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SAZETAK — Daje se koncept osobne dozimetrije kao dio podrugja zastite od zragenja. De-
taljno je dan teorijski opis i definicije fundamentalnih veli€ina koje se koriste za fizikalne
opise polja zraCenja i njegove interakcije s materijom te veliCina koje se koriste u dozimetriji i
zastiti od zracenja — operacionalne i zastitne veli€ine. Objasnjena je veza izmedu posljednje
dvije i nacin odredivanja operacionalnih veli€ina koriStenjem osobnih dozimetara.

Kljucne rijeci: osobna dozimetrija, zastita od zraCenja, osobni dozimetri, doza,

PERSONAL DOSIMETRY CONCEPT AND BASIC PHYSICAL
QUANTITIES IN OCCUPATIONAL DOSIMETRY

ABSTRACT - Concept of personaol dosimetry as a part of radiation protection programme
is Sresented. Definitions of fundamental dosimetric quantities for describeing the physical
characteristics of radiation fields and its interaction with matter are presented. Quantities
used in radiation protection — personal dosimetry are defined as operational and protective
quantities. The way to define the operational dosimetry quantities using personal dosem-
eters is decscribed.

Keywords: personal dosimetry, radiation protection, personal dosemeters, dose

1. UVvOoD nekoliko dana ili ¢ak godina, $to ovisi o vrsti
i svojstvima zraCenja te primljenoj dozi.
Potreba da se odredi doza zra¢enja kojoj je
osoba bila izloZena, a s ciljem sprje€avanja

T . L eventualnih Stetnih ucinaka na zdravlje,
ioniziraju¢eg zraCenja. lzravne posljedice L .

. S o v - time je veca.

djelovanja ionizirajuceg zraCenja na Zivi _ _ o .
svijet uglavnom su odgodene i &esto ih je Osobni dozimetrijski nadzor profesionalno

tesko povezati s uzrokom. Covjek moze biti ~ 1zlozenih osoba sastavni je dio programa
izlozen Gak i smrtonosnoj dozi ionizirajuéeg ~ Zastite od zracenja. Takav program zasniva

zradenja a da u samom trenutku ozradivanja ~ S€ Na principima opravdanosti, optimizacije

Tijekom svoje evolucije, ljudsko tijelo
nije uspjelo razviti osjetilo za detekciju

ne osjeti nista. Posliedice ozraGivanja | O9ranicenja doze. Ti principi postavijeni su
zapazaju se tek nakon protoka odredene Dlrektlvom Vijeca EU 2013/59 Euratom, Ba-
koli¢ine vremena, tj. nekoliko sati do sic Safety Standards (BSS)
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[Council of European Union, Official Jour-
nal Vol. 57, 2014]. Ta jedirektiva jedan od
osnovnih dokumenata u kojima su opisani
principi osobnog dozimetrijskog nadzora te
dani zahtjevi i preporuke za provodenje is-
toga.

U skladu s EU BSS-om (a time i relevantnim
propisima Republike Hrvatske), osobni do-
zimetrijski nadzor predstavlja odredivanje
doze ioniziraju¢eg zracenja koju je pojedi-
nac primio na osnovi individualnih mjerenja
pomocu mjernog uredaja kojeg je ta osoba
nosila na svome tijelu [Europska komisija,
2014].

