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Ovaj doktorskirad predanje na ocjenuVije iin Fizi fkog odsjekai Vije W Geofizilkog
odsjeka Prirodoslovnomatematifipg fakulteta SveufiliSta u Zagrebu u svrhu stjecanja
akademskograslovadoktora prirodnih znanostiiz znanstvenogolja Fizika - Medicinska

fizika.



Ovaj doktorskirad nastajage tijekom dugogod$njeg radana istrazivanju dozimetrije
dozimetrijskin mjernih metoda i zastite ljudi od ionizirajuieg zrafenja u Jedinici za
dozimetriju zrafenja i radiobiologiju Instituta za medicinskaistrazivanja i medicinu rada
(IMI) u Zagrebu Eksperimentisu provo yeniu Klini fkom zavodu za dijagnostifku i
intervencijskuradiologiju Klini [kog bolni fkog centra“Sestremilosrdnicé u Zagreby na
Odjelu zainterventnuradiologijui radiolo&u dijagnostikuOp & bolnice“dr. JosipBenfevi U

u SlavonskonBrodu idrugimodjelimazaradiolasku dijagnostiku Hrvatskitbolnica

Suvremeneaehnologijekoje koristeioniziraju i zraenje,posebnaendgenskaralenje
posljednjihse dvadesetalgodinarazvijaju vrtoglavombrzinomi gotovoodmahnalazesvoje
mjestou svakodnevnojporabi Medicinaje SUY R S Rj@alsk¥dgdjé¢lbvanjana koje one
prvo prodiru, pogotovood trenutkakad je razvojelektronike ra junala,materijalaza pohranu
i ureyajaza obradupodatakeomogu i brzoi vjerodostojnooblikovanjedigitalnih slikovnih
anatomskilpodatakaUporabanovih tehnologijapostajeizazovprovedbizagtite od zrafenja,
posebno u provedbi osobne dozimetrije osoba profesionalno zaposlenih uz izvore
ioniziraju &g zrafenja. Tako se i autor ovog doktorskogada zainteresiraaza istraZivanja
izloZzenost ljudi niskim i vrlo niskim dozama ionizirajuiég zrafenja. Podaci iz baz
dozimetrijskinpodatakao osobnimdoznimekvivalentimaprofesionalndzlozenih djelatnikg
koja seoblikuje UJwai nadograyujeod 1959.godine bili sudodatnoopravdanjeza pojalana

istrazivanjaizlozenostiljudi vrlo niskim dozama

Dodatno,bezobziranato oje L X +tUYDWVNRM N D Rottebxza¥tité odd HW X XF
ioniziraju g zrafenja kvalitetno propisanazakonom i prateiin pravilnicima podru fe
izlozenosti ljudi niskim i vrlo niskim dozamaregulatorno se izbjegava. U obradama
istraziva [kih podataka[estose mijeSaju regulatorna stvarnefizikalne veli [ine koje opisuju
u [mke meyudjelovanjaoniziraju iég zrafenjai materije Mnogi u [nci se jednostavnone
istrazuju, ve Useutvr yujedasudozemale,statisti ki nebitne i daih trebatumaliti isklju fvo
kako topredviyaLinearNon Treshold (LNT) model

Pri izvjeSivanju i tumalenju niskih i vrlo niskih doza primjeiilje se nedovoljna

sustavnost

i
Modelovisnosti ukupngrimljenedoze LRQL]L UD B KL ApRIQPMEX]URNXMH SUL PHYXGMHORYDQM X
materijom



Nove tehnologijekoristenjarendgenskograf@njau medicini,industriji i op @) uporabi
trazile su za novi pristup mjerenju doze posebnoosobnih doznih ekvivalenata Kako
postojeil pasivni osobnidozimetrinisu prikladni za mjerenjavrlo malih dozg istrazivanje i
rad narazvojutehnologijeradiizradenovevrsteosobnoglozimetrakoji bi mjerio niskei vrlo

niskedozejednostavno ssenametnuli

Pod istraziva [kim i strujmim vodstvomautoraovog doktorskograda, na Institutu su
pokrenutiistraziva [ki projekti’ usmjereniosm#javanjy, razvoju, izradi, uporabii javnom
potvr yivanjunovogtipa aktivnogelektronifxog digitalnogdozimetra po moguinostiosobnog
elektronskoglozimetra Raditogaje osnovan@oduzei@ ALARAure yajid.o.o. podvodgvom
ZdravkaCerovca dipl.inz.elekrotehnike Uz suglasnosMinistarstvaznanosti obrazovanja
Sportg IMI je s poduzeiem ALARAUre yaji d.o.o.sklopio ugovor o zajednifxoj suradnjina

razvoju novih dozimetara

Sa znanstvenoggledista, doktorski rad obrajuje istraZivanje prostornovremenske
raspodjelerasprsenogendgenskogralenjamalih dozakojima suu praksiizlozeni djelatnici
koji rade s modernim rendgenskimureyajima u medicini, posebnou intervencijskoj
radiologiji i kardiologiji. Radi toga je ]JUDYHQ PRGHO WNRIMU DS/RSRIRAIHQ MR GR]
NULYXOMD RSLVXMH UDVSU&HQR ]UéntelehMiddela laspiderjd) Y HQ F L
PRJXUH MHt Bi&kBrRalnu izlozenost djelatnikBritom je koriSten novi elektronski
dozimetar koji billeenjembrzine GR]H LRQL]J]LUDMXUHD DQRPHQYQWHDPHQD RP
oblikovanje i vremenskg obrsca L|/ORAHQRVWL UDV $URPHQOQRR RENHH®LMA

znanstveni i tehnoloski rezultati doktorskog rada.

S tehnologe strane,istaknuti dio ovog doktorskogradaje spomenuti,potpunonovi
elektronilki proizvod, novi tip aktivnog elektronskogdozimetra naziva ALARA OD x
(ALARA Osobni Dozimetar tip x)", a koji S R P RdvX jedinstvenaQ D p L Q DhiljefD G D

brzinu dozdoniziraju ieg zrafenja na prikladan, potpuno navafin.

T IMI_ RH MUP; Uspostavalektronskedozimetrijeuz rencyerskeureigje zakontroluprtljagei podliaka >Prlii , - @

_IMI_ALARA ure¥aji d.o.o.; Daljnji tehnolaki razvoji nadogradnj&lektronskihdozimetargipa ALARA Prli iil.,1998- @

" ALARA (engl As Low As Reasonable Achiavable) akronim QLMH JDAWLUHQ NIPR QOthkopavati. Time je
proizvod, uz dodatak nastavka OD (Osobni Dozimetar) i oznake tipa, broj x.
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iv TheBeatlesalbum, Sgt Pepper's Lonely Hearts Club BantJ%,1967.
v Otton Reisinger (192). Hrvatski karikatuist; osobna prepiska
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SAZETAK

Autor opisuje razloge koji su ga potaknuli da sa suradnicima razvije i proizvede novu
vrstu Aktivnog Elektronskog Dozimetra$ (* WLSD $/$5%$ 2' [ ]|[D PMHUHQMH
JUDpHQMD 3UHGVWDYOMHQR MH WHKQRORANR REOLNRYI
SRX]GDQRVWL X XVSRUHGEL V SRVWRMHULP SDVLYQLP L
LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD X SRGUXpMX PMHUHQMD QLV
Postignuta je mjerna pouzdanost sumjerljiva s kolebanjem prirodnog pozadinskog
LRQL]JLUDMX{UHJ JUDPHQMD

Prikazan je presudan doprinos autora razvoju ABD NRML VH QDML]JUDY QLN
jedinstvten X PMHUQX RVRELQX GD VH SRPRUX GYD QDpLQD
RPRIJXUXMH UD]J]OXpLYDQMH LJPMHUHQLK SRGDWDND R E
LRQL]JLUDMX UHINNWD PHHNWUIH QMD RPRJIXUXMX YUHPHQVNR Ul
brzihedoH L REOLNRYDQMH WLSLpQLK YUHPHQV NoupgakE UD]D!

na bolesniku.

,VWUD&LYDQMH WLK GR]D D RVRELWR PHyXGMHORYI
RUJDQL]PRP RG YHOLNH MH YD&QRVWL ]D HSiInG luR ROR A
.DNR MH XNXSQD L]JOR&HQRVW OMXGL UHQGJHQVNRP ]JUD|
PDQMLK RG NH9 X SRVOMHGQMLK JRGLQD ]QDpDMC
SRGDWDND R VYLP PRJIXULP XpLQFLPD aQwa YiwlnateBjiR Jd UHQG
provedbe daljnjih biologkih, JHQHWVNLK L VOLpQLK LVWUD&ALYDQMD \
RG JUDpHQMD

U radu je postavljen model prostorne raspodjele na bolesniku rasprSenog rendgenskog
JUDPpHQMD XQXWDU @j3kR th@id)oiju] DkatdipghuU & kbfRje utemeljen na
stvarnim radnim uvjetima pri intervencijskim postupcima. Prikazuju se modelom oblikovane
izodozne krivulje i plohe dobivene iz eksperimentalnih rezultata mjerenja s dvadesetak AED

a ALARA OD 3 koj supostavljeni na prikladna mjesta u intervencijskoj dvorani.

3R]IQDYDQMH UDVSRGMHOH UDVSU&GHQRJ UHQGJHQVNR.
procjenu maksimalne izlozenosti medicinskih djelatnika i bolesnika te oblikovanje prikladne
zaStteodtog ]JUDpHQMD 'DMH VH SULPMHU NDNR VH X] SRPRU
oblikovanih izodoznih krivulja i jednostavnog geometrijskog modela djelatnika moze
procijeniti maksimalni osobni dozni ekvivalefli efektivna doza za cijelo tijelg)sto je nov

I originalan pristup.
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2YDM GRNWRUVNL UDG SURALUXMH SRMDP GLQDPLpPpNH GR
L NDUGLRORJLMX &aWR MH RPRJXiH@.RPrikddierRsel haphrRIRsé&) D] O Xp L
AED tipa ALARA OD 4 potvrdi i kao osobni dozimetar u regulatornom smislu provedbe
]DAWLWH RG JUDPpHQMD
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SUMMARY

This doctoralthesisexplains the reasons that have encouraged the author and his
associates to develop a newti®e Electronic Dosemetei(AED) of ALARA OD type x for
measurement of ionising radiation. The aim was to enhance and improve measurement
reliability in comparison withexisting passive and commercially available electronic
dosemeters in the region of low and very low doses anel idtss. The achieved reliability

lies inside variation range of ionizing background radiation.

The thesis also describes the author's contribution in the AED development; AED has
uniqgue measuring characteristicofvare supporting two operating modes, addition to
reattime measurement, provides resolution of measured dosededgefrom natual
background radiation (BG). These measurements enable temporal distinction bébdseen
receipt (i.e. dose rate) and creatiohtypical €mporaltemplates for &h interventional

procedure performed on a patient.

Investigation of low and very low doses of radiation, and in particular interaction of x
ray radiation with human body is of great importance for epidemiological research on the
health effects of radimn to humans. Over the past 30 years overall human exposurays x-
in the range of low photon energies (less than 300 keV) has significantly increased and it is
therefore of great importance to detast many as possible potential effects of low dose
radiation on living matter. Collecting sufficient amount of dose measurement data would
enable further biological, genetic and related researches and development of more suitable

radiation protection methods.

The thesis introdusea model of thespatial distributionof scattered say radiation
produced withina patients body and propagated withthe interventional radiology and
cardiology rooms, based on real diagnostic amaterventionalx-ray proceduresModeled
isodose curves and surfaces presentegpresent results obtained from experimental
measurements performed using twenty active electronienteters ALARA OD 3 properly

placed in interventional room.

Model validity is checked because tlimal goal of understandinthe distribution of
scatteredk-ray radiation is to enable@ompt and easgstimation ofmaximumexposurefor
both medical workers and patients and to provide an appropriate leveraiéction.The

example is given to demonstrate hdwve tmodelof scattered radiationsodose curvesnd



,YLFD 3UOWWDALYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UHQGJ}
pi GLMDJQRV W Lp N RiMervevidijska) Gdiotogifl RM - L L

simple geomeyr model for worker could be use estimate maximunpersonal dose

equivalent(or/and total body effective dos&hich is a new and original approach.

This doctoral thesis extendiBe conceptof dynamic dosimetry tdhe interventional
radiology and cardiology whicks made possible owing temporal distinctiorcapability of
AED. The effortswere described that have been invested to acknowledge / recognize the use
of AED of ALARA PD 4 typein regulatory sense as a personal dosimeteradiation

protection.
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POPIS KRATICA

ALARA
ALARA OD x
AED
AEPD
BG
DAP
DNA
DZRNS
E

Ea

end.

Fk
FOV

FSD
GSM
GPS

H
H*(10)
t 6(10)
Hy(10)
HT,R
IAEA

ICRP
ICRU

IMI

IR
KERMA
LBG
LNT
MEDI

NCRP

NDT
NORM

NRPB

AsLow As Reasonablédchievable- RQROLNR QLVNR NROLNR MH UD]JXPQR P
ALARA Osobni Dozimetaripa x
Active Electronic Dosemeteraktivni elektronskidozimetar
Active Electronic Personal Dosemeteaktivni elektronski osobni dozimetar
Background radiatenSR]DGLQVNR LRQL]JLUDMXUH JUDPpHQMH
Dose Area Produeprodukt doze i povrSine
Deoxyribonucleic acid- deoksiribonukleinska kiselina
Drzavni zavod zaadioloSku i nukleenu sigurnost RH
Efektivndoza za cijeldijelo
EvenActivemode—aktvan QDpLQ UDGD
Izvornik na engleskom jeziku
J)DNWRU NYDOLWHWH ELRORANL XpLQFL JUDpHQMD

Field of view Y H O Islikk kb[a se za dani otvor SR P L p Q L Ka kDiStrBn@denske
cijevi oblikuje na detektoru slike

Focus Skin Distance udaljenost od foksa rendgenske cijevi do koZe bolié&sn
Global System for Mobile Communicatighsbalni sustavwokretnih komunikacija
Global Positioning Systeglobalni navigacijski satelitski sustav za pozicioniranje

'RIQL HNYLYDOHQW X WRpPNL

Prostorni(ambijentali) ekvivalentdoze

Brzina prostornog ekvivalenta doze

Osobni dozni ekvivalent za cijelo tijelo
Ekivalentna doza u volumenu V S H Kivalilio@ya&na

International Atomic Energy Ageney

OHYyXQDURGQ BtodskH €nérgiM D 1D
International Commission on Radiological Protection

OHYyXQDURGQD NRPLVLMD ]D UDGLRORA&ANX ]DaWLWX
International Commission on Radiation Units and Measurements

OHYyXQDURGQD NRPLVLMD ]|D PMHUH L PMHUHQMD JUDpHQMEL
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb

Interventional radiology- intervencijska radiologija

Kinetic Energy Released to MatteN+t QHWLpND HQHUJLMD SUHGDQD PDWH
Local background- ORNDOQR SR]DGLQVNR LRQLJLUDMXUH JUDpHQMFE
Linear No-Treshold modet linearni modebez praga djelovanja

Medical anBnvironmental Dosimetry Inventory

medicinski i okoliSni dozimetrijski inventar
National Council on Radiation Protectiand Measurements

Nacionalni savjet za zastitu od ] UibnjereQiadL3A)
Non Destructive Testingnerazorna gitivanja

Naturally Occuring Radioactive Material materijal koji sadrzi koncentracije
aktivnosti prirodnilradionuklida
National Radiological Protection BoardNacionalni savjet za zasttuod JUDpHQMD 8.
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PMMA
QA
QC
SID

SSDL
TLD

UNSCEAR

Wr
WHO

Poly(MethylMethAcrylate)— prozirna termoplastika (akrilno staklo)

Quality Assuranegolitika osiguranja kvalitete

Quality Contrel kontrola kvalitete

Source to Image Distaragdaljenost od izvora do detektora rendgersike
Secundar Standard Dosimetric Laboratorsekundarni standardni dozimetrijski laboratorij
Thermoluminiscent Dosimetrytermoluminiscentna dozimetrija

United Nations Scientific Committee on tffedEs of Atomic Radiation

=QDQVWYHQL NRPLWHW 8MHGLQMHQLK QDURGD ]D HIHNWH JUD

Radijacijski tezinski faktor

World Health OrganizationSvjetska zdravstvena organizacija

.OMXpPpQH ULMHpPL

elektronski dozimetar, AED, AEPD, niske doze, vrlo niske doze, brzina doze, osobni dozni
ekvivalent, efektivna doza, RVREQL GR]JLPHWDU GLQDPLpPpND GR]JLPHWU
YUHPHQVNL UD]OXpLYD GR]&WHWWDMQDAaRMRMER DR G5 RJWLPpHQ N
SRIDGLQVNR JUDpHQMH LOQWHUYHQFLMVND UDGLRORJLMD
&RPSWRQRYR UDVSUaH Q MhddelWasprsenjaa HGIRQ GUBRNQAMHEKUHYDM L]
,5 SXOVQR JUDpHQMH
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1. PROLOG

=D UD]JOLNX RG JUDpPHQMD RV W D OsptraGrendigeskbjd HOHNW L
] U D p ripnijeRijeno u medicirfiodmah nakon $to je otkriven@ WNULULPD UDGLRDNWL
koja su uslijedilate objagnjenjenfoto H O H N Wef¢kt# Qofadnjena je osobin@mdgenskog
] U D p H @Mz2ci)/ &omaDo kraja dvadesetih godina proSlog $toH G D jBsamRfiik&lni
mehaniDP PHYyXGMHORYDQMD DWRPD POWHULMH L UHQGJHQVNR

,RQLJLUDMXUH HOHN W peg@natrii ovdyrie drdmije H&Qidhidaciju
njezinih atoma tj. uzrokuje promjenu njeine kemijske strukture. lonizirani atomi materije
SRQD&ADMX VH HOHNWULpPpNL GUXJDpLMH RG SRWSXQLK HOH
kemijske veze. TodovodiGR GUXJDpLMHJ SRQDabQMD SUL WYRUEL RU
osnovu bioloskog tkivaR D ] O L p tizikaegwi kemijskog ponaSanja materije pri tvorbi
bioloskog tkivaXVOLMHG L]ODJDQMD LRIQ PM Q® X ip i B B]R) I3hH @WVIXP R
Stetnim djelovanjent* ] U D p HaZiM Brganizam.

Istovremencs prvotnom H X | R U L im@asonor uporabom radioaktivnih materijala i
UHQ G JHQV N R JsvhkddieM@rivtiotuX razvijala se i svijeSto stvarnom utjecaju
LRQL]JLUDMXUHJ JUDPpHQMD maDto JdaUd Ko Mud vide podaibakd PP
pojavljivanju do tada nepoznatih bolesti, poselkmai, i ostalih negativih utjecap na
zdravlje,iznimno je vazno spomenuti 1915.0dinu. Tadaje Britansko rendgensko drustvo
(engl. British Réntgen Society) izradilo i prihvatidrezoluciju o potrebi zastite ljudi od
prekomjernog izlaganja rendgenskomfUDpHQM X *RGLQH DPHULpPpNH
RUJDQL]DFLMH SULKYDUDMX EULWDQVND SUDYLOWDpPBR NUDM
VYLMHVW R SRWUHEL ]DAWLWH RG LR QsthviodiddédtdarzHam |JUDpHQM
VWUXPpQMDND S RKd Hdji @eRintEQrivigp \baveY tdda Isuvremenstnazivanjima o
PRJXULP ]JGUDYVWYHQLP SRVOMHGLFDPD UDGD VD L X] L]JYRL
SUYH SUHSRUXNH R SR WKddi BR.G JIRAWDH AT Riite RasPrpa@ed D

rendgenm[njem @ 9 $QLUO S5LMHpPpQLN KUYDWVNRJ MH]JLND 1RYL /LEHU =DJUHE
Petar Salcher, prof. je u ozujku 1896.g. izradio prvu rendgensku snimku u Hrvatskoj, u gradskoj muskoj Skili u Rije

+ %DFTXHUHO L O &XULH VSRQWDQD HPLVLMD JUDpHQMD L] PDWHULMH

H. Hertz (1887), A. Einstein (1905) i drugi

Radovi A.H. Comptona, S.K. Allisona i njihovih suvremenika.

&etnonije uvijek” &etnd: (grp KRUPHVLV RSLVXM@DSRAHORMDID @phIIANRG L]ODIDQMD PDOLP G
Uporabamalih pokretnihrendgenskinX U H y&oltr&ivanje veli [ine stopalau du @nimacipela.
Uporab&®Rau bojama(satov), kozmeticii nadrilije mivu u prvomdesetljeli 19. VW R OM H i D
MihranKassabiar{1870-1910)radiologpionir, USA, lije mik; pedantnge uslikavaoi biljeZio promjeneuznapredovale
nekrozesvojih ruku uzrokovanera pnjem nadajuii seda i ti podacipomoii medicininakonnjegovesmrti.
10 Rezolucijakoju je izradilo Britanskorendgenskalrudtvo je prvi organiziraninaporprovedbezadite od zra pnja.

© 0 N o o B~ W NP
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dozvolieniP NROLpUGRBDHQVNRJ ihd EH @ M Db shftbaizopasno*

izlagati. W. D. Coolidge 1913godine postavljakamen temeljac suvremenadiologije

izumom vakumirane rendgenske cijevkojoj je izvor elektronak@todg bio grijani volfram.

To MH RPRIJXULOR NYDOLWHWQLMX NRQWUROKXPH] QH@EJIHQYX
XUHYyDM SRVWDMH VYH YDAaQLMB8 UYQDRH PXGEGL B BQicogifdN & QNI D
odrzan je 1925. godine da bi sspostavioRGERU |]D PHYXQ R3darwgedko XV X.
standarda, metoda snimamnj&® G U Hy IPWDHQUMIH MHGLQLFH | DnhtdrridtlérnaH Q M H
Commission on Radiation Units and Measurem@a@gU)*2.

Na GUXJRP PHYXQDUR G ddbgijs B (Biddkiain® 1928. godine
SULKY R UHOQHDP YBNDLMD PMHUQH MHGLQLFRRdtgeryfHumal QMH |
SUHGVWDYOMD NR O LfehdgeaskoRWDD[) B BIMHH SNURRNMZAiKei GzroskK
2,58:10°C/kg. YHWYUWL PHYXQDURGQL NR Q hbzv\a isDrajdrRiIORJIL M
jedinicu W]Y APHYXQ D URGHAIR B&polienu NROLPpLQX ,L{.ORAHQRVV
»tolerancij¢ od 0,2 PHYyXQDUR@Q@Bn kao dozuL RQL]LUDM X iUkdjd ndJDpHQ

uzrokuje,Stetd u Zivoj materiji.

BURYHGED ]DaW LtiebbRfba Jdtabdvildv Dprofesional&caostala je
drzavnaobveza WHN SRPpHWNRP SHGHVHWL kadiRate@tDiz@UeRROR J Vv
jedinica rad i rel SRVWDMH RSiUH SULKY D i HéguatdupraksuNiodR G U D
se nadzorradnih mjesta, tj. dozimetrijski nadzor nad djelatnicima koji rade sa i uz izvore

LRQL]LUDM X U H Jskdddx jmdt@jdvpbsta)d2akenom propisana pasivna dozimetrijska
metoda Jedinicu R dopunjuje smjerrom jedinicom Gy (grey), 1 Gy = 1 J/kg1l Gy je

N R QaL]jU3p H Qaddpoir® MJ u 1 kg bilo keg materijalai nazivase apsorbiraa doza.

Definira se iKERMA (engl. .LQHWLF (QHUJ\ 5HOHDVHG SHU XQLW 0

prenesena materijajoo jedinici mase

KERMA u zrakuK ) za rendgensko [JUDpHQMH H Q FBO0IKeWMdlovietb@eM L K R C

apsorbiranoj dozi

1 Svijesto “prekomjernorh izlaganjuzra pnjudrugihbiologkih vrsta— biote, prisutnaje tek u dananje doba
12 |CRU - International Commission on Radiation Units and Measuremergsevana 925god.
13 Osnovana je International Commission onlXD\ DQG 5DGLXP 3URWHFWLRQ SUHWHpPD ,QWHUQD
S5SDGLRORJLFDO 3URWHFWLRQ ,&53 L GRQHVHQH VX SUYH PHYyXQDURGQH S
14 1931.god.® WUHUHP OHYyXQDURGQRP NRQJUHVX UDGLRORJLMH UDedilidd FLUDQ M
15 Dijelatnici sih zanimanjaNRML X VYRP UDGX NRULVWH L]YRUH LRQL]JLUDMXuGHJ JUDpPHQN
blizini tih izvora
161946.g0d.RVQRYDQD MH $WRPLF (QHUJ\ &RPPLY\doRden$d8zu diiR Fennd tilds®R UXpD P D
7 radi remjesu jedinice anglosaksonsksgstava mjernih jedinica (danastsuporabi u zemljama sjeverne, juzne Amerike,
Australije i Commonwealth)
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Na godisnjoj konferenciji za mjere i mjerila 1979. godine u Sl sustav mjernih jedinica
uvrStena je izvedena mjerna jedinica Sv (sievert), 1 Sv = 1 J/kg kojom se izrazava
ekvivalentnado]D LRQL]JLUDM X Ukoja J B petliQidl D aa apsorbiranu dozu
LRQLJLUDMXUHJ JUDPpHQMD pLQL PRGHUQX P MERPLZ,HOMVNX

-DNRERYLO Z,2008 @

Znanstveni doprino®vog doktorskog radgest prostornovremenska raspodijela na
EROHVQLNX UDVSUEHQRJ UHQGJHQVNR Jmpb&iypkiav D S UL radiolodki

.DNR MH UDVSU&GHQR JUDpHQMH QLVNLK L prijgkoR QLVNLE
potreban SUHGXYMHW GD VH WDM [QDQ®@¥WYSOQRQOGLUR X V)SIRIADQR
instrumentdozimetarkoji moze pouzdano mjeriti te doze. TrziSte mjerne instrumentacije nije
nudilo primjereni dozimetar pa je autor ovog doktorkog rada sa svojim suradnazmair
izradio AED tip ALARA OD x, Sto je dodati, tehnoloski doprinos ovog rada.

Rezultati doktorskog rada neophodni su za procjenavatirenog rizika profesionalaca
pri radu s novim rendgenskim tehnologijama, posebno pulsnim. Time se ovaj doktorski rad
nadovezuje na dugu tradiciju provedbe zastte RG JUDpHQMD X] SULPMHQX UHQ((

medicini i industriji.
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2. UvoD

2YDM GRNWRUVNL UDG REUDYyXMH SURVWRUQX L YUHP
UDVSUGAHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD NRMLPD VX L]ODAaH
u maicini unutar dvorana intervencijske radiologije (IR) i kardiologije. Raspravlja se o
QLVNLP L YUOR QLVNLP GR]DPD LRQL]JLUDMXUHJ JUDpPpHQM

se s podacima iz literature i stvarnim mjerenjima.

Prvo i drugo poglavlje pdpaQMDYDMX JERJ pHJD MH DXWRU ]D G
temu te kojisuUD]J]OR]L QMH]LQH YDAQRVWL X SURYHGEL ]DawLYV
UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD YUOR QLVNLK GR]D NRMH QLMH ¢

UtretHP SRJODYOMX QDNRQ UDVSUDYH R SUHNRPMHL
JUDpHQMX XYRGH VH RVQRYQL ILJILNDOQL SRMPRYL X |]C
NUDWDN XYRG X ILILNDOQH SULQFLSH L GHILQLFLMH GI
posvHUXMH VH SRYH]DQRVWL RJUDPpHQMD LRQL]JLUDMXULP ]

zdravlje ljudi.

YyYHWYUWR SRJODYOMH SRMDaAQMDYD ELROR&ANH XpLQNI
]JERJ pHJD MH RVPLAOMHQ L L]JUDYHQ SRWSXQ@RIVIQRYL
elektronski dozimetar (AED) kojim se tezi ispraviti sve fizikalne nedostatke suvremene
pasivhe osobne dozimetrije kao sustavnog radiolddkL GHPLROR&NRJ SUDU
VSRPHQXWLK QRYLK UDGQLK PMHV W RaspilddlrseH@jnddiél Q GIH
LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD SUL pHPX VH QDJODA&aDYD UD]O
visokim dozama i viSekratne izlozenosti profesionalca niskim dozama. Upravo (e alike

neistrazena situacija sredisnja tema doktorskog rada.

8 SHWRP SRJODYOMX SRMDaQMDYD VH SULURGD ORN
(LBG)*® koje se nalazi u intervalu niskih doza, te osnovne metode njegova mjerenja. Daje se
kratak opis antropomorfnih i ostalih fantoma i njihovih namjena, te razlozi koriStenja nekih
tipova fantoma u ovom radu. PojaSnjava se uloga bolesnika kao izvora sekundarnog,
UDVSU&GHQRJ JUDPpHQMD X SRVWDYX LOQOWHUYHQFLMVNRJ SI

aHVWR SRJODYOMH REUDYyXMH RVQRYH PHYyXGMHORYD (
RSLVXMH SROLNURPDWVNL UHQGJHQVNL VSHNWDU WH QD}

18 | BG, (engl.Local BackGround)-SULURG QR SR]DGLQVNR LRQL]JLUDMXiUH JUDpHQMH QD ]DG

13
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6HGPR L RVPR SRJODYOMH REUDYXMX U-BAYARM DR VDGD L]
[ 2SLVXMH VH QMLKRY WHKQRORA&ANL UD]JYRM L RVRELQH WH

Doprinos autora ovog doktorskog rada razvoju spomenutog -dAHDesudan je,
posebice glede programske podrSke za BV&a LV D QD Q b3id pddsteMpaGddinstveno
UMH&AHQMH ]D $(' X RSUHQLWRP VPLVOX 8 UDGX VH SRMDa&aQ
prikaza mjerenih rezultata, opisuju se svi konstruktivni i vazni elementi-AE® njegovo
SRMHGLQDPpQR XXRMHV@PRDYPWMHR YUVWL JUDpHQMD 1DLPH YD
XPMHUDYDQMH ]D RJUDQLpHQL HQHUJLMVNL LQWHUYDO RG
element AEDa, odnosno Geigévllllerova cijev, mogao koristiti kao dozimetar.

Mjeriteljska pouzdanost AB-D WXPDpL VH ]DVHEQR MHU MH SRYH]DQ
sakupljanja podataka za oblikovanje modela rasprSenja i procjenu prostorne i vremenske
UDVSRGMHOH UDVSU&GHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD WH SUR

Deveto poglavlje donosi opis mjerne pouzdanosti AED standardni opis provjere
UDGD X SVHXGRSXOVQLP SROMLPD PRGHUQLK UHQGJHQVNLK

U desetom poglavlju opisuju se mjerenja LG prostoru intervencijske dvorane, Sto
bLQL VDVWDYQLFX SURFMHQH RVREQRJ GR]JQRJ HNYLYDOHQW

3RGDFL GRELYHQL PMHUH QVELAABRA RP R U XteYvieacksk®r( '
GYRUDQDPD ]D YULMHPH UDGD UHQGJHQVNRJ XUHYDMD RS
Naglasava se da su mjerenja vréena na aluminijskdi¥  SULN O D G QanPminti D OLVWLp Q
Harder, D., Herman, K.P., 1985; White, D.R., 1978; Shimadzu Corp., 2&® @uz
prisutnost bolesnika (primjer kardiologije)D aWR SRVWRML RGREUHQMH HWLPpPN
ja. Autorov postav prostornog rasporeda A& intervencijskoj dvob QL NRML RPRJXUXN
NYDOLWHWX PMHUHQLK UH]XOWDWD QD UD]JLQL SRWUHEQR
inovativan element eksperimentalnog pristupa problemu.

Na osnovi tako oblikovanog eksperimeratator postavlja vlastiti model za mapiranje
rasprSenja UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD QD EROHVQLNX L VPMHA&V
intervencijske dvorane. Detaljno se raspravljaju dobiveni rezultati mjerenja brzine
DPELMHQWDOQH HNYLYDOHQWQH GR]JH X LQWHUYHQFLMVNRM

¥ UHDOLVWLRMHD @D YWRBQL pHVWR L DQWURSRPRUIQL PRGHO pRYMHpMHJ WRU]D
UD]JOLPpLWLK POHWMNNUY MO 8 Q W\(BELKIrRR Yd RrovedbLRkdMirole kvalitete rendgenske slike ifili
XPMHUDYDQMH LVWRIUDSHMN BRI UHYyDMD

14
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obrada izmgrenih podataka i oblikuju se izodozne krivulje u odabranim ravninama.
Raspravlja se 0 ponaSanju izodoznih krivulja u ovisnosti o promjeni parametara modela.
Posebna pozornosE RVYHUXMH VH SURYMHUL YDOMDQRVWL F

odstupanja mjergh podataka od modela rasprSenja.

Perspektive svog modela autor prikazuje kroz primjer procjene osobnog doznog
HNYLYDOHQWD VPMHaAWDMXuUL Q D-tkvh dviveiBnt@ fdritcdhDNe Q L N D
WDM QDpLQ RGUHYXMH VH LQWHUYDO PDNVLPDOQR P
interYHQFLMVNRJ WLPD pLPH VH WRP SUREOHPX SUL\
NYDQWLWDWLYQRAauUX

Uporabom programskog paketa za 3D vizualizaciju prikazuju se svi dobiveni rezultati
SURVWRUQH UDVSRGMHOH UDVSUAHQRJ UHQGJHQVNRJ JUIL

1DJODaHQD MH p3) WrHalzirdnb priRd2 nbéela rasprsenja (izodoznih
ploha) u stvarnosti prikaz rasprsenja u prostoru za samo jedan ,zamrznuti” trenutak vremena,
te da za ukupnu procjenu apsorbirane doze treba uzeti u obzir i vremensku strukturu
L]OR&HQRVW Lgd s juta@adsxom @adlRvIju uvodi nova metoda mjerenja koja vodi
UDpXQD R IUDNFLRQLUDQMX L]ORa Eenvas ba [eairdt@ehirhQ VN R
PRIXUQRVWLPD $('" $/$5% 2 1D WDM QDpLQ GRELYD VH
SRQDaAaDQMD UDVSUAHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD X ,E
postupku.

