.

Prostorija u kojoj je smesten dijagnosti¢ki rendgen-aparat sa jednom rendgenskom
cevi ili akcelerator mora imati povr§inu od najmanje 20 m®.

U jednoj prostoriji moZe biti smeSten samo jedan rendgen-aparat sa viSe rendgenskih
cevi, §to zavisi od njegove namene, ukoliko visoki napon rendgenske cevi ne iznosi vise od
150 kV.

Prekida¢ elektri¢ne struje kojom se napaja generator jonizujuéeg zracenja mora biti lako
dostupan licu koje radi sa rendgen-aparatom.

Vodovi visokog napona i ostali elektricni provodnici do odgovaraju¢ih delova
stacionarnog rendgen-aparata moraju da se vode kroz posebne kanale u podu, ali tako da
kanali ne uti¢u na zastitnu mo¢ poda u odnosu na prostorije koje se nalaze ispod rendgen-
aparata.

Pod prostorije u kojoj se koristi rendgen-aparat ili neki njegov deo mora biti od
elektroizolacionog materijala (guma, vinaz, linoleum i sl.).

Curece zraCenje u uslovima optereCenja 1 u stanju neoptere¢enosti za sve vrste
zracnika mora biti u skladu sa vaze¢im standardima, Sto utvrduje ovlaséeno pravno lice
merenjem koje se obavlja najmanje jednom godiSnje.

Na mestu ulaza i izlaza u prostor gde se vrsi kontrola moraju se nalaziti zastitna vrata
snabdevena zaStitnim prekida¢ima koji onemogucavaju ukljucivanje rendgenskog zraCenja
dok su vrata otvorena.

4) Lokalna pravila i procedure:
(1) Pravila i procedure za obavljanje radijacione delatnosti

Komandna tabla uredaja mora se postaviti tako da operater u svakom trenutku vidi pacijenta.
Ako nije moguce, obavezno je ostvariti video nadzor i interfonsku vezu.

» Uputstvo o koris¢enju izvora jonizujuéih zra¢enja

Pravno lice, odnosno preduzetnik moze da obavlja radijacionu delatnost ako ispunjava sledece
uslove:
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-da ima, u zavisnosti od vrste radijacione delatnosti koju obavlja, zaposlena lica koja imaju
propisanu stru¢nu spremu i ispunjavaju propisane zdravstvene uslove za rad sa izvorima
jonizujucih zracenja;

Nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti duzan je da:
1) redovno odrzava i servisira izvore jonizujuc¢ih zracenja,
2) vodi propisanu evidenciju o izvorima jonizujuéih zracenja;

3) prijavi Agenciji sve promene vezane za rad izvora jonizuju¢ih zracenja od znacaja za
radijacionu sigurnost i bezbednost;

4) prijavi Agenciji prestanak koriS¢enja izvora jonizujucih zracenja, kao i nain njegovog
cuvanja, skladiStenja i moguénost trajnog odlaganja;

5) prijavi Agenciji svaku promenu u odnosu na propisane uslove na osnovu kojih mu je izdata
licenca za obavljanje radijacione delatnosti;

6) sprovodi i druge mere zastite od jonizujucih zracenja utvrdene ovim zakonom.
Zabranjuje se rad sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja:
1) licima mladim od 18 godina;

2) zenama za vreme trudnoce;

3) Zenama za vreme dojenja deteta, ako rade sa otvorenim izvorima jonizujucih zracenja.

Zabranjeno je izlaganje jonizujuéim zraCenjima iznad granica propisanih za
stanovniStvo licima mladim od 18 godina, osim licima starijim od 16 godina, za vreme
propisane obuke u toku redovnog Skolovanja za rad sa izvorima jonizujucih zracenja.

Nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti, odnosno nosilac licence za
obavljanje nuklearne aktivnosti je duZan da obezbedi nivo zastite tako da spreci izlaganje
iznad granica propisanih za stanovnistvo:

1) zaposlenim zenama za vreme trudnoce;

2) zaposlenim zenama za vreme dojenja deteta, ako rade sa otvorenim izvorima jonizujucih
zracenja.
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» Uputstvo o merama zastite od jonizujucih zracenja

Pravno lice, odnosno preduzetnik moze da obavlja radijacionu delatnost ako ispunjava sledece
uslove:

-da objekti i prostorije u kojima se proizvode i skladiste izvori jonizujuéih zracenja ili sa
njima rade, odgovaraju tehnickim, sigurnosnim i drugim propisanim uslovima koji
obezbeduju zastitu ljudi i1 Zivotne sredine od jonizujucih zracenja;

-da licima koja rade sa izvorima jonizujucih zraCenja obezbedi odgovarajuca sredstva za
zaStitu od jonizujudih zracenja, kao i opremu za merenje jonizujucih zracenja;

- da obezbedi radioaktivni materijal, rendgen aparate i druge uredaje koji proizvode
jonizujuca zracenja i da ih Koristi i stavlja u promet, u skladu sa propisanim uslovima;

Radijacione zone u kojima se koriste izvori jonizuju¢ih zracenja moraju ispunjavati
sledece uslove:
1. da su jasno i uoc€ljivo oznaéene standardizovanim znakom radioaktivnosti i tekstom:
OPASNOST ZRACENJE

2. da je oznacena vrsta izvora jonizujuceg zracenja (naziv izvora, oznaka, aktivnost ili jac¢ina
doze);

3. da postoje jasna i uocljiva pisana uputstva o rezimu rada sa izvorom jonizujuc¢ih zracenja i
o postupku u slu¢aju vanrednog dogadaja;

4. da postoji dozimetrijska kontrola radne sredine.