Osnovni problem s kojim se susrecemo u
osobnoj dozimetriji je nepoznavanje param-
etara ozracivanja kojem je u svom radu bio
izloZzen pojedinac. Naime, ¢ak ako su karak-
teristike samog izvora zraCenja poznate,
osoba je k tome izlozena rasprSenom
zraCenju iz okoline izvora (Ciji energijski
spektar uglavnom nije poznat) i pozadin-
skom zracenju. Osoba takoder moze raditi
u razliitim orijentacijama u odnosu na pri-
marni snop zracenja (koji se mogu znatno
razlikovati u odnosu na bazdarne uvjete),
a primljena doza ovisi o Cimbenicima poput
koristi li zaStithu opremu nepoznatih karak-
teristika i sl. Uvjeti izlaganja najCesce su
znatno razli€iti od standardnih referentnih
laboratorijskih uvjeta koje se koriste za ka-
libraciju dozimetrijskih sustava. Stoga u os-
obnoj dozimetriji ne govorimo o mjerenju
osobne doze vec€ o njezinom procjenjivanju,
uzimajuci u obzir veliki broj ¢Cimbenika koje
unose mjernu nesigurnost. KoriStenjem pa-
sivnih dozimetara odreduje se ukupna doza
akumulirana tijekom perioda koristenja
dozimetra. PraktiCki je vrlo tesko, Cesto i
nemoguce, odrediti dinamiku njezina pri-
manja. Sto se tie zdravstvenih uginaka
ionizirajuéeg zraCenja, oni su primarno u
svezi s brzinom doze kojoj je bio izlozen po-
jedinac ili neki dio njegova tijela, a tek onda
s ukupnom primljenom dozom.

Osobni dozimetrijski nadzor

Osobni dozimetrijski nadzor podrazumijeva
procjenjivanje doze ionizirajuceg zracenja

koju je primio poznati pojedinac i provodi
se individualnim mjerenjima uredajem koji
ta osoba nosi na svom tijelu [Europska
komisija, 2014]. Individualni nadzor moze,
u situacijama kada mjerenja na osobi nisu
moguca ili su nedostatna, biti zasnovan na
rezultatima mjerenja na drugim izloZenim
osobama ili iz rezultata nadzora radnog
mjesta ili proracuna.

Cilj provedbe osobne dozimetrije je:

» Kontrola profesionalne izloZzenosti u cilju
osiguranja sigurnih i zadovoljavajucih
radnih uvjeta;

* Potvrdivanje uskladenosti s granica-
ma doze i primjenom ALARA principa
uzimajuéi u obzir ekonomske i socijalne
faktore kao dio zakonske regulative;

* ObavjeStavanje radnika o njihovoj
izloZenosti zracenju;

* Provodenje kontrole i analize raspodjele
doza i trendova unutar grupa izlozenih
radnika;

+ EpidemioloSka istrazivanja
ionizirajuéeg zracenja;

* Potvrda provodenja principa zastite od
zracenja;

BSS i preporuke dane od strane
Medunarodne komisije za za$titu od
zraCenja u publikaciji 103 [ICRP, 2007]
pruzaju pristupe za minimiziranje rizika od
rada u polju ioniziraju¢eg zraCenja postav-
ljanjem sustava preporucenih granica izla-
ganja, smanjenja primljenih doza i referent-
nih nivoa doza. Osnovni principi na kojima
se zasnivaju ovi bazi¢ni dokumenti u zastiti
od zraCenja su:

. Principi zasnovani na dva izvora
primjenjiva u svim situacijama izlaganja
ioniziraju¢em zracenju: princip opravdanosti
— bilo koja aktivnost koja uzrokuje izlaganje
pojedinca ionizirajuéem zraCenju mora re-
zultirati s viSe koristi nego Stete za drustvo i
pojedinca kao opravdanje za rizike koje izl-
aganje zraCenju nosi tom pojedincu; princip
optimizacije zastite — vjerojatnost izlaganja
ioniziraju¢em zracenju, broj izloZenih ljudi
i veli¢ina njihove primljene doze mora biti
zadrzZana toliko nisko koliko je razumno

utjecaja
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moguca (ALARA princip) uzimajuci u obzir
ekonomske i socijalne faktore. Oba navede-
na principa baziraju se na tzv. LNT modelu;
. Principi vezani za pojedinca i primjen-
jivi u planiranim situacijama izlaganja: prin-
cip primjene grani¢nih doza — ukupna doza
koju primi pojedinac od izlaganja izvorima
ioniziraju¢eg zraCenja (osim medicinskog
izlaganja) ne smije prijeCi odgovarajuce
granice prema preporukama ICRP-a.