Raspravlja se o ,osobndnobrascu R]JUDpHQMD G M HikaxavzZ@dahuDvrdiu ER O +
SUHWUDJH 3ULND]XMH VH YUHPHQVND UD]JOXpLYRVW GLV
OLMHPpQLN REDYOMDMXiL GLMDJQRVWLNX IUDNFLRQLUDQL

8 IDNOMXpQRM UDVSUDYL XWYUYyXM Hhe\ekvivalentheXiokeM H U H
UDVSUGHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDPpHQMD X ,5 GYRUDQL ELOF
opisana, u jednom trenutku vremena ,zamrznuta®, situacija prostornog rasprenenski
VOLMHG RprodigoeHiqidRWeWijiske dvane daje prostornaremensku raspodjelu na
EROHVQLNX L PHGLFLQVNRM RSUHPL UDVSUGHQRJ UHQGJ}
za modeliranje optimalnih polozaja noSenja osobnih dozimetara, Sto je vrijedan podatak za
procjenu zdravstvenog rizikapri LJODJDQMX SURIHVLRQDODFD UDVSUAa&tEL

'RNWRUVNL UDG ]DYUuabyYD |[DNOMXpNRP SRSLVRP NRU

popisom njegovih radova. Dodaci sadrze popise i osnovne osobine uporabliene mjerne
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RSUHPH WHKRQ L$ Rimj& Simermieé, RSLY SODQLUDQRJ EXGXUHJ UI
modela AEPBD WH RVWDOH WHKQLpNH SRGDWNH YDAaQH ]D GRNWR
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1,6.(, 95/2 1,6.( '2=( ,21,=,5%$-80(* =5%$y(1-$

Doza LRQL]JLUDMXUHJ JUDPpHQMD GHILQ Loddo® svoiylisWoMR O L p L
SUHQRVL SURVWRURP L SUHGD PDWHULML V NRMRP PHYyXC

3.1 OsnovneYHOLpPpLQH |1D PMHUHQMH GR]JH LRQL]JLUDMXUHJ

Ovaj se doktorski radbavi rasprsemm rendgenskP ] U Dénirk@évh su glavni izvori
bolesniki radioloska oprema SUL LQWHUYHQFLMVNLP GLMDJQRVWLPN
]QDpL GD iiH ]D SURYHGEX PMHUHQMD ELW?®kofepigua t! DPR F
UDVSUEGHQR JUDPHQMH SD JD SRR imferr bktetor ROR diop R W X |
AGRJDYDMH —Jiopusel QDIMP¥DQH PHYyXGMHORYDQMHWRZAUPpHQM
YHO IHER®IAe u zraku BUHEURMHQL LPSXVOL XPMHUDYDQMHP P
energijskog spektra od interesa daju informaciju o dozi.

KERMAMH NLQHWLpPpND HQ Hrad atdripalu RRWWReR Broia Bitd dgfitsrana
V RE]JLURP QD VSHFLILpQL GRO\DnhkdBDKERMA N Rrdki BV H
KERMAU vodi Kgai sl.). KERMApredstavljaNLQHWLpN X{{gl-[l QUK LOVDXEstidd H Q L K

nastalih ionizacijom fotonima pedinici mase mPri tome nije bitho usporavajunabijene
pHVWLFH XQXWDU WRJ YROXPHQD LOL QH

— _a_d
“zrak T Ty (3.1)

KERMAje YHOLPLQD GCSHsus@u UDEIDNR D MH X GREBCRUHTHULML ]
2005; IAEA TRS 457, 200MHU SUHGVWDYOMD HQHUJLMX RVORERYH

NUR] NRML VH JUDpHQMH UDVSURVWLUH =Dnahj@atilB0 M X L]

keV DSVRUELUDQX SR M HiG«[@ bfisQrBirkhaRibzd L ZFakBmLD74, 2005 @
Jedirica za kermu je GyZa zrak vrijedi 1Gy= 6.242 x 1& MeV/kg.

Ekspozigia Xdefinira se kao

m*|n'|;

(3.2)

20 Razlikujemoosnovnejzvedenej operativhedozimetijske veli fine $#CRP 103, 2007; ICRU 51, 1993 @.
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JGMH MH 4 XNXSQL QDERM SR]JLWLYQLK LRQD X JUDNX L WF
PHYXGMHORYDQMHP IRWRQD UHQGJHQVNRJ JUDPpHQMD X PDVL
apsorpcija).

Apsorbirana doza u zraku, l RGUHYy XM HzMdd: SUHPD

W,
Dyak = _gk J (3.3)

gde jeWyrade =33,97J/C VSHFLILPQD HQHU J[Kdse, K.RQIL $@,FARIOH JUDND

Deponirana energijad RVQRYQD GR]LPHWULM VNiiroddedérgiinQD VW RK

je deponiranal jednoj interakciji rendgensgdotona unutar materije prema relaciji

/7/ /daz ’daz : /domjene ( 3,4,)

gdjeje Qazenergija ulazag fotong @z zbro HQHUJLMD VYLK QDELMHQLK L QHC
fotona koji izlaze iz interakcije (bez energije mirovanjq), Homiene 1€ USTEdNjENI ZbrOj svih
promjena u energijama mirovanja jerg L VYLK HOHPHQWDUQLK pHVWLFD NF

interakciju.

8SDGQED HQHUJRMBRGUDBYXIQ M DV HK B Md lktp@Qavh HoRomitom
presjeku preko povrsine primarnog snopaH Q G JH Q V N R Jerif) [Biése, &M Bured.,
1990].

Ukupna predana energija iMaterjalu zbrojje svih, interakcijamaleponiranih energija

u tom volumenu (3..)
A (35)
Apsorbirana doza Riefinirana je kao
p & (3.6)
m
I izrazava se u jedinici Gylreba naglasiti d®& predstavlja energiju po jedinici mase koja

trajno ostge u materijal i zbog toga mozeroizvesti X p L @dvétane sao]JUDpHQMHP 1HNL

od tih X p L Qoopldecionalnisu s D, dok drugi pokazujuslozZenijeovisnosti U stvarnim

2l 6 WRKDMiW.cpNRML MH YLZH PDQMH VOXpDMDQ
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situacijama vrijednosD ne promatra seX W Rratddjala YHU NDR XVUHGQMHQD
SUHNR YHuH dnateRja@lakR& Q D

Faktor kvaliteteFy bezdimenzionalnge YHO L p LGpBUiplRIVRDORANH XPpLQNH ]|
]DVQRYDQD MH QD MXikMw RU&5BRQL]DFLAMH. NRULVWL VH ]I
ekvivalentne i efektivne doze.

Dozni ekvivalent H X W|BspuxhoZak apsorbirane doze® WRM WRpPpNL L IDNW
kvalitete k ]|D VSHFLILPQR JUDpHQMH

HiCF (3.7)

SUL pHPX MH EU]JLQD HNYLYDOHQWQH GR]H
& F, D/t (3.8)

H mjerimo MHGLQLFRP 6Y - NJ DOL MH |]QDpHQMH WH MHGL(
Gy. 6Y QLMH RVQRYQD IL]LNDOQD PMHUQD MHGLQLFD YHi
organa uslijed njegove RJUDpHQRVWL LRQL]JLUDMX tadicd BIDpHQMHP R

BioloSki pLQBSBUHYHQH YUVWH ]UDpH cadjarijsRag Liskizkpg MH S|
faktora Wi ICRP 103, 2007 @ezdimenzionalneY H CeLKoja(Be zasniva na stupnju
ionizacije GXa SXWD QD EiliMd#oQau tkiMWV (Welli€aH3.1.) Primjenjuje se na
apsorbiranu dozwadi SURFMHQH UHODWLYQRJ UL]JLND ]D JGUDY!
UD]J]OLpPpLWLP WLSRYLPD[CRQO3,RPODMXUIHI JUDPHQMD

We MH XVUHGQMHQD YULMHGQRVW SUHNR FLMHQ@Q&®RJ WLNWN
sve organeitkivaZD RGUHYL'DDRMWHUH EH | D & Wrraksirijeds RFEp HQ M D

Tablica3l. 5 DGLMDFLMVNL WHALQVNL IDNWRUL ]D SEGR%HG,L2QMYUVWH JUDD

9UVWD JUDpHQMD Radijacijski tezinski faktor, Wk
Fotoni svih energija 1
Elektroni i mioni 1
Neutroni, energija 10 keV 5
Neutroni energija od 10 keV do 100 keV 10
Neutroni od 100 keV do 2 MeV 20
Neutroni od 2 MeV do 20 MeV 10
Neutroni, energije 20 MeV 5
Protonienergija> 2 MeV 5
$O0ID pHVWLFH ILVLMVNL GL 20

Radijacijski tezinski faktorMk RSLVXMX pLQNHOLBR ]G Dp L\WDp HYQIN BV |
IRWRQL QHXWURQVODOIDJUDD KQWMWHVRP WNLYX UD]JOLpPLW
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Ekvivalentna dozatk u YROXPHQ X V S H HloidapaQ Rziatkawva se kao

= 'ERQE&,R (3.9)
gdje jeDrk SURVMHpPQD YULMHGQRVW DSVRUELUDQH GR]H JUDpPHQ
=D RGUHYLYDQMH FMHORNXSQRJ PRJXUHJ aWHWQRJ XWM|I

efektivnadoza za cijelo tijelo Ekoja se izrazava kao

= A 9r*r uz A9r=1 (3.10.)

gdie sultr WHALQVNL IDNWRUL SRMHGLQLK RUWCRP@GD 194 WNLYD
ICRP 74,1997; ICRP 89, 2001CRP 103, 2007; Brenner, D., i Huda, W., 2008; Koterov,

A.N., 2005; Bond, V.P. i sur., 200%@ predstavljaju relativhu osjetljivost pojedinih organa

i tkivauodnosuna XpHVWDORVW SRMDYH NDUFLQRPD L P Rrtalitet.

3.1.1 2VQRYQH GR]JLPHWULMVNH YHOLPpLQH UHQGJHQVNRJ JUDpt

KERMAuU zrakuza napon UQD GLMDJQRVWLpPpNR M DML KXVUNKRNH F L M
cijev, vrijemeT, ukupnu filtracijuxs povrsinu primarnog snopaiAidaljenost FSOFocus to

Skin Distance) fokus rendgeskecijevi i koZe bolesnika daaje s

8/ T -
K, U, T, x: A |@:5§ b o . (3.11)
ZaFSDUD]OLpPpLWH RG FP SRWUHEQRIiZvheh L]YUALWL LVSUDYNX
445
zrak = ~100cm @gﬂ/f\ (3.12)

UkupnaKERMAsastoji se od dwj sastavnica tjsudarne (kolizijske) KERMA{Kyo)) i
radijativneKERMAe€ (Krag). Kiolje dio KERMAe NRML SUL P HijuXrékije-s0RaB Q M
slobodnih elektrona koji tada gube svoju energiju ionizacijom duz puta kroz materijal
(apsorber)Kaq je dio KERMAe koji stvara radijativne fotone zbog usporavanja nabijenih
PHVWLFD SUL PHYXGMHORYDQMX MaraelizkhtbmM RP 8N XS QD KERM/

= kol t -rad . (3.13)

Kolizijska KERMA ko moze se izraziti kao

wr=-FQ (3.14))
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gde CSUHGVWDYOMD XGLR NLQHWLpPNH HQHUJLM KojRs¥ ORE R\
JXEL NUR] ]DNR p#jR ppUaink tre@aM pti XWYUYLYDQMX SUDNWLpPpQH
postupka uporabonGHWHNW R UDJ JDD pl iQERMuLkojim je mjereng osobito pri
odabiru materijala za kompenzaciju detektdrd D p HQ®M,BG.B., 1986; Sirajuddin, D.
sur., 1995; Ankerhold, Ui sur., 2001;ICRU 11, 1993; ISO 4031; 1996;IPEM Rep.78,
1997; IPEM Rep. 91; I1B; OKD, 2010; BolognezMilsztajn, T. i sur., 2004]

KERMAX JUDNX MH ]D QLVNH HQHUJLMH UHQGJHQVNRJ ]L
jednaka Du zraku, pajef D IRWR QV NW 3 BB jh bldQaddrio Ka.x=H.

3.2 2SHUDWLYQH GR]JLPHWULMVNH YHOLpPLQH

Operativnedozimetrijske Y H O Lppdm@ HCRU51 1 EC RP 160 IERU 51, 1993; EC
RP 160, 2009 i@ristese X |DawLWL RG J]UDpHQMD ]D PMHUHQMD L
prostora ili osoba)adi procjere zastitnihdozimetrijskih Y H O ltjpAaa@rcjenwsobnihdoza
kako je to sistematizirano u doktorskomradu 6 XUL 0 OOKWIWIGOOLKLG. 0 ,2012 @

5DJ]OLNXMHPR GYLMH YUV W khdRob ptdstiordy L24 Qsolbhi Mad£ol p L Q D -

'RILPHW UL M V AnddXoHCostola@H ]

¥ H*(10) — ambijentalni dozni ekvivalent
T o~ QlO) — brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta
+ H*(0,07,;) — dozni ekvivalensmjera fia dubini od 0,07 mm u smjeru??).

H*(10) povezanje VD ]DAWLWQRE i VISOHPLOQWP VH NRULVWL
razvrstavane UDGQLK SURVWRUD SURYMHUX XpLQNRY)WRVW
izotropna je Y HO L.jvtijedbostmu QH RYLVL R VPMHUX JUddstdr@ MD X ]DC

9 H O L HA(@D) korist seza nadzorprostoraX NRMHP VH QDOD]JHuL]YRU
kojem bi se neovlasteno mogli kretati djelatnici, @D PMHVWLPD PRJXUHJ SUR
zbog manjkavih zastitnih pregradastale zasStitne opremkKoristiseiza RGUHYy L ¥BaQ M H do:
kozi. Radiolog pri S U R Y RIRHQdWpkapovremenopostavlja ruke u primarnsnop
]UDpHQMD pa je potrebno odnagibiviigini koze ruku.

Za osobni nadzobitni su dozni ekvivalenkoji se definiraju u osobilAEA SS Guide

RSG-1.3.,1999; ICRP 103, 200L.@X VWYDUQRP SROMX JUDpHQMD D PM

22 Smijer . definiran je na ICRU kugli promjera 30 cm polarnim koordinatama, a stvarno se poklapa sa smjerom
rasprostiranja rendgenskad) D p ik @Wf2 do mjesta mjerenja u prostoru.
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T Ho(10) —]1D RGUHYLYDQMHDHPH ML RQWM LERHGIR
T Hp(3) - ]D RGUHYLYDQMH HNYLYDOHQWQH GR]H ]D RpQX
T Hp(0,07) — ]D RGUHYLY Defehivhe GiBzd Pa®@ZiHuslijed fotonskog ili

lektronskog] UDpHQMD PDNVLPDOQD YULMHGQRVW HDN
NRaXxX XSURVMHbHQIﬁiSaRiuBilﬁlchDﬁ)IZ@lm)RG FP
Svi dozni ekvivalenti definirani su kao dozni ekvivalenti na dubinama 10 mm i 0,07 mm
od SRYUALQH NXJOH SURPMHUD FP VDbL@al\mldeg-ltkiRaG ,&58 pH
¥CRU 51, 1993; ICRP 103, 20Q7Uastvarnosti to su dubine unutar tijela, ispod definirane
SRYUELQVNH WRpPNH QD NRAaL ]D NRMX VH SUHWSRVWDYOM
ZaHy(10)tase WRpND SRGXGDUD V SROR4AaDMHP GR]JLPHWUD QD WLI
H i H*10) ovisei R JHRPHWULML SR O Mdostduridm tlgiki Dpadn&gM H U X
snopd. U medicini, posebno uintervencijskoj radiologiji koja je od interesa ovom
doktorskom radusmijerovi (") upadnogrendgenskog] U D p h&@QBdlBsnika XREL[EEMHQR
R]Q D p Brétlepmaprikazanim u tablicB.2. . UDWLFH L QMLKRYR J]QDpHQMH SRF
vizualizirati anatomske detalje i smjestiti ih vrlo precizno unutdatigene predstavljaju opis

koordinatnog sustava.

Tablica 3.2. Medicinske oznake smjerova) XSD G QRJ UH QG JH(QrivhrRod JridiaatbQlddrika.

Onis Oznaka
P smjera ()
Anterio- posterior, premalicu bolesnika AP
Postero- anterior SUHPD OHYLPD E PA
Right Anterio Obliqugprema desnom ramenu bolesnika  RAO
Left Anterio Obliqueprema lijevom ramenu bolesnike LAO
Laterano SRG NXWHP ERpQR LLAT
Lateraino SRG NXW HdesiaR p QR RLAT
Lateralng pod kutem sa strane LAT
Rotaton YDOMNDVWR VLPHWI ROT
.XJODVWR VLPHWULpPQR ISO

Svrha dozimetrije prostora je oblikovanje trenutne prostorne raspodjele rasprsenog
JUDPHQMD X QX W D YerénfithR UHF10RX WVRY N PP D .Rz6ddzQphikda) H V D

njihovih vrijednosti u cijelom prostoru prihvatljija osnova za procjertl

2 YHWYHURHOHPHQWQR PHNR WNLYR ,&58 VRRAP WLVFPXHXVYOIRKBEOMHIHIDRWRRIH
sastoji VH RG YRGLND + XJOMLND & 3 DPURIJILQAWHD J XV W X i $ikia HID) B ReZinsiem
udjelima 0,101172 /0,111 /0,026 i 0,761828 sukcesimander, D., Herman, K.P., 1985; ICRRep. 85, 2011 @.
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Svrha osobne dozimetrije djelatnika izlozenihR Q L ] LntJ DUNDXuke& NR GUH Y LY D Q M
osobnih doza za profesionalno izloZzene pojedince RAUDQLPHQMD LOL NRQWUR
NDNYLK XpLQDND QD |JGUDYOMH WLK SRMHGLQDFD

Nakon R G U H aHYDHIVK GIE{10)y H prostoru od interesardtjenjujese Hy(10),
stvarnaizlozenosinekeosobe |UD pH€eM¥XDpHQMD JHRPHWULMD S®ROMD
QH XNOMXpXMH RBEIL Qe kGeRiMdividedliig Rsbbine osobe kojoj se ta doza
RGUHYXMH VWDDRN WW MH OHWIReEhoRI DUV Buirs| 2001 @

1D WDM QDPHICQYWDYOMD Yhiédhdst QD<M MRk ntGeDavekoju
bi primila bilo koja osoba u istim ILJLpNLP L uMelind 2l@g@ijalpLPH VH YDOLG
koriStenje ekvivalentnotantoma od aluminija koji u doktorskom radu predstavlja bolesnika

Za rendgenske snopowd,(10) predstavlja razumnu procjenu efektivibezeHr r iako
PR AaH @dhjekinapodcjenjivanja Siiskonen T. i sur, 2007,2008@T o se mora uzeti u
obzir, osobito kod onih vrijednosti Hrr koje su EOL]X SUHSRUXpHQLP JUI
profesionalno izlozene osobe.

UporabaH*(10) kao ocjene Hr Q D M [bédi &b precjenjivanija.

Za neke energije i geometrije polja ono moze biti veliko, tako da su podaci o energiji i
VPMHURYLPD JUDpHQMD X UDGQRP SURVWRUX QXAaQL ]D S
pretvorbenih koeficijenata danih u literatUCRP 74, 1997; ICRU 51, 1998;RU 57, 1998;

ICRP 89, 2001 @osadasnji dozimetrijski literaturni podaci zasnovani su na pretpostavci
MHGQROLNH R]JUDpHQRVWL FLMHORJ WLMHOD XSRUDEI
umjeravanju i koristenju osobnih dozimetatdNSCEAR 2006, 2007; USICEAR 2008,

2009; UNSCEAR 2010, 2010 @

H*(10) YHO LU N@RIMD MH QHRYLVQD R VPMHUX XSDGQRJ ]L
rendgenske energije manje od 300 keV u zraku X] RGJRYDUDMXUH XPMHUHC
jednaka Htj. jednaka K.« ELW UH koriStena u ovom doktorskom radu.

No, iako navedene publikacije daju pregled pretvorbdwiéficijenata u ovisnosti o
energii XSDGQRJ ]UD pHQ M Dposthnbstpdiedith @adidifskihdahimanja niti
RVRELQH SROMD ]UDpHQ MdstoNidhibehergetskitV 16omhQsRIVA Lijelk P M
polikromatski primarni snop UHQ GJH Q V N R JikhUDIh)HAQidllbo s rasprSenim
] U D b H @aMbéldaniku i medicinskoj opremi ymeksent™ dijelu spektra. Ovaj doktorski

24 polikromatski endgenskspektarkolokvijalno seradinafina mejudjelovanjas Zivom materijomdijeli na“meki’,
energijado cca. 3%keV i “tvrdi”, energijave ih od cca30keV.
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rad XYRGL X SUD NV XaAEDVkbjiUr€baudapriediD ijerenjad*(10) i *§10) pri
istrazivanju niskih i vrlo niskih doza rag@nog polikromatskog rendgegN RJ JUDpHQMD

3.3 Brzina doze

U ovom doktorskom radopisaniAED nakon primjerenog umjeravanja na energijski
interval od interesa moze mijeriti i/ili programski procjeniti brzinu do@ma je vazna
GRJLPHWULM26Nps FROXAPHD PHYyXGMHORYDQMD UDVSU&AHQRJ U
tkiva upravo zbog X p Lfr@kdi@niranja, tj. visekratnog izlaganja niskimrlo niskim dozama
(brzinama doza). Te nivoe doADVLYQL GR]LPHWU Lili fihHs¥ri RoréjajQti ELOMHa
akumuliranudozu.Zbog togapasivnim dozimetrimaQ LM H PR JX U0 HUDYOXOPLMWHWRNMNRH U H |
dozu LBG ] U D p H Qriyeznépfafesionalnedoze. Dodatno, rad] Q D p DiRIEbRNJaLBG
]U D p HMBIAEAR 2008; UNSCEAR, 2010@pLMH VX YULMHGQRVWL XSUDYF
niskih i vrlo niskih dozane moze se utvrdije li izmjerena doza bila stvarno i primljena.

%LRORANL XpLQDN PHYXGMHORY DPrMD vrtliDpatitetitfD L &LYR
JUDpHRWIDYL L R XpHVWDORVW L- rgkoioniréanfp bbe W R PrzilW DpHQ M X
primanjai absorbirsQ M D W R J —]luzhpddgzNERP 103, 1997; ICRR10, 2009; ICRP
Committee 1, 2004; WHO, 2000; Abeéebhman, W., Podgorsak, E.B., 2010; OKD, 2010;

Hattori, S, 2005.@

Razvijani AED stogge morao imati i tu opciju mjerenja i prikazivanja rezultata.

3.4 Kratka rasprava LNT modela

LNT (engl. Linear Non Treshold) model je hipoteza koja kaZze da ne postoji granica
LIODJDQMD QHNRM NROLpPLQL LRQL]JLUDMXUHJ JUDPpHQMD QDI
XpLQFL QD |]JGUDYOMH SRMHGLQFD YHUOU MH UL]JLN SRMDYH PI
rD]JLQL LIJORAHQRVWL LR@®L]QDPMGIHPY|D®PHSMX QDMPDQMD L
XJURNXMH QHNH AXJRP@O| H990X IGRR Cy¥nxmittee 1, 2004; PBNC, 2006;

Mossman, K.L., 2010; Muckerheide, J., 2000; Javad Mortazavi, S.M. i sur., 1999; Rajan, G.,
lzewska, J., 2009; O"Brien, B., Putten van der, W., 2008 @

% Kuvalitetu zra pnjadefiniraoblik spekra energijezralenjaiz zadanogzvora s obzirom na svoju prodornostmaterijal
LOL V REJLURP QD VYRMX SULNODGQRVW ]D RGUHYyHQH QDPMihHu BURGRUQRVW
QD UHQGJHQVNRM FLMHYL &WR YHUL QDSRQ YHuUD MH SURGRUQ®R¥W WM EROM|I
YHUD VWUXMD YHuUD MH GR]D X] LVWX SURGRUQRVW
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LL

Slika 3.1. Prikaz LNT modela. 8pLQFL L]ODJDQMD QLVDNMKXUGR]DPDpHRGEI] PRJIX
jednostavnom linearnom HNVWUDSRODFLMRP XpLQDND
JUDpHQMD

]JDELOMHAHQLK
6KRGQR WRPH QH SRVWRML AVLIJXUQD GR]D3 L]ODJ
XJURNRYDWL QHNL ELRORANL XpL@RddiatignVPididcfidn \WCHPRTREY & RP P L
godine prihvatila jeiNT model.

3UuL WRPH MR&d XYLMHN QLMH MDVQR L SUHGPHW MH V
JUDpHQMX LVWR WDNR XNOMXpLWL X UDVSUDYH R QHAaHO

XNOMXpPHQD X HYR O XBanMnéwoltebrip 9% R K DEWDHRLDI - 'D U2
1859 @OL XRSiUH QLMH XNOMXpHQD

2YDM GRNWRUVNL UDG QH UDVSUDYOMD

]OQDQVWYH:(
RPRIJXUXMH QMHJRYR GRGDWQR SURPLAOMDQMH VDNXSO

S R G U X p M X niskih i vrlo niskih doza, gdje je taj model najdvojbeniji (slika 3.1.).
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4. RASPRAVA O NISKIM | VRLO NISKIM DOZAMA =53%y(1-%

6DVYLP MH Mmixagadjaubi rEkirp Lvrlo niskim dozamamanjimaod ~ 1
mGy,a VKRGQR WRPH L SULSDGDMX idana PR|[®WLBHQBGUABRWN\RILPUBY
UHGD YHOLpPLQE BD\ KD N-hijiliptd nerenjepredstavija izazovE€alabrese,
E.J, 2002;JavadMortazavi,S.M.J.,2001, Harder G., Herman, K.P., 1985; Kramé. i sur,
1982; 3UuOLO D 2UHWXKWUXQ OF 3UORajan,,G., IlzewBka, J.,
2009: IAEA, 2001; O’Brien, B., Putten van der, W., 2008 @

S5HQGJHQVNR ]U Bfotdr@ MaHjih-b@ BDO kéMVsmatra se nisko energetskim
JUDpHQMHP 7DNYR UHQGJH® YeNdgenpki X fWHH@ BI M L N R OBV @1LH- L\Q L,

terapijskih linearnih akceleratara

8 OLWHUDWXUL VH RG VDPRJ SRpHWND RWNULUD UHQGJEL
koristi pojam doze SUL pHPX VH XYROLYLYBQ®AH XYULMHALOD WHUF
koristi u terapijskoj radiofizici, a u moderno vrijeme nuklearnoj medicini. Tako se malim
dozama smatraju doze od stotinjaksy do nekoliko G, dok se doze iznosaanjey od 100
P*\ R]QDpDY DM Xkédddre. SupotRo ©Qrhé/ astiti RG ] U D p H o4&l HBARL piL Q H
mGy smatraju seormalnim dok se oneUHGD YHOLpPLQH —*\ VPDWUDMX QLVNL
Doze mijerljive u prirodi, tj.prirodno pozadinsko] U D p Hr€xi&idd, Y HO L p L QaBogQ * \
navedene zbrke terminologiji X OLW H U DGA\ROLL] Lb B\RWIDEOXGD SUL WXPDpH
XpLOQORMH XJURNXMH LRQLHUUDNM OLH XBBERMAMBDVQLYDMX QD
GR]JH JUDpHQMD X PR O8KdljednM&dd Xod WiskimyY apsorbiranindozama
VPDWUDMX RQH UHGD YHOLpte@id nBke dzR kb ¢he) XVH.G D RWH O WpH. Q |
nekolikocGy S D p D NANIS, 2004; RCR, 2006; BFS, 2008; Wernli, C., 2008i@ozi
koji istraZuju lomove DNA® XVOLMHG P H tiX GdlekutiR Yanii 2ndgenskim
R]UDpH QRd4d&, R.i sur, 1999b: UNSCEAR, 2008, IAEA TECDOTA23, 2004 @
koriste pojam vrlo niskbrzine dozeendgenskod U D p H @rrlri2 dd3orbirane dozed 2 do
50 mGy/minuti do ukupno 2 Gy kumulativimo jednom terapijskom tretmanu bolesnika
Sorenson, J.A., Phelps, M.E., 1980

TerminoloSkazbrkaoko vrlo malih, malih i ostalih 'Y H Odopdp@bosise i na radove
koji problematizirajuLNT. Kako se somatski XpXQWINLY X QDNRQ PHGLFLQVNRJ

2 DNA (engl.DeoxiriboNucleic Acid) — dezoksiribonukleinska kiselina
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osobitou terapijske, a svH XpHV WRBOG MM DU Q&vNigV Q PNHbpdjadjtfu pri
jednokrano primljenimapsorbiranimdozama od okd Gy L Y H inedicinsla zajednicatu
vrijednost doze R E L p Q Rawgimmnicu LIPHYX PDOLK L QRUPDOQLK, svakoc

2YDM GRNWRUYVNLeddékoj® slizRtErbpipskoimédicind normalnali sa
stgalista |DaWLWH R Goké&) D HalfaMaporvienuti da su one literaturno opisane u
rasponu od 100 cGy pa do nekoliko desetaka Gy.

8pHVWDORVW SULPDQMD GR]H LRQLJLUDMXuUHJ JUDpHC
RJUDDpPLY D RUR 2008 Kvaber, R.sur., 1982; Lee, E.K., Zaider, M., 2003; Seibert,
A.J., Boone, JM., 200003UDNVD QHGYRMEHQR SRND]XMH GD VX L]C
VH SURYRGL WHUDSLMD JUDpHQMHP HEéakéithiranj& 1 keknRRay L W L M
XpHVWDORJ RINBHVNYFQRD EROR WRIRIAYDNRPYDGR]H 8NXSQD
teraSLMVNRJ |JUDpHQMD UHGD Y HOQdijplLse Da RaBcije ¢ekkih dozd SD L
NRMLPD VH JUDpL WNLY RICRPaSS, RO {LSDyder PAVYSUI IJIPH X >

Brzina doze terapV NRJ R]UDwlb Y @M® kad se za terapiju koristi
ViISOkoHQHUJHWVNR SXOVQR UHQGJHQVNR . ]NdrotdethijigH OL(
G L M D JQRNDN?E peNdgenske tehnologije ksig pulsne ipseudopinH QDpLQH UD
¥AEA SS No. 13., 1998; ICRP 103, 2007; IAEA TRS 4572007; Shimadzu Corp., 2012 @
7R MH GRGDWQL L]J]D]JRY SURYHGEL |]DaWLWH RG JUDpHC
LRQL]JLUDMXUD JUDPHQMD

4.1 Doze pri intervencijskim radioloskim GLMDJQRVWLPpNLP SRVWXSFL

DLMDJQR \hrignbijski SRVWXSFL SUL NRMLPD VH NRULVW
LRQLJLUDMXiULP JUDPHQMHP SURYRGH VH NIRAih 8WrEii@ MHP ]
] U D b Hegd/dD terapijsim postupcima. Raspon energija iznodi 25 keVdo 150 keV pa
su zbog toga dozé EU]J]LQH GR]D NRMLPD VH ROQUWDDMOR WIBIQWRH K
terapii 'LMDJQRVWLND LRQL]LUD M koiidtéhjehutéhpidei3had] B Db R YR G
radi dobivanja planarne ili 3PstacionarnelL O L G L Glikévhé Bnidtomske informacije.
Razlikujemo dva osnovna radioloSka@G JHQVND GLMDJQRVWLPND SRVWXS

¥ Tehnikom NUDWNLK HNVSR]LFLMD r&d] ddliKoizanjd @istdmské Q L P D
slike trenutnog fizioloSkog stanja bolesnikRadiolog nije nuzno uz bolesnika.

27 IR (engl.Interventional Radiology) intervencijska radiologija
ZNDT (engl.Non Destrative Testing— nerazorna ispitivanjfP DWHULMDOD SRPRUX LRQLJLUDMX{UHJ JUD
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Snimanje se provodi jednokratnim eksponiranjem bolesnika uniformnim snopom
UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD X YUHPHQLPD RG V G R nekol

T Prosvjetljavanjen (dijaskopijon) objektabolesnika tj. tehnikomdugovremenskog
NRQVWDQWQRJ R]U D pfiziib3ReViidaruike Gaja S¢)d)agHSt}R.
Slike VH pHV W Ra irhsBuMididISRPR X WFYQRPL(QD UD G D. Radiolog
je tijekom dijela postupka nuzno uz bolesnika, tj. u polju rasprSenog rendgenskog
JUDpHAWIRVYMHWOMDYDQMH VH SURYRGL NRQWLQXLUL
vremenima od 1 s do nekoliko desla minuta. Ukupno vrijeme prosvjetljavanja
moze se frakcioniratij. ukupno seR ] U D p Lprdvd&@diM Bekvencijama ovisno o
SRWUHEDPD GLMRIQRVIWWRHRNHRIXBRMW RGOXNDPD OLMHDp

.RQD [EGojim MH R]UD p H Qoviki RhOukupidmMdremenu prosvjetljavanja
PDWHULMDOX RG N R MisfrujMkrbz \feddige Gkl Qdtr&b@ofz & dbivanje
NYDOLWHWQH GL M D,ha@uRn\WalrpridgenkkjldiasidielBra MoHbrimjenjeno
zastitnoj opremi¥VHO, 2000; ICRP 120, 2012b; ICRP 117, 2012a; ICRP 110, 2009; ICRP
85, 2000; Brenner, D., Huda, W., 2008 @

VUHPHQD L]ODJDQMD EROHVQLND LRQL]LUrebdjXhitHP JUDpHC
StoNUDUD X] XYMHW GD VH QH QDUXaBCRD 88,010, IEv BS8D NOLQL|
1996 @CINE QD pL QanjaQéendgeww NLP X U HagristMdd za sakupljanje slikovnih
SVHXGRGLQDPLpNL Kpodatakd Bahfa Bolashikp ek da se GLMDJQRVWLpPpNH
sekvencijesnimaju u vremenskim razmacimaR E O L NikniM Kolide postie neprekidnom
ekspoztijom AaWR ]Q DaeznNHHSOULIND UQRJ JUDpH Qi#w, iLihddéed@GIHQVNH
QDpPLQRP SVHXGRpulsnog rezima r&daNMeddgéenskie polvdinihD Mstamoma
rendgen cijevi i biljezenjem slika slijedu €usma, J.Ti sur, 1999@Dodatno se koristi i

tehnikaosvjeZavanja slikéengl. fame)° Stona kraju tvor digitalni film.