Svaki ulazak u kontrolisanu zonu mora biti kontrolisan i evidentiran u skladu sa internim
pisanim procedurama.

8) Ovlaséenje i odgovornosti profesionalno izloZenih lica

(1) Spisak ovlas¢enja i odgovornosti za odgovarajuc¢i kadar u okviru obavljanja
radijacione delatnosti: dr Borislava Petrovié, lice odgovorno za zastitu od
jonizujuc¢ih zracenja obavezno je da organizuje merenja radi procene
individualnog izlaganja spoljnjeg radnika u skladu sa vrstom posla i rizikom od
Stetnog delovanja jonizujucih zracenja i u skladu sa projektom mera radijacione
sigurnosti i bezbednosti.

Nosilac licence za radijacionu delatnost pri primeni izvora jonizuju¢ih zraCenja u
medicinske svrhe, obavezan je da obezbedi merenja veliina potrebnih za pracenje izlaganja
pacijenata jonizuju¢im zracenjima 1 da dostavi Agenciji rezultate kako je utvrdeno
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Pravilnikom o primeni izvora jonizujuc¢ih zra¢enja u medicini. Takode, mora obezbediti
merenja neophodna za procenu nivoa izlaganja stanovniS$tva jonizujuéim zracenjima koja
poticu od izvora zracenja u njegovoj nadleznosti.

Lice odgovorno za zastitu od jonizujucih zra¢enja obavezno je da organizuje merenja
radi procene individualnog izlaganja spoljnjeg radnika u skladu sa vrstom posla i rizikom od
Stetnog delovanja jonizujucih zracenja i u skladu sa projektom mera radijacione sigurnosti i
bezbednosti.

9) Edukacija profesionalno izloZenih lica iz oblasti zaStite od jonizujucih zracenja i
periodi¢na obnova znanja:

(1) Informacije o edukaciji zaposlenih lica i periodiénoj obnovi znanja
profesionalno izlozenih lica u zavisnosti od struene spreme: Uverenje o
zavrsenom kursu dopunskog obucavanja i osposobljavanja za sprovodenje mera
zastite od jonizujuceg zracenja pri radu sa stomatoloskim rendgen aparatima.

Profesionalno izloZena lica moraju da imaju propisanu strunu spremu i moraju biti
osposobljena za rad i sprovodenje mera zastite od jonizujucih zracenja.

Obucavanje 1 osposobljavanje kadrova u oblasti zastite od jonizuju¢ih zracenja je
takode 1 mera zaStite od Stetnih dejstva jonizujucih zracenja.

Radi sprovodenja dopunskog obucavanja i osposobljavanja u oblasti zaStite od
jonizujucih zraCenja, Agencija donosi Program za dopunsko obucavanje i osposobljavanje
profesionalno izloZenih lica 1 lica odgovornih za sprovodenje mera zaStite od jonizujuc¢ih
zraCenja i objavljuje ga u ,,SluZzbenom glasniku Republike Srbije”.

Dopunsko obuc¢avanje i osposobljavanje profesionalno izloZenih lica i lica odgovornih
za sprovodenje mera zaStite od jonizuju¢ih zracenja u skladu sa programom koji podnosi
agencija, moze da vrsi 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 u sprovodenju mera zastite od jonizujucih zracenja;

2) ima odgovarajuci prostor, nastavna sredstva 1 opremu za praktican rad i sprovodenje obuke
i obrazovanja u skladu sa programom koji donosi agencija.

Agencija propisuje blize uslove koje mora da ispunjava pravno lice koje vrsi dopunsko
obucavanje i1 osposobljavanje profesionalno izloZenih lica i lica odgovornih za sprovodenje
mera zastite od jonizujucih zracenja.
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Lekari odgovorni za primenu izvora jonizujucih zraenja u medicini, osim sa
specijalizacijom iz radiologije, obavezni su da steknu dokaz o dopunskom obucavanju za rad
sa odgovaraju¢im izvorima jonizujucih zracenja.

Sva lica profesionalno izloZena jonizujuéim zracenjima u medicinskoj primeni
jonizujucih zraCenja obavezna su da se osposobe za sprovodenje mera zastite od jonizujuc¢ih

zracenja 1 da sprovode periodi¢nu obnovu znanja u skladu sa propisima.

Lekari odgovorni za primenu izvora jonizuju¢ih zracenja u medicini, osim sa
specijalizacijom iz radiologije, radioterapije i nuklearne medicine obavezni su da steknu
dokaz o dopunskom obucavanju za rad sa odgovaraju¢im izvorima jonizujucih zracenja.