Osnovne fizikalne veli¢ine u osobnoj do-
zimetriji

Veli€ine koje se Kkoriste u dozimetriji
ioniziraju¢eg zracenja dijele se na:

+ fundamentalne — opisuju polje zracenja
i njegovu interakciju s materijom [ICRU
2011]

* veliCine koje se koriste u zastiti od
ioniziraju¢eg zracenja, a obuhvacaju op-
erativne veli€ine i zastitne veli€ine [ICRU
1993 i ICRP 2007]

2. FUNDAMETALNE DOZIMETRIJSKE
VELICINE

KERMA je kinetiCka energija fotona prenije-
ta elektronima u materijalu i uvijek mora biti
definirana s obzirom na specificni materijal
u kojem se dogada interakcija (kerma u zra-
ku K,, kerma u vodi K, i sl.). Ona predstav-
lia omjer srednje vrijednosti sume pocetnih
kinetickih energija svih nabijenih Cestica
koje su fotoni koji upadaju na element ma-
terijala mase dm oslobodili ionizacijom, dE_
i mase tog elementa dm. Pri tome nije bitno
usporavaju li nabijene Cestice unutar tog
volumena ili ne. Jedinica za kermu je J/kg.

K=dE_/dm. (2.1)

Kolizijska kerma K__ je veliCina povezana
s kermom i dugo se povezivala s apsorbi-
ranom dozom u slu€ajevima kada radijaci-
jski gubici energije nabijenih Cestica nisu
zanemarivi. Ona se racuna prema

K_=K(1-g) . (2.2)

g u relaciji (2.2) predstavlja udio kineticke
energije oslobodenih nabijenih Cestica u
materijalu koja Ce biti izgubljena kao radi-
jacijski gubitak u tom materijalu.
Deponirana energija € je energija deponira-
na u jednoj interakciji prema relaciji

e =€ -g +Q. (2.3)

I IN ouTt

gdje su ¢ energija ulazne ionizirajuce
Cestice (bez energije mirovanja), € suma
energija svih nabijenih i nenabijenih Cestica
koje izlaze iz interakcije (bez energije miro-
vanja), Q promjena u energijama mirovanja
jezgre i svih elementarnih Cestica koje su
uklju€ene u interakciju.

Predana energija € materiji volumena V je
suma svih deponiranih energija u tom volu-
menu

e=Yi €i (2.4)

Srednja vrijednost predane energije € ma-
terijalu volumena V jednaka je sumi razlike
srednje izraCenih energija, R i R, svih
nabijenih i nenabijenih Cestica koje ulaze u
i izlaze iz tog volumen i srednje sume 2Q
svih promjena u energiji mirovanja jezgri i
elementarnih Cestica koji se pojavljuju u tom
volumenu

£ =R -R_+YQ. (2.5)

Apsorbirana doza D je omjer srednje vri-
jednosti predane energije ionizirajuceg
zraCenja materijalu mase dm. Fizikalna jed-
inica kojom se izrazava apsorbirana doza
je Gy = J/kg. Doza u nekoj tocCki racuna se
prema

de
D="=

P (2.6)

Treba naglasiti da D predstavlja energiju po
jedinici mase koja Ce ostati u
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promatranoj tocki i proizvesti efekte pov-
ezane sa zraCenjem. Neki od tih efekata su
proporcionalni s D, a neki ovise o dozi na
kompliciranije naCine. U realnim prakti¢nim
situacijama, vrijednost apsorbirane doze se
ne promatra u tocki ve¢ kao usrednjena vri-
jednost preko veéeg volumena tkiva. Sma-
tra se da se kod niskih doza srednja vrijed-
nost apsorbirane doze u nekom organu ili
tkivu moze povezati sa Stetom od zracenja
preko stohastickih efekata u svim dijelovima
tog organa ili tkiva, s dostathom to¢no$c¢u
za potrebe zastite od zraCenja. ProsjeCna
apsorbirana doza u podrucju organa ili tkiva
T, D, je definirana kao:

D =((,D(xy.2)p(xy:2)dV)([;p(xy.2)aV).(2.7)

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

Linearni prijenos energije (LET) je prosje¢na
stopa gubitka energije zracenja nabijene
Cestice u mediju, tj. energija zraCenja izgu-
bljena po jedinici duZine putanje kroz ma-
terijal. Energijski gubici dE posljedica su
kolizija nabijenih Cestica sa elektronima pri
prolasku puta duljine dl u materiji.