3UL VYLP QDYHGHQLP QDpLQLPD UDGdovien@®i@mmMEU]LQD (
postavkama rendgensko UHYDMD L NR Q bdikydrRatskadspekisaxXzlaznog
rendgeskog |JUDpHQMD SURGRUQRVW BDNWHIAOIMDHMWKDRBY NRIM HI MFE

anoda struji grijanja anode i naponu na rendgensijeyi Hunnell, G.O. i sur., 1996 @

8 WRM YUOR VORAHQRM VLWXDFLML GR QHGDYQR QLMH

podjedica za zaposlene djelatnike Bolesnici su bili unutar prostorije u kojoje svrsi

2% CINE (engl.Cinematographie) G L Q D Fnb¢h llleZenja rendgenom dobivenB LM DJQRVWLpPNLK SRGDWDND QD IL
%0 (engl.Framd — osvjezavanjeslike, (engl. Framerate)je podatakkoji govorikoliko serendgenskitslika oblikuje u jednoj

VHNXQGL X PHPRULML GLIJLWDOQRJ UHQGJHQVNRJ XUHYyDMD LOL NROLNR MH V
31 Uintervencijskojadiologiji zaposlenidjelatniciu GYRUD QL X] U H Qréinidataiv thirl_djxladriks) e

operaterendgenskogire jaja(ing.med.radiologije), anesteziolog, medicinska sestra- LQVWUXPHQWDUND L OLMHpPpQL

28



,YLFD 3UOWWD&LYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UF
pri GLMDJQRV W Lp N RiMervevtijika) Gdidlogiil RM L L

dijagnostika i jedino je hOD YDAQD RSUDYGDQRVW L RSWWERSIDFLMD
115, 1996; IAEA TECDOE1423, 2004; IAEA TECDO€1641, 2010 @

OHGLFLQVNL GMHODWQLFL UDGLOL VX X SUFRKOWPRIALPAL
izloZzeni samo LB@u. Razvoj slikovne tehnologije medicini potaknuo je nevjerojatno brzu
SULODJRGEX PHGLFLQVNRUDGGLMQIGQRYWNMEKNHYE JUDpHQML
prikupOMDQMD GLMDJQ R/ GILWLCKI CRER¥p3 KAbixii€insle metock uz
NRULAWHQMH UHQGJHQVNRJ ]4uD pHrfekéncijskey U ko@iRIwdkav R V|
radiologija grae su medicine kog su posljednjih desetak godina tehnoloski najviSe
napredova Hellawell, D.i sur, 2005; Vafo, i sur.2006; Tsapaki, Vi sur, 2004; Miller,

D.L.isur. 2010; Giacomuzzi, S.M. i sur., 19@8

4.2 Novi tip radnog mjesta izlozenog rendgenskom JUDpHQ M X

Ono Sto je iznimno vazno za ovaj doktorskd jest pPLQMHQLFD GD VX PHGLFL
OLMHpQLFL RSHUDWHUL SRpHOL UDGLWL VYRM VYDNRC
XUHYyDMHP L EROHVQLNRP Uporabadastgske\V sldgrhoXng B\ BoDosi
i noverizike zanemedicinske djelatnék To je bio, i joS uvijek jst, izazov provedbi zastite od
LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD ]D WH OMXGH

2]UDpL ¥de@ikdlX GLMDJQRVMbLapIe ellidindki boravdati i uvijg&
opravdano ako bolesnikionosi viSezdravstvenekoristi nego Stet ®© Brien, B., Putten van

der, W., 2008; ICRP 103, 2007; ICRP 117, 2012a; ICRP 12, 2012b; ICRP 121,@012c

Slozeno GLMDJQR\WHWDISNNRAVNR L]ODJDQMH EROHVQLND L
GRELYDQMD NYDOLWHWQLK @dpbdtéaidnekvevdijp Nh KkivB RIGD W D N
organimabolesnika zahtM HY D S ULV X W Q Ropatatetalul bol€3hikd Hjgk@nh dljElog
procesa intervencije, StbQ D [z& vtijeme rada rendgskog X U H y@j&li Bm operatera bit
UH VLIXUQR L]J]ORAHQ UDVSUAHQRP L VHNXQGDUQRP UHC
intervencijske dvorane3JOLU0 , L VXU 3 U Gib,[E.i sur.l1998 WHO, F 9
2000; Weeks, A.R., i sur., 2002 @

To su sasvim nova radna mjesta za koja profesionalna izlozenost UHQGJHQVNRP
nije dostatno istrazen&Prlic, 1. i sur. D 3 UQOiLsur. 2006b. @oristenje osobnih
sredsWDYD ]|DaAWLWH RG JUDpHQMD R JUD QL pendiljeteyapijskoyg slobode (

VXEVSHFLMDOLVW QHNH RGUHYHQH VSHFLMDOQRVWL QSU NLUXUJLMH R
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rada na bolesnikuNe mozZe seoperateraodjenuti u olovni skafandr i tako ga zastiti od
rasprsenogendgenskog UDpHQMD DNR JD VH SUL WRPB LWMIXMWRYDV INGNDX
intervenciju na bolesniku. Intervencijski radiolog (kirung sl.) povremeno U Horistiti

JUDpHQM HBkigXKQEYyYP®D NUR] FLMHOR YULMHPH LQHWUYHQFLM
RJUDPpLYDWL UDNHSQUVANHPLRUDHBWR HIPH sGolel! tije@ RdizbjeZno

povremeno drzati direktnom primarnomV QR S X UH Q G J H QWlikaRd vigbagnésQ M D

GD fprHslozenim G L M D JQ ielengjskinPzahvatima mozda i ,prekomjerno”

R]U D p bdésNikbesvie dok uspjesSno ne zavrsi intervenciju na njegovu dobrobit

3RWUHED ]D SURYHGERP |DAWLWH RG JUDpHQMD VDPL
SUHNRP MH WahRjestRddlnbgh ¥ CRP 85, 2000; ICRP 103, 2007a® nije predmet

ovog doktorskog rada.

4.3 Osobni dozimetri — odabir

Za vrijednosti doza izlaganja koje su blizu ili iznad regulatorno dogovofeddznih
granica nuzno je utvrditi valjanost mjernog postupka L ] UaDopet&divnih dozimetrijskih
Y HO IH5W@,MH,(10)itd., WH RVLIXUDWL GREUX SURFMHQXJDaWLWQLE
i E ®cDonald J.C., ed., 2007; NCRP 122, 1995; EC RP 160, 200P82, 1985.@

7R MH PRIXURVLVIEIXQYWOQMHP VOMHGHULK UHOHYDQWQLK

¥ XQLIRUPQRVWL SROMD JUDpHQMD

+ HQHUJLML JUDpPHQMD

¥ prostornoj raspodieli poligUDpHQMD

1 polozaju i orijentaciji noSenja dozimetra

¥ osobinamapdziva dozimetraQ D ] U D(prirjepnividktori, mjerne jedinice i sl.)

8 QHNLP VLW XD F laii@eRtbim, @iRadpH AGMHODW Q LAUDRIB@X X SROI
nemaju dozimetar ¥CRP 85, 2000 @otrebno je iz rezultata dobivenih dozimetrijskim
nadzorom prostora tpodataka o kretanju djelatnika tim prostordm literaturi opisano
pojmom okupancij¥) prodjeniti Hr g (Hp(0,007) dozu za kozu ilieksti PLWHWE. LOL pDN
Tako dobivene vrijednost sadrze veliku mjeru nesigurnosti i moraju se uzeti samo
kao gruba procjenaMcDonald J.C., ed., 2007; EC RP 160, 2009; ECLBE, 1999. @

82 7akon o radiolo$koj i nuklearnoj sigurnosti (NN RH 028/201¢. SUDWH UL 3UDYLOQLFL.
33 Okupancija éngl.Occupancy)- faktor okupancijedefinira se kao udio vremena u 8 radnih sati dnevno
(ili 2000 h godisnje) koje osoba provede unutar nekog zadanog (radnog) prostora.
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'"RILPHWULMYV NLkoj¥ HeO prpdijéhjDje na osnovu izlaganja cijelog tijela
QHMHGQROLNRM UDYS$SRGWWDY O MDD pHORAMHQX RGJRYDUI
izlagangm cijelog tjela MHGQROLNRM UDVSRGMHK&pla hiUzipkd@aed D X S

LID]YDOD LVWHMWRKEWHWNHNDR L QHMHGQROLND UDV.
3UL RGUHg tay PIQWMD&R mjerenjem H(10) za cijelo tijelo osnovna je
pretpostavkala polozajnoSenja dozimetra bude onom dijelu tijela djelatnikloji se moze
VPDWUDWL QDML]GKAUHQLMIKR. JUDpHQ M&X
potrebno viSe od jednog dozimetra za procjéauli Hrr (Hp(0,07) Schultz, F.W. Zoetlief,
J., 2006; McDonald, J.Ced., 2007. @

Navedew vrijedi za svako izlagapj LI UD]LWR SURVWRUQR QHXQLIRU
JUD k@@ Bto je nprUDVSUAHQR UHQGJHQVNR JUDPHQMH

Hp(10) moZeseodreditii koriStenjempasivnihtermoluminiscentniltlozime#ra (TLD)

b L Ménehgtski odziv izlaznog mjerenogignala prihvatljivo proporcionalan Ba tkivo u
zeljenom enerigskom rasponu Martin, D.L., 2007; TUD, 2011 6XULO OLKLUO O @

Aktivni elektronski osobni dozime(AEPD)* trebali bi se koristiti za kontrolu osobne
LJOR&AHQRVWL JUDPHQMX QD GQHYQRM R \eddnykih, llidilo X VLW
kojih drugh GMHODWQLND PR&H L] QHNRJ UD]ORJRUMPLDMQR
2008; LuszikBhadra, M.,3HUOH 6 3uoLu @

Impuls LRQL]DFL MROjNde rieRi ABPDEDIM mora biti proporcionalan s1L0),

X] RGIJRYDUDMXiUX HQHUJLMVNX QHRY L D&QRUMNEAD-&&IRY LV Q

mora biti prekriven kompenzacijskim P D W H U LajgsDrchkska @dbliinBdgovara debljini

od 10 mm mekog tkiva. Takav A¥D morazabiljeziti L ] U D [kéjeQyddavratnaasprseno

(backscattery iz tijela djelatnikaali L RPRJIX L W H,(FOMubblizidi@dloHAaja noSenja

dozimetra>6 XULUO OLKLUO IORP 89, 2001; ICRP 110, 2009; Ginjaume, M. i sur.,
3UOLUO , isw@, 2007c

Ovaj doktorski rad usmjerefe na mjerenje rasprSeng, sekundarnogendgenskog
] U D [aHk@)evhastag pri svakodnevmm intervencijana na bolesnicima u intervencijskoj
radiologiji i kardiologiji #McVey, G., Weatherburn, H., 2004; Vafio, E. i sur., 1998; Schueler,

B.A. i sur., 2006. @akvo rasprSeno]UD eH.®@M@ UD]OLp LW HnaNXRWIEKhetu X S D G D

3 AEPD Engl.Active Electronic Personal Dosemeteriktivni osobni elektronski dozimetar

% (engl Backscatteér— povratnorasgenozra pnjekoje sestvarau djelatnikui nije sastavnilio raspgenogzra pnjana
bolesnikuili opremi 7R JUDpHQMH VH SRMDYOMXMH QDNRB(1aWWRINGRY L Bdiw® U YHO ]DEL
procjenu Hg, alineizaH
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djelatnika energie od nekoliko keV do stotinjak é/-a ili viSe. NDMpHMHHSUDNWLpPNL
QHPRJXUH ReGdugis@LiViuinu raspodjelasprsenogUDp HQ WIRpNL &RIURVWRUD
interesalU takvim situacijama smatra se da j@losi dozimetar prikladan ako mu je odgovor
unutar prihvatljivihgranica za veliki raspon energija i upadhkitiova lako postoji veliki broj
objavljenih standarda koji propisuju osobine odziva osobmimgimetara,nije nuzno da
dozimetrijski sustav mora zadovoljavati sve zahtjeve dane normativnim dokumentima (ISO ili
IEC standardimdf 50 403733, 1999; ISO 4037, 1996 6XULU OLKLU O @
Doktorski rad ]D REUDGX SURVWRUQH UDVSRGMHOH UDVSU
G M H O Rkbrist QoRlatke zaH*(10) i Hy(10) GRELYHQH SrRivskoRidsdbRm
termoluminiscentnomdozimetrijom na radnim mjestima intervencijske radiologije i
kardiologije
Rezultati ovog doktorskog rada omo@uwW LX FHQ N R Y L W LEVh{er&igiRiF M H Q X
*§10) u radnom prostoru SRVHEQR V RE]JLURP QD YHdiemtSlRRHQXWX R

intervencijskoj radiologiji i kardiologijis$ QNHUKROG 8 B3UOLF j L VXU
sur., 2002b; PLG , L VXU isur. 0@ LEX YLD OLKLO O 6XULO OLK
isur., 2012 @

4.4 Dozimetar-PMHUQL XUHYDM

Dozimetar je X U i§ Bijerenjeenergije ] U D b ¥ kbjd 8 agorbira u materiji ili za
mjerenje intenzitetd UD p BKQ®IIDIQLUD QR Mi2ZLRY R U 5 MR WIW RSWOIREC] YRGL JUD
RP 160, 200€0Osobni dozimetar je X U KMojiDskl nosi na tijelu osobe i koji mjeri
PDNVLPDOQR PRJXUH JUDpHQMH NRMH EL OMXGVNR WLMHOR |
] U D p H&irjaDme, M.i sur., 2007; EC RP 160, 2009; Bartlett, J. Ed., 20060
predstavljen u ovom doktorskom radu RRMHUL GHSRQLUDQX HQHUJLMX JUDpF
EURMHQMHP LPSXOVD WM L RQLVXRIHWMEEKMBRIHISHDMD L RGJIF

Kako se radi o maksimalnoj apsorpcifd( tijelu), dozimear mora neprekidno zbrajati
]JDELOMHAHQR PMHWRH @R JXUWMERMVUWLH, Bshpvni X &hitjeV @ Md&bbni
GR]JLPHWDU NRML VH NRULVWL JRVREG]RWR ARURPMENMNP DJI
QHPRJXUQRVW je poniStangerjaofegdtata od strane osobe koja ga nosi.

3% |SO- International Organization for Standardization i IE@ternational Electrotechnical Commission

S IMljeoviaStHQL WHKQLpPNL VHUYLV ]D SRVORYH ]DAWLWH RG JUDpPHQMD X 5+ L SURYF

B URELPDMHQR MH GD VH NRORNYLMDOQR GR]LPHWUR PS@rBrherd@mibldgiisDM ]D PMHUHQ
SULKYDUGRQDRHWDU |D PMHUHQMH GR]D ELOR NRMH YUVWH JUDpHQMD
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AED postaje osobni dozimetégk kadVOXaL PMHUHQMX GEQURPRIBOQR QD
2009; Ginjaume, M. i sur., 2007@&d seRQHPRJXuUL GD VDP NRULVQLN GR
moze UDVLWL L SRQRYQR XSDOLWL XUHYDM SRQLAWDYDMXi
dozi. Pozeljno je da se AERfkako ne mozZe gasiti i da moze pamtiti mjerne podatke viSe od
mjesecpa i godnuGDQD QHSUHNLGQR 7DNDY GR]LPHa¢éne iPRUD
LVNOMXpPLYR SURIHVLRQDOQH Goze kojoj jgMdbZeR GeldtrikQ@)i [y mosi F
UH]XOWDWD PRUD VH B8 (U RGELWL GR DUREEDRAKM mo¥aS R UD E

biti prikladno umjeren.

Pozeljno je da merna nesigurnost takvog dozimetra budaimalna £C RP 160, 2009;
EA-4/02, 2008; I1ISO 4037; 1996.@od procjene 10) izloZzenih djelatnika (i ostalih
osoba) u vrijednost K(10) nje XNOMXpHQD G R]DBGSj& BhahijkQibs|jedEa
SURIHVLRQDOQH L]ORAHQRVWL JUDpHQMo%telLBG-& of BAR&RP R G
]JDELOMHAHQH QD GR]JLPHWUX pHVWaB nSfeanavajsiskvar®U D N W |
vrijednosti dozd BG-a. 1 D M p H grak3alMase od vrijednosti R phaVdd&ighétrioduzima
SURVMHpPQD Y Ua MabiegeRaV Wdozireetrijskom laboratoriju Sto dovodi do
pogreSaka u procjenirijednosti doze koje su blizgranie detekcije dozimetra Taj je
problem rjeSiv koriStenjenAEPD-a koji imaju sposobnost razlikovanjaBG zrD p H Q@dM D
] U D p Ho@athDg umjetnog izvo U D ] U D p Hnja u okolini dozimetra

Prihvatljiva apsolutna nesigurnostza procjentEgqgiznie dana je sa
R EgodisnjeX (Period noSenja dozimetra u mjesecimap , (4.1))

Za Egyodisnje j© prikladno odabrana vrijednos{npr. 1 mSv) ili vrijednost od 10%
relevantne granice za godisnji,#0) ¥*CRP 103, 2007 @7LPH MH RGUHYHQ NULYV
AED-a za mjerenja K10) X SRGUXpM X Q HQMNLIK G\RN BZ2li Jis®dotd @it D
AED kao osobni dozimetars REJLURP QD SRV VWR MdialiXatiSdpspNtiux,
nesigurnostmjerenjaHy(10) ne manji od apsolutne nesigurnosti p R V WoRdWrtthi TLE
sustav&oji uz pretpostavku nosenja pasivnogD-a WLMHNR P PMHVHEFZ2RSULMH
uzimaju vrijednost 85 puSwanasonic, 1985; IMME-608-001, 2011. @

Prema tome, da bi ispravno procijenili(0) $(* PRUD P R U IH*E0) H krakw L
PDQML RG —6Y PMHVHpQR @aWR VH WDGD VPDWUD PMHUC

Pouzdani se osobni dozni ekvivalent odnosi na vrijedng@OHN R M imjétdvanjem
XQXWDU RGIJRYDUDMXUHJIJQODQRGJIJRMBNRM X QMPH D QIVQWIR SR P |
SSDL-u 0 X, 40371, 1996; ISO X 4033, 1999 mimiti AED. SSDL mora bitsposoban
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dokazati sljedivost rezultata umjeravameema primarnom standardu za.Kgdje se, uz
RGJRYDUDMXiUL SURWRNRQ=BDRMHUD YV\BLS FB 1SR wideddho

] U D p HNakbR osnovnog umijeravanja AED u unjernrom laboratorijiX L]J]UDpPpXQDYD VH
kalibracijski faktor i mjera pouzdanosta zadani AED i zadanu vrsfuJ D p H Q M D (tablica 3.1.)

4.5 Sto mora mjeriti novi AED ?

N D p L AHDW(dji je u stanju prebrojiti i programski X U D $vEKfDtoY koji dopre do
njegovog detekora i primjereno ga umjeriti da bude dozimetar bio je tehnoloSki izazov ovog
doktorskog rada

Kako je YHU UHpHQ M DJQ RWHWY IGRIMR VN R KdDdteH kad1iHD u
volumenu zraka mjerena Gy, tj. vrijedi Ky ax = FkD = H mjereno u SyH i * ®ostaj
osnovne Y H Celkpje @obvi AED moramijeriti. Nakon toga, H*(10) *§10) LJUDpXQDYDPR
i/ili procijenjujemo koriStenjem umjernih faktora koji se nakon umjeravanja programski
XJUDWsMKAED L ]D VYDNX YUVWX 3.U)Dthké @& AED WaDzasohir D
pokazuje Zellenu |DaWLWQ X GR]L R/HWeaiiuhedimicd. YHOLPpLQX

Za detektornovog AED-a odabrana je Geigéviillerova (GM) cijev Sirajuddin, D., i
sur, 1995@ VH EDWHULMD YUOR PDOR WURAL RWR aNDH RNPRIIX YLLOV
razvoj AEPDa ALARA OD 3. Valja istaknuti dgoluvodilki detektorvrlo brzo potroSi
QD SD M D p N Rardd VD H 2008aX

*0 FLMHY MH ]JERJ YHOLNRJ SRMDpDQMD QDERMD RG G
PMHUHQMD YUOR QLVNLK QLYRD RR&LGL Z&wsks,lH2A0qQILD pHQMD (

GM cijevi nisu pogodne za precizna mjerenja u pulsnim poljima visokih eneagija
VYRMH RYLVQRVWL R HQHUJLML SD LK VH ]D WH QDPMHQH
Zbog toga je u ovom doktskom radu posebna paznja usmjerena na umjeravanjad&D
pseudopulsnim poljima niskih energija.

GM cijevi jesu pogodne za brojanje LRQL]DFLMVNLK GRJDYyDMID X SRGU)>
WRP SRGUXpMX PR JXinertikaMdozireG® 24 mjerenje H*(10)

*0 FLMHYL UD]Qhbridercijaiho Lsp Lp@d2vode P R J XithHe nabaviti po

povoljnoj cijeni.
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5. PRIRODNO POZADINSKO ,21,=,5%$-80( =5%$y(1-(

SBULURGQR SR]DGLQVNR iinjegend Lnd Radatmblntd) Dkadi o H
prostoru kolokvijalno nazivamo lokalni background (LBG)

Tablica5.1. Prikaz tipova izloZenosti prema ggjetlu (vrstama) pojavnosti LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD
Izvor: ®INSCEAR 2008 Annex B2009 @.

tip izloZzenosti Pojavnost podrijeto LRQLJLUDMXUHJ ]JL
, JORAHQRVW RSUH SRSXODFLMH
Normalna/ ¥ svemirskoSRIDGLQVNR JUDpHQMH
prirodna
izlozenost f WHUHVWULMDOQR SR]DGLQVNR ]JU
¥ rudarenje i obrada rude
1 industrija fosfata
BULURGQL L]YRUL jQRHQMD t rudarenje ugliena i energetika
poviSena ¥ naftna (plin) industrija
prirodna T rijetke zemljetitan dioksid
izlozenost + NHUDPLpPND-LiEkeiX VW ULMD
1 primjena radija i torija
1 ostalaizlaganja
Mirnodolske ¥ prozvodnja nuklearne. ene.rglje_ )
namiene T transport nuklearnog i radioaktivnog materijala
8PMHWQL L]YRUL JUDpHQMDE druge primjene osim zauklearnu energetiku
Vojne ¥ nuklearni pokusi
namjene T rezidui u okoliSu huklearnifallout

Povijesneokolnosti

- ]DRVWDOD ]D.
,JORAHQRVW ]EI
Profesionalna izlozenost

t ,]JORAHQRVW VYHRLUVNRP JUDPpHQMX
= U Djr@nleti svemirski letovi
BULURGQL L]YRUL JUDpHQMD lIzlaganje u industriji prerade i obrade NOR#-
1 Industija plina i nafte
¥ Izlaganja radony obradavoda
¥ Nuklearna energetika
Mirnodobske ¥ OHGLFLQVND XSRUDED JUDpHQMD
SPMHW Q L L] YRUL ]rBrH%nﬁ Q M D ¥ Industrijska uporabaN-DT
¥ ZUDpHQ@MRSURM XSRUDE
Vojne

namjene ¥ Posebna vrstialaganja

39 NORM (engl.Naturally Occuring Radioactive Material)oito koji prirodni materijal koji sadrZi koncentracije aktivnosti
prirodnihradionuklida koja nakon tehnoloSke obrade tog materijala moze ELWL SRYHUDQD X |DGDQRP YR
proizvoda.

35



,YLFD 3UOWWDALYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UHQGJ}
pi GLMDJQRV W Lp N RiMervevidijska) Gdiotogifl RM - L L

'D EL UD]XPMHOL L]ORAHQRVW OMXGL LRQL]JLUDMXUHP ]
PRGHUQD J]QDQRVW GLMHOL LRQL]JLUDMXUH JUDpHQMH NRN
YINSCEAR 2008, 2009810 je prikazano je u tablici 5.1na slici 5.1.

BULURGQR L XPMHWQR LRQL]JLUDMXuUH JUDPpHQMH LPDMX L\

Slika5.1. 6WDWLVWLpNL SULND] L]OR&H QR VaNjetil RrQVWDPD X §H P pj@EMBQ MX SU K
SR pRYMHNX W LMHNGR:PYNSEEAR 208 RiBiéxBH20099

Smisao |DAWLWH R Gjest] UDpRIOMEED ]J]DAWLWH &LYRJ WNLYD
Lheprirodnog” i ,prekomjernog* LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD.

1IHSULURGQR LRQL]JdSUDWDNRI ROQRpHQMNWURPDJIJQHWVNR L
NRMH VH QH PRA&Ha@ddivb pést§anje Ve @t e VNOMXPLYR OMXGVNRP
SURL]YHGHQH WHKQRORJLMH 7DNYR L RiGeguuebadiiH JUDpH
XPMHWQR MH RSWHUHIHQNH deihR GlekrbmaghetskbeRdgehsko E LR W H

“0 Biota—[IDW LHLRMIDOpLQ &dbioR ¥wdy - zajednica flore i faune u regiji (na lokaciji).
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JUDPHQMH MH QHSULURGQR 1D =HP O Mdasata§ Ra/MeRWjL SUL
SRYUELQL JRWRYR GD L QH SRVWRML SULURGQR UHQGJHQ

Zbog NR]PLpPpNRJ ]UD pH QEedljeGski 8RRnvdgeéniraglidnuklidi (npr.Be,
14C) koji nastaju kozmogenom nukleosintezom iz atmosferskih molekula i atoma, posebice u
gornjim slojevima atmosfer®unai, T., 2010; Flaud, J.M. Orphal, J., 2011GNR QDMYHUL
PHVWLpPQRJ NR]JPLPNRJ JUDpPpHQMD QH RQLYWLIRENMXEER MSR
kozmogenihradionuklida VDVWDYQLFD MH XNXSQRJ SULURGQRJ LRC
Zivot na zemlji izloZzen. Slikab.2. opisuje reflektivhost atmosfereza elektromagnetsko
JUDpPpHQMH, koja je u potpunosti ,prozirna“ za samo nsgektigelone. za vidljivo
svjetloi radijske valne duljineZa J PLNURYDOQR LQIUDF teYdhdyensko X OW U
JUDpHQMH DWPRVIHUD MH XJODYQRP AQHSUR]LUQD?:

Slika 5.3. SULND]XMH DWHQXDFLMX HOHNW UR&mo3E&rHW V NRJ
ovisnosti 0 nadmorskoj visini, tj. do koje nadmorske visine od povrSine Zemlje doseze koji
GLR VSHNWU D Do/ Vadjské) iprEi@ Mdnljine atmosfere dopire elektigmetsko
JUDpHQMH L] VYHPLUD NRMH VDGUAL L UHQGJHQVNX NRP!
Zemljinu atmosferu do njene povrSine. Atmosfera energije te komponente elektromagnetskog
JUDPHQMD X FLMHORVWL DSVRUELUD YddttijaXé'QsMpeicd LP V¢
Flaud, JM., Orphal, J., 2011N@ slikama 5.2. i 5.3idi se da kroz atmosferu do povrsine ne
GRSLUX QL PLNURYDOQR QL PLOLPHWDUVNR WH YUOR PD

Slika5.2. Terestrijalnaay RUSFLMD $WPRVIHUD MH X SRWSXQRVWL ASUR]JLUQD?:
nekih valnih duljina spektrgpr. zavidljivo svjetlo i za radijske valne duljine

41 (engl.telluric (syn terrestrial) absorption)apsorpcijaenergiiaQHNLK YDOQLK GXOMLQD HOHNWURPDJQF
podrijetlomiz svemira uZemljinoj atmosferi (na atmosferskim molekulama).
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Slika 5.3. ProzirnostatmdsK HUH V REJLURP QD FLMHOL VSHNWDU XSDGQRJ VYHPLUVN
u ovisnosti o nadmorskoj visimlbR NRMH GRSLUH JUDpHQMBbj& RWWIGHDQ LKW IBDOYD &
frekvencijakoji nose tradicionalno nazivlj@izvor NASA).

To zapravo |QDpL GIbzenbst ljudi UHQGJIJHQVNRIPV NODPHHPQMER SRVOME
ljudske djelatnostiL XSRUDEH WHKQROR&NLK UMH&GHQMD L XUHYyDMD
Zbog toga nema smisdARYRULWL R LJORAHQRVWL EZRVWHRWHHQ G J3HRG/INFR
izlozenosti ljudi | U D p Ha& M pokazuju da je izlozenost umjetnaendgenskoma timei
QHSULURGQRP JUDpHQMX, 1QDp DM Q stadifekemdpos ljeiirebrgarivo
desetljeia [UNSCEARReports 2006, 2008, 20008 SRUDED UHQGJHQVNRIJ JUDPpHQ M
je SRVWDOD QH]DR&UIDKpp§@akslipd 3AL) od oko45 % ukupne izloZzenosti
OMXGL LRQL]L U.Dudravio HBog]tdda [std@jMdX sve viSe izbzeni neprirodnom
UHQGJHQVNRPQNDEHIERINHXL M D L] P Hy X nadolgradnjaNiézBnetrijskih
metoda i razvoj PMHUQLK W H K galL $topouzdaxijhHyjéemjd vrlo niskih doza

dobivgu na vaznosti.

9LGOMLYR MH GD QDMYHiL SRVWRWDN PHGLFLQVNRJ R]U
YDOMD SULGUXALWL GLMDJQRVW L [iek RakorP tdda LiErapskdR P R]UD |
YLQMHQLFD GD EROHVQLNH RJUDPXMHPR VYH YL&H ]QDpL GE
XUHYDMLPD NRML SURL]YR GpbtencRa@d ]ORN ¥ QH  BROYpHHIDWHR P
XpHVWDOLMHP RJUDPLYDQMX UD V &Udjen@loBavjaij® @daioy NLP JUD

38



,YLFD 3UOWWD&LYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UF
pri GLMDJQRV W Lp N RiMervevtijika) Gdidlogiil RM L L

posla.To se osobitmdnosi na tehnologijski nova radna mjesta u intervencijskoj radiologiji i
kardiologiji, na kojimase djelatnici nalaze unutar prostora s rendgenskibhHYyDMHP |]D YUL

rada.

Ovaj doktorski radne bavi se razradomraspravomNROLNR MH UHQGJHQVN
~prekomjernd, tj. kolikojseE UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD WUHRED wW]ORAL
bioloSkom tkivu ¥owler, J.F., 2000 @YyHUG SUHWSRVWDYOMD GD MH SRW
H*10) UHQGJHQVNRJ ]JUDpH @diitAn QD p & R X NOIN@® E L5to/viEe VD N X S
podataka za provedbu ] Q D p Bridif@a THKi Ktudije (npr. epidemioloske) ustanovile kad
LJORAHQRVW UHQGJHQVNRP XePdd H posdeiePrekonidiaQuivsixiss R V W D
SRVWXODWD JDaWLWH RG pdrzipadiZRPD60, I 800;HERP R0F /ZDE®
UNSCEARZ2010, 2012 @

%ROHVQLND VH RJUDpPpXMH WR G QY GitavieHplddivicad Q R,
LIODJDQMD JUDpPpHQMX PRWD]ENW LGB UMLH MA@ M spddyd R G
ALARA principom ¥cDonald, J.C., ed., 200Fpwler, J.F., 2010 @

5L]LN RG L]ODJDQMD JUDpHQMX SURIHVLRQD®QRJ |
medicinskomG LM D JQ R V W L pkiNrL_gostugkamibji-bkdib8d, jgije prirodan i potrebno

ga je procijeniti radpoboljanja (optimizacijéj zastite profesionalaca.

51 =DaWR PMHULWL UDVSUAGHQR dy#apiIHQVNR JUDpPpHQMHuU

OMHUHQMH QLVNLK L YUOR QLVNLK GR]D UDVSU&HQRJ
radioloskih intervencijskih postupaka postalo je izazov. Bilo je prijeko potrebno provesti
LVWUDALYDQMD SRaAWXMXuL RVQRYQH SULQFLdSSdbnddP awLW
GR]JLPHWULMVNRJ QDG]J]RUD PHGLFLQVNRJ RVREOMD ]J]DSRYV

Kako MH YHU UHPpHQR NERtG HRIG)Y ptocierijeQ ¢ Dealna situacija

nejednolike izloZzenosti neke osobe

Naime,E (tj. Hy(10) SUHGVWDYOMD YHOLpPLQX NRMD GDMH YUL

koja osoba u istim uvjetima i na istom mjestu izlaganja.