Sva lica profesionalno izlozena jonizuju¢im zrafenjima u medicinskoj primeni

jonizujuc¢ih zraenja obavezna su da se osposobe za sprovodenje mera zastite od jonizujuéih
zracenja i da sprovode periodi¢nu obnovu znanja u skladu sa propisima.

10) Monitori zra¢enja i kontaminacije

(1) KoriS¢enje atestiranog monitora zracenja ili kontaminacije, koji odgovara vrsti
izvora jonizuju¢ih zrafenja i1 koji ispunjava propisane metroloske uslove za
koriS¢enje u zastiti od jonizujuéih zracenja.: Licni TLD dozimetar

Profesionalno izlozena lica moraju da ispunjavaju zdravstvene uslove i duzna su da
izvr§e zdravstveni pregled pre stupanja na rad, u toku rada, u sluc¢aju akcidenta, po potrebi i
nakon prestanka rada u nuklearnom objektu ili sa izvorima jonizujucih zracenja.

Monitoring radioaktivnosti ili pojedina ispitivanja u okviru njega moze da vr$i pravno lice
koje:

1) ima zaposleno lice sa visokim obrazovanjem steCenim na akademskim studijama, u
prirodno-matematic¢kim ili tehni¢ko-tehnoloskim 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 uzoraka;

3) ima standardnu laboratorijsku opremu za pripremu uzoraka;
4) ima specificnu mernu opremu koja ispunjava propisane metroloske uslove;

5) ima odgovarajucu racunarsku 1 softversku opremu;

6) je akreditovano kod nacionalnog ili medunarodnog akreditacionog tela.

Pravno lice koje vrs$i monitoring radioaktivnosti duzno je da dostavi Agenciji izvestaj
0 monitoringu radioaktivnosti u zivotnoj sredini najkasnije do 31. maja tekuce godine za
prethodnu godinu, a u slucaju akcidenta ili na zahtev Agencije, odmah.
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Na osnovu rezultata monitoringa radioaktivnosti Agencija prati izlaganje stanovnistva
jonizuju¢im zracenjima, nalaze preduzimanje hitnih mera u slu¢aju povecanja radioaktivnosti
1 vrsi procenu primljenih doza kod stanovnistva.

Agencija objavljuje u posebnoj struc¢noj publikaciji godisnji izvestaj o nivou izlaganja
stanovnisStva jonizuju¢im zracenjima.

Sredstva za pokri¢e troSkova monitoringa radioaktivnosti i procene nivoa izlaganja
stanovniStva jonizujuéim zraCenjima, kao i za procenu nivoa medicinskog izlaganja,
obezbeduju se iz prihoda Agencije i budZeta Republike Srbije.

Radi pravovremenog otkrivanja akcidenta koji ugrozava ili moze ugroziti teritoriju
Republike Srbije uspostavlja se sistem pravovremene najave akcidenta koji obezbeduje
neprekidno merenje jaCine ambijentalne ekvivelentne doze, na osnovu Programa za
pravovremenu najavu akcidenta koji donosi Agencija.

Pravno lice, nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti obavezno je da pored
pasivnih dozimetara obezbedi elektronske dozimetre sa direktnim ocitavanjem i zvuénim
signalom za rad u zonama u kojima je jaina ambjentalnog ekvivalenta doze u prostoru u
kome se nalaze profesionalno izloZena lica ve¢a od 25 pSv/h, kao i u prostoru u kome je
jaCina ambijentalnog ekvivalenta doze manja od 25 uSv/h ali je analizom rizika ustanovljeno
da je moguce neplanirano izlaganje pri svakom ulasku radnika u kontrolisanu zonu.

Lice odgovorno za zastitu od jonizujuc¢ih zracenja vodi evidenciju koji radnici 1 kada

koriste dozimetre i vodi evidenciju o o€itanim vrednostima.

Ako profesionalno izloZeno lice radi na dva ili viSe radnih mesta kod istog nosioca
licence za obavljanje radijacione delatnosti, obavezno je da na svim radnim mestima nosi
jedan li¢ni dozimetar za merenje jedne vrste licnog ekvivalenta doze.

Profesionalno izlozenom licu koje radi kod razli¢itih nosilaca licence za obavljanje
radijacione delatnosti, svaki nosilac licence mora obezbediti merenja potrebna za procenu
individualnog izlaganja, kako je definisano projektom mera radijacione sigurnosti i
bezbednosti.

11) Zastita profesionalno izloZenih lica
(1) Spisak profesionalno izlozenih lica:
(2) Klasifikacija profesionalno izloZenih lica u kategorije izloZenosti A ili B:

Profesionalno izlozena lica klasifikuju se prema uslovima rada i nivoima izlaganja
jonizujucim zraCenjima u dve kategorije:
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1. kategorija A: lica koja profesionalno rade u kontrolisanoj zoni i ona koja mogu da prime
efektivne doze vece od 6 mSv godisnje ili ekvivalentne doze vece od 3/10 propisanih granica
doza za pojedine organe kod profesionalno izlozenih lica;

2. kategorija B: lica koja profesionalno ili povremeno rade u nadgledanoj zoni ili povremeno
u kontrolisanoj zoni i za koja je efektivna doza koju primaju ispod 6 mSv godisnje.