Dozni ekvivalent H u tocki tkiva se dobiva
kao umnozak apsorbirane doze D u toj toCki
i faktora kvalitete Q za specificno zracenje:

H=D-Q. (2.8)

Mjerna jedinica za dozni ekvivalent je Sv.

3. OPERATIVNE | ZASTITNE DOZI-
METRIJSKE VELICINE

Zastitne veliCine ekvivalentna doza i efek-
tivna doza ne mogu se direktno mjeriti pa se
zbog toga koriste operativne veli€ine. Op-
erativne veli€ine, prema ICRU [ICRU 1993]
se koriste za procjenu gornjih granica vrijed-
nosti zastitnih veliCina vezanih uz izlaganje
ioniziraju¢em zraCenju. Za doze u blizini ili
iznad grani¢nih doza potrebno je imati do-
datne informacije o karakteristikama

zraCenja na radnom mjestu i karakteristi-
kama odziva dozimetra u cilju potvrdivanja
prikladnosti koriStenja operativnih veli€ina
za odredivanje efektivne doze, ekvivalentne
doze za lokalno podrucje koze ili ekviva-
lentne doze za lecu ili ekstremitete.

Razlikujemo dvije vrste operativnih veli€ina
— za nadzor prostora i osobni nadzor.

Za nadzor prostora mjerne veli€ine su:
H*(10) — ambijentalni dozni ekvivalent
H’(0,07) — dozni ekvivalent smjera

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

Ambijentalni dozni ekvivalent H*(10)
je veli€ina koja je povezana sa zastithom
veli¢inom efektivnom dozom i opcenito se
koristi za buducée procjene, kategorizaciju
radnih prostora, provjeru ucinkovitosti de-
bljine zastite i slicno. H*(10) je izotropna
veliCina Cija vrijednost ne ovisi o smjeru
raspodjele polja zraCenja u promatranoj
tocki.

H’(0,07) se koristi za nadzor prostora pri
odredivanju doze za kozu i ostala povrsinska
tkiva.

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

H.(10)
H,(3)

za odredivanje efektivne doze

za odredivanje ekvivalentne doze
na ocnu lecu

H_(0,07) za odredivanje lokalne doze za
kozu

od fotona ili elektrona (makmalna
vrijednost ekvivalentne doze za
kozu, uprosjecena preko 1cm2)

Osobni dozni ekvivalenti definirani su
kao dozni ekvivalenti za meko tkivo (za
Cetveroelementno ICRU tkivo) na dubinama
od 10 mm, 3 mm i 0,07 mm, unutar tijela
ispod definirane toCke na povrsini tijela. Za
Hp(10) ta to¢ka podudara se s polozajem
dozimetra na tijelu.
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Zastitne veliCine se zasnivaju na veliCini
prosjeCne apsorbirane doze u volumenu
ciljanog organa ili tkiva, od odredenog tipa
zraCenja. UCinak odredenog tipa zracenja
(koje upada na tijelo) je opisan preko
teZinskog faktora za zraCenje [ICRP 2007].
Taj faktor se zasniva na procjeni relativhe
bioloSke ucinkovitosti (RBE) odredenog tipa
zraCenja s obzirom na stohasticke efekte.
Radijacijski tezinski faktori za razliCite ti-
pove zracenja su dani u Tablici 3.1. Sve na-
vedene vrijednosti se odnose na zraCenje
koje upada na tijelo ili u slu€aju izvora unu-
tar tijela, emitira se iz izvora.

Mnozenjem prosjeCne apsorbirane doze s
tezinskim faktorom za zraCenje dobiva se
ekvivalentna doza, HT, za organ ili tkivo T
od odredenog tipa zraCenja R.

Tablica 3.1. Tezinski faktori za zraenje za
razlicite tipove zracenja (izvor: ICRP Publication
103 [ICRP 2007]).