6YHMHGQR MH NRML VH SRMHGLQDF QDOD]L QD PMHVYV

%2 engl.Optimization- RSWLPL]DLFMD X ]DAWLWL RG JUDpHQMD -HGDQ RG pHWLUL RVQ
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Zbog navedenqgautor ovog doktorskog radameife UDVSUAGHQR UHQGJHQVNR ]I
IR dvorani radi oblikovanja modela rasprSenja koji bi bio temelpennavrlo zahtjevnom
mjerenju i procjeni 10), YHO QD MHGQRVWDYQLMLP PMHUHQMLPD GR]L
*10) SRPRUX HisekblLaku IR pretragoblikovale svojstvengrostorne izodozne
krivulje/plone 8UOLUO , 3RP&UX QMLKzaiddaki BRI Bratkhgyrocijeniti
QDMY HULHRIRY K QD MstéjsivenikE za cijelo tijelo djelatnikéoji bi se nalazio u

bilo kojem volumenu prostora IR dvorane
5.2 Opis uporabljenih fantoma bolesnika i djelatnika

Osobnu dozimetriju koriStenjem pasivnih osobnih dozimetara nije bilo potrebno
SURYRGLWL |[D GMHODWQLNH pLMH MH UDGOQWRHEDOR B WERQRIU
LOL VDpLQLWL SULKYDWOMLY awR UHDOLYWSpEaLIWDp DD QWEB®
NRML SUHGVWDYOMD GMHODWQLND tRdStdjel&riki H Qréstbrd Daw LW Q
UDVSU&GHQRJ UHQGJHQV eBndbikpst D prife@oMuDraspQufeIV. LUt I tu
ngednolikosti njezin utjecaj na oblikovanje izodoznih krivulja u ovisnosti o vrsti IR pretrage

bio je jedan od ciljeva istrazivanja.

%XGXuL GD RYDM GRNWRUVNL UDG QHHRB)YminEMH RVREQF
UHDOLVWLPpQL IDQWRPL QLYV XramerURIiGsur.,ELR3Y;LHUbIigW G.R,SRPRUIQ
Seltzer, S.M., 1996; Harder, D., Herman, K.P., 1985; Snyes. i sur., 1978; Kramer, R.
sur., 2006; dbal, I.G. i sur., 1994; Kramer, R. i sur., 2004; Zankl, M. i sur., 2001 @

Bolesnika— izvor QDMY HUH skaRila i Heproducibilne N R Odagprs@ridg
UHQGJHQV NR Jpopotdyp HZpMpbnove sastavnice rasprSenja) predstavijao je
aluminijski penetrantskf IDQWRP SORbpD GAL®H® | deYljine 4 dmP Oje dio
VWDQGDUGQH RSUHPH ]D NRQWUROX NYDOLW HhhWkég VYDNRJ |
EROHVQLND VWD Q&G®d10 Gibsiné H1 i L-ZBHdem promjera tupa u prsnom
koSu Petersson, H.sur., 1998; EC BSS, 1996; Shimadzu Corp., 2012 @

'MHODWQLND MH SUHGV WY@ 8.0 R150 BV WD O QY WPLLhQH. NIHD@ V
koji se za cillana mjerenja 10) PRaH LVSXQLWL YRGRdo jkivRH SRVWDI

* penetrant SRVHEQR REOLNRYDQL PDWHULMDO QDMpH&EUH X FLMHORVWL SR]QDWH N
SURGRUQRVWL LRQLJLUDMX#HJ JUDPpHQMD NUR] QMHJD
44 maneken fr. mannequin) ~=GUYHQD SODVWLpQD OXW Nibti ZaizRdani® U iloXiGaR24 RrojéfeM . VH NR U
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ekvivalentan On je simulirao medicinskog djelatnika na njegovom radnom mjestu u
GHILQLUDQRM WRpPpNL SURVWRUD ,5 GYRUDQH

7LMHNRP PMHUHQMD ELR MH RSUHPOMHQ ]DAWLWQLP
DXWRU RYRJ GRNWRUVNR JHID)G D*§R0) Hapséhod. YeNdgeviskdl Y R
JUDPHQMD X JUDNX X RGDEUDQU® WRpNDPD SURVWRUD D

Slika54. 3SODVWLpQL UHPPDQWNPBQLROBOPMPFROMMHQ PMHUQLP LQVWUXPHQWLF
(operatera) koji izvodi intervencijski postupak. Realni postav medicinske opreme unutar IR dvorane.
BULND] UHQGJHQVNRJ XU H glDnvinpskodiaatdmawnigtnk ofrBnueRivikog D
mjerenja ponasanja primarnog snopasprseno g HQGJHQVNRJ JUDPpHQMD

53 2SLV UHDOQH VLWXDFLMH PRJXUH LJORAHQRVWL GMHO
intervencijskoj radiologiji
Svamjerenjaprovedena sw realnomvremenuj SR PRJIX LGV NOLQLPNR N
situaciji kao Sto je prikazano na sliéi.5. Dodatni podaci osobne dozimetrjjg. PMHVHpPpQD
R p L WHXTDM®djelatnike radi usporedbe rezultata procjep@®j iz provedenih mjerenja
I modeliranih izodoznih ploha koriSteni su iz arhive I ®ZRNS, 2013@

2G SRPHWND LVWUDALY EaQrij¢@njg t L& radptSandy Vepdredkngl H
]UD p HQ M bitdpojrigddd dpotrijebitnovu vrstu dozimetraG U X dibgdadivninTLD-a
i/ili filmskih dozimetara koji ionako ne mjere H*(10)
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=DSRpHWR MH NRULAWHQMH La B BIDARA OIIA IQDBR IUDGQMI
YHUO ELOL UD]YLOL |D SRWUHEH PMHUHQMD SULURGQRJ SR]D(
OD 2A/3 jesu AED- za nadzor prostoriamjere H*(10) i *§10), a novi model AED ALARA
OD 4 trebapostatiosobni dR]LPHWDU LRQL]L U B#DXi priklafbodDumfe@riM D;
AEPD Kkoji mjeri H,(10).

a) b)
Slika55. 5DGQL SRORAaDM OLMHpPQLND RSHUDWHUD NsRMUHMHEPRIGL LOQWHUYHQ
bolesnika koji je namjeSteX AaHOMH QL Gritdnenkisk woldiap N R

a) prikaz bolesnik@ L M Hieialgevékeijevi, zastitnih paravana i primarnog QRSD JUDpHQMD
b prikazbolesnikayjenGJHQVNH FLMHYL L SRORADOM M B D@ENRLQWHUYHQFLM

Dozu masprseng rendgenskogz U D [aHr€blo je izdvojiti iz doze ukupnog LBG
] U D p H&OQWEBtu mjerenjaOno je vrlo niskih doza ip H \s&\ilkapa uBG. Nije jednostavno
U D] O XfrakweLli mjerne rezultate vrlo niskih doza na dozimetru mjeriteljSkm
elektronskog dozimetra, ili su oposljedicaprihvatljive svakodnevnerarijacije vrijednosti
LBG ] U D p HiQeMZjerena dozamjetna@ pdadrijetta RG UDVSUAHQRJ WAHOD GIHQVNR
Zbog toga je vrlo vazno mijeriti LBG u kontroliranim uvjetima kada smo sigurni da u prostoru
QHPD UHQGJHQVNRJ JUDPHQMD
Pasivni dozimetrii QHNL GUXJL GHWHNWRUL LRQL]JLUDMXUHJ JUDD

vrlo male energije rendgenskog spekijrd D p HQWRD,QH ]QDpL GD RQR QLMH SULYV
u kojem se mjeri. Takvi dozimetri maogu biti koriSteni za mjerenja
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5.4 Bolesnik kao izvor sekundarnog rasprsenog rendgenskog JUDpHQMD

Primarni VQRS UHQGJHQVNRJ ]JUD pjd @sMjéereX prerHaCoblEdnRUt].X Y L M
prema detektoru koji proizvodi slikovippdatke 3SROMH UHQGJHQVNRJ JUDpPHQ
propusta iz rendgenske cijevi rendgenskody H pidiklijp se koristenjem SRPLPpQLK J]DVOF

Slika 5.6. Skica postava rendgeNRJ XUHYDMD L EROHVQLND NDR VHNX®GDUQRJ L]Y|
PRPLPpQLP ]Dna®R3QlréhByenske cie\REOLNRYDQL SULPDUQL VQRS JUDpH

Zastitno kuigte rendgenskecijevi tehnoloski e QDSUDYOMHQR WDNR GLEL
propustanj& (slike 5.5. i 5.6 JUDpHQMD L] UHQGJHQVNH FLMHYL X
FMHORNXSQD HQH Uudmieieng Yddio HQMV B RERRIbH Q L K XDN3QIR Q D
cijevi oblikovanu povrsinu polja (otvor blend)BrpHQMD QD EROHVQLNX

Primarni snop rendgenskogU D p HrieMIBska u detektor za oblikovargkke prolazi
kroz svu GLMDJRV W L pttl Xiltle, SIRHRPLXP Q H | BIViIOSER QeHnajvaznijekroz
bolesnika. Dobro usmjeren snop prilaRJ UHQGJHQ VINRYX(GANMBABKXYMB V ERO
rasprsi se u cijeli prostor intervencijske dvorane.

Mjerimo H, H*(10) i *§10) tog rasprdeng ]U D mH&lMoblikovanja njegove

prostornovremenskeaspodiele u intervencijskim dvoranama.

4 proputanje(engl leakage)zbogosobinamaterijalaod kojegsu LJUDYH QL UH Q G J H @MiSldnheld Axaljal QMHQR
ipak nekontrolirangprodreu prostor
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6. RASPRSENOG5(1'*(16.2 =5$y(1-(

.DNR MH YHUO QDJODAHQR UHQGJHQVNR JUDpPpHQMH NRMH 1
djelatnostima u potpunosti je umjetnookdorskirad QH REUDYXMH RVRELQH SROL
rendgenskog spektra potrebnog za oblikovanje rendgenske-dtikditetrog GLMDJQ@RVWLpPpNR
podatka ali koristi sva znanja o rehHQVNRP JUDPpHQMX NRMD VX VDNXS
istrazivanja QDpLQD R E Qjh NQRR \DWdkEN Gtikarna situacija u intervencijskoj
GLMDIJQRVWLENRHMGBYRUDQL je

z Suvremeni endgeski X U HKpbshil rendgenskuijev koja proizvodi kontinuirano
UHQGJHQVNR JUDpHQMH SROLNURPDWVNRJ V®HNWUD 7
XUHydiyuekava GD WDM SROLNURPDWVNL VSHNWDU JUDpH
bolesnikado detekbra, N R M ablikdvati NRQDpPpQX GLMDIJQRVWLpPNX VOL
nepozeljna svojstva koja bi kvaritdiku. Taj se usmjereni spektar naziva primarni
VQRS GLMDJQRYV, Wrjdghve dsqline jowHs® M maponu primjenjenom na
rendgensku cijevo struji kroz anodu, te o QDpPLQX S U Rhdgers&o@® M H
] U D p HHOnM&erijalu anode i kombinaciji materijala za filtraciju U Dip HQ M D
rendgensek cijevi.

z Blen®e® SRPLpQL nhDRBR @ehdgenske cijevi sluze za oblikovanje
SRYUELQH QD EROHVQL N dsiguRwu-taiptma WQ RRY U D P B & M.D
L] UHQGJHQVNH FLM hrétiziopt@stdrna asoniz@ i jrehtigpldsniku
i detekbru rendgenske slikalike 5.5.15.6.)

z SpomenuRP ILOWUDFLMRP QDMpH&UH ILOWpoRtPeBReG EDNUD
da rubni dijelovi polikromatskog primarnagndgenskog spektrazv. mekand’
frakcija spektralnih frekvencija, budepotpunosti apsorbirana u filtra mekana
frakcijarenGJHQVNLK ITUHNYHQFLMD Q®dAMWanNMAteMj@MuMH PHYXG
SURFHVX |IRW R3$o@dieN YaU jep Qeino DzaguSenje uklanjanje iz
rendgenskog spektra odmah po izlasku iz cijgvgvandoprinos zastiti bolesnika i
medicinskih djelatnika od nepotrebnd]UDpLYDQMD

z Rendgenski gektar valnih duljina manjih 06,1 nm nazivamo tvrdim dijelom
spektra.On ima veliku prodornostprodire kroz maerijal rendgenske opremie
bolesnikgte NRQDpPQR WYRUL G CohiptoapRovasirdehiX | Q0N X D Q
PHKDQL]DP PHYyXGMHORYDQMD WYUGRRe R{BGJHQVNRJ ]
2010; Pettersson, H. i sur., 1998; O Brien, B., Putten van der, W.,.2008 @

% %OHQGH QD NXULAWX UHQGJHQVNH FLMHYL VX VXVWDY RORYQLK SORpPLFD SRP
R GLMDJQRVWLPpNRP SRVWXSNX L SRWUHEQRM YHOLpLQL SROMD JUDpHQMD QD
propustaju pULPDUQL VQRS JUDpHQMD

47 U radiologiji sekoristedva pojmazaopisivanjeenergijskihosobinatUHQ GJHQVNRJ JUDpHQMD V REJLURP QD Xbl
PHYXGMHORY DnigkoD QW IHYRRR JUDpHQMH MH X SRGUXpMX HQHUJLMH IRWRQD R
JUDPpHQMH X SRGUXpMX @ B HFOGIJHQMNLR DUDMHQMHP JERJ YHOLNH SURGRUQR\
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z Usuvremer UHQGJHQVNH FdeN HYR WXLIWIDNe XglEHUEDf Qi D
propustakontinuirani SULPDUQL VQRS UHQGJHQVNRJ JUDpPHQ
ULWPX 7DNDY QDpPpLQ UDGD UHndgerSke@i)® hazydhmpwlpSeudd
je sve prisutniji u rendgenskoj tehnologiji ga nikako ne valja fizikalno mijeSati
VD VWYDUQR LRFPVQGURILQPRGQMH UHQGJHQVNRJ JUL
] U D p H Q Mebskdiche@,@kceleratorskoj cijevi i sl.).

z Rendgenska cijev pri ragdosm u zeljenom primarnom snopu, odaSigandgensko
JUDPpHQMH Q Bu\BteHojWWMOXBARKD VSULMHpL WR UDVSUAH
SURVWRU NRMH WHKQRORANL L PHGLFLQVNL QLpHP>
RG ]JUD plk&36D Na njemusu montirani Y HU V S R Pdkréxd \Wovni
zasloni]D NRQWUROX YHOLpLQH SROMD R]JUDpLYDQMD

Kako uVPMHUHQL VQRS SULPDUQRJ JUDpHQMD L] UHQGJI
LOQWHUYHQFLMH X SURFHVX PHYyXGMHORYDQMD WdPDWHU
UDVSU&HQR UH Q G Jntt@yanbijtlj JdvdddniHQidédika se moze smatrati stvarnim
sekundarmn izvorom rasprsenog ztaH QdikR5.6.). Kad se medicinski djelatnik ne nalazi u
prostoru dijagnosp NH GYRURBSQH QLMH YDAaQD UDVSRGMHOD WR
prostoru.Vaznaje VDPR pL Q Math@rmdr® bite Paustavljeno zastitnim preprekama,
JLGRYLPD L SURJRULPD NDNR QH EL RSWHUH&usetnd R PHG
]DAWLRH{EUDYOMDpPpNaEaX SUMDWARYWLPpNX GYRUDQX XOD]H

razloga pgbore bolesniku i pripreme dijagnosticiranja.

Nova radna mjesta uvjetovana su i REOLNRYDQD QRYLP GLMDJQR
postupcima obrade bolesnika. ntervencijska dijagnostika i kardiologija zahtijevaju
neprekidnu peutnost medicinskih djelatnikd. cijelog tima, uz bolesnika za cijelo vrijeme
wWUubDMDQMD LQWHUYHQFLMH 7R ]QDpL GD RVLP R]JUDDL
RSUDYGDQR UHQGJHQVNR UDVSU&GHQR JUDpHQMH RSWHUF
dvorani dok rendgenVNL XDKBYDMVM JUDpPL

SURVWRUQD UDVSRGMHOD UHQGJHQVNRJ JUDpPpHQMD QI
YDADQ MH pUlioEzEd @@ UMQGIJHQVNLK LQWHUYHQFLMVNLK XU
maksimalnu zastitu djelatnicim®ri tome h se ne smije opteretiti nepotrebnomosobnom
ILJLDNRP ]JDAWLWRP NRMD P RéereicighddHostwphalQrend§daiR Y H G E
X U HseDpbktavlja dodatnD SRNUHWQD ]DaW L WdkreRiGatavanh digvveD D

% UX&4QD SORpPD V NYDGUDWLpPQLP LOL GUXJDpPLMLP SURUH]RP X VHEL NRMD
ne propudtagrPDUQL VQRS JUDpPpHGEMD WORRRHIDPSYEHREBR EROHVQLND
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zavjesice na rendgenskom stolu, stakla sa zasStitnimiva&ntom olova od nekoliko
milimetara i sl. yidi sliku 5.5. 3) NCRP Report M. 147, 2004 @

Vremenska raspodjelaXNXSQR YULMHPH ERUDYND GMHODWQLND X
ovise R XpHVWDORVWL YHNOWLS RQ L UDGEErEeHog BURD B H Qriadju
prosvjetljavanjate sy, isto tako vahii pLPEEHOURFMHQH L]J]ORAHQRVWL UDVSU
Webb, G., d., 2006; Vafo, Ei sur, 2011 6XULUG OLKLO O L VXU E 3UO
2006a@

3DVLYQD RVREQD GR]JLPHWULRND péstorRop fito) XenizisRoj VD] QD QM
UDVSRGMHOL UDVSU&aH Q%adlje] hld dodainibilca)xX radv/ojiR ®éktRnskog
dozimetra koji bi mogao dati podatke za oblikovanje prostornremenskeraspodjed
L]ODJD QM D gnubgujitH padu<owrgHioktorskog rada.

6.1.1 OH Y X G MH QRIgBrokdgH] UDpHQMD L PDWHULMH

Slika 6.1. Relativna prevaga it glavrih procesa niH y X G M H fotBné Dripké tijala apsorberaakoherentno
UDVSU&HQM Hu apRAApEjH Odindtvidlb pa@Fenje Zelenom bojom o]QDpHQR MH SRGUXpN
energija rendgenskih fotona <300 ke UWND QH O LjQ ¢grahide Rg@ndgppracesa.

49 Eksponiranje-izlaganje Q H p Ht&hXifki nazivzaradnuSURFHGXUX R]JUDpPLYDQMD EROHVQLND UHQGJHC
dobivanja slikovne informacije. Vrijeme trajanja eksponiranja ra@ikadioloSke postupke slikanja i prosvjetljavanja.
60LNDQMH MH YUHPHQVNL YUOR NUDWND HNVSR]JLFLMD GR SDU VHNXQGL WUDWN
NRML PR&H NRQWLQXLUDQR WUDMDWL QH R J Uikt keidaQifetorhUdniigeiRke cip\@ L MH X SUDI
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5HQGJHQVNR JUDpHQMH $FIRGU RGIH IRWEBRD X NUHDY PHYV:
materijom AbdelRahman, W., Podgorsak, E.B., 2010; Compton, A.H., Allison, S.K., 1935 @

u tri dominantna procesa:

z koherentno rasprsenje,
z IRWRHOHNWULpPQD DSVRUSFLMD L
z Comptonovo rasprsenje.

5HODWLYQD SUHYDJD SRMDYH WULMX QDYHGHQLK W
(apsorberi atomskog brojaZX RYLVQRVWL R HQHUJLM Lci|&JID¢gdk¢@MD SU
zelenom bojom R]QDpHQR SRGUXpMH HQHUJLMD UHQGJHQVNRJ
FUWNDQLP VX OLQLMDPD ReQdsséhQH etlyTOGBLFH SURFHVD >

z Pri koherentnom rasprSenjanergija primarnog snopa prvee u potpunosti
apsorbira elektronima pojedinog atoma u mgkrida bi potom ponovno bila
odaslana. Kako niSta apsorbiraneenergije ne ostane u atopponovno odaslano
UHQGJHQVNR JUDpHQMH LPIRUQW XXB0Q HYUR LM R pNHERV H

osim Sto je smjer ponovnog odasiljanja potpuno proizvoljan.

z 3UL IRWRHOHNWULPpQRM DSVRUSFLML HQHUJLMD UH:
izbacivanjup YUVWR YH]DQLK HOHNWURQD L] MHGQH RG X
HOHNWURQ QRVL VD VRERP NLQ&rNiLPQHUYLAOCHN LHPOH
upadnog fotona i energije vezanja elektrona.

z Comptaovo rasprSenje je QHHODWX\NADQL L]IPHYX YKo RNRHC
rendgenskog fotona i jednog elektrona iz vanjskih ljas&ma. Taj vanjski elektron
vezanje uz atom malom energijom i gotovo sva energija koju rendgenski foton
izgubi pri sudaru prenosi se kao kikh [energija elektronu kojitad ELYD L]EDpt
iz atoma. Kako su pri tom sudaru i energija i I mpMDpXYDQL HQHUJLMI
UDVSUEGHQRJ UHQGJHQVNRJ IRWRQD nR¥¢lektthu. R NRC
Rasprseni rendgenski foton ima mamnergiy od primanog fotona te mijenja
smjer gibanjai usporedbi s primarnim fotonordika 6.2). 6 NUHWDQMH UH EL
ako je vanjski foton YL&AH HQHUJLMH 1DYHGHQR Sanhi@aBVW DY (
PHYXGMHORY DikMdnidmaReNaRmanA kvjem se vrSe istraZivanjaoton
ulazne energijeh ¢ sudara se elektronom i nastavlja kretanje pod kutomu
odnosu na primarni snop,s energijomh @ Elektron pri tome biva rasprSen pod
kutom £, L LPD NLQHW LgpNd&icHQ hhtikddaMe L L] U BIPKERC,

2012@Y HO L p ju@utevB.E D

&RPSWRQRYR UDVSUGHQMH X]JURNXMH &RPSWRQRYR
fotona Gompton, A.H., 1923; Compton, A.H., Allison, S.K., 194@d@bsno
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DO= DO+ f (6.1.)
» . C m.c?
hQ mc® hQ ch,Q—Om T (6.2.)
. D
OF & U?(l Fcos Iy (6.3.)

gdje je h/mc tzv. Comptonova valna duljina;O @su valna duljina i frekvencija prije
rasprSenjaa Oi @ valna duljina i frekvencija nakon rasprsenja je masa elektrondok
jeEe NLQHWLpPND HQHUJLM D EjeDES, daki$@ Fkit ndsprieNjiotorRiQ o.
kut pod kojim se rasprsi elektron.

Prema tome, Comptonov pomak valnih dulji@ ( jest

z neovisan o valoj duljini (frekverciji XSDGQRJ VQRSD JUDpHQMD
z neovisan o materijalu koji rasprSuje ] U D(pp. Qo $thik)
z ovisDQ R XSDGQRP NXWX .SULPDUQRJ JUDPpHQMD

Slika6.2. CorpWRQRYR UDVSUAHQMH QD DWRPX 3ULPMHU SRND]XMH VPMHU UL
fotona {i elektrona /. za energiju prnarnog rendgenskog snopa 75 keND®ERC, 20129

Dva pLPEH@éeIND QD NROLpL Q Bdbifepifbtdd kddHavideRd/s¥njegova
upadnaenergija i kut rasprsenja odbijenog elektronaSR Y H it D Q M H Rutih@nidrigiska M H,
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raspodjela rasprSenih fotona postaje jako suzeagiljena tako da visokoenergetski fotoni
trpe relativno veliku promjenu energije u odnosu na ulaznu energiju.
Slika 6.3. prikazuje diferencijalnu razliku #4>° presjeka[Compbn, A.H., Allison,
S.K., 1935] za energije upadnih fotona od 1, 100 i 500 ke\M tH0 MeV Knoll, G.F., 1986].
Kutna raspodijelarasprSenog]UDPpHQMDB $SRWROMDMQMHP XS pdstgjdjakbl Q HU J L

zaSiljena prema naprijed tj. smanjuje se kut rasprsénja

Slika6.3. 3ULND] NXWQH UDVSRGMHOH &RPSWRQ UDVSU&HQLK IRWRQD UH
od 1keV do 10 MeVPrimarni snop usmjeren ¢iz+zosi.Zelenosu RVMHQPDQR NXWHYL UDV
koje oblikuju energije koje se koriste u rendgenskoj dijagnostici.

3ROQRYQR X®DiPMEMHQLFX GD VH ]D GLMDJQRVWLpPNH
spektar polikromatskog rendgenskdy D pgssjika 6.4.) od nekoliko keV do 150 keV za koji
je kut rasprsenjal QDMYHUL

Slika 6.3. pokazujekut rasprsenjaf L SRGUXpMH HQHUJLMD JDoGLMDJ
pak zn®IGD GUH XNXSQR UDVSU&HQR ]UD p H&MIenjhi RelikdgG MH O C
kuta rasprSenjaf, svakakamati znatnu komponentu prertimu medicinskih djelatnik&oji
se nalaze uz bolesnikza vrijeme intervencijskogostupka(na dlici 5.4. to je u smjeru

kooridinatne osty).

50 K-N presjek: KleinNishina presjek,ompton, A.H., Allison, S.K., 1935 [Klein, O., Nishina, Y., 1928 i 1929].
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Slika64. 3ROLNURPDWVNL VSHNWDU UHQGJHQVNRJ JUDPHQMD HQHUJLMH L]O
1) QHILOWULUDQ L]OD]QL VQRS UHQGJHQVNRJ JUDPHQMD
2) ILOWULUDQL L]OD]QL VQRS UHQGJHQVMWRJ JUDPHQMD ILOWURP G}
3) ilWULUDQL L]OD]QL VQRS UHQ G hHdebjineRmiBApHQMD X] GRGDWQL |

6.2 Opis polikromatskog rendgenskog spektra koriStenog u eksperimentu

Sve prethodno naveded@@ DpL GD VH X SROLNURPDWVNRP UHQGJHQ\
] U D p HOQKEjEY je filtracijom na izlazu rendgenske cijevi uklonjemekano rendgensko
JUDPHQMH, PoRAMID Y LOR W R Péttdrsson UHeH.HII98 @i ovaj puta zbog
Comptonovarasprsenjana bolesniku i ostaloj opremi (metily tablici 6.1. vidimo da se s
SRYHUDQMHP NXWD UDVSUGHQMD SRYHUDYWR/ DQDRIDL G300 M HC
rasprseni spektar porf@ prema manjim, ,mekSiménergijama.

Tablica6.l. 9DOQH GXOMLQH U N« Canb@rodrdspiddnid Q diBnosti o kutu raspriaga
upadnu valnu duljinu=a),0709 nm.

Comptonovo rasprsenje

valna duljina rasprSenog

NXW UDVSUAHQMD UH Qf6idriaQV NRJ UHOGIHOVNRY JUDpI

Q° 0,0709 nm
45 0,0715 nm
a® 0,0731 nm
135 0,0749 nm
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Slika 6.5. Od navedenih triju fizikanhSURFHVD PHYyXGMHORYDQMD JUDpHQMD L PDWHL
JUDpHQMD SUL RBEWRRI dd QI K&Kroz bolesnika najvjerojatnije je Comptonovo
rasprsenjePetterssorH., ed., 1998&oda, kompaktna kostsol prikazani skao UDVSUAaLYDDL

Kad je ulazna energija fotona velika, relativni iznos izgubljene energije je maliipa je

kut rasprSenja mali u odnosu na primarni sngdranja rendgenskog fotona. Kagel pak

ulazna energija mala, @senje VH G Ru$¥yrDsmjerovima. Za rendgenske energije reda

Y H O L pNMeY Hone koje se koriste u terapiji U D p H)QddptSenje je uglavhom u smjeru

SULPDUQRJ JUDpPHQMD =D H®BDkaV,kbje s& kbGsie Y dijayhdstioiD

intervencigkoj radiologiji, rasprsenje je izotropnije, iakozleog vrlo definiranog i blendama

REOLNRYDQRJ SULPDUQRJ VQR S Dragi3erijsp DrfebuQori@drmdg & RP S
JUDpHQMD

Velk GLR UDVSU&GHQRUIMDDPRQWDpbXRP GLMHOX HQHUJLM
rasprSenja, pLMH XNODQMDQMH LJUD ]QDpDMQX WHKQRORAN
GLMDJQRVWLpPpNH VOQW RYalpSehj@zijanPpdblemd H dijagnosticBez
obzira Sto e ] U D p Ha@dvEkje u svim smjerovim@ak je 1 Q D p uM@Qj&u pimarnog
snopaipod PDOLP NXWRP RWNORQD RG SULPDUQRI iMHQ R HEOH
XJURNRYDWL ]DP X U Hs(kbSitd dielzdwddljegRogtikUL Pmblemanjuje radiografski
kontrast na izlaznoj rendgenskoj slicdoprinosi iskrivljenju rendgenske slikposebno one
GRELYHQH NRPSMXWHUL]JLUDQRP WRPRJUDILMRIKanj&7 L V
SRPPRIbMih UHAHWNL NRMH VH SRV W3HReOdWkbwii det@tbr, 2idiiez] X SR
JD PRJIJXUH X SRWSXQRVWL LIJEMHUL
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y L Q MH Q ke Oonptbnovo rasprSenje odvija u svim smjerovima, |€2aDpDMQLP
doprinosomu smjerubliskom primarnan ] U D p Hd@ Beltehnoloski uklanja teQ D SaRuM D p
slike Bushberg, J.T. i sur., 2002; Petterssonj $ur., 1998 @QDpL GD MH RQR SULVXW(
GLMDJQRVWLpPpNH GYRUDQH X QHSRVUHGQRM ExQi0IpskQL EROHV(
intervenciju.Ono doistamoze nepotrebnoR]lUDpLWL GLMHORYH WLMHOD GMHO
blizini primarnog snopéslika 5.5).

6.21 2SLV UHQGJHQVNRJ XUHyYDMD

8 HNVSHULPHQWX MH NRULAWHQ GLJLWDORpansystHQGJIJHQV
6$3+,5( SURL]YRYDpPD 6+,0$"=_8ShimadRWGErp.; A DA 6.6) u
prostoru dvorane za IR .O D@ ER® QLPNRJI FHQWUD A6HVWUH PLORVUGQL

rezultat ovog doktorskog rada, model prostornog rasprSengereni su u toj IR dvorani.

Slika 6.6. Bransist Saphireligitalni rendgenski DQJLRJUD I KO QUHYBPR O YRGX |D GLMDJQRVWL
intervencijsku radiologiju, K LQLPpND MHGLQLFD ]D YDVNXOD bo@aXarigidc QWHUYHQFLI
(IR) dvorana KB ,Sestre milosrdnice" u Zagrebu.

Za vrileme eksperimenta UHQ GJHQV NID GIHR XQMHyIDQRP UDGD |]D SURV
EROHVQLND NRULVWHUL UDGQH SDUDPHWUH QDYHGHQH X WD

51 Angiografija Invazivnaradiolaka tehnika dio kardiovaskularneadiologijekojom sepomo ii rendgenskogra [enjai
kontrastnitsredstavarikazujusrce krvnei limfne Zile. Provodi se u intervencijskoj radiologiji.
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Tablica6.2. Radniparametrirendgeskog X U H y ORI dvBma Q D ira€da,pretrageabdomeani glave.

Radni parametri rendgenV N RJ X WH §haieDQ D [mha@ada; abdomen i(glava)

naziv parametra vrijednost
Radni naportkV) —abdomer(glava) 73 (74)
Struja kroz rendgen cijev (mA) abdomer(glava) 10,9 (7,7)
Vrijeme trajanja prosvjetljavanja (minuteabdomer(glava) 1,3 (4.4)
FOV'  (cnf) —abdomer(glava) 42,5@&2,5 (3030)
SID”  (cm)-abdomer(glava) 116 (95)

Brzina apsorbirane doz&4.x) u centralnoj osprimarnogsnopa

] U D p HeQz\d iz pacijenta(mGy/s TS (D)

" FOV - povrsinaotvorablendi na detektoru slike
" SID - udaljenost of fokusa rendgenstifevi do detektora slike

Slika 6.7. Prikaz raspona kuta raspr3enfa iznos energije rasprSenog fotona ako je energija primarnog snopa
bila 75 keV. To je bio radni napon prijenjen na rendgenskod U H z®WijEme provedbe
eksperimenta.
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Slika 6.8. Stvarna situacija LQWHUYHQFLMVNRM G Y R U D fantons &lurRinijsio plokvdeugivkH VH NRUL)
4 cm koji simulira standardnog bolesnika pri kalibradijiH Q G JH Q V N RIUnm¥nijski fedtvhD je
VWDQGDUGQD RSUH P D IhiZaQicka Kapndgrl BTEBE Eaynljdvebje doze primarnog
snopa na izlazu iz bolesnika (aluminijskog fanton@RNUHW QL |DaWLWQL SDUDYDQL |J]D OL
su u radni poloZajolovne zavjese, stropni Stitnik od olovnog stakla L VDPRV W RoMIiGL SRNUHW (
paravai.