Merenje licnog ekvivalenta doze pomocu pasivnih liénih dozimetara za celo telo i
ekstremitete radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im zra¢enjima obavlja se najmanje jednom
mesecno za radnike kategorije A i najmanje jednom u tri meseca za radnike kategorije B.

Periodi¢ni lekarski pregled za sva profesionalno izlozena lica obavezan je najmanje
jednom godisnje.

Za radnike klasifikovane u kategoriju A svaki periodi¢ni lekarski pregled treba da
sadrzi elemente opSteg 1 specificnog lekarskog pregleda; dok za radnike klasifikovane u
kategoriju B godisnji pregled moze da ima elemente opSteg lekarskog pregleda, a najmanje
jednom u tri godine da se primenjuju i elementi specifi¢nog periodi¢nog lekarskog pregleda.

Elementi specificnog prethodnog lekarskog pregleda su: neuro-psihijatrijski i
psiholoski pregled; ginekoloski pregled i pregled dojki za Zene; analiza strukturnih
hromozomskih aberacija u limfocitima periferne krvi, odredivanje broja mikronukleusa i
drugi usmereni pregledi i ispitivanja koja odredi nadlezni lekar.

Elementi specificnog periodicnog lekarskog pregleda je odredivanje broja

mikronukleusa.
Elementi vanrednog lekarskog pregleda su isti kao odgovaraju¢i elementi specifiénog
periodi¢nog lekarskog pregleda. Takode, u slucaju sumnje da je lice primilo efektivnu dozu
ve¢u od 100 mSv obavezno je obaviti analizu strukturnih hromozomskih aberacija sa
biodozimetrijom (procenom efektivne doze na osnovu broja dicentrika u limfocitima periferne
krvi).

(3) Osnovni podaci o li€noj dozimetrijskoj kontroli i zdravstvenim pregledima
profesionalno izloZenih lica u skladu sa vaze¢im propisima koji ureduju ovu
oblast:

Evidenciju o proceni doza za profesionalno izloZena lica u elektronskoj formi vodi
ovlas¢eni dozimetrijski servis koji redovno dostavlja izveStaje o obavljenim merenjima i
procenama efektivne doze pravnom licu za koga obavlja poslove zaStite od jonizujucih
zracenja.

Ovlasc¢eni dozimetrijski servis dostavlja Agenciji evidenciju o proceni doza u skladu
sa Pravilnikom o evidenciji o izvrSenim poslovima iz oblasti zaStite od jonizujucih zracenja.

Nosilac licence za radijacionu delatnost obavezan je da vodi evidenciju o individualnom
izlaganju lica profesionalno izloZenih jonizuju¢im zracenjima i spoljnim radnicima.

Ovlaséeni dozimetrijski servis i nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti
obavezni su da cuvaju evidenciju o proceni doza individualnog izlaganja jonizujué¢im
zracenjima 30 godina.

Agencija ¢uva podatke o proceni doza individualnog izlaganja 70 godina.
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(4) Podaci o primeni pojedinacnih mera zaStite, sa podacima o opremi i
sredstvima koji pruzaju odgovarajuCu zastitu, u zavisnosti od radijacione
delatnositi blize odrediti vrstu zastitnih sredstava:

Zastita rukovalaca 1 osoblja od parazitnog zraCenja mora biti obuhva¢ena merama
zaStite, 1 to: zaStita rastojanjem, komandovanje iz zastienih zona, definisanje znacajnih zona
zadrzavanja, primena =zaStitnih sredstava, ograniavanje nivoa zraCenja na mestima
uklju¢ivanja i drugo, u skladu sa vaze¢im standardom.

Mere zastite od Stetnog dejstva jonizuju¢eg zracenja su vodenje evidencija o
izlozenosti jonizujué¢im zracenjima profesionalno izloZenih lica, pacijenata i stanovniStva,
kontrola 1 prac¢enje zdravstvenog stanja profesionalno izlozenih lica .

Sve osobe koje se nalaze u kontrolisanoj zoni moraju koristiti zastitnu opremu koja
mora biti oznacena podatkom o zaStitnoj mo¢i (naveden ekvivalent zastite olovu).

Vrsta zaStitne opreme, zastitna mo¢ i nacin upotrebe moraju biti opisani u uputstvima za
svaku vrstu izlaganja.

(5) Osnovni podaci o nacinu, vrstama i vremenskim intervalima merenja u cilju
kontrole izlaganja profesionalno izloZenih lica, a u skladu sa vaze¢im propisima
koji ureduju ovu oblast:

Radi odredivanja efektivne doze spoljasnjeg zraCenja u uslovima neuniformnog
ozracivanja tela obavezno je koriS¢enje najmanje dva licna dozimetra: jedan koji se nosi ispod
zastitne kecelje i kojim se meri li¢ni ekvivalent doze ispod zastitne kecelje - Hp(10)isp ; drugi
koji se nosi iznad zaStitne kecelje 1 kojim se meri li¢ni ekvivalent doze iznad zastitne kecelje
Hp(10)izn. Rezultujucéa efektivna doza se izraCunava iz ovih izmerenih vrednosti uzimanjem u
obzir karakteristika zaStitnih kecelja.