RADIJACIJSKI

TIP ZRACENJAR TEZINSKI
FAKTOR w,
fotoni 1
elektroni i muoni 1
protoni i nabijeni pioni 2
alfa Cestice, fisijski 20

fragmenti, teski ioni

kontinuirana  kriv-
ulja kao funkcija
energije neutrona

neutroni

Hr =Xg WgDrg (3. 1)

Za odredivanje cjelokupnog Stetnog utje-
caja koristi se efektivha doza, E, koja se
dobiva sumiranjem svih ekvivalenih doza
za sve izlozene organe i tkiva pomnozenih
odgovarajucim tezinskim faktorima za tkiva
koji su dani u ICRP 103.

(3. 1)

Tablica 3.2. Tezinski faktori za tkiva i organe
prema ICRP 103.

TKIVO wT ZwT
kostana Srz,
debelo crijevo,
plu¢a, Zzeludac, 0,12 0,72
dojka, preostala
tkiva*®
gonade 0,08 0,08

mokraéni  mje-
hur, jednjak, jet- 0,04 0,16
ra, StitnjaCa

povrSina  Kkosti,
mozak, Zlijezde 0,01 0,04
slinovnice, koza

Ukupno 1,00

*preostala tkiva: Zlijezde, ekstratorakalno
podrucje, zuc€ni mjehur, srce, bubre-

.....

gusteraca, prostata, tanko crijevo, sleze-
na, nadbubrezna Zlijezda, maternica

Tezinski faktori za tkiva w, uzimaju u obzir
relativne efekte zraCenja na razliCite organe
i tkiva i ovise o tzv. radiosenzitivnosti tih or-
gana i tkiva. Aktualne preporucene vrijed-
nosti za wT prema ICRP 103 prikazane su
u Tablici 3.2.

Efektivna doza ovisi jo§ i 0 geometriji polja
zraCenja (smjeru upadnog zracenja).

4. OSOBNI DOZIMETRIJSKI NADZOR

Svrha osobne dozimetrije je odredivanje
osobnih doza za profesionalno izlozene
pojedince u cilju ogranienja ili kontrole po-
javnosti u€inaka na zdravlje tih pojedinaca.
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Efekti ionizirajuceg zraCenja na zdravlje
mogu se svrstati u dvije opcCenite kategorije
[Europska komisija, 2009]:

» deterministicki efekti (oStecenje tkiva)
kao posljedica unistenja ili oStecenja
stanica prilikom ozraCivanja visokim do-
zama

» stohasticki efekti (karcinom ili nasljedni
efekti) koji uklju€uju ili razvoj karcinoma
kod izlozenih pojedinaca zbog mutacije
somatskih stanica ili nasljedne bolesti u
njihovom potomstvu zbog mutacije re-
produktivnih stanica. Tu takoder treba
ukljuciti efekte na embrij ili fetus i ostale
bolesti osim karcinoma.

VeliCine koje se koriste za procjenu ovih
ucinaka su:

» efektivha doza, E, za stohastiCke efekte.
Dozni limit za efektivhu dozu je dan tako
da deterministiCki efekti nec¢e nastu-
piti za tkiva i organe koji su uklju€eni u
definiciju efektivne doze.

» ekvivalentna doza, HT, za kozu, o¢nu
lecu i ekstremitete za deterministiCke
efekte

Apsorbirana doza u toCki promatranog
organa je fizikalna veliCina, dok ekviva-
lentna i efektivha doza ukljuCuju tezinske
faktore koji su zasnovani na prihvacenim
radiobioloskim  Cinjenicama.  Vrijednosti
tezinskih faktora su probrane izmedu velikih
koli€¢ina radiobioloskih podataka i ukljuuju
pojednostaviljenja koja su prihvatljiva u
zastiti od zraCenja. TeZinski faktori su sred-
nje vrijednosti koje predstavljaju prosjek ve-
likog broja ljudi oba spola.