Slika69. 3ULPMHU UDpXQDOQH YaiRdn@BegandyeRsEdD kp¢Rra Bakol D
PHYXGMHORMWDDMD IDQWRPLPD EROHVQLND RG UD]JOLpLWLK PDWH!L
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Nadlici 6.9. SULND]DQD MH UDpXQDOQD VLPXODFLMX SR
UHQGJHQVNRJ GLMDJQRVWLpPNRJ JUD pHQduminis BMMBH P X VX
bakar. Jasno se zabire da bateni filtar odsjeca ,mekani dio polikromatskog spektra
SULPDUQRJ VQRYR WP BSRYNRDMQR |D EROHVQLND L GREUR

5DGL MDVQLMH SUHGR G a E HpdRkran@RkbD iz Kkdrivi )oélelsriky iS U 4 H Q
vizualizacije smjera rasprSenja U D pz¥@edeD,je U D p X QiD@e@ijB rasprsenja
koriSenjem stvarnih uskifi rendgenskih spektar&-80 i N-100 #EM Repat 91, 2005;

IPEM Repat 78, 1997;IAEA SS SG RS5-1.3.,1999; Sprawls Jr, P., 1995 @dataka o
debljini UDV SU&LY D h Di-balesnikaijskih  faktora WH MH REUDVHQD UD
simulacijskim programom NDT Java AppietNDT ERC, 2012 @

Slika6.10. 5DpXQDOQD VLPXODRHMY NDN SUEADRVEPRU HVRBPBIDMKEADIERIQMD QD
debljine 4 cm Al pri 100 kV. Sivi pravokutnik predstavlja bolesnika. R iPP MHVX VWDWLVWL
SRMDYQRVWL SRMHGLQRJ S U RizddydbinFaHRyXOGRD éiisbRaY Etr@lighD ] D
odgovaraju istom proceguopr. GRJDYyDMD

%2 N-80 i N-100 ngl.Narrow Spectra) energijski vrlo uskbaZzdarni spektar rendgenskih energija. NgBON N- ]QDpH
polikromatski rendgenski spektar uskog prozora energija okolo 80 tj. 100 keV.

53 JavaAppletNDT ERCsimulacijskiprogramje slobodarzakoridtenjei nalazisenakorisni fiim internetskimstranicama
http://www.ndt-ed.org lowa StatdJniversity, USA.
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Na slikama 6.10. i 6.1.. prikazana je U D p X GInQl&gi[a apsorpcije tj. rasprsSenja
rendgenskih fotona u fantonmwlesniku,aluminijskof®* S O Bebljine 4 cm Smjerprimarnog
snopaUHQ G JH Q V N R Jodazrgopgiei doljd Aluminijski fantorstandardni je dio
UDGLRORANH RSUHPH NRMD VH NRULVWL ]D SURYMHUX RVR
GLMDJQRYV @iepadyuth, ke surl999;Sprawls Jr, P., 1995 @

5H]XOWDW VLPXODFLMH svkdg BdJ Rjivi naSdridrihymaQddaD
PHYXGMH QjR YelatyhaDprevaga trijuglavnih SURFHVD PHYyXGMHORYDQMD
UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD L EROHVQLN B PRtp/dgtamikinO D 8 U
vrijednost lineranog koeficijenta apsorpcijeppmijenjenog materijala (aluminija) zbroj je
GRSULQRVD VYLK SURFHVD PHYyXGMHORYDQMD

z koherentnog rasprsenjR),
z fotoelektLpQH DSVRUSFLMH
z Comptonovog rasprsenja)

6WDWLVWLPpND SRMDPPPFRI/W. WRRUEWHSOWPREDMDJIQRVWLpN
energijama jednaka jeuli, jer WDM SURFHV QLMH PRJXU0 QD WLP HQHUJLM
ostalh triju procesaizUDpXQDWD MH WHPHOMHP XOD]JQLK UHQGJIHC
kvp*® QD UHQGJHQVNRM FLMHYL D SULND]DQDSidéMBLIEURMpPDQR
Simulirana SNDWLVWLPpNPHSRGNDM QR Y WQA DrendgensiSQ Rtonaza
Comptonovo rasprsenje J iznosi 32, tj. 16 %.

Na dlici 6.11. prikazani su primjeri VLPXODFLMH VWDWLVWLPNH SRMDY C
PHYXGMHORYDQMD QHILOWULUDQRJ Sila) Pabtbh@Rod baBH NWUD G
GHEOMLQH FP WH E IDQWRPD 300%$ GHEOMLQH FP -DVC
QDSRQD SRYHUDYD L SRNeBprsoavne ntatemjaitonokaji su tkivno
ekvivalentni (kao Sto je PMMA), odnosno imaju manji atomski maseni EpjBakar je
uporabljenzato 3t0JRWRYR X SRWSXQRVWL DSVRUELUD APHNDQL3 GLF

Prikazane skice sluze za usporedbu ovisnosti rasprSenja o materijalu i ulaznoj energiji
rendgenskih fotona. Sto niziZWR MH &RPSWRQRYR UDVSAHQMH YMHURMLEL

slikama) i na niZzim energijama primarnog snopa.

#1340 VH X UDGLRORJLML NRULVWL ]D LJUDGX IDQWRPD MHU MH YUOR PDOH JXVW|
%5 PP engl.Pair Production) tvorba parova
%6 kVp—kV "peak”, vréni tj. maksiralni radni napon na rendgenskoj cijevi.
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a) b)

Slika6.11. 5DpXQDOQD VLPXODRIEHQY DY QUAHOWWLUBQRJIJ SULPDUQRJ VQR!
bolesnikufantomu pri 150 kY V. SULND]RP VWDWRVW I hRADPr&es DYQRV WL
PHYyXGMHORYDQM Duzloristene RIJIDYyD M D
a) fantoma od bakra debljine 0,1 cm i b) fantawd plastike (PMMA) debljine 5 cm

Iz podataka o pojavnogstasprsenjdriju navedenitfizikalnih procesa kutnoj raspodieli
ComptonovaraspsSenjavidi seda je ono]QDpDMQR X V P MrideXa MdosbbnilMH R G
dozimetrijutj. u smeru intervencijskog djelatnika kao je prikazanmaslikama6.3. 1 6.6. |
6.12.

Na slici 6.12. prikazan je primarni snop i njegovo rasprsenje nabolesnikufantomu
s naznakama pojavnosti svih rasprSenja koja su prikazana i na sligkgi®ano je i mjesto
intervencijskog djelatnika uz bolesnika, poloZaj njegove zastitne olbvB@&) HIDpH L SRO|
AEPD-D 6DVYLP MH MDVQR GD UH QD SR]JLFLML QRaHnja osobr
VYLP WLSRYLPD UDVSU&GHQMD SD L &RPSWRQRYRP VHN
bolesnik.

 =DAWLWQD PRU ]DaAWLWRWW GVHJIRBHVNKRMDWDSRKBRIX GHEOMLQH RORYQRJ O
PRU SD VH ND&H GD ]DAWLWQD RORYQD SUHJD p IndeRiva)dntawldvd/ X RG JUDpHQMI
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Slika 6.12. Skica primarnog snopa i rasprSenjaddrH QVNRJ SULPDUQRJ VQRSantpmdpHQMD QD EF
naznakom svih tipova rasprsenja prikazanihlica 6.9, skicafantonaintervencijskog djelatnika,
zastitaRORYQD SUHJDpD kleRtRGROgDAMeRAPRIEL2RD]JE i polje slike FOV.

]LPDMXuL X REJLU VWYDUQX UDGQX VLWXDFLMX L ORN
djelatnika i njegovog tima, koji se moraju kretati neposredno uz bolesnika jer tako zahtijeva
intervencijski protokol, izvrSeno je mjerenje prostokmemenske raspodijele s@rsenog
JUDPHQMD SRPRUX $(' $/5%$ BRI GRMIIPYMWQNM MMNIOK Y@ LpLQD
temeljem kojih je oblikovan model rasprsenja, a rezultati su prikazani u 8., 9.,10., 11. i 12.

poglavlju ovog doktorskog rada.
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7. AKTIVNI ELEKTRONSKI DOZIMETAR  ALARA OD tip x :
TEHNOLOSKE | FIZIKALNE OSNOVE

Nakon dugogodisnjeg rada na provedbi i istrazivanju osobne film dozime&ijéll-u
1990 JRG L]JUDYyHQD HOHNWURQLpND ED]D SRGDWDND QD
Dosimetry Inventory)>3 U Q.L$vrtan Z.*“MEDI", 1990 @koju je te godine upisano preko
7000 dozimetrijskih evidencijskikartona zaposleka u RH koji su bili izlozeni izorima
ionizirgg XUHJ JUDPpHQMD XrBEMG LLF R@L R MQ 6 XK WayidencijaRodiseH W U L N\
na IMI-ju od 1959.goding kad e RVQRYDQD L VW ddddZeralrfistdZivarjpX S D
VWUXpPpQL UDG na zastitiRR yJHDIMHDOQ RWREQH GRJ]LPHWULMH NRU

Vlastiti programski paket MEDEka obradu osobne dozimetrije i suvremdraza
SRGDWDND RPRJXULOL VX NYDOLWHWQLM LfediobatacNa REUD
IMI-ju je do tadaHp(10) odreyLYDQ ILOP GR]JLPHWULPD 6WDWLVWLD
LVWUDALYDQMH L]ORAHQRVWL SRMHGLQLK SURIHVLRQDO
kardiologa, inZenjera medicinske radiologje OLMHpPQLND GHQ \Wpbrat&gpaHu PHG L
brodogradilistina i sl. dali suizneQ D y X pbHdke o izmjerenoj izloZenosti. Vise od 70 %
dozimetara nije zabiljezilo nikakvu profesionaldozu. Nedostatalfe filmske dozimetrije u
tome aWR VH RSWLpPpND IJXVWRUD QH PLMHQMD XYLMHN OL
poznavati odziv koristenog filma na dozsto tako,s vremenom zacrnjenje blijedi, tj. imamo
gubitak signala €ngl. fading), posebice kad je film izloZzen visokoj temperaturi i vlazi.
Prednost je Sto film ostaje kao trajan zapis u arhivu i dgkazSULPOMHQRP JUDpPHQ
WRJD L] Ushipeslifalz@gjenjenjana filmu oblikovanihrubovimafitara RG UD]JOLpL W
materijalau dozimetru, P R J X ipHbli&hbl odreditije li doza bila primljena jednokratno ili
se postupno nakupljala u manjimkplLQDPD NUR] GXOMH UD]J]GREOMH

Problemi s rekonstrukcijof X pHVWDORVWL QDN XSOIMsD iQado® k@iR]H A C
je izravno utjecao na odluku o pokretanju rada na istrazivanju i oblikovanju vlastitog
dozimetra koji bi osim biljezenjaukupnogH*(10) i/ili Hp(10), stvarno mogama pouzdan
QD fimf@ritt L WX XpHVWDORVW QDNXSOMDQMD GR]H JUDpHQM
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7.1 Tehnoloski razvoj elektronskog dozimetra ALARA OD x

Prvobitni tehnoloSki zahtjev za novi elektronski dozimetr bio je da on bude Sto
SRX]GDQLML E(mRiNyebgkihlRWMR QYR JERJ pL Qwkel QILFTI8 % &ihM H
upisanih profesionalaca u MEdaa1 podatakaradio s izvorima rendgenskogi/ili J
] U D p H Qall Dpis@nipviéfesionati radlisu VD L X] RWYRUHQH L]YRUH LRQL]JLL
gdje su moly biti izlozenii Di EpHV W L p Q R Re iht¢ibdy KoQtdhKnaciji.

Drugi vazan podatak iz MEDI baze bio g je svega 2,5 % (od ukupno c@800)
upisanih profesionalaca primalo statV WILQ R phDMQH, ali joS uviek zakonom dozvoljene
osobnH P M H &kbiye@iine GR]H JUDpHWQMD{pHVWDOR JRWRYR VYDNL
bLQMHSNHHDNaX®Oda onVWYDUQR UDGH VD L X] UHQGJHQVNH L]JYRL
da njihove osobne doze nistedmet usrednjavanjahiD VX VSRUDGLPQR SULPOMHC
profesionalcima bila je mala grupa zaposlena u industriji, brodogradiliStima i vanjskim
WHUHQLPD QDIWQLP LVWUDALYDpNLP EXARWLQDPD

Vise od2 % upisanih profesionalagadilo je u medicinij to na poslovima koji su
zahtjevali njihovu prisutnost uz bolesnika kojeg su dijagnostic(radr. ortopedi i kardiolozi
zajedno sa svojim timovima operacijskoj dvorante radiolozi pri provedbangiografskih i
irigografskih postupaka dijagnosticiranjMedicingje tadat. SRpHWNRP GHYHGHVHWLK
S UR a O R J, vbizaRdDMddHal konpjuteriziranu tomografiju i intervencijsku radiologiju u
svakodnevnu praksu. Sva nabrojena radna mjesta u medicini zahtijevala su prisutnost tima
profesionalaca uz bolesnikatime iuz izvorUHQGJHQVNRJ JUDpHQMD

TadasSnji pristup provedbi | DaWLWH RG 3daji® htH e pita, et osnovni
SULQFLSL ]D&aw L \aHahait]dtddalitQMB P WMV NL aWR NUDUH RG L]YF
nisu vise mogli biti strogpostivani £C BSS, 1996 i ICRP 103, 2007; ICRP 117, 20IIdb@
se direktno odrazilo i na provedbu osobne dozimetpje MX E U Relljitddi Q@dstali glavni
argumentSUL RGO RpOYVDII@¥Nnjal L]LpNH }&5&MWw Edahedolovnparavani,
zastitna odjéh, zastitna olovna staklaQ D R p D O H i sl.) i, Sto nije man@eaizmaganja u
osobnu zastitu profesionalaca na tim novim radnim mjestinfaD N R jgebilo potrebno
LVWUDALWL L PRJXUH QHAHOMHQH SRVOMHGUAREA GLMDJQF
STI/PUB/1113, 2004; ICRP 103, 2007; ICRP Committee 1, 2G#i @tervencijskim

postupcima.

Prototip AED-a nazvan jeALARA OD x. ALARA u smislu As Low As Reasonable
Achiavable SULQFLSD |DawLMRP 60G1990 @PH-@KsbbNni Dozimetaier je
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namjera bila izraditi osobni dozimetar koji bi nadopunio film dozimetriju i jednog je dana
mozdai u potpunosti zamjenio. .RQDpPpQRH GRGDQ NDRnN&xGaKabroj& UR ML

modeldtipa AED-a

2GOXPHQR MH GD s@RhemH\WGBENWKXKGEH.pNL NRC

ergonomski oblikovan aWR MH PRJXUH PDQMuekkiZasioip NLK GLPHQ]LM

Tablica7.1. Popis do sada proizvedenih tipo&BD-a ALARA OD x, od kojih su nekprikazanii nasikama
8.1.i 8.2.U prvom stupcu nalaze se oznak@ED-a

VRVW

AED < © Raspon Energijski raspon —
£0 . L Vrsta mjerenja mjerenja | osjetljivost—relativna
ALARA |© Z| Namjen riginalni opi
op | S F| omenarongmainops doze (Kyrato H, XpLQNRY LW
H*(10)) linearnost
~ | YURMDPILRWMRQPHQOMP . OiéggGygo 50 keV do 1,25 MeV
1G S Alarm, RS232 vyeren) HLY uz maks pogredku + 15% u
= A WIevs ambijentalne doze| 1 uGy/hdo d 47Cs (661 keV
kalibriran u jedinici Gy 1999 uGy/h odnosu na>'Cs ( eV)
%URMDPILRWROPHQM ) 01 50 keV do 1,25 MeV
- L ,1 pGy do -
2 2 kalibriran u jedinicama .!\/Fj)erenje | 1oggpgy | uzmeks pogresku & 15% u
> . ambijentalne doze il ;7\ =uh do odnosu nd*Cs (661 keV)
= GyiGy/h brzine doze 1900 G GM cijev ZP1300 i
,nadzor* prostora -RS232 =Y, GM ZP 1313
% URMDpPILRWRQPHQMD
i i - ; ; 0,1 pGy do 50 keV do 1,25 MeV
X kl lgig)z_|meta_r 58.232 ambi!\g{]et;elgjeedoze i 1999 uGy uzmaks. pogresku * 15% u
en 3 alibriran u jedinicama J€r 1 pGy/h do odnosu nd*'Cs (661 keV)
Gy i Gy/h brzine doze 1999 uGy/h GM cijev ZP1200
velika GM cijev
%URMDDPILRWRQPHQ NMJDerenje 0,1 uSv do 50 keV do 1,25 MeV
2A § i dozimetar- RS-232 doznog ekvivalenta 1999 uSv uz maks. pogresku + 15% u
< kalibriran u jedinicama brzine doze 1psvhdo | odnosundCs (661 keV)
Svisvih 1999 pSv/h GM cijev ZP1310
%URMDPpPILRWROQDP
i i ; ; 0,1 uSv do 50 keV do 1,25 MeV
© i dozimetar USB Mijerenje o
S . I " . 1999 pSv uz meks. pogresku + 15% u
en3 & kalibriran u jedinicama ambljentalne dozei 4 uSv/h do odnosu n&*Cs (661 keV)
GyiGy/h brzine doze 1999 pSv/h GM cijev ZP1400/ZP1200
velika GM cijev
%URMDP‘]LR;W]RQDHQMP ) 0.01 uSv do 50 keV do 1,25 MeV
© i dozimetar Mjerenje 26 ‘r‘nSV uzmeks. pogresku + 15% u
3 § kalibriran u jedinicama doznog ekvivalental | uSvih do odnosu nd*'Cs (661 keV)
SviSv/h -USB brzine doze 1999 pSvih GM cijev ZP1310 i
.. . GM cijev ZP1314
opcije osobnog dozimetra
%URMDpPILRWRQPHQMD
i dozimetar ) ) 0.01 uSv do 50 keV do 1,25 MeV
- _ L Mjerenje Dty uzmaks. pogreSku + 15% u
§ kalibriran 'u jedinicama doznog ekvivalenta 15083}?(’10 odnosu n&d*Cs (661 keV)
N SviSv/h brzine doze 1999 pSvin GM cijev ZP1314 |

modularni dozimetar
osobni dozimetar

GM cijev ZP1304(linac)

3UYL $/$5% 2°

[ XUHYyDML NRULaAwWHQL VX VDPR NDR E

upozorava na iznenadni porast doze u blizini samog X Nait§jpeMpD p{ WQHYDM NRULAW
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signalizacijupotencijale SRY H iz@Xgmost GMHODWQLND NRML UDGH V L]YRL
JUDpHQMD XD HREWHIPARA OD x postaju najprijeelektronskidozimetri za

mjerenje doze i brzine doze u pias (H*(10) i dH*(10)/df), a kasnije i osobni elektronski
GRJLPHWUL WLSRYL $/$5% 2°' L $/$5% 2° ]D RGUHYLYDQMH F
Hx(10) ,0, LK YHU GXJR SDUDOHOQR V WHKQROR&NLP UD]YRMH
UD]JOLpLWLP ORNDFL Mama BiReplibligOMeyagkbp tsur, 2010; 3UOLU

2011; 3 U O Lilsur,, 2005b; 3 U OiLdur,,2009a@ALARA OD x digitalni AED koji se

pritom koriste odobreni su tipAbpri Hrvatskom zavodu za normizaciju i mjeriteljstv® O L i

l., 2003; PU Ol 8ur., D 3UOLE2002csdZNM HR RE4-1007, 2000. @

7.2 2tektor elektronskog dozimetra zasto GM cijev

Svi ALARA OD x digitalni suAED XUHyYNDRWM.L ]D GHWHNWRU LRQL]JLUDN
koriste GeigeMiller-RY X *0 FL M H¥obapmdMMHOLNH RYLVH PRJIJXUQRVWI
samog X U H yDALBRA OD x koriste se energijski nekompenzirane i kompenzirane GM
FLMHYL SURL]YRYDDpD CentronitdGanmviedikeeBeittore 6ika 7.1.).

Slika 7.1. Paleta GM cijevi koje se koriste u AEALARA OD x (S UR L] YGegitdpic Ltd UK).

%8 Tipno odbrenje za tipove AEALARA OD 2 i ALARA OD 2A: RH, Drzavni zavod zaormizaciju i mjeriteljstvo
(DZNM) br.HR RE-4-1007; klasa:96@3/9907/25, Ur.br.:5583/5-995, Zagreb, 2000.
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Za detektor VAED ALARA OD x odabrange GM cijev iz nekoliko vrlo praNW Lp QLK

razloga:

4

fizikalno  predstavljamalu ionizacijsku komow te je dobar EURMDp IRWR
Sirajuddin, D., i sur., 1995 @
*0 FLMHY MH ]JERJ YHOLNRJ SRMDpDQMD QDERMD RG
PMHUHQMD YUOR QLVNLK QLYRD [RRjgnl GL enwdkd,idHJ JULC
2003@
kao detektor je prihvatljive ergonomije, tj. ILJLpPNH YHOLpPLQH
jeftina je
IMI u to doba, u devedesetima, nije mogao financirati istrazivanja sa skupim
SROXYRGLpPpNLPa HWWHMNIVARYIDBPINRI UD]YRMDaHOHNWU
OGUHYHQD NROLPLQD *0 FLMHostbiraWiaKjy DoAtPmalng H Y
trzistyu
svremenom se je pokazalo da je GM cijglo prihvatljiv detektor s obzirom na
namjenu dozimetra aHOMHOR VH SRVWLUL .GOMH' |DPYWDOR) HG |
trajanje baterije moralo biti vrldugo Sto se s S R O Kini Be@ktprom nijanoglo
S RV W®drtigtt, D., 2008; @
lako GM cijevi nisu pogodne za precizna mjerenja u pulsnim poljima visokih
HQHUJLMD UDGL VYRMH RYLVQRVWL R HQHUJLML S
LQGLNDWR U Ldeigovpi B\bdijeiM Pseudgulsnim poljima energija do

NH9 X GLMDJQRVWLpPpNRM UDGLRORJLML EH] RE]LL
GM cijevi imaju vrlo dugo mrtvo vrijeme, ELR MH |[DGRYROMDYDMXUL
*0 FLMHYL MHVX SRJRGQH ]|D EURMDQMH LRQL]DFLM\
utompodrupMX PRJXUH LKurietitiXa éfetenje H*(LOPSO X, 4037-
1, 1996; ISO X 4038, 1999.@

-R4a MHGQD YDaQb RVRELQD *0 FLMHYL R NRMRM MH "
novog elektronskog dozimetra jest njezina osjetljivost s obzirom na energiju. tim&pa
$/$5%$ 2' [ *O FLMHYL LPDMX QDMYHUX RVMHWZDMEY,RVW X
nakon toga osjetljivost postupno pada s porastom energije, te iznad 300 keV viSe ne ovisi 0
XSDGQRM HQHUJLML JUDpHQMD &WR MH WLSLpQD RVRELQ
Fizikalne osnove rada GM cijevi, opis njenog mrtvog vremena i vremena oporavka,
RGJRYRU *0 FLMHYL QD XO D,KQrRpdnEaglja tieyvi Rad Aeiiita fé&kngpiH Q M H

odziv energijski kompazirane GM cijevi opisani su sistemézirani u doktorskom radu
B XULUO OLKIAOG2@e su radi opisa AER, ali i obrazovne vrijednosti tih podatgka
citirani u dodatku ovog doktorskog rada pod nazivom ,,GM cijeletektor AEDa ALARA
OD x".
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8. REZULTATI : AED ALARA OD x

8.1 Konstrukcijsko rijeSenje AED-a ALARA OD x

AED $/$5% 2' [ HOHNMWNXBRYPMLID EURMDQMH IRWRQVNLK LPS
L EUJLQH GR]H LRQL]JLWDWNXKRIMDL MIHDRHGQMD FLMHYL SULSDGD
sklopova QDSDMDpNH E D VDHWH MHVL WIX[PHDVDR P

Dozimetar je prikladan za rad u okoliSnim uvjetima temperaturnog raspori®odo-

f& L UHODWLYQH YODAaQRVWL GR 3RGDFL V GR]JLPHWUD
RS232 VHULMVNLP PHYyXVNORSRP ]D SULMHQRYV ELQDUQLK SRC
i/ilil USB (engl. Universal Serial B univerzalnu serijsku sabirnicu ulaza.

Do sada je osmiSlieno i LIUDYHQR Q HNdgRENIhNAED-A ALARA DD x
(tablica 7.1. i kka 8.1.)

Slika 8.1. Paleta do sada osmisljenih i proizvedenih tipazb ALARA OD x: ALARA OD 1G,
ALARAOD 2, ALARA OD 2A i ALARAOD 3.Izvor 3UOLUO , L $/%&a§eB R R
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a) b)

Slika 8.2. a) AED ALARA ODentip dozimetara s velikom GM cijievi za koriStenje u okoliSu:

(dimenzije:10 (8) x 16 (v) x 2.5 (d) u cm) i s-B® komunikacijskim protokolom.

b) AED ALARA OD en3tip dozimetara s srednjom GM cijievi za koriSteunjekoliSu:
(dimenzije:8 (3) x 10 (v) x 2.1)(d cm) i s USB komunikacijskim protokolom.

z AED ALARA OD 1G prototpje NRML MH X RVQRYL EURMDp IR\
baterijom od 9Valarmomte YHOLNLP HNUDQRP L Igéiakadd) L RVQRYQ
z AED ALARA OD 2 drugi jemodels nekompenziranom GM cijevi vrlo je dobarza
PMHUHQMD LRQL]JLUDM XU H BG4 Ppzih® Ehihentahhe Boz&|HO L p L C
nGy/h) Njegova je namjengadzor‘unutarnjeg X] L]YRUH LRQL]JLUIDMXUH /.
vanjskogprostorau okoliSu. 8 U H y inyerdmidjedinicama Gy i Gy/h
z AED ALARA OD 2A napredniji je X U Hy D Mimiddpbbbljddrid mjernu pouzdangpst
novije tipove memorije te je biokalibriran u izvedem jedinicama Sv i Sv/hTo je
bio prvi korak prema oblikovanju osobnog elektronskogzimetra. Njegov
XSUDYOMDpPNL SURJUDP WDNRYHU MH ELR XQDSULMHY
z AED ALARA OD enposebnge konstruiran za mjerenjaBG-a u okoliSu. Njegova je
*0O FLMHY J]QDWQR YHUHJ YROXPHQD L RPRJXUDYD ]DG
LPSXOVD NRML VX XRELpDMHQL ]D SULURGEDR-URNROL
ALARA OD 2A.
z AED ALARA OD 3 kalibriran jeu jedinicama Sv i @h, vrlo je male potrosnje
energijete s GM cijevi koja je umjerera i u energijskn spektima rendgenskog
] U D p HNGBDI D N-100 380 40371, 1996; IPEM Rep.78, 1997 @]UDYHQ MH \
nekompenziranim i s kompenziranim GM cijevima s njime $lI izmjereni Ssvi
dozimetrijki podaci u intervencijskoj radiologiji prikazani u ovoj disertaciji. Taj
P R G H QoredstavljaAEPD po svojim osobinama MQLWRULQJD L]ORAHQR
Za vanjsku komunikaciju koristi R332i 86 % VXpHOM
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z AEPD ALARA OD 4 najnoviji je model, osobni elektronski dozimetar koji je
osmislijen i L] U Dsudr@nenomelekronskom tehnologijom. Mo je malen i
modularan, NDNR EL LVSXQLR QHNH YDAQH SUDJPDWLpPpQH ]DK
Ima USB sabirnicu za vezu s vanjskim jedinicama i planranL PRGXO |]D EXGX
bezimu komunikagu, a u prototipnoj izradi je i modul za neprekidnu komunikaciju
GPS éngl. Global Positioning System}j. ]| D R G U H gdoyrafsgdvpdzicijeManjih
je dimenzija i osobni jelozimetar.Model je detaljnije opisan u 1®oglavlju ovog
doktorskog rada.

Jednostavna shema kojak@zuje osnovne dijelove svihED ALARA OD x tipovadana
je na $ici 8.3.

Slika83. 2VQRYQD MHGQRVWDYQD HOHNWAERQAMRAROD RSHUDWLYQD EORN VKF

8.2 Napajanje, potrosnja struje i visoki napon GM cijevi AED-a

IDMYHUL WHKQRORANL L]D-pBRSRNDPJDELVEHURGHDKLEDSRPHWN
*0 FLMHYL PD NROLNR RQD ELOD PDOLK ILJLPNLK GLPHQ]LN
ispoStovali osnovnu razvojnu idej$ (' MH PRUDR ELWL SRWSXQR QDSDMDpN
baterijskim napajanjem. Napon od 500 V poWUHEDQ |]D UDG *0 FLMHYL ELOR |
XSRUDERP QDMRELpQLMH EDWHULMH RG GR 9 QDSRQD '
2ELpQD EDWHULMD QLMH PRJOD RVLJXUDWL UDG HOHNWURAQ
time brzo iscrplivai EDWHULMX 3RVWRMHUL *O0 EURMDpPL L PMHUDDpPL C
bLQMHQ Lifnpe Mlel @dleshlda ikada postau osobni dozimetri koje bi se moglo nositi
QD X GAHSX UDGQH RGMHUH
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Za svoj rad svAED ALARA OD x koriste bateriju napona 3,7 {slika 8.4.) koja je
zbog iznimno male potrosnje HO HN W U R @QdvpljNdrza do 8 @ddiSaneprekidnog rada
To je zapravoL]QLPDQ HOHNWUR QLD N LVidoR Qapal daxX BN tijgikdjil XV S N
iznosi 550 V i konstrukcijski je rijeSen izradom posebnog, vrlo preciznog transformatora
malih dimenzija gika 8.4.). Visokim naponom za GM cijev upravlja mikrokontroler koji
WDNRYyHU SURYRGL L SURJUDPDELOQH NRUHNFLMH X VOX
doze. Tijekom razvoja AED prototipova postignuta je potroSnja struje za vrijeme neprekidnog
UDGD GR]JLPHWUD RG —3%$ .DNR MH QDM RdRla@dse Briddap NH (
od 0ko92,5 uW. NajviSe struje tras zasloni alarmni sklop. ZbogW RJD MH RGOXpHQ
zaslon SULND]JLYDWL PLQLPDOQX NROLPYAXLPQOXUFNDRLYNDD L X
Alarm se oglaSava samo na onim AliDa gdje je to prijeko potrebno i pfabgramirano.

Pri svakodnevnoj uporabi svi AED ALARA OD mogu neprekidno raditbd 3 do 5
godinapa jetime zadovoljen prvod dvau uvjetadefiniranjaosobnog dozimetraneprekidni
UDG L ELOMHAHQMH LRQL]DFLMVNLK GRJDYyDMD

Drugi uvjet, koji svze AEDALARA OD x pLQL MHGLQVWYHQLP V RE]
potroSnju energije, p L Q M Q@& B neprekidno radi duze nego Sto je to regulatorn
propisano za monitoring osobrdozimetrije, tj. A ALARA OD x QH PRaH LVNOM
nositelj dozimetra.

On biljezi podatke sve do popunjenja memorije ili praznjenja baterije.

U dostupnoj literaturi u kojoj se opisuju AEDL RVREQD GR]JLPHWULMD QL1
da tamo opisaneelektronsle dozimete korisnik ne m@e LV N O MDX$ DWH., svi dostupni
AED-i koje je autor ovog doktorskog rada sada vidio, imao u rukama ili se s njima susreo
X OLWHUDWXUL LPDOL VX VNORSNX ]D SDOMHQMH L JDa

elektronski dozimetrza osobni dozimetrijski nadzor

8.3 Mikrokontroler AED -a ALARA OD x

RadomAED ALARA OD x upravlaNDR VDPRVWD O @D HKNW Bdh@ai N D
programabilnimikrokontroler.To MH GLJLWDOQL HOHNWURQLPNL VNOR
procesima koji u sebi sadrzi integrirani mikroprocesor, memafigitalne i analogne ulaze i
izlaze, diJLWDOQH VDWRYH EURMDpPpH RVFLODWRUH NRPXQI
GRGDWNH ]D NRMH MH QHNDGD ELR SRWUHEDQ QL] SRV
QRUPDOQR UDGL X NRQWUROQFRIMVE HIWHOAEDVAIREMNGIN R p L W L
podatak o broju foton@brojanih u GM cijevi tepodatak o realnom vremenu kgl to
brojane SRpHOR L ]DYUa&aLOR. Mikdésanm litazelizlazne podatkeskladu sa
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zadanimU D p X Q dy@radm. Petlja se stalno ponawjeedok traje kontrola procesa koji
mikrokontroler obavljdgj. VY H GRN X (dé&l5ydddinas)jBd@dm baterijoin

Slika 8.4. Mikrokontroler, visokonaponski transformator, RS NRPXQLNDFLMD QDSDMDpND EDWHUI
nekompenzirana GM cijeXED ALARA OD 3.