Prac¢enje individualnih doza radnika u rendgen dijagnostici obavlja se u zavisnosti od
nivoa izloZenosti pomoc¢u pasivnih li¢nih dozimetara ili merenjem ambijentalnog ekvivalenta
doze u znacajnim taCkama za uslove snimanja i prosvetljavanja.

Pasivni licni dozimetri su dozimetri za odredivanje Hp(10) i Hp(0.07) za celo telo i
ekstremitete, Hp(3) za o¢no socivo.

Merenja ambijentalnog ekvivalenta doze se obavljaju najmanje jednom godiSnje, a
obavezno posle svake zamene rendgen cevi ili posle radova na visokonaponskom generatoru i
drugim vitalnim delovima (fototajmeru, automatici).

Treba primeniti najnepovoljnije uslove u pogledu faktora optere¢enja (snimanje
lumbanog dela ki¢menog stuba, snimanje vratnog dela kicmenog stuba na stativu i slicno).

Odredivanje izloZenosti profesionalno izloZenih radnika i drugih lica koja se nalaze u
susednim prostorijama, cekaonici, kabini za svlaCenje pacijenata 1 drugim susednim
prostorijama, sprovodi se pod istim radnim uslovima merenjem jacine ambijentalnog
ekvivalenta doze na Im od povrSine zida, vrata ili prozora. Na osnovu rezultata merenja,
primene odgovaraju¢ih konverzionih faktora (izmedu ambijentalnog i li¢nog ekvivalenta
doze) 1 broja dijagnostickih procedura koje profesionalno izloZena lica obave u toku jedne

godine, odreduje se vrednost licnog ekvivalenta doze.
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12) Zastita pacijenta

(1) Opis osnovnih principa zastite od zracenja koji se primenjuju kod medicinskih
izlaganja:

Medicinsko izlaganje se mora sprovoditi tako da ukupna korist do koje dovodi,
ukljucujuéi i direktnu zdravstvenu korist po pojedinca i drustvo bude veca od moguce
Stetnosti po zdravlje pojedinca koje ovo izlaganje moze da izazove.

Pri oceni opravdanosti uporeduju se namena i cilj dijagnostickog ili terapijskog
postupka; ukupna ocekivana korist za pojedinca i drustvo; Steta za zdravlje koja moZze nastati i
rizik od raspolozivih alternativnih tehnika kojima se moze postiéi isti cilj bez primene izvora
jonizujucih zracenja ili uz primenu manjih doza jonizujucih zracenja.

Posebno je vazno da opravdanost svake nove vrste prakse, koja ukljucuje izlaganje,
bude ocenjena pre nego $to se njena primena odobri.
Opravdanost postojec¢ih vrsta praksi, koje ukljucuju medicinsko izlaganje, mora se

revidirati svaki put kada se dobiju novi, znacajni dokazi o njihovoj delotvornosti ili
posledicama.

Ako izlaganje nije opravdano, mora biti zabranjeno.

Proces optimizacije izlaganja obuhvata: izbor opreme; konzistentno belezenje i
Cuvanje dijagnostickih podataka ili terapijskih rezultata; kao i prakti¢na iskustva, osiguranje
kvaliteta, ukljucuju¢i kontrolu kvaliteta, procenjivanje 1 izracunavanje doza pacijenata ili
aktivnosti primenjenih radiofarmaceutika, saglasno ekonomskim i socijalnim faktorima.
Korisnik koji primenjuje izvore jonizujuéih zracenja u medicinske svrhe, obavezan je da vodi
evidencije izloZenosti pacijenata jonizuju¢im zraCenjima koje mogu posluziti kao izvor
podataka za procenu doze koju je pacijent primio zavisno od vrste medicinskog postupka.

(2) Osnovne mere zastite koje se primenjuju u slucaju posebnih grupa pacijenata
(pedijatrijski pacijenti 1 trudnice) 1 osoba koje pridrZzavaju pacijente tokom
dijagnostickog ili terapijskog postupka:

Nosilac licence za radijacionu delatnost medicinsko izlaganje obavezan je da prilagodi
opremu i procedure zahtevima posebnih medicinskih izlaganja: izlaganje dece, izlaganje
prema programu rane dijagnostike 1 izlaganje pacijenata velikim dozama kao u slucaju
interventne radiologije, kompjuterizovane tomografije ili radioterapije.

Lekar koji propisuje i lekar koji odobrava medicinsko izlaganje duzni su, ako je
relevantno za izlaganje, da pitaju osobu da li je trudna ili doji.

Ako moguénost trudnoe ne moze biti iskljuena, u zavisnosti od medicinskog
izlaganja, a posebno ako je obuhvacen stomacni i karli¢ni deo, posvecuje se posebna paznja
opravdanosti uzimajuéi u obzir hitnost uz primenu optimizacije medicinskog izlaganja za
buducu majku i nerodeno dete.
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U slucaju Zena koje doje, a koje su pacijenti u nuklearnoj medicini, u zavisnosti od
vrste medicinskog ispitivanja ili lecenja, posvecuje se posebna paznja opravdanosti uzimajuéi
u obzir hitnost uz primenu optimizacije medicinskog izlaganja kako za majku tako i za dete.