Kod odredivanja efektivne doze ono Sto se
procjenjuje je realna situacija izloZenosti
neke osobe (tip zraenja, geometrija polja,
zastitna sredstva) i ne ukljuéuje karakter-
istike pojedinog spola ili bilo koje individu-
alne karakteristike osobe kojoj se ta doza
odreduje (starost, fiziCka grada, tjelesna
masa). Na taj nacin efektivha doza ustvari
predstavlja veli€inu koja daje vrijednost koju
bi primila bilo koja osoba u istim uvjetima
izlaganja.

S obzirom da zastitne veliCine nije moguce
direktno mjeriti onda se za njihovo
izraCunavanje koriste operativne veliCine.
Shema koja prikazuje veze izmedu tih
veli¢ina dana je na Slici 4.1.

Calculated,

anthropomorphic
phantom,

W, W,

Protection quantities

Effective dose, E
Organ equivalent dose, H_

Measured
quantities

Calculated,
anthropomorphic
phantom,

W W,

Operational

guantities
Related b
H (d) y

HY(0.07)
H(10)

type test and
calibration

Fundamental quantities Actual measurand

Calculated, | ]
device specific

geometric
phantom,
QL)

Fluence,
Kerma, K, K,

Absorbed dose, D, D

Slika 4.1. Mjerna shema koja prikazuje odnose

mjernih, fundamentalnih i zastitnih veli¢ina u

podrucju zaStite od zraCenja (izvor: European

Commission, Technical Recommendations for

Monitoring Individuals Occupationally Exposed

to External Radiation, Radiation Protection NO
160. (EC Luxembourg) (2009)).

Na temelju mjerenja koriStenjem osob-
nih dozimetara, koji su poznatih prih-
vatljivih karakteristika i adekvatno umjereni,
izraCunavaju se operativne veli¢ine Hp(d),
H’(0,07) i H*(10) iz Cijih se vrijednosti, a na
temelju matemati¢kih modela procjenjuju
zastitne veliCine efektivha doza E i ekviva-
lentna doza za tkiva i organe H..

Za fotonske snopove H (10) predstavlja
razumnu procjenu efektivne doze E iako
moze doc¢i do podcjenjivanja [Siiskonen et
al., 2007] sto se mora uzeti u obzir osobito
kod vrijednosti efektivhe doze koja je blizu
preporuCenim granicama za profesionalno
izloZzene osobe. H*(10) ¢e opcenito dovesti
do precjenjivanja efektivhe doze. Za neke
energije i geometrije polja to precjenjivan-
je moze biti veliko tako da su informacije
0 energiji i smjerovima zracenja u radnom
prostoru nuzne za primjenu odgovarajucih
korekcija mjernih rezultata. Naime, H*(10)
je veliina koja je neovisna o smjeru upad-
nog zracenja za razliku od efektivnhe doze.
Dosadasnji rezultati zasnovani su na pret-
postavci uniformne ozracenosti cijelog tije-
la, preporucenih konverzijskih koeficijenata
danih u literaturi [ICRP 1997a i ICRU 1998]

18



i ispravnom koriStenju osobnih dozimetara.
Prikaz omjera H,  _ (10,0) i E(AP) za mo-
noenergijske fotone dan je na Slici 4.2.

Ratio

0.;211 0:1 ‘Il 1I0
Photon energy (MeV)
Slika 4.2. Omjer osobnog doznog ekvivalenta,
Hp,fantom(10,0) [ICRU 57, ICRP 74] i efektivne
doze, E(AP), za [ICRP 60, ICRU 57, ICRP 74]
(tockasta linija) i preliminarni rezultati izracuna
za [ICRP 103, ICRP 110]. (izvor: European
Commission, Technical Recommendations for
Monitoring Individuals Occupationally Exposed
to External Radiation, Radiation Protection NO
160. (EC Luxembourg) (2009) )

No iako navedene publikacije daju pregled
konverzijskih koeficijenata u ovisnosti o en-
ergiji upadnog zracenja, oni ne ukljuuju
specificnosti pojedinih zanimanja te karak-
teristike polja zraCenja koje umjesto mono-
energijskih fotona (kao na Slici 4.2) sadrze
i spektar rendgenskog zraCenja zajedno s
rasprsenim zraCenjem u ,mekSem® dijelu
energijskog spektra. Stoga je tema neko-
liko recentnih velikih istraZivackih projeka-
ta odredivanje konverzijskih koeficijenata
za tocCnije procjenjivanje efektivne doze iz
mjernih rezultata u praksi, za specificne
nacine izlaganja.