8.4 Ku iste i ekran AED-a ALARA OD x

Modeli AED-a ALARA OD 2, ALARA OD 2A i ALARA OD 3 smjeSteni sw
SODVWL p Q& MN-ehmga6,1(S)C8,0(viC2,1(d)ra i ukupne mase 85 glika 8.1).
Njihov zaslonLPD YUOR PDOX SRWUR&GQMX HQHUJLMH L SULND]XM

korisnika. 9 H U ldikenzijg neSto tezii bez zaslonaje AED model ALARA OD en
namjenjen za nepretna mjerenja u okoliSislfka 8.2.)
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85 SatAEDaALARAODX; RGUHYLYDQMH YUHPHQVNH XpHVWDORYV
primanja doze i brzine doze te GPS pgeioniranje

Mijerenje vremena i biljeZzenje trenutka u kojem je GM cijev zabiljezila ionizacijski
GRJDYyDM QDMYDAQLMD $VM$5 RVRE LD $RPRIX i XK) PMHUH
oblikovanje podataka o vremenskoj raspodjeli- XpHVWDORVWL SULPDQMD GR

Vrijeme se mjeriNRULAWHQMHP EURMDpPD NRMLP VB&NRYHU XS
realno vrijeme. Pogranmran je tako dau zadanom trenutkukad AED zabiljezi vanjski
LRQL]DFLMVNNRMGRM BY®PRV OMHGLFD -4UDH MHRWILIM B HIIRid QRG E/NL%
podatka, tj. grupe podataka:

B WUHQXWDN NDGD VH MH WDM QRYL LRQL]DFLMVNL G
B ukupni broj impulsa u GM cijevi (fotona) NRMH WDM GRJDYDM VWYRU
B ukupno trajanje mjerenja LPSXOVD WRJ QRYRJ LRQL]J]DFLMVNRJ

1IDYHGHQR pLQL MHGQX JU X 8BrXinskej@hDs\AE N Brojio RriyiulseR G U H ¥
(fotone) koji su zabiljezeni tijekom trajanja vanjskog iortggkog GRJDYyDMD .DNR $
biljezi i ukupno vrijeme trajanja t@gorojanjg PRJXUH MH L]J]UDp X Q@dfdidnaEU]LQ
Zajedno alibracijskm podaimao ulaznoj energiji |[UD p HQ M D , ¥. ¢ énd¥dijikjuy
VYDNL SRMHGLQL IRWR Qzi®RE&MLD pRIQWHDY XN XY HMH SURL
LRQL]DFLMVNL GRJDYDM ino¥ddnQ s VaNjeddnfRe@ LIDFLMVNL GRJDY

Kalibracijski podatak upisan je u memoriju svakog pojedinog AE[3vaki pojedini
AED moze se umjeritiQ D ]DGDQX YUVWX JUDpHQMD =D SRWUHEH C
AED umjeren jeu SSDL- X X RYRP VOXp BN X 408%8,R9QY: Kikerhold, U
sur., 2001 @dodijeljen mu je kalibracijski faktor koji brzinu brojanja fotona pretvara u
GR]LPHWUL M. SVHStAAEQ K XPMHUHQL VX SRPRiUX WRJ HW

Sat nastavlja mijeriti realnerijeme i u trenutku pojave novog vanjskog ionizacijskog
G R J & pEeMbiljezi njegovo trajanje, tj. ponavlja opisani ckluR QDPpQR QDNRQ RGU
YUHPHQD X PHPR UL phranfeddSRONHE @ H W YiLHH B Hy@peNaddibeRg © X p LY
izbrgenim fotonima ipodatak o trajanju tog brojanjpo svakoj grupi Svaka je grupa
]JDELOMHAHQD X PHPRULMX X] RGJRYDUDRMNUDFEDIWNXP GF
dogodo-]D SBpHUHPHQVND dijerpax4AHD4 e ¥ ¥Y BiljeZi se i ukupno vrijeme
trajanja th ionizacijskh GRJDyDMD
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Tako oblikovanegrupe podataka matacssu YDQMVNLK LRQL]DKBILME¥NLK GRJID
GRJDYDOL Xuvjekid Pddapof VW D W R[pNR MV Udpoy3ew R WIRp QRn@H ILQL U
vremenskom trenutku nalaziAED. Ukupno tajanje svih tih, u memoriju ubiljezenih
GRJDYyDMD RPRJ¥%énkerMdRazbbendsDAED ALARA OD x preko brzine doze
YDQMVNRJ RIJUDpHQMD - LRQL]DFLMVNRJ GRJDYDMD

Sve navedeno jedinstvame osobina AEDALARA OD x koji moze SUDW LW Istik XpHV WD
trajanjesvojeg iODJDQMD Y D Q M DK diPprag)ritebAitetaQWRJ RJUDPpHQMD WUH (
SUL NRMHP UH XUHyibanjsk® BmpPpHWMVEUHRGRWYDMH QD JRUH R:
XJUDyXMH VH X RVQRYQL XSUDY O Mdédktkohsk@UddvanetaP PLNURD
Navedeno se odnosa stacionarno stanje, fja situaciju kadg AED ALARA OD x smjesten
X ]DGDQX WdReiNnpreStaries njoj PMHUL LRQL]DFLNA VA j¢ QDRLEY DM H.

dobiven dozimetar i za kontinuirani nadzor WpREtdrdd

Da se GRELMH GLQDPLpNL. @Eeen® brziseUdd2eW R/itéDenu i u
UD]OLpPpLWLP W R ppotieBrid j& U Rps&MR Uglupe podataka dodati podatak o
SRIJLFLRQLUDQMX PMHUQ$¢ W\zRpohBIm XroStoriR MiV Rdd X$egrupa
AED-a kontrolirano premjestd.] MHGQH WRpPpNH SORMVERUDHXNBRMXGEGX QBPW H
vremena boravka AELD X S R M H G ZaiiR $¢ istaRjfupaLAER istovremeno smjesta u
UD]J]OLpLWH WRpPpNH SRUVWRUDNRKR Q@ NVRROILD V H YRS BSBRBQ WD N
XVNODyXMX PMHUQL SRGDFL X SRMHGLQLP WRpNDRILODLBURVWI
OLKLG 0,i2007b;3UQ2002a 3UOLGO , L VXU D .3uO0OLU0 , L VXU

Kada je AED na otwenom prostoru tada se koristi moderna tehnologija GPS
pozicioniranja AEBD X SURVWRUX 9UHPHQVNL SRGDFL L] *36 XUHyYD
o vremenu iz AEDD pLPH VH @Rpabastoni WoRzaj AER u svakom trenutku
vremena. Toj prostorneremenskoj matrici pridruZuju se podaci o jerenoj brzini doze u
WRpPpQR LIPMHUHQRP YUHPHQVNRP WUHQXWNX a8WR RPRJXUXM
SD pDN L StémRenskdy uqleznog slijed8UOLU D BYWLG , 3UOLU

. L VXU E 3UOIL3W Q lIstir, 200322

Navedena procedura mjerenja zasnovana na osobinamaAEBRA OD 3 koriStena

je u ovom doktakom radu u zatvorenom prostoru intervencijskih dvorana.

% GPS- engl.Global Positioning Systemsustav globalnog navigacijskog satelitskog pozicioniranja
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8.6 Memorija, EEPROM AED-a

U redovnom radlAED ALARA OD x mikrokontroler podt&ke iz GM cijevi pohranjuje
u EEPROM éngl. Electrically Erasable Programmable Read Only Memady))EEPROM

memoriji pohranjeni su i svi relevantni operativni podaci:

N N N N N N N N N N N

trajanje izloZzenosti — impulsi

vremenski nizovi izlozenosti — impulsi

LOQWHUYDOL ]DSLVD X 1 QDpLQX rada
zadani pragoviz8 UHOD]DN X ( QDpLQ UDGD
datumi

ukupne doze

ukupni broj impulsa

ukupno vrijeme mjerenja

umjernii korekcijski faktori za umjeravanje pojedinog AED ALARA OD x
zadani dozni pragovi za alarm,

zadan interval zapisivanja podataka u memoriju itd.

SadrzajEPROM memorije PRJXUH MH SURRMWWYHDQDWIMEHJUHYDMD
PHPRULMH L] XUHyYDMDJ XGNRRIHRV B B MNIR U LIveAienikerslik JU D P |
AED-a prema potrebi moze memorijgbrisati i ponovno programiratiaj se postupak moze

ponoviti viSe putali se ne mogu mijenjati kalibracijski faktori pojedinog Afaldodijeljeni
muuSSDEu. .RULVQLN PRAH MHGQRVWDYQLP SULWLABDRP QD X
prikazatisSsIMHGHUH YHOLpPLQH:

V4

Ukupnu akumuliranu ekvivalentnu doad zadnjeg ponistenja podataka.

Prikazane vrijednosti bitil H rXsponuod 0,01 puSv do 1999 pSv. Kadoza
dosegne maksimalnu pretprogramiramyjednost XNOMXpXMH VH DODUP
SRWUHEQR VSRM L Wéajn@spretn@rmp@rbpodRcidBtoiv Be izbrise
EEPROM memoriju i dozimetae moze ponovo Koristiti.

Brzinu ekvivalentne doze

SULND]XMH VH S ERivaémredobe & kbhparfpmD vremenskom periodu
(RELpQRirasgona 0,1 uSv/h do 1999 uSv/h.

Ukupnu akumuliranu ekvivalentnu doRG WUHQXWND XNOMXpHQMD )
Biljeze se akumuliranekvivalentne doze u rasponu 0,01 uSv do 46 mSv.

Sat

Ukupno Vrijeme radaX UHYy D M D

Vrijeme koje je XU lpripiE®M X SROMX JUDpHQMD.
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8.7 Posebnost AEDa ALARA OD x ; programska podrskaza '9% QDpLQD UDGD

AED ALARA OD x imaju dva Q Dp L Q D&tdJ o GbBvacija u QDPLQX PMHUHQMI
prikazivanju rezultata mjerenja elektgiih dozimetara3UOLUO , L VXU isur.D 3UOLU
2008 @na jerezultat dugogodisnjegksperimentalnogada autora ovogoktorskog radaa
osobnoj dozimetrijiaizravno je povezana potrebomUD ] O X pUBGDQMPHQMD NRMH PMI
osobni dozimetarL VWYDUQR SULPOMHQRJ GRGDWQRMpPOIMQMVNRJI R
umjetnog JUDpHQ MD.

Programski je rijeSeno da AEBLARA OD x radi u tzv. normalnon{N), tj. LBG
QDpLQX kdjere Be zbrajajumpulsi— LRQL]DFLMVNL GRJDYDML QD *0 FLI
tijekom prethodno programskiadanog vremenskog intervala (od &0n do 256 h) U
memoriju se biljeZi ukupan broj impulsa na krafisvakog proteklog zadanog vremenskog
intervala. AED 0 Haditi u N Q D p L Q Xakod Dugddok u njegovoj blizini nenrakakvih
drugih L]YRUD ]0dnp prigotthDg ili urbanog okoliS8AED X 1 QDp L bi¥ezU D G D
LV NO MB® YR p,H@®@NeHprikazano nalisi 8.6. za lokaciju mjerne stanice Ml
Zagrebu tijekom 2003. godine.

Kad seAED ALARA OD x NRULVWL ]D HR(®O tddalj& weprighdkinterval
QDMpHaUH SRW®RNOMWHQ]QOSRWUHEH HNVSHULPHQDWD JGMH
rezolucija postavljan naremenske intervale odH, paimanje 9HUD YUHPHQVIND UH]RO)
stvarnostiVPDQMXMH EURM LARBIE2zM R2bijéhMjekanHedhbdiureémenskog
intervala brojanja . kUDUH YULMHPH ]DSLVD Ephaajel ABDXGy¢ PHPRUL
pretSURJUDPLUDQH ]D YHUOX YSRANPUIDE/ QIR XK BHlpEameM E18kh X
razmacima Na dlici 8.5.plavomsu SRI|DGLQRP R]QDpHQD YUHPBE@EDLNDGD M|
Q D p L Q XzahiljpzBDbroj izmjerenih impulsa +RQL]DFLMVNLK GRJDyYyDMD QD *
memoriju a) svakih 8 sati i byvaki sat. Crvenkasta pozadina s oznakaem V.- VHNXQGL ]QDFp
da se nu jednom trenutku mjerenja AED nije nasao u vanjskompROMX LRQL]JLUDMXUH,
NRMH SRWLpH RG XP Ma W QdRzhathijeg Rakédef@®pPH SR Y EBGD Q M D
] U D p Hnja na lokaciji mjerenja. Takav, N QDpLQ UDGD ]D QHSUHNLGQL MHG(

prikazan je nalgi 8.6.

€ Primjer LBG WM 1 r@dasHDBLARA OD x: ako se vrijeme sakupljanja impalsamjesti na 1,lsvi {i Hbrojeni
impulsitijekom tog jednog sata biti pgegovuproteku ubiljezeni u memoriju dozimetra zajednaremenom u kojem je
vrSenabrDMDQMH &LNOXV QDNRQ WRJ XSLVLYDQMD X PHPRULMX NUHUH LVSRpHWN
sata bpet ih upisuje u emoriju sve dok se memorija ne popuni.
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a) b)

Slika 8.5. Primjer: Izvadak iz i] Y M H &fissipodatakdz memorijeAED - viemenskaU D | @3tp N,
(LBG) QD pia@aX
a) ALARA OD 2; grupe podataka impulsa zabiljeZenih u memorijAED nakon8 hsakupljanja
b) ALARA OD 3; grupe podatakaimpulsa zabiljeZenih u memoriju AED naka&rh sakupljanja

Slika 8.6. Primjer: prikaz izmjerenog LBG na lokaciji referentne mjerne stanice IMI tijekom 2003.god.
&nGy/h) prema ukupnom vremenu od jedne godine, a mjereni podaci su grupirani po mjesecima.
Godi$nja usrednjena vrijednosf&danoj lokaciji iznosila j&.26,1 nGy/H.

61 Godisnje vrijednostisredngrih QD UHIHUHQWQRM PMHUQRM VWDQLML:a,®, GDQH VX X JR(
pra nju stanjaradioaktivnost¥ivotne sredineu RepubliciHrvatskoj npr. za 2010.g. uiMI- CRZ-90, 2011 @.
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Drugi, preprogramiranijedinstveni Q D p L QAELCDAERARA OD x jest aktivni (Ea)
(od engl. Eventi A-active QDPLIGD X NRMHP XU Ngisk idBizadiSkR ]| Q D M H
GRJDyDM: WM SURJUDPRP GHILQLUDQL EURM GRGDWQLK LP:
SRYLAHQH UD]JLQH YDQMVNRJ JUDpHQMD 7R SRYLaAHQMH P
(uzrokovanimakcidentomisl.) UBG |JUDpHQMX lAQK SBEMVHIWQERR L]YRUD LRQL
JUDpHQMD X BOBRMQUIAKQD UD]LQD JUDpHQMD ELOMHAL VH X F
impulsi koji se zabiljeze u nekom zadanom, vrlo kratkom vremenu u GM cijevi, tj. kao brzina
doze koja je viSa od prethodno programom zadanog pA&a ALARA OD x uvijek radi u
1 QDpLGR VPH GRN MH EU]JLQD EURMDQMD LPSXOVD EU]L(
provjerava svake sekunde, ispod prethodno programski u mikrokontroleru zadane vrijednosti
praga (najmanje-3 imp/s).NakonpreN R U [ z&tigh® vrijednosti AB automatskiprelazi
iZNuEs QDpLQ UDGD X NRMHP ELOMHAaL YULMHPH WUDMDQMD

ukupan broj impulsa na kraju tog n@yeremenskog kintervala.

U tablici 8.1. prikazanesu grupe podataka koje se biljeze u memoriju za vrijeme
mjerenjau Ex QDpLQX U GD $('
Biljezi se:
Datum mjerenja
QULMHPH X |DGDQLP LQWHUYDOLPD 1 QDpPLQD UDGD
YUHPHQVNH UD]JOXpLYRVWL XSLVLY DQ Mhilics®RiGataka u memorij
z 9ULMHPH SRpHWNIDPLMXD UPGED L WU DRDPpOADO WDED XX
VHNXQGDPD SUL pHPX MH QDMPDQMDtablgddFIHQVND UD]O:
z Broj sakupljenih impulsa u posljednjem vremenskom intervalu prije upisivanja u
memoriju pribrojen broju sakupljenih i zapisanipulsa u prethodnom intervalu
z S obzirom na kalibracijski faktor osjetlivoss (' LJUDpXQDYD GR]X X PRC
ALARA OD 3; H*(10) LRQL]JLUDMXUHJ JUDpHQMD QD QDpLQ GD
IDNWRURP RVMHWOMLYRVWL |D MHGDQ LHYXXY)V pLPH V
GR GDQRJ WUHQXWND YUHPHQD NRMH MHS8.QK0iQDpHQR X
MH SULPMHU MHGQRJ WDNYRJ L]UDpXQD ]D ]DGDQL $(' L
z Broj impulsa sakupljenih u svakom pojedinom vremenskom intervalu zasebno (broj
impulsa po zapisu}ablica 8.1.)
z H*(10) DNXPXOLUDQD LVNOMXpPpLYR X SRMHGQ@&®RP YUHPH
zapisu)(tablica 8.1.)

N N

Svaki AED ALARA OD x ima svoj faktor osjetljivosti kalibracijski faktor koji ovisi o
energetskoj ovisnosti svake pojedine GM cijevi. Taj se podatak nakon umjeravanja AED
SSDL-u (Sekundarnom standardnom dozimetrijskom laboratoriju) upisujEEPROM
svakog pojedinog AEEAa L NRULVWL ]D VYD SHhEiju B pXQHAMBRCHdMDU L NDOL
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SSOL-uodredise NROLNR UH LPSXOVD SEDRALYNGHHSVL FOXKBHMWMBIMD ND
MH R]UDpH@®@ARY @ RaliBrRcijskog izvora rendgenskog ili]U D p 84000 uGy.
Dobivenibroj impulsa je osjetljivost te GM cijevicaktor osjetljivosti LI UDpXQD GR]H L]
prebrojenih impulsa za svakiAED GRELYD VHV B 0 QFOWHIGYHIIQ QDpPLQ

33608 impulsa # 100 pSv
1 impuls # 0,00298 pSv = faktor osjetljivosti (uSv/impulg
(8.1)
,JUD] S U L P M takdor o$jetljjud EikaXilipadjskog faktora AEDa koji &

NRULVWL ]D SUHUDpPpXQ EU]JLQH EURMDQMD LPSXOVD X GR]

Tablica81. 3ULPMHU LVSLVD RV QR Y-@isi padaradkaNziriemolijd AFDMAHER DPLQX UDGD
YUHPHQVND UD]JOXpLYRVW SULND]DQRJ LVSLVD L] $(' $/$5% 2'
vizualizira trenutak automatskog prelaska-AEDX ( QDpLQ UDGD L QMHJRYR WUDN

U tablici 8.1. vidi seda je AED radio X 1 QDpL Q& s&irio@ Dremenskom
rezolucijom upisivanja broja impulsa u memoriju i to od 01.09.2@@ilng u 23:25:25sati
do 02.02.2002.gdine u 7:25:25sati. SSIMHGHUD VDWQD1JQRBDQBRGDGD N I
upisana na dan 02.02.200&dine u 15:25:25 sati da se u 8:14:22 sati toga dana nije
GRJRGLR QHRpPHNLYDQLAER@hidpDLADRYEND GRIOIMDNWRP JUDpH (

LBG, elektronika je AKOMEHPQDPLQ UDGD NRML M vijedKdib R~ VHN
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dozimetar prebR ML R L R Q L] D F LidtandimiulsaR td eyaDtbhiatski zabiljezeno
u memoriju AEDaoGPDK QD N WBkMhdenvetehrjal lstovremeno je zabiljezeno i

YULMHPH NUDM BioNeUdE H) M PIINQABDARARA OD x YUBER 1 QDpLQ
rada.

Neposredno akon togadogodiose GUXJL LRQL]J]DFLMVNL GRJDYyDM $(' SR
En QDpPpLQ UD/SGD M#H &HuinHe biljezi jos310 impulsa na GM cijeviNa dan
03.02.2002u 15:25:25VDWL $(' SRQRYQR UDGL X 1 QDpLkQipsuiDGD L EL
1 QDpLQX UDGD VANXS8GM.MAQLEQODNRID UDGD X PHPRULMX $('
OD3 R]QDpHQL &XWRP SR]D G ah(cRePL frikedian8st u t

a) b)

Slika8.7. Primjer: lzvadak iz L]Y M idpsiifpdataka iz memorije AEDYUHPHQVND AHD}®O XpLYRVW
ALARAOD3uUEQDpPLQX UDGD:

a) grupe podatakaimpulsa zabiljeZenih u memoriju AEBnakon 8 h sakupljanja i dodatni podaci
skupljeniugs QDpLQX UDGD

b) grupe podatakaimpulsa zabiljeZenih u memoriju AEBnakon 1 h sakupljanja i douté podaci
skuplieniuls QDpPpLQX UDGD

.RQDpQR $(' MH VDNOYIHRRHQWHUHVD 1D WDM QDDpPLQ
mjerenja (mjestu na kojem se AED natazi prostoru) dobiva detaljan zapis vremenskih

nizova primljenih impusla (doza).

Koristei izraz (8.1.) LU D p X Qubuprsdd*(10). No najvazniji rezultat prikazanog
radaAED-a ALARAOD x QD GYD QD R,lwQdme feSto AED mijeri vrijeme i broji
impulse RED QDpL Qsovrasrierdile WLPH RPRJXUDYD LJUDPpXQ EU]JLQ
impulsa/fotonaKori V W kdlibkacijskifaktor za dane AEBe moze sel | U Cab Brdna doze
ti. *§10) YDQMVNRJ LRQL]DialmEesttAEPRGRJIJDYDMD
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Pouzdanost ponovljivost teelektroQLp NH RAER-BEAIQRA 2' [ RPRJXULOD M
oblikovanjeAED-a ALARA OD 2A i ALARA OD 3 koji sukalibriran na jedinicu za E{10)

(Sv) i bilieZze vremenske nizove primljenih doza t70).

7LSLpDQ RE OjriMazalspisd pkuinuliranin dokaje sakuplja AED ALARA
OD 3 prikazan jaa slikameB.8., 8.9., 8.10. i 8.11.

Prikazan graina slici 8.8. zapravo je diskontinuiran skup mjernih podataka koje je u
jednakim vremenskim intervalima biljezio AED. Pojava koljerea grafu, nelinearnostpa
SsOLFL ] Q D p u rekdomMrehutk{s osimormalnogtBG-D X 1 QDPLQX UDGD |
najmerno smanjeni LBG .DGD VH NULYXOMD QDJLQMH SUHPD GROM
AED usao (ili je stavljen) u prostor u kojem je LBG nizi od do tada mjerenog. Mjerenje
prikazano na slici 8.8. izvedeno je na otvorenom prostoru s namjerom da se utvrdi da li AED
mjeri i snizeni LBG, t. KRUBDODQHNL QDpLQ Xrilvag)iizoploGrdangpbk&zati
da se je i LBG smanjio. Zbog toga je u zadanom trenutku AED stavljen u olovnu kutiju u
NRMRM MH SURYHR VDWL PMHUHUL /%* XQX)RDUU RIQPBpHR
je s ,ispod” LBG.

Slika 8.8. Akumulirana doza, H*0), za vrileme kontrolnog (kalibracijskog) mjerenja LBGAED-om
ALARA OD 3 na otvorenom prostoru tijekom nekoliko dana (120 sati). AG§Bdeom trenutku bio
stavljen u olovnu kutiju (smanjeni LBG) na sedam sati. Koljeno na linearnom prikazu grafa
R]QDpHQR V ALS X RXE®ManjEn& doprinose akumuliranoj H*(1tgkom sedam sati
MHU MH $(' ELR X SR GU Xg Srxf j& Bshe@Mpieth& dsi /fistisa, preddlje.
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Slika 8.9 prikazuje isto mjerenjeBG-a ali ovaj puta graf prikazuje mjerenja§10) u
ovisnosti o istom vremenu kao na slici 8\idi se mjesto pojavekoljena® tj. mjesto kada je
*§10) LBG-a naglo pala jer je AED stavljen u olovnu kutijikojoj je LBG sigurno bio niZi
nego na otvorenorprostoru. 6 O L M Ké&l&hil $aki AED je mjerio LBG unutar olovne kutije
za koji je $5§ﬁéﬁ$= 54,9 nSv/h. Taj podatak bio je od iznimne vaznosti za dafjpgrenja
QLVNLK L YUOR QLVNLID GRS SRPRUXMIIU MH ]QDpPpLR GD
biljeZiti promjene 10) UHGD YHOLPLQH Q6Y K

Slika 8.9. *§10) u ovisnosti o vremenu, za vrijeme kontrolnog (kalibracijskog) mjerenja-aB&ED-om
ALARA OD 3 na otvorenom prostoru tijekom nekoliko dana (120 sati). AEDjgnom trenutku

bio stavljen u olovnu kutiju (smanjeni LBG) na sedam datiosi izmjerene*§10) prikazani su
NDR VWXSFL VD VYUKRP YL]XDOL]DFLMH WUHQXWND NDGD $(' SRp

trajanja.Udubina na grafu u S X inX Bhidnjenje iznosa mjerentd(10) u trajanju od sedam sati
nakon kojih je AED opet mjerio €10) normalnog LBG-a.

Slika 8.10. prikazuje koliko je akumulirane dd2&10) X GHILQLUDQRM WRpPpNL QI

dvorane sakupio AEDG Y D G D Q D* LW HzH td tijeme O L M HipaDdvHi hekoliko IR
GLMDJQRVWLPpNLK SthHMtd RaljPnaEnR Grafo/rézuidPEQ DpLQD UDGD $(°
D XNOMXpLYDQMD L LVNOMXpLYDQMD UHQGJHQVNRJ JUDDpE

UD]J]OLPLWRJI RG /%* X ,5 GYRUDQL
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Slika 8.10. Akumulirana doza, H*(0), za vrijeme mjerenja AElm ALARA OD 3 u IR dvoranitijekom dva
dana Svako ,koljeno* na krivulji uS XU XQNDHXNOM Xp I QWPpQNIBE UDGD WM QD X1
UHQGJHQV N RddptibdSpHr@MROG UDVSUGHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDpHQM

Mjerene vrijednosti*10)uNiEx QDpPLQX ROYEGBWQRVWL R YUHPHQX SULND]C
visina odgovara iznost’§10), D JXVWR{D ]DGDQLP LQWHUYDOLPD XSLVL
memoriju ]|[D YULMHPH UDGD X 1 QDpLQX UDGD SRPLMHaADQLP V
GRJIJDYyDMLPD PM®DBIQQRVrikD@d. mjerene u E QDpLQX UDGD MHGQRV
QDGRJUDYXMX QD YULMHGQRVWL PMHUHQH X 1 /%* QDpPpLQX L
dogodeLR QL]DFLM V.MEDGARARAJADN Mdlibriran je na jedinicu za ambijentatiozni

ekvivalent (Sv).

Slika 8.11.
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Na dlici 8.11. istaknute su mjerene vrijednost§?0) LBG-D 1 QDpLQD UDGD
vrijednosti *§10) dobivene u E QDpPLQX UDGD ]D LVWL PMHUQL SUHULRC
vrijednosti mjerene u EQDpPLQX UDGD MHGQRVWDYQR QDGRJUDYyXMX (
QDpPpLQXoWB @D A UdbkarhQamaigrafu na slici 8.1@e dasesvaki puta kada vanjski
impuls dodatog, neprirodnog |JUDpHQ MAEMWUVIMIDQ KM 1 Qld¢elrr@dit GradeD

blagog nagiba prema ordinatipastavlja mjeriti LBG.

Prikazani grafovi na slikama 8.808.11 WLSLpDQ VX L VWDQGDUGL]JLUDQL
mjerenih akumuliranih doza i brzina doza ABDALARA OD X UNIiEs QDpLQXUUDGD
ovom doktorskomradu NRULVWL VH WDM REOLN JUDILpNRJ SULND]JLYD

88 OMHUHQMD QLVNLK L YUOR QIAYARAIOGBGR]D SRPRUX $(°

Ako se npr. jednim AEDom PMHUL LVNOMXAL QOB pIAFX dudntaD
R]UD p stQcpmsworaXPMHWQLP (1EDQ BRIMHPAIVEEGIHGQRVWDYQR L]JUDE
GRSULQRV YDQMVNRJ XPMHWQRJ R]UDiakoEMte vijedhdstit UQRM W

vrlo malih dozabliskih LBG-u $to je prikazano na slikama 8.8. i 8.9.

AED ALARA OD 3 u stanju jetUD]OXpLWD I §IMAHUHGD Y IS@d¢d QH Q
XPMHW QR J*fu@ fLHHEWDD Y H O SysLd) PBVR.GoQvakako S R W YABY XaM H
mjerenjaU H Q G JH Q V N RiskihW\Dip KsRiMdaza Sto je i bio cilj razvoja AEELARA
OD 3.

AED ALARA OD 3 kalibriran je za mjerenjaperativnih dozimetrijskih Y HCaL p L Q
H*(10) i *§10) sveu Sv/h.

8.9 Eksperimentalni razvoj AED-a ALARA OD x

Svitipovi AED ALARA OD x nastali su kao posljedica zahtjeva osnovanih na iskustvu.
NiEr QDPU@GD RPRJXUL O LpostpkekalibtaQije koD j© advdsano mjestu na
NRMHP VH X@HpD MLPNBUEVQL X] UHQGJHQVNH L]YRUH LRQL]L
istrazivanja iPRQLWRULQJ RNROLAD JGMH VX L]YRUL LRQLJLUDMX
JUDpHQMH
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8.9.1 ALARA OD x kao AED za nadzor prostordokoliSa

AED tipovi ALARA OD 2 i ALARA OD 2A pokazali su se vrlo dobrink UHy DxM L P D
PMHUHQMH LRQL]DFLMVNLK GRJDYyDMD X SURVWRUX ]D Q
JUDpHQMD SRVHEQR L]J]YRUD NRG NRMLK MH st/aRon¥ DAaQR
vremenuZa nadzor radnog prostora uz rendgen¥kd HyD M H D NeRA@Eg&iRn@lik UXp
SDNHWD QD JUDpQLPABXALEBRADONN RAUBWWL 0V H; PrO L ti sur,

D 6XULUO OLS$UL (R012b @1 HR Ejewv&ZRo da uz takva radna mjesta mjerni
X U HpoRade W U H Q X W DoN BUIRDYPHHIQIPDR X ROLROMRMIHU WR ]QDpL GEL
uneSenQHGR]YROMHQL L]YRU LRQL]JLUDM X XHIH yDMHPQ ®@ B aMORL
redu.OsmRJD UDVSU&GHQR ]UDpH Q k&HKorirel Qp@ljageQRejN-&IInX1461 y D M |
KV i s 8 mA struje, vrlo jemalo i izmjerene §10) WDNYRJ UDVSU jesuQ&a JUDpl
YHOLPLQH Q6Y K 9LAHIRGLETEHVD XS RU DEDPAEDP OXNDPD X
je verificirala podatke objavljene u literaturs X U L U ,0M. Ksuij 2012.@

AED ALARA OD 3 mozese koristiti i za mjerenja LBG na bilo kojem otvorenom
SURVWRUX MHGQRVWDYQR ]DWR MHU MH NROLpPLQD LF

LRQL]DFLMVNLK GRJDYDMD R EGCQLINGRYIDQ MBI G Dibil j@Ad ijERHUGROY 10Qp0
viSe imp/s Sto je dovolinaW HPHQVND UD]O.XpednésvBG PUDHDYHDOMID X 5+ N LU
seod 70 do 140 nSv/HMi- CRZ-90, 2011 3 U O4ui, 2010 @jerenonavisini od 1 m od

povrSine tla.

AED ALARA OD 3 dovoljno je osjetljivi za mjerenja malih promjena§10) iznad
vrijednosti *§10) LBG JUDpHQMD &aWR MistrazivaNjR U mj@nahié @Rstpidog
ponasSanjaU DV S U & H Q Rna qdlapddist QNOBM =3 U Q.L &ur, 2012 3 U O Isiir.,
2009b.@Modeliranje rasprsenog zmnjpp palrijetiom od NORMa radi RGUHYLYDQM
anizotropije rasprsenja X] RGUHYLYDQMH VWY D UWdnénskdy Ralkebbbja G X J R
LBG ] U D p HkQistdhjem AED ALARA OD 2Aobjavljeno je u literaturiBxuh,T., 2012;

3 U Q. LLsur., 2004; 2006; 2009; 2010 @
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8.9.2 Kompenzacija GM cijevi AED-a ALARA OD 3
sobzirom na pseudocSXOVQL QDpLQ UDGD L]YRUD UHQGJHQVNRJ JUDpPHQ

Moderni rendgenskX UHY DML UDGH L i Spulshsre R DX &g, Rake je
vrijeme odzivaAED-a ALARA OD 3 zadano mrtvim vremenom i vremenom oporavka GM
cijevi koji su oko5 usi 10 us $(' UH JDELOMHALWL \LRPR JRQGHMINGHX GRHADY
NRML 0H VH GRJDYDWL X Dyt RatpGnijét,aky iFAldzdniPreiGskasnop
JUDpHQMD SXOMWadliH QIHQGIHQVNL IRWRQ SURIUL S ER] *O0 FLM
GRYROMQR GD EXGH ]DELO NEHDAAARA DD B HGjiek&ibfiDima G D
UH QG JH Q V N &skihleDdrdif<RiM iHtervaldN-80 i N-100 ISO snpovi) i u kojem se
koristi kompenzirana GM cijev, sasvim sigurno moze biti uporatagemjerenja niskih i vrlo
niskih brzina doza u modernim medicinskim intervencijskim dvorana@uj@ se koriste i
rendgeski XUHyDML ]D SURVYMHWOMDYDQMH NRML UDGH X SVH?’
cijevi 2utz, H.isur., 2012 @

8.9.3 Komunikacija AED-a ALARAODx V YDQMVNLP XUHYDMLPD ]D SRKUDQX L RE

AED $/$5% 2' [ NRPXQLFLUDMX V YDQMVNLP XUHYyDMLPD ]D ¢
S R P R 0233 BUSB serijskih veza.

Slika 8.12. RS232 pijenospodataka iz memorije AEBva $/$5% 2' [ X UDpXQDOR
GUI® '26 SURJUDPVNRJ V X ppdkgetamuprogramagaplikacije)

52 pseudopuV QL QDpLQ UDGD UHBXBOMQV NPRIGXQIHYB MDD HNWURQLPpNL SRFRIXHQ X JHQHL
URWLUDM X i L Kusanmdj@eBdgengkopeilidvetsidije ga se mijeSati s viemenom osvjezZavanja slike.
53 GUI (engl Graphic Userlnterface)- grafi fio korisni fio sufelje (prozornaekranurajunald
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Za vezytj. protok mjernih i ostalih podatakéslika 8.13.) iz AED-a ALARA OD x u
UDpXQDOR NREBRWWZA LVH/HI)GLMD UDPpXQDOQRJ BMIRJIUDPL
'2=LPHWDU X H[H REOLNX NRMD X VYLP VXpHOMLPD 0
kao zasebni prozor DOSRSHUDWLYQRJ VXVWDYD 6lBAOMH WDGD

a) b)

Slika8.13. *8, '26 SURJUD Hj¥ DAZB pikKoi prikaza izvatka sirovih mjernikzultata
digitalnogoblika zapisa wbliku datoteka a) *.doz i b) *.text
GUI prikaz QD PR QLW R Kp DufnfieX r@IBz3dDna www.alara.hy.