Lica koja prilikom snimanja pridrzavaju nepokretne bolesnike i stara lica moraju da
koriste zaStitna sredstva Cija zastitna moc¢ iznosi najmanje 0,25 mm debljine olova.
Lica koja za vreme snimanja pridrzavaju decu 1 pri tome izlazu delove tela primarnom

snopu rendgenskog zracenja moraju da koriste posebne zastitne paravane sa opremom za
fiksiranje deteta. Zastitna mo¢ tih paravana mora iznositi najmanje 1 mm debljine olova.

(3) Podaci koja zaStitna sredstva treba primeniti u zavisnosti od vrste
dijagnostickog i terapijskog postupka:

ZaStitna oprema za pacijenta mora da bude oznacena podatkom o zaStitnoj mo¢i.
Nacin primene zaStitne opreme za pacijenta takode mora biti opisan u uputstvima za

svaku vrstu izlaganja pri kome je obavezna primena zastitne opreme za pacijenta.

Pri rendgenskom snimanju zuba pacijenti moraju biti zasti¢eni zastitnim keceljama ili
Stitnicima Cija je zaStitna mo¢ najmanje 0,25 mm debljine olova. Kecelje 1 §titnici moraju biti
takvog oblika i veli¢ine da za vreme snimanja Stite Stitastu zlezdu, grudnu kost i gonade
pacijenta.

(4) Osnovni podaci o opremi koja se koristi za odredene vrste dijagnostickog ili
terapijskog postupka, a u skladu sa vaze¢im propisima koji ureduju oblast:

U Institutu za onklogiju Vojvodine koristi se PET/CT aparat Biograph 64,
proizvodaca Siemens, tip i serijski broj Strahler Straton Z 07737807, maksimalni
napon rendgenske cevi 140 kV, maksimalna jacina struje 571 mA.

13) Zastita stanovniStva

(1) Opis osnovnih mera koje su preduzete u cilju obezbedivanja zastite
stanovniStva, kao $to su:

» Strukturalna zastita:
» Dozimetrijska merenja:

Pravno lice, nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti ili reSenja o
evidentiranju izvora jonizujucih zra¢enja mora obezbediti merenja neophodna za procenu
nivoa izlaganja stanovnistva jonizuju¢im zracenjima koja poti¢u od izvora zraenja u njegovoj
nadleznosti.
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Veli¢ine koje se mere, procena uticaja i na¢in procene efektivnih doza za stanovnistvo
moraju biti opisani u projeku mera radijacione sigurnosti i bezbednosti ili dostavljeni Agenciji
u obliku izvestaja o uticaju na zivotnu sredinu tehni¢ko-tehnoloskog postupka pri kome dolazi
do povecanja koncentracije prirodnih radionuklida iznad granica propisanih za kontaminaciju
zivotne sredine.

Granica efektivne doze za pojedince iz stanovniStva iznosi 1 mSv godisnje.

Ova granica se odnosi na zbir odgovaraju¢ih doza od spoljasnjeg izlaganja u odredenom
vremenskom periodu i o¢ekivane efektivne doze unutrasnjeg izlaganja, za isti period.

Izuzetno, u slucaju vanrednog dogadaja, moze biti odobreno prekoracenje granice iz stava 1.
ovog Clana u pojedinacnoj godini, obezbedujuci pri tome da srednja godisSnja vrednost u toku

pet uzastopnih godina ne prede 1 mSv .

Granice ekvivalenata doze za ogranicavanje izlaganja pojedinih organa za pojedince iz
stanovniStva su:
1. za o¢no socivo 15 mSv/god;

2. za kozu 50 mSv/god (ekvivalent doze usrednjen po povrsini bilo kog dela koze veli¢ine 1
cm? koji je izloZen jonizujué¢im zracenjima).

» Ogranicavanje pristupa:
Na povrsinama spoljnih zidova prostorija u koje je smesten rendgen uredaj ne sme se
prekoraditi granica efektivne doze zracenja propisana za pojedinca iz kategorije stanovnistva.

Efektivna doza stanovnistva je:

1. uvecana, ukoliko je vec¢a od 1 mSv za godinu dana;

2. niska, ukoliko je ve¢a od 0,3 mSv za godinu dana;

3. veoma niska, ukoliko je manja ili jednaka 0,03 mSv za godinu dana;
4. zanemarljiva, ukoliko je manja ili jednaka 0,01 mSv za godinu dana.

» Ostale mere zastite: -
Obavestavanje stanovniStva putem znakovne ili simbolicke oznake na mestima na kojima

moze do¢i do emitovanja jonizujuéeg zracenja.

Fizi¢ki onemoguditi pristup zonama u kojima je moguce emitovanje jonizujuceg zracenja.