Procjena zastitnih velicina

Za vrijednosti doza koje su blizu ili iznad
doznih granica nuzno je potvrditi da mjer-
enje operativnih veli€ina osigurava dobru
procjenu zastitnih veliCina. Da bi to bilo
ispunjeno, potrebno je imati sljedece rele-
vantne podatke o:

» uniformnosti polja zra¢enja;

energiji zracenja;

prostornoj raspodieli polja zraCenja;

* poziciji i orijentaciji noSenja dozimetra;
» karakteristikama odziva dozimetra.

U nekim situacijama (najCeSc¢e akcidentnim
ili kada se radnici bez nadzora nadu u polju
zraCenja a da nisu imali dozimetar) potreb-
no je iz rezultata dobivenih nadzorom pros-
tora te podataka o kretanju radnika (Cesto
karakterizirane pojmom ,zauzeca“ ) proci-
jeniti ekvivalentnu dozu za kozu ili ekstrem-
itete, ili Cak efektivnhu dozu. Tako dobivene
vrijednosti efektivne doze sadrze veliku
mjeru nesigurnosti i moraju se uzeti samo
kao gruba procjena.
Odredivanje operativnih velic¢ina
koristenjem osobnih dozimetara

Pri odredivanju efektivne doze za Citavo ti-
jelo mjerenjem osobnog doznog ekvivalen-
ta H (10) osnovna je pretpostavka polozaja
nosenja dozimetra na onom dijelu tijela koji
se moze smatrati najizlozenijim zracenju.
No Cesto je teSko odrediti koji je to dio tijela
i ponekad je potrebno viSe od jednog doz-
imetra za procjenu efektivne doze ili doze za
kozu. To se deSava u slu€ajevima kada se
radi o poljima zraenja koja su izrazito pros-
torno neuniformna ili kod noSenja zastitne
olovne pregace.

Za fotone H(10) se to moze odrediti
koristenjem dozimetra s jednim detektorom
Ciji je energijski odziv izlaznog signala pri-
hvatljivo proporcionalan apsorbiranoj dozi
za tkivo u Zeljenom energijskom rasponu,
a detektor je onda prekriven materijalom
Cija debljina odgovara 10 mm mekog tkiva.
Takav dozimetar mora registrirati i zraCenje
povratno rasprdeno iz tijela i omoguditi mjer-
enje doznog

' eng. occupancy — faktor zauzeéa - definira
se kao udio vremena u 8 radnih sati dnevno (ili
2000 h godisnje) koje osoba provede unutar ne-
kog prostora. Faktori zauzec¢a dani su u [NCRP
2004]

3

3
;
S
N
Q
Q
ﬁ
Q
=
Q
Q
(%2]
o
S
W
Z
=
~l
S
W
2
3
N
w
W
S
o
=
(%2]
o
S
5
S
N
Q
Q
w
2
Q
Q
(%)
O
)
w
)
S
X

19



3
7
S
N
Q
Q
)
Q
=
Q
Q
(%]
o
S
W
S
=
~
S
W
2
3
N
T
W
S
o
=
(%2]
O
>
5
S
N
Q
Q
W
2
Q
Q
(%]
o
Y
W
QO
2
S
X

ekvivalenta u mekom tkivu na definiranoj
dubini u tijelu u blizini poloZaja noSenja.

U slucaju aktivnih elektronickih dozimetara,
izlazni signal mora biti proporcionalan s
Hp(10), s odgovaraju¢om neovisnosti o en-
ergiji i upadnom kutu s malim ili nikakvim
doprinosima od povrathog rasprSenog
zraCenja [Europska komisija, 2009].