8.9.4 ,]JJOHG UDpXQDOQRJ SURGUI PR VEDRepARA OD 3
L L]YMHAUD LAEP+RRARA QB3

Programski pakeza komunikaciju AEDa L UDpXQDOD QD]JLYD '2= HI[H
REOLNRYDQ XSUDYOMDPNL SURJUD® |PLUDE® NR QNR VR pIHD
U D p X RdAMOvija verzija programske podrsjast aplikacija naziva REPORT.exe.

AED ALARA OD 3 i prototiposobnog modularnog A ALARA OD 4 koriste USB
V X [elda&pNjenogpoddaka iz AEDa X UDpXQDOR

Nova aplikacija i USB komunika@j kompatibiln su suvremenim operativnim
U D p X QuSaRiim&to korisnicima maksimalno olak&aprimjenu i koristenje AEDs.

Ispis 86% *8, V XADD@ MUIARA OD 3 prikazan su na sikama 8.14., 8.15. i
8.16. koje sukcesivno pND]XMX RVQRYQL S RJuUH \pqxar iNBtibhleV QL p N
izvjeStavanja Prikazan je itablip Qispis mjerenih L SR P R 0 X cijSKihOfakidtgD
SUHUDpXQDWdokaYULMHGQRVWL

8 DOS(engl Disk OperatingSysten) ; (operacijskisustavzadiskove — operacijskisustaviupravljanjadiskovimara junak.
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L

USBDisconnect

Device:|ALARA-USB

USBstat:| 283| Handle:| 1|

Load Events

TimeSet
DozExit

DozReset

JRITIA

SaveReport

Model:
Ime:
Ukdoz:
Alarm:
Now:
Start:

S/N: Verzija:-
zapisa u memoriji
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C:\Users\doza\Documents\USBdozimetrija |

Slika814. 3aRpHWQL *8, 86% NRPXQI/SDBFL2MH $IC' UDpXQDOD
SOLNDFLMD 5(3257 H[H 06 ([FHO NRULYVQ ppkeRngdjgndshDPVNR VXpHO
podataka iz AEBR X UDpXQDOR RGPDK SULND]XMH DNXPpo@atkek DQH YULMHG (
0 AED-u, korisniku, ukupnom broju prebrojenih impulsa, i ukupnom vrem@midtenja dozimetra.

Dozimetrijski izvjeStaj za dozimetar : 256
Korisnik: dvjesto56
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Slika 8.15. Radni prikaz GUI USB NRPXQLNDFLM Hikdz UUY DX OpAND

aplikacije REPORT.exeAED-om mijereni rezultati:H§10) i vrijeme — obrazac primanja §10),
YUHPHQVND UD]JOXPpLY\RQWPICGRALPBWDDL XSWLND] VDNXSOMDQMD C
akumulirana doza H*(10).

W PMHUHQMD REUDYH
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Slika 8.16. Radni GUI USB komunikacije AELD L UDKRXWDBOLpQL SULND] SRPRUX 5(3257
mjernih rezultata: datunvyijeme, brojimpulsauNIiEQDpL QL PtajanjpNG B, QDpLQD UDGD.
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8.9.5 Bezima komunikacija AED-a ALARAOD3 V SHULIHUQLP XUHyYDMLPD

6 RE]JLURP GD VH GRVDGDa&aQ@HEDALABD OW xpipkaza¥aSR U D E D
uspjeSnomite GD HOHNWURQLpPND RVQRYD WRJ XUHYDMD RPRJX
njegovih mjeriteljskih osobinaadi se na bijekcijskom povezivanju AERUHYyDMD L PRGXOD
E HaL uQ XumMkad)jud ?NaRvisokim frekvencijama7 R U R P R JiXablikovanje novog
modela AED ALARA OD 4w (w, engl.wireless- beZimo) s kojim bi korisnici komunicirali
preko javnih pokretniitelekomunikaijskin mreza, iipr. GM, UMTS, 3G ili 4G koje su
RSHUDWLY QR sYGPS stRavaeiri 2a@ezicionirdfife

Time se RWYDUD PoRlikovargaRadidloske karte RH 33U Ol.Lidsur, 1996;
2009b;2010; 2012&@m realnom vremenu jer se mokeristiti veliki broj AED-ova ALARA

OD 4w na mnogo lokacija

8.10 AED ALARA OD 4 kao stvarno/regulatorno osobni elektonski dozimetar

Da bi bilo kakav dozimet u stvarnosti bio i osobnmora zadovoljavati trnajvaznija

uvjeta osobne dozimetrije

B Prvo, mora ga neprekidno nositi djelatnik, profesional&&EPD se umjerava na
tkivno ekvivalentno fantomu.

B Drugo, korisniku dozimetra ma ELWL RQHPRIXDHBIRORDNRML QDp
manipuliramjerenjima i ezultatima mjerenja

B 7UHUH, kako je osobimaettja zakonom propisana procedutlazimetarmora
neprekdno biliezti PRJIJXUX L]ORjardiQB3/WL. QDpL Qi tvakekd
registrirdi i mjeriti svako GUXJR XPMHWQR LRQL]JLUDMXUH JUDPHQ
korisnik PRIJDR @DQ@DpLQ HHIGPRIXUQRVWL JDawbhxkMD XUHVYDI
podataka u najmanjem trajanju ¢ednog propisanog mjernog dozimetrijskog
perioda. Mora imati dovoljno veliku memoriju za spremanje mjerenih podataka.

AED-ovi ALARA OD 3 i 4 konstruiranisutako daihQLMH PR J X ini keridmkv/ L W L,
PR&H QD ELOR NRML QDpLQ Pjerbhia@3ydridmja Qddatak®i@ENj&R VRELQH
struje u AEDu isto tako je sveden®@@ D QDMPDQMX PRIXNIGDFEMQHPXHOHNWUR
rjieSenjemd@WR RPRJXAEDWD MGHDGQRP QDSDMDpNRP EDWHULMRP QH

% GSM  engl.Global System for Mobile Communicatigns globalni sustav pokretnih komunikacija;
UMTS engl.Universal Mobile Telecommunications Sysderuniverzalni sustav popkretnih komunikacija;
* L * XNXSQR LPH ]D WUHUX L pHW Y U ¥.SiadPHADEF hahniRéReBbhiO QLK WHOHIRQD
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godina Time je ispunjen uvjet osobne dozimetrije 0 neprekidnom mjeneajpropisanom

mjestu na djelatniku L QHPRJIXUQRBPY4 20ARYMDDMXUD PHPRULMD ¢
L] PMHUDpPD EURMD |RMRD Wjek R hrevddduoddbne dozimetrije
SRPRUX HOHNWU R @puNjenf AECRALARA BID4Jsbakako Uliti podvrgnut i
dodatnimumjeravanjimaUsporedbom s drugim validiranim dozimetrijskim sustavima it

i regulatorno (zakonski) validimmkao osobnielektron&i dozimetr (AEPD) za mijerenje

Hp(10) i * €10), u poliima LR Q L]L,\pBskbXdi¢hdgenskog] UDpHQMD NRMD VH
medicini i industriji. AEPDF 0H NDR BADWLY IS RzQaKsivergQ) zajednici za nova
eksperimentalna istrazivanja, ali i na trziZa potrebe osobne dozimetrip8 U O Liisur.,

2002a; 2002b; 2006b; 2007a; 2007c; 2012b @

8.11 Pouzdanost mjerenja AEDa ALARA OD x;
umjeravanje AEDa ALARA OD x

'D EL XUHYyDM V *0 FLMHYL NDR GHWHNWRUpObRPedR@& EURI
ga je primjereno umjeriti tjpretvoiti broj impulsau dozuzrafgnja ]ERJ pHJD MH PHPF
nuzan dio takvog dozimetr®retvorbase radi umjeravanjenzapodru j@ energijekoje je od
interesaza konkretanproblem[Prli G 1. i sur, 2008 3 UOL G 2012], kekd bl semjerna

nesigurnos#o vise smanijila Taj princip primjenjene i u ovomdoktoiskom radu

S obzirom da se AED ALARA OD x XJU D {XMifevi koje variraju u svom
energijskomodzivu, umjeravanje AEBa provodi se po normi ISO 40371996. Osim
umjeravanja po navedenoj normiZno jeprovoditi umjeravanjaezana uz vrstukyalitetu)

] U D p HQposzbhostiJpolozaja ili radnog mjesta zaals®g koriste.

Zbog toga su\d AED-i ALARA OD 3 umijereniu SSDL-u Instituta JoZef Stefan u
Ljubljani po protokolu ISO X 4033 50 40373, 1999.@ doktorskom radu6>X UL U OLKL U
M., 2012 @an je standardni opis protokola umjeravanja AEBLARA OD 3 koji dijelom
slijedi i u ovom doktorskom radu RVHEQR MH LVWDNQXWD YDaQD pLQI
provedeno na energiji661,6 keV izotopa®*'Cs te za dvije vrijednosgnergijalSO uskih
rendgenskih snopova8 PMHUDYDQMH V UD]JOLpPpLWLP NYDOLSHWDPI
]DWR MHU VX *0 FLMHYL UD]J]OLpLWR RVMHWOMLYH QD JUCL
VYRMX NULYXOMX RVMHWOMLYRVWL 8 SUDNVL WR ]QDpL
GRJDYDMD HQHUJLM #b FeDta viseNrpalss o8y ]D HQHUJLMO JUDDpH
ili *'Cs. TojeRVRELWR YD&4QR SUL PMHUHQMLPD X] GLMDJQRVYV

87



,YLFD 3UOWWDALYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UHQGJ}
pi GLMDJQRV W Lp N RiMervevidijska) Gdiotogifl RM - L L

SRGUXpMX RG NH9 GR NH9 MHU SRVWRML YHOLND UD]OI
HQHUJLMD JUDpHQMD pa je nuzno umjeriti AED i odrediti odziv na rendgenskim energijar

Svaki AED VH R]&D fek¥Mntnim uvjetima u SSBUL na uniformnom fantomu

ispunjenom vodom koji simulira ljudsko tkivigkivno ekvivalentan) Fantom je dimenzija

30(8)C30(v)Qy cm, stijenki od Polymethyimethacrylata PMMA) te ispunjen vodom.

Ulazna stijenka je debljine 5 mm, a ostale 10 mm. Osolan®ma propisane su normom

ISO 40371:1996 I50 40374, 1996; 1999 @rednja stijenka fantoma postavlja se na

X G D O M H Q R VrivodYitvérX*’8<dli 1ISO rendgenskog snopakomito na upadrsnop
]UDpHQAED (Kpthupada 0°)Sljedivost rezultata mjerenja osigurava Bl UDpPLYDQMHP
AED-a u referentnim uvjetima u SSBIL Hy(10) VH L]UDp X Q DK MDFEs i

1,88Kzrak za rendgenske energije®0 i N-100 WPEM Rep 78, 1997]JPEM rep91, 2005. @

Pri umjeravanju AEB ALARA OD 3 izlozenisu KRPRJHQRP SROMX JUDpPpHQMEL
fantoma je osiguranj@ovratnograsprserg |JUDpHQMD NRMH RGJRYDUD UDVSU3
tijelu prilikom noSenja dozimetra. Svaki 8&£D ALARA OD 3 mozeumjeriti u SSDL-u, no
L] SUDNWL p@ Likahntizkior&zbis) umjeravanjese provodi takala seumjeri jedan

EXGXUL HOMDOWRQSD X UH Yy D Mibjergprémasapili skedhnjé @iedmosti
umjerenereferentne grupeKod AED-a ispravkena izmjereni rezultate ne odnose samo na
faktoe NRML UH¥(1® DiVWHL(10) po zabiljezenomimpulsy YHU WUHED X]HWL X RE
osjetljivost cijevi (vidi poglavlje 8.7 i faktor osjetljivosti AEB 8.1.)) i filtriranje Suma.

Na primjer, NRG YHULQH *0 FLMkb) bdgowarRIN(10)R8 XG0 WbV je

LIPHYX L brdjans UL O D SlRsyiHHO.HN W U R Q LAHDta MNRAR SR Y L
ODxL RQ MH NRQVWDQWDQ XQXWDUDp LW DFLRMIHKFMGRIAR L SRIGWV K
daleko iznad garantiranog mjernog opsega AgD

Osijetljivost pojedinog AEER moZe se prema etalonskSmAED-u programski podesiti
s pogreSkom manjomod 1 %.LPH VH GRELYD YUOR YLVRND PMHUQD SR’
pogreska mjerenja vrlo mala.

8 V O XdaleNGKicijev osjetljivija tj. da se u njoge za isti iznos §{10) (u Sv) dobije
viSe od 36000 impulsaXYRGL VH ELQDUQR GMHOLOR NRMH UH WDM
navedenog intervalaKod slabije osjetljih FLMHYL XYRGL VH ELQDUQL PXOWLS

impulsa za Zeljeni osobni dozni ekvivalent uvesti u navedeni raspon. 1D W DbbivavH QDpLQ

% Etalonski AED je onaj koji je u SSDU umjerne prema normi i prema kojem se rade umjeravanja terenskifeR AED
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faktor osjetljivosti kojim se mnozi broj zabiljezenih impulsa na GM cijevi da bi se dobili

*§10) ili Hy(10), (izraz8.1.). ,]JERURP UD]OLpLW LK - kaitbhaciskitDfakara H W O N

za svaki pojedinAED mozZzemo nekom broju impulsa na GM cijevi AHD SULSLVDWL QUL

WHRUHWVNX PRJXUX GR]X LOL QHNX XVUHGQMHQX GR]X
$(' VH PRAH UD]OLPpLWR XPMHULWL X RYLVQRVWL R PM

se mjeri. 1 D M ¥ebrétEka pogreSka mjerenja AELKoji koristi GM cijev bila bi 20%, no

NDNR MH VYDNL $(' $/$5% 2° SDAOMLYR XPMHUHQ QD JRU

mjerenja je daleko manja i iznosi maksimaln®% za umjeravanje n&'Cs. Linearnost

brzine doe iznosi r7%, a enengski odziv do r 15% (podaci su navedeni i u Dodatky C

2VQRYQL pédak Qupdrablelektronskog digitalnog dozime&&ARA OD 3).
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9. 0-(5(1-( ,=/$=1( '2=( 35,0$512* 6123% =5$y(1-$
ODZIV AED-a ALARA OD 3 U PSEUDOPULSNOM
5(1'*(16.20 32/-8 =5$y(1-$

S obzirom da je tema ovog doktorskog rdd® VSU&GHQR UHQGJHQVNR JUDpPHQ
niskih doza potrebno je raspraviti ponaSaAjgD-a ALARA OD 3 u rasprSenom palj
rendgenskg |JUDpPpHQMD N R Mrigio@aldRiLrgMdgen HX U H g [biddvjetljavanjeu
intervencijskoj radiologijiOni QDM pHRAGH X SVHXGRSXOWrgdjptakdpLQX UDG
pseudo SXOVD UHQGJHQVNR Je pd DrpdHdQ RODmsK aUrEkVeldi€plsa su u
rasponu od 15do 30 &-

AED ALARA OD 3, koji kao detektor ima GM cijev s mrtvim vremenom od naj\li@e
ps,mozeUD]OXpLWL WDNYH LRQL]DFLMVNH GRJDYVy BrgvEdex|]URNRY D (
je eksperimentmjerenja *§10) u, iz bolesnika izlaznomali jo3 uvijek primarnom snopu
] U D p H @ &tMarnimradnim uvjetima dvorane za intervencijsku radiologiju. OponaSani su
XYMHWL JUDpHQMD L UDVSU&AHQMD NDNYL VX VYDNRGQHYQR
Bolesnik— U D V S U &io¥Drpiniskifantom S O Rébljine 4 cm(slika 6.7.) ¥CRU, 2005;
2011;ICRP 110, 2009; ICRP 120, 2012; ICRP 121, 2012 @

MjerenjaH (10)i *§10) napravljenasu koristenjem AED ALARA OD 3, umijererih
XUHYDMD 7KHUPR (EH Udizagilske komor& STEP RFlumena 1 | koja je
prikladan instrument za mjerenja u pulsnim i pseudopulsnim poljimaD p HHORWIH1,
1993; EC RP160, 2009; ICRU 85, 2011; ICRP 51, 1987 @

Rendgeskacijev intervencijskog rendgeviN R J X Uild jelbdstavljena u PA polozaj
(vidi tablicu 3.2.), D P M H U Q (onizddijsk® kénoraSTEPRFD i AED ALARA OD 3
bili suna povrsini fantoma od aluminija (na bolesnikUlUHyYy DML )+  *JuudakehiO L
1 mvodoravno od centralne osi snopaavnini i na visini rendgenskog stpleca.1 m od
poda dvorangslika 9.1.). Prosvjetljavanja su obavljemaukupnom trajanju od 848inute u
18 odvojenih procedurdtablica11.1.) KoriStene su vrijednosti povrSine polla RJUDPpLYDQMD
FOV 42*42 cn? i 30*30 cnR, uz automatsko namjeStanjgdnih parametaraendgenaza
snimanje abdomena ili glave. Maksimaln&(10), koju je zabiljeZio Thermo Eberline FH 40
GL 10 na udaljenosti 1 m vodoravno od centralne osi primarnog snopa bila je 0,27 mSv/min
(slika 9.1.). STEP RFD ionizacijska komora volumena 1 | nalazila se u primanopu
UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD LVWR NDR L '$3 PHWDU UHQGJHQVN
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Slika9.1. Al debljine4cm-— UHQGJHQVNRP XU HojigiMdlKi f8ntbinSrDp@ bdléstikasekundarni
L]YRU UDYV S U a HTER ibnjzddijgika KQiwbEa volumena 1 priznati instrument za mjerenja u
pulsnim poljima i FH 40GL mjerne sonde.

Slika 9.2. Prikaz — rendgenski snimak STERFD ionizacijske komoreAED-a ALARA OD 3, dvaTLD-ai
IDQWRPD ]D UD]OXpLY D Q MriharBonyWQ RIFDE H PQIGIIUHHQQ/NMIR XJUDpH QML
pri 73 kV i 10,9 mA u trajanju prosvjetljavaoghl,3 min. 8&imamou primarnom snopu iznosila je
18,8 mGy/min, STHRFD komora izmjerila je 18,9 mGy/min.
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STEP RFD je zabiljezio *{10)= 24,2 mSvimin, a DAP je izmjerio &imamo 188
mGy/min Sto je u suglasju s STEHRFD-om. Ponovno treba istaknuti da je uz prikladno
umjeravanje H*(10) =DW SUL pWP X NBl UHQGJHQVNR JUDpPpHQMH X JUDN

AED ALARA OD 3, koji se je nalazio & m vodoravno od centralne osi primarnog
UHQGJHQVNRJ VQRSD WLMH N RabilgAibReYuRupHUQH(TD)dd NI8SH U LP HQ W
uSv dok je vrijednostH*(10) ] DELOMHAHQD SR PR iXkoNR Qi REDQilaK 7 /'

210 pSv. Tako mala razlika validirAED ALARA OD 3 za mjererg u pseudopulsnim

poljima intervencijskih rendgenskof UHyD M D p D REDR nbl&iGuDdirgkdthom snopu

] U D p HQtk) BI. i sur., 2012. @ obzirom da su izmjerene vrijednosti ukupH&(10) pri
kontrolnomumjeravanj X UDVSUAHQRP SROMX bile QGédksl®o/NRld JUDPpHQM
dvadesetaknSy, Sto svakakgesu niske doz u smislu ovog doktorskog rada, te iz svega
navedenogPRaH VH ]DNOMXpLWL GD SWRXIIDQ/FPMHZ QL XUHYDM ]D
LVWUDALYDQMD UDVSUAHQRJ UHQGJHQWMRI®RJrandep HQMD QLVNL

9.1.1 Odr HyLY D Q M HheBigvndddtQAED-a ALARA OD 3

OMHUQH QHVLIXUQRVWL XNOMXpXMX AHEDIdbHaEMI]i I PMHUHQM
smjeru upada ulaznog ] U D p IBR) KijBv, pogreSke prumjeravanjuAED-a, te pogreske
koje uzrokuje elektronikde QDpPLQ SULND]LY D Q MdamddidoxiatddanigetQ D |DVOR
da su AEDevi umjereniu SSDLl-u QD YH U RS L VeRuRdti mjddamja®ili H*(10) te * 6
ili *§10) X SURYHGEL ]D & WEDAIrha, RKGQDHOKDMYBjprruNesigurnost
RVLP X VOXpDMHYLPD NDGD VH WR uspdatddpib MisoratdrijsRii L LOL S
mjerenja £A-4/02 DZM RH, 2008; IAEA SS 115, 1996; IAEA TRS 457, 2007 @

9.1.2 S8RPpHQD RJUD Q lafA\HARN ODAED-

AED ALARA OD 3 s kompenziranom GM cijevi potrebne pazljivo umjeravati s
REJLURP QD pLQMHQLFX GD PDWHULM DGMRI@viNoRIN MEBIMKH VDp L Q
sadZi R G U H kdAd@n¢raciju aktivnosti prirodnih radionuklida (NORA posebnd®™?Th) i
GRJDYyD VH GD WD UDGLRIPNMMHAIUYLGRNOMXRRVEAXRQO pIDMD®/ UR QL |
| stakloi pPHOLN RG N R MMKij&¥ Hndjy 8VDYBEGQTO je konstanta koju onda treba
RGX]LPDWL RG ePosidatdddkgwIf2 ne @rDlgdiroz ishodste. Moze se oduzimati
samo opisanidoprinosili vrijednostcijelog BG kako VH WR UDGL SULD-BNRP RpLW

Bazdarne vrijednosti bi se nakon par godina trebale ispradgitpoluraspadeadionuklida

92



,YLFD 3UOWWD&LYDQMH SURVWRUQR YUHPHQVNH UDVSRGMHOH UDVSU&HQRJ UF
pri GLMDJQRV W Lp N RiMervevtijika) Gdidlogiil RM L L

10. MJERENJE REFERENTNOG
PRIRODNOG 32=%',16.2* =5%y(1-$

6YDNR LVSLWLYDQNM§]UDpHDH DRMRVIHJBMRL]YRGL ELOR
JUDpHQMD SURYRGL LBE XQBNRQWRMHUHQPRMMNL SURVWRUD F
prostorima koji okruzuju izvorMjerenje LBG-a mora biti provedeno takda se iz rezultata
PMHUHQMD LVNOMXpL ELOR NDNDY XWMHFDM JUDPpHQMD
zatvorenom prostoru, @utnost UD]J]OLPpLWLK JUDYHYLQVNLK PDWHULMD
kojoj se vrSi mjerenje moze zpAD MQR XWMHFDWL QD -DH]ERW B R/J RIMH]
povisSenogNORM-a u materijalu. Mjerenje LB& provodi se usrednjavanjem rezultata u
trajanju od najmanje 15 minut®a bi se mogle validirati izmjerne vrijednosti L&GBu
nekom zatvorenom prostorpptrebno je provest referentna mjerenja LGB na nekoj, po
PRJXUQRVW lokaaijenoj

Institut YHU GXJL QL] JRna®vjoj RKaciji u Zagrebu na Ksaverskoj cesti
(45°50’ 7.3” N, 15° 58 7" E) provodi referentna mjerenjaBG ] U D p HD@t&kDr na IMI
mjernoj stanici jet komercijalna Phillips ZP1201 GMijev smjeStena na 1 m visine od tla.
&LMHY MH EURMDp JDPPD IRWRQVNLK HQHUJLMD V JRWRY
od 55 do 1250 keV, s obzirom na energetski bazdarni fofd{@ls na 661 keV.

8 VNORSX HNVSHULPHQWDOQRJ UD]JYRMD L]JUDYyHQ MH
cijevi koja je prikladna za mjerenja u prirodnom okruzenju i ima dovoljno veliki volumen za
VDNXSOMDQMH ULMHWNLK AGRJDYyDMD?3® %* JUDpHQMD X F
on{LQH X PMHUQX VWDQLFX ,0, JGMH X UHDOQRP-&Yy UHPH(
Prikaz mjerenja je eksperimentalan i javan. Obje mjerne stanialasLBG IMI i
eksperimentalna razvojna AED ALARA OD en koriste GM cijevi. Zbog toga se prikazane
vrijednost s oznakom ZGyge 0dnosi na vrijednost LGB izmjerenu na LGB IMI stalnoj
mjernoj stanici.

Vrijednosti *§10) LGB-a izmjerene na stalnoj IMI mjernoj stanici uzete su za
referentne i N U H Grdspohu od 108 n@v do 126 nSih.
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Slika10.1. Online GUI prikaz na zaslonW DpXQDOD HNVSHULPHQ@WaDn2QdnImpdsMHNIHQMD /% *
=DJUHE SRPRUXA®PP efi/Brikazuje se samo broj impulsa bez nazrjaimica
GR]JH 6YDNLK PLQXWD UDpXQDOR JDELOMHAL Li®MHUQL SRGDWD
Izvor: http://www.alara.hr/bkgnd.htmheprekidno mjerenje; pristup 12.02.2013.

=D RPpHNLY D3Mhzitdri n&tBheimdloSku opremljenost (protok zsadddiliranje)
i dobruizoliranost te dobalRGDELU JUDYVHY LY VGA ijefed MRHWdrandna D
biti nizi od onogana otvorenom prostoru.udnogaje PMHULWL daWR GXaH YUHPHQD .
prostora na otvorenome, u blizini mjesta gdje se nal&idvorana i u samoj dvorani za
YULMHPH GRN QLWL MHGDQQRUXJL XUHYyDM QH UDGL bole

7LPH VH GRELYD /*% pLML HHO)GURsSamoradvo)siixch Qura
oduzeti odvrijednosti Hy(10) izmjerenh AEPD-ima ]|D YULMHPH UDGD (WUWdQGJIJHQ Xl
dike 8.10.i8.11.)

Istovremeno s istrazivanjima u intervencijskoj radiolog§ED-ovi ALARA OD 3

koridtenisu zaistraZivanja i mjerenjad*(10) i *§10) na otvorenom prostoru6X UL i OLKL U

M. isur, 2012 3 U O $ui, 2012a@

% *UDYHYLQVNL PDWHULMDO V |D@HPDULYLP VDGUADMHP 1250
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10.1 AED ALARA OD 3 — mjerenje LBG u prostoru IR dvorane

Slika 10.2. prikazuje rezultat mjerenjaBBG JUDpH QM @vorani SRPRUX $('
ALARA OD 3.

*§10) /%* JUDpHQMD X ,5 GYRUDQL X GDQH PMHUHQMD je varira

Slika102. AkumuliranaH*(10) /% * ] U D pzm{gndia AEDom ALARA OD 3 u IR dvorani prije
eksperimentalnilmjerenjai kada rendgeN N L X tijélra@idy. nisuvrSeneintervencig na
bolesnicima.
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11. PROSTORNO-VREMENSKA RASPODJELA RASPRSENOG
5(1'*(16.2* =5$y(1-$ 95/2 1,6.,+ '2=$ 8
INTERVENCIJSKOJ DVORANI

UporabaAED-a ALARA OD 3 zamjerene UDVSUAHQRJ UHQ Quyeb®@MMN RJ JUDpF
vremenu i uzadanom, zatvorenom prostointervencijske dvorane oslanja se na zamisao
LVWRYUHPHQRJ PMHUHQMD JUDpHQMD QD &dWR YL4H SRORAI
bolesnika X]JLPDMXuUL X RE]JLU VYX UDVSR O Riikar Z&38}it@ilj geremu  (vidi
zabiljeZiti raspodjelu UDVSUAaHQRU prasDRIHQIMRYMHW GD LVWRYUHPHQR
doprinos LBG mjerenom rezultatuZbog toga je bilopotrebno izmijeriti i stvarno stanje
vremenskg kolebanja_.BG-a u tom prostorusto je prikazano nalgi 10.2. 1D WD MeQDpPLQ
uklanja utjecaj vremenskih promjena samomLBG jer se ooHNXMH GD L QDMPDQMD
UDVSU&AHQRJ UHQGJHQVNRJ JUDpHQBEObuteDAhjéreRaQ D NRMD MHG
Istoviemeno s 20AED-a ALARA OD 3, mjerenja *§10) UDVSU&AHQRJ JUDpPpHQ
provedenasu i proporcionalnimP M H U SJHRAL | Y Fhgrinp Eberline tip&SM FH40GL
NCRP, 1985; Knoll, 198@koji se dodatnd® RJX S UL N O M ¥apjskideéteki@jjp@aL p LW L
scintilacijski. T mMH JDPpHOE@BDPMHUQR SRBGYXPMBR RG 6Y K ]D HQHUJ
RG NH9 GR OH9 &WR SRNULYD SRGUXpMH UHQGJHQVNRJ
Za mjerenja u primarnom snopu koristena je m#la (1) ionizacijska komora STEP
RGD27091 koja feri *§10) m&ks GR P6Y K X HQHUJLMVNRP SRGUXpM>
MeV, dok je YHOLND YLVRNRWODpQSUIRR QY RERHFKESDIpA IRFFAR U D
RS 131 (V= 25 Iyaspona mjerenja§10) do 1 nBv/h, koriStena za potvrdmjerenja LBG-a
AED-om.
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11.1 Oblikovanje i temeljne postavke modela rasprSenja rendgenskog
JUDPpHQMD QD ERGHMEWENX SUL ,5

Zavrijeme provedbéR postupka na bolesnikuadiolog neki drugispecijalisti njegov
intervencijskitim borave u istomu prostoru s bolesnikomeizbjeznaosuizlozeri rasprsenom
UHQGJHQVNRBUO DguH 087X 3U Oisiir, 2007 3 U Q &uir. 3uoLu ,

i sur, 2006a Schueler, B.A., 2006 Z& mjerenjgrostorne raspodijelea bolesniku rasprsenog
UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD SRWUHEQR MH X LVWRP YUHPH(
WRpPpDND UDVSRUHYHQLK X SURVWRUX

Mjerenja su provedena koristenjem XRELPDMRBOQKKSDUDPDWHUD UHQG

za dvije radioloSke interveijske pretrage, one abdomena i glave.

S obzirom na mijeriteljsku zahtievnost HWLp N8 @ksp&imeny je izveden
SRaAWXMXUL SURWdpisaRradidlog Gpecijiliit NMhtervdridijske radiologjjali uz
koriStenje aluminijskog fantorma debljine 4 cm Takav fantom je sastavni dio opreme za
kontrolu kvalitete i testiranje prihvatljivosti rendgenske cijevi. Naime, automatska kontrola
ekspozicije (AECY® namjestena je tako da pri prosvjetljavanju i slikanju bude osigurana
maksimalna prodornoVW UHQGJHQVNRJ JUDPMH®MBREODURIRERQNMNDQG |
sike 7R ]QDpL PDNVLPDOQX VWUXMX NUR] UHQGJHQVNX
ODNVLPDOQD VWUXMDK, SURIPDORGRPQURIREXXUHQGJIJHQVNRJ
vazno za ponouljost mjerenja ambijentalne ekvivalentne doze rasprSenog rendgenskog
JUDPpHQMD 9DAQR MH PMHULW K, X Y.L Hske rddnel paviiriietr’ UL M |
UHQGJHQVNRJ XUHYDMD ]D VQLPDQMH DEGRPHQD .DNR W
niti rasprSAHQMH JUDPHQMD XQXWDU EROHVQLND RGDEUDQ Mt

antropomorfni.

Nakon Sto je radiologokazao gdje se on osobno nalazi za vrijeme intervendigko
izgleda cijeli radni postav rendgena, bolesnika, zaStipeeme(slika 5.5a)) i sve potrebne
medicinske opremeautor ovog doktorskog rada osmislio je model rasprSenjalearbku.

Za vrijeme provedbdR postupakau dvorani seRVLP UDGLRORJD QDOD]

medicinsko osoblje koje zauzima svoje radne pozicije u prostoru XYLMHN QD L\

DQHVWH]LRORJ LQ VWU A/MQHVOIU N DULgHAMSOar it ks

% -DNRQL 5+ QH GR]YROMDYDMX QHRSUDYGDQR R]JUDPLYDQMH EROHVQLND
8  AEC-engl.Automatic Exposure Contrelautomatska kontrola ekspozicije rendgenske cijevi
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5.5b)). lako oni QH X W MrdgpiSerg) PU D aH® Bblesnikufantomy s obzirom da
zauzimaju prostor XWMH p X Q D njegovu prostorn@ taspadjely 2008u@

Model rasprSenjapostavijenje za VHNXQGDUQL L]YRU UHGRMH GQVYRRI LU

bolesnik i stol na kojem lezi, Sto pgikazano u nalikama6.11. 19.1.

Prvo mjerimo:

B LBG u intrevencijskoj dvorani kad rendgeéN L X QH YMIHMXNOM XpHQ

B YULMHGQRVW EU]JLQH GR]H X SUYsRApuiRIBsSHk® RSX X WRDp!