14) Vanredni dogadaji

(1) Uputstvo o postupku u slucaju akcidenta prilikom obavljanja radijacione
delatnosti sa navedenim licima za kontakt:

Mere zastite od jonizuju¢ih zracenja koje se sprovode radi zaStite Zivota i zdravlja

ljudi 1 zastite zivotne sredine od Stetnog dejstva jonizujucih zracenja je sprovodenje 1 primena
mera iz Plana za delovanje u slucaju akcidenta.
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Zastita zivota i1 zdravlja ljudi i zivotne sredine od jonizuju¢ih zracenja u akcidentu
sprovodi se na osnovu propisanih mera za spreCavanje i otklanjanje posledica koje
prouzrokuje taj dogadaj.

Plan za delovanje u slu¢aju akcidenta i aktivnosti koje se u vezi sa tim preduzimaju,
sprovode se u skladu sa Konvencijom o ranom obavesStavanju o nuklearnim nesre¢ama i
Konvencijom o pomo¢i u sluc¢aju nuklearnih nesreca ili radioloske opasnosti.

15) Upravljanje radioaktivnim otpadom — NE PRIMENJUJE SE

(1) Vrsta, tip i1 koli¢ina radioaktivnog otpada koji nastaje prilikom obavljanja
radijacione delatnosti:

(2) Privremeno spremiste radioaktivnog otpada:

» Adresa spremista:
» VelicCina:
» Ukupna aktivnost:
(3) Uputstvo o merama bezbednosti i sigurnosti prilikom postupanja sa

radioaktivnim

otpadom u privremenom spremistu:

16) Osiguranje i kontrola kvaliteta

(1) Program osiguranja i kontrole kvaliteta i merenja u cilju kontrole sistema
upravljanja kvalitetom zastite od jonizujucih zracenja:

Nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti, odnosno nosilac licence za
obavljanje nuklearne aktivnosti 1 ovlaS¢ena pravna lica duzni su da uspostave i sprovode
sistem upravljanja kvalitetom mera zastite od jonizujucih zracenja.

U zavisnosti od radijacione delatnosti, odnosno nuklearne aktivnosti koju obavlja
nosilac licence, odnosno od poslova koje u oblasti zastite od jonizujuéih zracenja obavlja
ovlaS¢eno pravno lice, Agencija propisuje nacin, vrste i vremenske intervale u kojima se vrse
merenja radi kontrole sistema upravljanja kvalitetom mera zastite od jonizujucih zracenja.

Nosilac licence za obavljanje radijacione delatnosti, odnosno nosilac licence za
obavljanje nuklearne aktivnosti odgovora za Stetu nastalu usled radijacione delatnosti ili
nuklearne aktivnosti, u skladu sa nacelom objektivne odgovornosti.
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17) Propisi

(1) Propisi kojima se ureduje oblast zastite od jonizujuéih zracenja:

>

>

\ A4

Zakon o zastiti od jonizujuéih zracenja i o nuklearnoj sigurnosti
(”Sluzbeni glasnik RS”, br.36/09)

Pravilnik o granicama izlaganja jonizujuc¢im zracenjima i merenjima radi
procene nivoa izlaganja jonizujuéim zracenjima ((”Sluzbeni glasnik RS”,
br.86/11)

Pravilnik o primeni izvora jonizujuéih zracenja u medicini (SI. GI. RS 1/12
od 11.01.2012)

Pravilnik o evidenciji o izvorima jonizuju¢ih zracenja, profesionalno
izloZenim licima, o izloZenosti pacijenata jonizujuéim zracenjima i
radioaktivnom otpadu (SI. GI. RS 97/11 od 21.12.2011)

Pravilnik o uslovima za dobijanje licence za obavljanje radijacione
delatnosti (SI. gl. RS 61/11 od 19.08.2011)

NCRP Report 147

International Commission on Radiological Protection, Publikacija br.60
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Prilog 2a.

Broj /12 Datum:6.12.2012.

Zahtev br. -2012

IZVESTA)

o dozimetrijskoj kontroli i merenjima jacine ambijentalnog ekvivalenta doze
oko CT aparata

NAZIV | MESTO KORISNIKA:
INSTITUT ZA KADRIOVASKULARNE BOLESTI VOJVODINE

Institutski put 4, 21204 Sremska Kamenica

lzvrSena su merenja
ja€ine ambijentalnog ekvivalenta doze, saglasno Pravilniku o granicama izlaganja jonizujuéim
zraCenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im zracenjima (Sluzbeni Glasnik
RS 86/11). Merenja su izvrSena instrumentom: Radiagem Canberra 2000 metodom
definisanom u Pravilniku o granicama izlaganja jonizujuéim zradenjima i merenjima radi
procene nivoa izlaganja jonizujuéim zracenjima (Sluzbeni Glasnik RS 86/11).

Datum merenja: 6.12.2012.