B vrijednost DPELMHQWDOQH EU]JLQH GR]JH UDVSU&AHQRJ JUDDpI
intervencijskojh dvoranXk RGDEUDQLP PMHUQLP WRpPpNDPD

Drugi korak bi bio smjeStanje medicinskogsoblja i zaStitne opreme u to polje
UDV SUaH Q R Jajdavdp dHriidvom utjecaju na prostomaspodjelu, tj. o tome tko je
RG QMLK L NROLNR VWYDUQR L]JOR&AHQ UDVSU&AHQRP JUDpPHQ

lako 0 GUH Yy L MJilQ)Mad osoblje ka provodi intervenciju nije predmet ovog
doktorskog rada u 12.Jpoglavlju opisanje primjer procjene maksimalney(0) (njezin
interval) SRPRUX IDQWRPD OLMHPQLND MHGQRVWDY@RJ JHRPH
modelom oblikovanih izodoznih krivuljgploha) i vremena trajanja prosvjetljavanja

bolesnika

11.2 Model rasprsenja

Model rasprSenjana bolesnikui rendgenskom stolujz kojeg slijedi prostorna
UDVSRGMHOD U D,VRS\URIHE@DORIHIQY MdHH QB D/OMHGHUL QDpLQ

B Primarni izvor | U D p #eQevidgenska cijewntervencijskog rendgeskog XUH Yy D M D
NRMD UDGL X $(&MaRsirialn®Xijedridst &10) mjerene u primarnom
VQRSX X WRpPpNL L]ODVND LGruBSKKO MAQIL NID BYHPD GRIM HR
sekundarni izvor moze rasprdenjem na soleN X ALV SRUXp LtablicaX SURVW |
11.1)).

" 6QRS UHQGJHQVNRJ JUDPpHQMD NRML L]DyH L] ER O Hvispah kDdosoSIRMUX GHWHNWR U
LQIRUPDFLMX X GHWHNWRU VOLNH QD pLMRM XO npReRkdyi jSirosdb®drz QL SRVWRML XU
EROHVQLND X WUL GHIL QL erplAttovaRdBENpdsureRCavitiel) W UYH §d(draMjR radnim
SDUDPHWULPD UHQGJHQVNRJ XUHYyDMD '$3 XUHyYyDM QD L]JOD]X L] UHQGJHQVNH F
XUHYDMD X N Rikague §eRislednjrialvrijednagrimarnog snopa prije ulaza u bolesnikkika 9.2).
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B Bolesnikje VHN X Q GD U QL alLiz ¥dfed seW Dlostdp &rasprsen |UDPpH QM H.
SrediSte sekundarnog izvo&oordinatnog sustaygest W R [ONoja se nalazi na
YLVLQL RG P RG SRGD GR MR BQ M DXJ WRR/PMILLp N R
bolesnkaO MH VMHFLAWH FHQWUDOQH RiLraguheED)UQRJ
NRMX RGUHYXpbia RYIDBGOUDWQRD QD OhprydaPpitr&gR OHV Q
abdomena, FOV = 42 cnf, (dika 11.2.3. PovrSinapresjeka primarnog snopa
]UDpHQM [ jRaorbiy HI€Endi na rendgskoj cijevi. Bolesnik jesimuliran
aluminijskimfantonrom GHEOMLQH FP L SRYUALQH YH4PH RG P
cn?). Donja ploha fantoma SUHG VW DY O M&ikabo2ibp EROHVQLND (

B Pozitivha oz koordinatnog sustava usmjerena je od rendgen cijevi prema detektoru
slike (prema gore),y os je polozena duz rendgenskog stola s pozitivnom
orijentacipm od nogu prema glauolesnika, dok jerx os poloZzena u smjeru od
EROHVQLND SUHPD QR V(Bike). 3 HIGIHQ)VNH FLMHYL

a) b)

Slika11.1. Osnovni koodinatni sustav u koji se postavlja model rasprSenja na bolesniku:
a) u stvarnoj radnom intervencijskom postupku i
b) u eksperimentalnom postavu u kojem je bolesnik aluminijski fant@rO R fjibe GdinE
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a) b)
Slika112. Skicamodel& HNXQGDU QR J LikerRagiaspidenjatd Qrddtor sa srediste(d,0,0)u
UDVSUALYDpX D EROHVQLNX L E X.IDQWRPX RG DOXPLQLMD GH
&UYHQR VMHQpPDQMH M Hok®tde W B P R &t &/&ublizbepuH Q BIfipH Q M H
rasprSen u prostonR dvorane

Slika113. ModelUDVSU&AHQMD VD VUHGLAWHP X VHNXQDBOIOBEFMPXRUX JUDPpHQM
Skica vodoravnog presjekavninexy na visini h+0,9 m od poda IR dvorane i pozicija AEDna
visini h od ravnine xyopisanagpolarnim kordinatamalfu ravninixy, 7uravninixzL XGDOMHQRA&UX
koja ovisio R h. 7 R b NKv&litativno YL]XDOL]LUDMX JUDpHQMH UDVSUAGHQR X SUR
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B Udaljenost od fokusaendyenskecijevi do W R PMle od vaznosti za model
rasprSenjana bolesniku i opremilD WRP SXWX UHQGJHQVNRJ JUI
VDPR UDVSUAHQMH QD PROHNXODPD JUDND X UL
UDVSU&G@HQMH NRMH QDVWDMH SUL SURLMM&EQML L
UHQGJHQVNRJ VWROD RG SRGD GYRUDJ@etinaRz2a UH y H (
pretrage abdomena i glave bolesn#like 5.5. 11.4)

B =U D pstQ@ Mekundarnog izvonaspr$ije u prostokako je prikazano ndikama
11.2.i 11.2.i M Tkutevi su polarnog koordinatnog sustavaika 11.3.) sa
srediStan X W R piNred@tu FOva QD OHy L P D (&ike QIHLYVIQLA)D

Slika 114. 9L]XDOL]DF Lpikazujé Rpelitativid rasprostiramjrasprSenogendgenskogl UDpHQMD X
prostorIR dvorane. 2]QDpHQ M HsnSpdcrvemd)kdji lse osim na molakama zraka (Sto je
E H] Q D priz Ma@@®Suje sve dok ne ,udari“ u rendgerstki i bolesnika. To je kvalitativho
YL]XDOL]LUDQRNWRDbWBID B DREdidlodgur kotepnika dNpozicija AED-a opisana
polarnim kmrdinatamaMu ravninixy, 7u ravnini xz L X G D O Mdd QAR H0k0,0,) koja se
nalazi na visini od 0,9 m od poda IR dvorane.
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B Model X]LPD X RE]JLWGPLOHWMBQYLPRUQL VQRS JUDPpHQMD QH L
dosegne rendgenski stol i bolesnikkdbog toga se ndis 11.4.u prostoru ispod
rendgenskog stola ne prikazuje vizualizadgigspSeng ] U D [aHM@Hhiby, M.,
Martin, C.J., 200%®

B ZasStitna oprema, zavjesice, stropni stakleni paravani i pokretni podni paravani
(slika 11.5.) ne uzimaju se unaprijed u obxiao prepreke rasprsenju.jdienjem
*§10) JUDPpHQMD X se G\CREpUINARIDRA oblikuju izodozne krivulje.
UWY U§geX,Mdd“ li se na prostornoj raspodjel DV SUAaHQ R thjeptalup HQ M D
prostoru u kojima sea vrijeme mjerenjaalazila zasStitha opremao se radi da bi
se utvrdio je li ona, i na koji je Q D pAaf)enia prostor iza sebe, tj. atendmau
sebe ulazno UDVSUaAHQR JUDpHQMH

Slika 115. Tlocrtni pogled skicapoloZajprendgenskog stola i zastitnih pokretnih paravana, zastitnih zavjesica i
pozicije radiologau prikazuPRGHOD YRGRUDYQH UDV S R& Wshi@thadD VSUEHQRJ U
OLMHpPQLND RS Lkydodp&am /2uRa@rinlx® R X G D O M RGRW@EB W) koja
saalazi na visini od 0,9 m od poda IR dvorane do A&ED

B Paostupakistovjetanprethodnom provodi se i zadiologa Na njegovo se mjesto u
prostoru postavlja fantom, opremljen mjernim X U H(§likeM 1.®. D11.8.) Mjeri
se *§10) UDV S U & H Q Rdnkbb Htel §NeAdjererih vrijednosti LJUDp X QD

" GonadaJ Udmne (spol, proizvodnja) i aden (Zlijezda); kod muskarca testis, kod Zena jajnik; organi koje se s posebnom
SDAQMRP a&WLWL RG SUHNRPMHUQH L]JORAHQRVWL LRQL]JLUDMXUHP JUDPpHQMX ]E
mogloimati na nasljedni bioloski materijal.
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oblikue SURVWRUQD UDV SR G NaHRW YWD X HMHaadiegaW4M B b B ¥
ukupnu raspodijelurasprsenja, tj. na prostor unuti® dvorane koji on svojim
WLMHORP ]DVMH @bpiséhby | U BROH Q M@D ,Mgubj@&nd Mir
zasjenjenjenzapravoje Hy(10) samogradiologa tj. onaj dio rasprsenogU D p Hnja

koji je atenuirao u njegovom tijelu QD QMHJRYRM RVREQRINM]|DEAWL
PDNVLP DO QGi(1B)Rejeieh AEPEom (slike 11.6. 1 11.7.).

Slika116. SkicastolaLQWHU Y HQFLM V N Rnijestar@ddlbbbQuz Y dlddrikdesl 2astitnih paravana i
zavjesica u tlocrtu ((x,y) ravnina) stvarne intervencijske dvorane s nazraklonavnexy)ravnine

rasprSenjad XW R P E R M R e \RijeQriogt po@de koordinatd/u ravninixy za polozaj
radiologa, a s udaljenost AEDD QD UDGLROMAXORG WRpNH

Ovaj doktorski rahe REUDYyXMH XWMHFDM UDQ/E@EWEN&jSkdd) D pHQ
tma UDGL RGUHYLYDQMD QMLKRYLK RVREQLK GR]J]QLK HNYLY
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Zaoblikovane SURVWRUQH UDVSRGMHOH Ud Wgahadep kel UDpHQM
u obzir uzmu samdLPEHQLFL NRML XWMHpX Q RasttBoydprédithM H QD ER
QHJR VH X WR SROMH UDVSU&HQRJ JUDPHQMD SRVWDYL UDGL

RadiologMH VYDNDNR QDM L FOURGHQrL,2008; [SEhDe@r,\B.AP, D006 @
GRN UH GUXJdzroko@aD@&awa GLQDPLPNR LVNULYOMDYDQMH L]RC

prostoru IR dvorane ovisno o svom kretanju u prostoru iza radiologa za vrijeme intervencije.

11.3 Rezultati mjerenja brzine doze

Ukupnalokalna doza za kozH,(0,07) na pacijenta i ukupni $10) OLMHpPpQLND RYLVH
trajanju prosvjetljavanja. Trajanje prosvjetljavanja za potrebe eksperimenta odabirano je u
rasponu od 0,1 do 12 minuta Sto je srednja vrijednost trajanja prosvjetljavanja za 65 stvarna
NOLQLpND LQWHUYHQFLMVNER stv&nhnradiolEkiningetyendijed M WU D M D
bolesniku varirldo je RG PLQXWH SD GR PLQXWD QSU X VWY

ekstremna prosvjetljavanja u trajanju do 90 minuta).

.DR &WR MH YHU UH z¥eqeRa] P M3HUDH QiBdmadpdinté 2encijska

postupka na bolesniku, tj. za prosvjetljavanje abdomena i prosvjetljavanje glave

Uz prisustvo manekerfantoma radiologasiika 11.7 QD QMHIJRYRM XRELPpDMH(
poziciji uz bolesnikar( RG FFD P R(GO0,W)R pMdHcca. 208 (dika 11.6.), s
postavljenim zastitnim sredstvima oko rendgenskog ssbka 6.5.), provedeno je ukupno 18
mjerenja naveden u tablici 11.1. AED-i su postavhQL QD IDQWRP X EOL]JLQX

rendgenske cijevi, na C luk, na zidove, na zastitne zastavice i zastitno staklo te na okomite
QRVDpH NRML VX SRP4dKOQL SR ,5 GYRUDQL

Abdomen je volumnB YH UL VHNXQ G D U QajelFOVR & pilettaph BbddvhBna
YHUL RGa 32 pretragu glave. Radi toga je peovedbu ciljanih mjerenja*€10)
rasprsenja odabrana pretraga abdomena (redni broj postupkaicu t R]QDpHQ SODYR
koja je kontrolirano ponovlijena 3 putX] UD]JOLpLWH SROAARAMGD 3 u$ (!
prostoru IR dvoranesika 11.8.).

2 FOV abdomenadebljina fantoma = 4842 (cnf) ~ FP 9ROXPHQ UDVSUALYDpPD
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Slika 11.7. Skica mjernih pozicija AED ALARA OD 3 u IR dvorani za 17 IR postupaka navedenih od 1
do 17 utablici 11.1.AED-i su bili uvijek na istim pozicijama u IR dvoraniravninixy na visini
0,9 mod podana raznim pozicijama i visinama. Pozicije AEDskiciranesuzvjezdasto crveno.
Zarijeme mjerenjanisusviAELL ELOL QD MHGQDNLP XORDOMEAReRMV-WLPD RG
IDQWRP BSMHPOQIMNDQ MH PMHUQLP LOQVWUXPHQWLPD L ]JDAWLW

Za prvo mjerenje 20 AEf postavljeno je&i okomitu ravninuxz QD QRVDpLPD L P
tako GD VX ELOH UD]OL®DOQIWRKEGBOMHQH RG O

=D GUXJR L WUAMDHL PMHEHQMHSRVWDYOMHQL QD PMI

SRODUQLP NRRUGLQDWDPD PRGHOD mDxY GwhinHsktdkor® D U D |
M 10° (slike 11.6. i 11.8.). Ukupno jmjereno na

B 35 pozicija po jednom vodoravnom presjeku, u ravynna visini od 0,9 m od
poda IR dvorane i s korakom od°#@ Mslike 11.3,11.6.111.8) i na

B 16 okomitih pozicija u ravninixz s korakom od 1D za 7 na odabranim
udaljenostima rR G W&XQ@W®) i zarod cca. 200 (sike 11.3.111.6. i 11.8).
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Slika118. Skica smjerova mjernih pozicija AED ALARA OD 3 u IR dvorani za tri provedena mjerenja koja u
modelu predstavljaju jedan mjerni trenutak i jednu prostornu situaciju raspodjele rasporSenog
] U D pRE@MaRy je na visini 0,9 m od poda, poloZajrexnine je uMd cca. 208
Pozicije AEDa skiciranessu FUYHQLP WRpPpNDPD L LIERURP EURMHYD X VPMHU X
na satu. Xaijeme mjerenjanisusviAELL ELOL QD MHGQDNLP XO0WOMHQRVWLPD RG

M M H Ur§ID) AED-i suautomatski prelaziliizNuEQDpPLQ WIMAMBKRIL XVNODVH{
satovi biljezili suvrijeme prelaska iz N &x Q D p L Qe Wiiz@dtrajanjalk QDpLQBtoUD G D
R P R J X ingpdr&bu mjerenih rezultata u vremenu.

1D RSLVDQL QDpPLQ GRELYH QN QD PIWMH O QL SR BDXANEDND MH C
od 00,0,0)]D LVWH SDUDPHWUH UDGD UH@IEIH.QVNRJI XUHYyDMD prike

Tablica 11.1. i kka 11.9. prikazuju izlaznu*§10)primamo Primarnog snopa koja ovisi o
struji kroz rendgensku cijev (uz priblizno konsttan napon Y dok promjena drugih
parametara rada rendgéiN RJ XU @ PP QR QH10Y WdpEehdQPUDPHQMD

IDMYHUD YULMHGQRVW + F*10)primarno nakon prolaska kroz aluminijski fanto

27,3 mSv/min za pretragu abdomer2®,1 mSv/min za pretragu glave.
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Tablica 11.1. Intervencijski postupci za vrijeme kojih su provedena mjererfd0) u prostoru IR dvorane.
UYL SRVWXSDN R]QD p HQuta Od2 YyRmjchgaRannetdsaHredaMdrdgie
cijevi, jedino sumijenjane pozicije AED ALARA OD 3kao 3to je prikazano ndig 118.
Ostalh 17 postupakarovedemw je i radi dodatnh mjerenja*ﬁlO)primamou srediStu rasprsenja
AED-i su uvijek bili na istim pozicgma u IR dvorani kao Sto je prikazano hei 41.7.

IR - prosvjetliavanje (Fluo mod): fantom: aluminijd = 4 cm

o *qlo)primarno = %5-

opisIR . " trajanje u izlaznom - S >
tupka FOV SID U I prosv1et[]avan]a primarnom = 2
PostP (cn) | em) | V) | (mA) (min) snopu g
mSv/min -

PAabdomen | 4222 | 116 | 74 | 11,1 0,7 22,7 0
73 10,9 1,3 18,8 1

73 10,9 1,3 16,7 2

73 10,9 2,4 16,6 3

73 10,8 1,8 15,5 4

73 10,7 7.8 15,3 5

75 8,1 35 13,2 6

78 12,5 7.3 27,3 7

PA glava’ 3030 95 57 3,1 5,3 2,5 8
70 10 0,1 16,3 9

73 10,7 15 17,5 10

74 7.7 4.4 13,8 11

74 7.9 9,5 15,3 12

74 7.7 5,9 13 13

74 7.8 4.4 13,8 14

76 8,4 31 15,1 15

76 8,5 33 17 16

80 9,5 7.2 20,1 17

2]QDNH QD G L MiBah@:RcWadklimibe, Pcheck imi07.
FOV - engl.Field of View — povrSina otvora blei koja se vidi kao rendgenska slika monitoru.
SID - englSource to Image Distanceudaljenost od fokusa rendgenske cijevi do detektora. slike

*

ok

Slika119. Izlazna *QlO)p,imarnou ovisnosti o struji Ikroz rendgensku cijev (uz priblizno konstatan nappn U

73 (engl.Fluo mod) ~-R]QDND QD UHQGJHQVNRM VOLFL PRQLWR U>prodvRtiazanR]QDpDYD Q
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114 Oblikovanje izodoznih krivulja

Autor doktorskog radarptpostavlja da je *§10) /1/r?, te je stoga

_ B3 QM)
6(10)_|T

(111)

gdje ® d= const.f( Ti & Aimaju odrediti iz eksperimentalnih podataka.

OMHUQL SRGDFL XYU&AWDYDMX VX X PRGHO SURVWRUQH
ASURVWRUQX PDWULFX® QD RQRPH PMHVWX JGMH MH ELR
koordinatama modela// 7 i r, tj. udaljenostima Rod osi primarnog snopa i &d visine
rendgenskog stolal(ke 11.3. i 11.4.). Udblicu 11.2. unesene sujednosti za Mu intervalu
od @ do 360 s korakom od 1D(35 podataka) i za7u intervalu od 90° do 9¢ WDNRVHU V
korakom od 10 (16 podataka)siika 11.8.). Vrijednosti ar, od 00,00, GR WRpPNH PMHUHC

S UR U upes&p®dsu do udaljenosti od 2 m s korakom od 0,2 m.
7TDEOLFD VDGUGEM L U]UDW XD BUpsiitdcgskin polinoma Sestog
stupnja.

Opisanoj PUH AL Wsiké DINID 11.7. i 11.8.) pridruZene su normirane vrijednosti
izmjerenih *§10), tablica 11.2.

qlo)normi = *f(]_())/ *f(lo)maksimalno (112)
za svaku mjernu pozicijsl(ke 11.7.111.8.)

U ravnini xy na poziciji AEEa broj 11. (slika 11.7.) koji se nalazio na@R V D p X

rendgenske cijevi izmjerena j&§10)maksimano= 18,9 mSv/min.
Na dici 11.8. to je pozicija u ravniniy za 7= 0° i Mca. 86.

Sve izmjerene ¥10) normirane su na &10)maksimane @ CA/i |  dobivene su

rjeSavanjem jednadzbi:
*G10)nomi( Mr* = d G M( =const) (113)
“§10)norm( Tr2 = d @ Meonst)f( ). (114.)
Za odabraa *10),om LIJUDPpXQDW MAH NRHILFLMHQW

UW Y UjeHi® e koeficijent konstantanosa d /1,8 te je koristenaa oblikovanje
modelarasprSenjaZa neke druge mjerne podatke i G U X J D p L MndddR iaspiséhR YaD Q
LIUDpXQDWD NRQVWDQWD ELOD EL GUXJDpLMHJ LIQRVD
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8 VOLMHGHUHP NRUDNX RGUHVHQH su supsfiicijsie kiikbe, polinomi

Gol( Mool ) =1,1446" M- 1,24781 Hr+ 5,0550' M- 9,1151° H1+ 6,630F #7- 0,11612/M 0,6801
Gol( Mool ) =3,4383% °+0,3584° °-3,8648" *-0,8474 °+0,3989 *+0,5692 +0,6384
(115)

S3ROLQRPL VX XSRWURIBQM+AQYL DD X JWRpXQ S URMEERA D X NF
G10)normi( M1 = d(;)ol( Mool =const) (116))
€10)nomi( Tr° = 0Goi( Meonst)fpol( ) (117))

U tablici 11.2. prikazani su eksperimentalni podaci.

6BWXSFL R]O9OHALWYV *q10)orm( T MHVX SUHPD QDMYHURM
*§10)maksimaine NOrMirane vrijednosti*§10) u mSv/min na raznim udaljenostimaod

sekundarnog izvora, u smjerovimii 7sukcesivno, s korakom od®% (slika 11.8).
*G10)normi( M1 * §10)normi( T Opisuju izodozne krivulje u ravninama ixyz

Stupci s oznakama*{10)nomi Mol | *€L0)normi( Jpo U MSV/min sukcesivne su

supstitucije izodoznih krivulja polinomima $eg stupnja.

&UYHQD SR G O RnhksnRINQ RrpjErahD normirant §10)omi L SULSDGDM X
poziciju AED-a br.18, Bka 11.8.

KRQDpPQR YULMHGQRVWiSVh&RGERR EQLK NULYXOMD
€10) 7 = 1 *§L0)nomi( Mol *ELO)normi Tpol / 1°, (118)
a konstantal je u jedinicama RSV/h.
Za neki drugi model rasprSenjaizraz (11.8) R EL GUXJDpLMHJ REOLND

Prihvatljivost, tj. prikladnostPRGHOD XVSRUHYHQD MH V YUOR awx
Schueler, B.A. i sur., 2006; Adad, M.C.B.T. i sur., 2008; Jurado, D., i sur., 2004; Olea, R.A.
1974 @aspravljena je u 13. poglavlju ovog doktorskog rada.
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Tablicall2. Izvadak za 51 u eksperimterizmjerenih podatakd §10) (od ukupno 4724 podataka) iz matrice
podataka modela rasprSenja opisanog polarnim kooridnatdfmd r polozaja rendgenskog
XUHyBMBEROHVQLND OdaMIEARD OD B *E19).om( Asu izmjereni i normirani

podaci. *&10) pomi( Wpor *— "+ ©— "Zco'of @Ie—"%o o—— "o Ef ' TEZfec "t tf
<"fa—of—c T of "L TEZco— —Oe‘e— —F o— "fTc —%of '"<oforfec of
R.br. R.br. r
M | “€10)nomi M| *&20) normi( Mpor E | *q10)mom( T | *€10)nomi Tpol 1 r?
AED AED (m)

26 0 0,6 0,6801 10 | 90 0,4 0,3592243 | 0,2 25
25 | 10 0,67 0.621667 9 |80 0,3 0,3509353 | 0,4 | 6,25
24 20 0,7 0,647871 8 | 70 0,4 0,4784532 0,6 | 2,7777
23 | 30 0,8 0.72041 7 | 60 0,6 0,627894 | 0,8 | 1,5625
22 40 0,79 0,810297 6 |50 1 0,7401734 1 1
21 50 0,9 0,896569 5 | 40 0,8 0,7944848 | 1,2 | 0,6944
20 60 0,96 0,965081 4 |30 0,7 0,7942538 1,4 | 0,5102
19 70 0,94 1,007374 3 |20 0,65 0,7555679 1,6 | 0,3906
18 | 80 1 1,019635 2 |10 0,6 0,6980821 | 1,8 | 0,3086
17 90 0,89 1,001736 1 0 0,7 0,6384 2 0,25
16 | 100 0,91 0.95635 2 | 0,6 0,5859298

15 | 10 0,88 0.888159 3 | 5 0,76 0,5412169

14 | 120 0,83 0.803136 4 | 3 0,43 0,4967515

13 | 130 0,71 0707917 5 | 40 0,43 0,440252

12 140 0,67 0.609247 6 5'0 0,27 0,3604234

11 | 150 0,7 0.513514 7 | e 0,18 0,2551925

10 | 160 0,63 0.426366 8 | 2 0,21 0,142417

9 | 170 0.4 0.352409 9 | g0 0,15 0,0730719

8 | 180 0,22 0.294981 10 | 4 0,1 0,1469103

7| 180 0,12 0,256024

6 200 0,078 0,23602

5 |20 0.1 0,234023

4 |20 0.2 0,247768

3 | 230 0,23 0,273861

2 | 240 0,35 0,308058

1 |25 0,4 0,345616

0 | 260 0,5 0,381736

35 | 270 0,45 0,412086

34 280 0,55 0,4334

33 290 0,5 044417

32 | 300 0,4 0,44541

31 | 310 0,3 0,441513

30 | 320 0,37 0,441178

29 | 330 0,46 0,458434

28 | 840 0,57 0,513731

21 | 3%0 0,65 0,635125
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5DGL YL]XDOL]DFLMH RSLVDQRJ PRGHDO 8kdvia ¥YSIRGMHOH
11.11. prikazani su isti eksperimentalni podaci, izoddaivailja *§10)nomi Akoju oblikuju
mjerenja u ravninky za kut 7= 0° (u visini gonada radiologa 0,9 m od poda dvorane (visina

stoladlika 11.4.)) na pozicijamaMslika 11.8.)i izodozna krivulja* &20) normi( Mpor koju

oblikuje sup4iticijski polinom Se$og stupnja.

Izodozne krivulje  *€10)normi( T i *&10)nomi Jpol , Oblikovane supstitucijskim
polinomomsestog stupnja ovisnosti 0 kutu 7 nalaze sei ravnini xz koja prolazi srediStem
modela rasprSenja na poziciji na kojoj stoji radiolpgorolazi njegovom okomitom osslike
11.4.,11.5.,11.6.i11)/MjereQL SRGDFL REUDYHQL VX QD LVWL QDpL
u Xy ravnini.

Izodozne krivulie §10)nomi Mi *€10)nom( T na $ikama 11.10., 11.11., 11.12. i

11.13.prikazane su plavopa krivulie * &20) nomi( Mpori * €L0)normi( Jpol Crvenombojom te
SULND]XMX MHGDQ VW DWIUDDpLH @résdiu R DVishosliD i&alieaesdv D
bolesnika u danom trenutku vremena u IR dvorani.

Slike 11.10i 11.11. vizualiziraju iste izodozne krivulje u ravnipiQ D G Y D pfikBzalL Q D

Slika 11.10. Vodoravni presjekka 7= 0°, xy ravnina, kroz srediste rasprsenjabelesnika na visini od 0,6
od poda IR dvorane.lzodozna krivulja #10) normi( Mzar = R = 1 mtj, za poziciju AEDa 11
gdje je izmjerena maksimalng€10)mnaksimum U MSV/Min na koju su normirane sve ostale
izmjerene vrijednostiPlava krivuljaopisug izodoznu krivulju * &20) somi( M za T= O° u xy
ravnini temeljem mjerenjaCrvena krivuljaopisug izodoznu krivulju *€10),0rmi( Mo temeljem
supstitucijepolinomom Setog stupnja
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Slika 1111. Plava krivulja opisuje izodoznu krivulju &20) nomi( Mza 7= 0° u xy ravnini temeljem mjerenja.
Crvena krivulja opisuje izodoznu krivulju €10)nemi( Mo temelijem supstitucijgpolinomom
Sesog stupnja.* &10) omi( MQ D M JeHaizicii M= 87 i najmanja na pozicijiV= 200
gdje se iza paravana nalazi radiolog. NatomPjHVW X XMHGQR L QDMYHUD UD]JOLND |
i polinomom Setvg stupnjasupstituiranih vrijednosti.

Slike 11.12. i 11.13. vizualiziraju iste izodozne krivulje u ravixipialina G Y D Q [rigdz& D

Slika 1112. Izodozna krivulja €10),om( T oblikovana je u xzavnini koja prolazi sredistem modela
raspréenja0(0,0,0) na poziciji na kojoj stoji radiolog u/= cca 208, tj. prolazi njegovom
okomitomosi (slike 11.4. i 11.9. Plava krivulja opisuje izodoznu krivulju&10).omi Tza M

200 u xzravnini temeljem mjerenja. Crvena krivulja opisuje izodoznu KriviHfL0)omi( Tool
temeljem supstitucije polinomom Sestog stupnja.
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Slika 11.13. Izodozna krivulja 10)..m( Joblikovana je u xzavnini koja prolazi sredistem modela rasprenja
0(0,0,0) na poziciji na kojoj stoji radiolog W cca 208, tj. prolazi njegovom okomitom osslike
11.4. i 11.6). Plava krivulja opisuje izodoznu krivulitt &20) sormi( 7 za M= 200 u xz ravnini
temeliem mjerenja. Crvena krivulia opisuje izodoznu Krivulf&Z0) normi( Joor  temeljem
supstitucije polinomom Setog stupnja. 8RpDYD VH G DU D LONTDOWIKj &8t na
NULYXOMDPD X WRpPpNL QHSRVUH G Q R= 20’5 GijeStis ydReBu Wadtine JH Q V I
]JDVWDYLFH UHQGJHQVREJ nd poRi) BED -4 5XdikaR1M) ltj. AED-a 2 i3 na
dlici 11.8.

Dobivena matrica podataka uvrstena je u U D prégdenO/@xlef* pLML VX DOJRU
koriSteni za oblikovanje vizualizacije 2D izodoznih krivulja u ravninayaxz te izodoznih
plohau prostoru IR dvorane. Radi bolje vizualizacije ,ponaSanja“ izodoznih krivulja i ploha
UDVSUGHQRJ JUDPpHQMD X EO L]L GRvigudlizaciiiORsidba feskRa W L W Q
radiologa Shueler, B. i sur., 2006 @xzravnini $to je prikazano ndilama 11.14 do 11.22.
Programom za 3D vizualizaciju oblikovaja M H G Q Dna’¥ Witiawija prostorne
UDVSRGMHOH UDV SIB ZMd@aRiJ * § 10D,k Hs@avnB suXvrijednosti u mSv/h

izodoznih krivulja opisanih Wi xy i s 7u xzravninama sukcesivno.

Izmjerene vrijednosti §10) ,;u WRpPpNDPD SUR YV WiRilhBkonbV G MIRIGH@Q H P
vremenskom trenutklGDM X GUXJX VWDWLPpQX VLWXDFLMX SURVWRI
tom, drugom, vremenskom trenutku koja nuznoine nbtaWlL VOLpQD SUHWKRGOQR

"4 Golden Software, Inc.: Voxler ver.2.1.935(32-bit), 2010,:-3@lumna vizualizacija.
” Osobna prepiska G R]YROD ]D HGXNDFLMVNL SULND] VNLFH UDGLRORJD L EROHVQLN
" 3URVWRUQD UDVSRGMHOD UDVSUAHQRJ JUDPHQMD A]DPUJ]QXWD? X MHGQRP )
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S obzirom na navedeno, autor ovog doktorskog rada sprgéetao potrebninraspraviti
P R J XpohaSare UD V S U a H Q RijekpbhZifeld@thjBnja IR postupka na bolesniku, tj.
za svaki trenutak kada radiolog pritisne p D SZ84 XINNOKM X RPID@IM@M QGJIHQVNRJ XUHY
i kad AEPDIi SRp®ieriti u Ex QDpLQX UDGD &W R12Mpdgl&iuildvdy]D QR X
doktorskogradaX NRMHP VH UDVSUDYOMDMX UH]XOWDWL YUHPHQVN

Za sve slikekoje slijede, a na kojima su prikazane izodozne krivulje, vrijedi legenda
boja i pridruzenih LIPMHUHQLK L PR G HihRimoSidRitvbjpdnash WHL®)
u mSv/h prikazana nalgi 11.14.).

Slika1114. Legenda boja izodoznih krivulja i ploharidruzerih izmjerenihvrijednosti *’5(10) umsSv/h.

Slika 11.15. prikazuje izodozne krivulje§10) ,u xy ravnini za 7=0° i na visini h= 0
RG W@&(D,0l0) te skicu radiologa u radnoj poziciji uz bolesnika, rendgenski stol, cijev i

detektor slike.

Slike 11.16. prikazuju niz izodoznih krivuljaxy ravnini za 7= 0 V SULSDGDMXULP
visihnamah RG WRWOH O

Slika 11.17. prikazuje okomite izodozne krivulje uraznini na poziciji M 200, tj.

ravninu koja prolazi okomitom osi radiologa (vidikil1.6. i 11.9.).

Slika 11.18. prikazuje okomite izodozne krivulje uraznini na poziciji M 200, tj.

ravninu koja prolazi okomitom osi radiologa i skicu radiologa, bolesnika, rendgenske cijevi,
stola i detektora slike.
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Slika 11.15. Prikazxyravnine na visini h RG WRPRHaO=0"L SULSDGDMXiULK LIRGR]QLK
*§10) ,u mSv/hsa skicom radiologa na pozicijfit 200, bolesnika i rendgenske cijevi i stola.
6NLFD OLMH p QrikasdI|zxo BhwderB. A. i sur., 2006@
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Legendaizodoznevrijednosti t §10) ,, h=0,2 m ky ravnina)
h=0,4 m kyravnina) h=0,6 m ky ravnina)
h=0,8 m kyravnina) h=1 m yravnina)

Slika11.16. a) Niz od prvih 5 prikaza u ravnimy Q D U D] O L p L W bdPrevidgeriskpD sdla.
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