1. Podaci o rendgen-aparatu:
Tip uredaja: CT SOMATOM DEFINITION FLASH Proizvodjac: SIEMENS

Serijski broj: 73389

Model broj: 10430603
Filtacija:
Parametri: 120 kV, 1104 mAs, 9.14 s

2. Opis prostorije u kojoj je smesten aparat:

Povrsina: 36 m* Visina: 3 m
Lokacija prostorije: Il sprat Pod: vinaz
Ojacanje zidova i vrata : da Vestacka ventilacija: ne
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Rastojanje RTG cevi od zidova: 2.5 m Kabina za svlacenje:

3. Zastitna sredstva:

Zastitna sredstva za zastitu osoblja:da Pb gumena resa:
Zastitna stolica: Paravan:

Olovne rukavice: Olovna kecelja:da
Da li je snop centriran:da Zastitne naocare:
4. Evidencija o koris¢enju RTG aparata:

Datum poslednjeg pregleda aparata:
Evidencija o rezultatima licnih dozimetara: postoje

Ime lica odgovornog za bezbednost i zdravlje: Jelena Sokic

5. Izmerene jac¢ine ambijentalnog ekvivalenta doze oko CT aparata

Fon 0.10 uSv/h, fantom, radni parametri 120 kV, 1104 mAs, 9.14 s,

1. | KOMANDNA SOBA

» Olovno staklo 3.15-12.5 uSv/h
> Ulaz u komandnu sobu
» Na mestu rukovaoca 6.24 usv/h
tehnicar
lekar
2.3 usSv/h
4.3 usv/h

2. ULAZ U CT SALU
» Vrata ka CT 17 uSv/h
> Cekaonica
2.7 uSv/h

3. | HODNIK

> Vrata od CT
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6.3 usv/h

4. KUPATILO 0.12 uSv/h

6. Ostali podaci:
» Broj pacijenata dnevno 4-5. Sprovodi se 10 snimanja dnevno. Polovina pacijenata
snima glavu. Smenjuje se 5 tehnicara i 3 lekara u toku semice.
7. Primedbe:
» Obavezno nosenje licnih dozimetara. Ne preporucuje se zadrZavanjeneposredno
ispred vrata od ¢ekaonice ka CT uredaju.
8. Zakljucak:

» Na osnovu pregleda i izvrsenih merenja misljenja smo da moZe da se izda dozvola za
koriscenje uz izvrsenje gore navedenih preporuka.
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Prilog 2b.

Broj 68/12 Datum: 6.12.2012.
Zahtev br. 60-12

I1ZVESTAI

o dozimetrijskoj kontroli i merenjima ja¢ine ambijentalnog ekvivalenta doze oko CT
aparata

NAZIV | MESTO KORISNIKA:

INSTITUT ZA ONKOLOGHU VOJVODINE SREMSKA KAMENICA

lzvrSena su merenja
ja€ine ambijentalnog ekvivalenta doze, saglasno Pravilniku o granicama izlaganja jonizujuéim
zraCenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im zracenjima (Sluzbeni Glasnik
RS 86/11). Merenja su izvrSena instrumentom: Radiagem Canberra 2000 metodom
definisanom u Pravilniku o granicama izlaganja jonizujuéim zradenjima i merenjima radi
procene nivoa izlaganja jonizujuéim zracenjima (Sluzbeni Glasnik RS 86/11).

Datum merenja: 6.12.2012.

1. Podaci o rendgen-aparatu:

Tip uredaja: TRUE POINT PET/CT Proizvodac: SIEMENS
Serijski broj zrac¢ne cevi: 701020

Filtacija:

Parametri: 120 kV, 134 mAs

1. Opis prostorije u kojoj je smeSten aparat:

Povrsina: Visina: 3m
Lokacija prostorije: prizemlje Pod: vinaz
Ojacanje zidova i vrata : da Vestacka ventilacija:
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Rastojanje RTG cevi od zidova: 3,5m

2. Zastitna sredstva:

Zastitna sredstva za zastitu osoblja:postoje
Zastitna stolica:
Olovne rukavice:

Da li je snop centriran: Da

3. Evidencija o koris¢enju RTG aparata:

Datum poslednjeg pregleda aparata:

Evidencija o rezultatima licnih dozimetara:

Ime lica odgovornog za bezbednost i zdravlje:

Kabina za svlacenje:

Pb gumena resa:
Paravan:

Olovna kecelja: da

2012.

dr Borislava Petrovié

4. lzmerene jacine ambijentalnog ekvivalenta doze oko RTG aparata:
Fon 0.10 uSv/h,120 kV, 35mA, pacijent, snimanje pluca

1. | Na mestu rukovaoca
2. | Olovni prozor

3. | Vrata ka PET/CT

4. | Hodnik
5. |Vrata ka hodniku
-dovratak

-sredina vrata

6. Ostali podaci: Broj pacijenata dnevno 10-15.

82

0.25-0.6 uSv/h
0.7 -1.15 uSv/h
1.8-2.1 uSv/h

0.4 usv/h

7.3 usv/h

0.6 usv/h



7. Primedbe: Ne preporucuje se zadrZavanje neposredno uz vrata ka PET/CT i uz vrata na
hodniku. Zaposleni rade u kontrolisanoj zoni zracenja i obavezni su da nose licne dozimetre
(Zakon o zastiti od jonizujuéeg zracenja i nuklearnoj sigurnosti (SI. glasnik 36/09)).

8. Zakljucak: Na osnovu pregleda i izvrSenih merenja misljenja smo da moZe da se izda
dozvola za korisc¢enje.
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