Tipovi osobnih dozimetara i njihove os-
obine

U prakticnim situacijama zadaa osob-
nih dozimetara je odredivanje Zeljene op-
erativne veli€ine s prihvatljivom razinom
to¢nosti za dano polje zraenja. Takvo polje
zraCenja moze imati razliCite kutove upada,
energija od nekoliko keV do nekoliko MeV-
a ili viSe, a najCesce je prakticki nemoguce
odrediti i energijsku i kutnu distribuciju na
samom polozaju radnika. U takvim situaci-
jama smatra se da je dozimetar prikladan
ako mu je odgovor unutar prihvatljivih grani-
ca za veliki raspon energija i upadne kutove.
lako postoji veliki broj publiciranih standar-
da koji propisuju karakteristike odziva do-
zimetra nije nuzno da dozimetrijski sustav
zadovoljava sve zahtjeve dane normativnim
dokumentima (ISO ili IEC standardima).
Dozimetrijski sustavi se mogu kreirati da za-
dovoljavaju specificne zahtjeve svojih koris-
nika i ono Sto je najnuznije je da se kvaliteta
i to€nost nekog dozimetrijskog sustava is-
pituje preko sudjelovanja u nacionalnim i in-
ternacionalnim interkomparacijama te da se
dobiveni rezultati objave.

Izbor osobnog dozimetra i dozimetrijskog
sustava propisan je u nacionalnom za-
konodavstvu i uvelike ovisi o tome Sto nude
strucni tehnicki servisi za provedbu osob-
nog dozimetrijskog nadzora. U Republici
Hrvatskoj za zakonsku rutinsku osobnu do-
zimetriju trenutno se koriste termoluminis-
centni dozimetri (TLD), a do prije nekoliko
godina u uporabi su bili i filmski dozimetri.

Za provedbu rutinske osobne dozimetrije iz-
bor osobnog dozimetra ne ovisi samo o tipu
zraCenja nego i o informaciji koja se,

osim H_(10) Zeli dobiti. Tako su u ponudi za
fotonska zraCenja:

+ dozimetri za mjerenje fotonskog ili foton-
sko/elektronskog zraCenja pri Cemu se
odredujesamoH_(10)—nediskriminirajuci
dozimetri. Za takve primjene, i Sirok
spektar energija zraCenja, koriste se
TLD, opticki stimulirani luminiscentni
dozimetri (OSL), radiofotoluminiscentni
dozimetri (RPL), stakleni ili filmski do-
zimetri, pod uvjetom da posjeduju prih-
vatljiv energijski odziv. Mogu se Koristiti
i aktivni osobni elektronicki dozimetri, ali
se mora voditi raCuna o nizem pragu za
fotonske energije;

 dozimetri za mjerenje fotonskog
ili  fotonsko/elektronskog  zracenja
diskriminirajuceg tipa koji osim podata-
ka o H_(10) mogu dati indikaciju o ener-
giji zraCenja i o prisutnosti drugih tipova
zraCenja osim fotona. Npr. takve nam
informacije mogu dati TL dozimetri s 4
elementa, s razliditim TL elementima i
njihovim filtracijama;

» dozimetri fotonskog ili fotonsko/elektron-
skog zraCenja za odredivanje H (0,07)
i H(10). Oni se koriste u slucajevima
kada je jako vjerojatan doprinos ni-
skoenergijskih fotona ili elektrona. U
takvim se uvjetima mogu Kkoristiti TLD-
ovi, OSL-ovi, RPL-ovi, filmski dozimetri
s dva ili vise elemenata ili filmova is-
pod filtra razliCitog sastava i debljine, ili
odgovarajuci AEPD-ovi;

* Dozimetri za ekstremitete za odredivanje
H_(0,07) za fotonsko/elektronsko
zraCenje. U dozimetriji ekstremiteta,
najéesce ruku, uobiCajeno se Kkoriste
termoluminiscentni dozimetri s jednim
elementom koji se stavlja na prst koji je
najizlozeniji zraCenju u smjeru prema iz-
voru zracenja;

* Aktivni osobni elektronicki dozimetri
(AEPD) bi se trebali koristiti kada je
nuzno kontrolirati individualnu izlozenost
na dnevnoj bazi ili u situacijama kada
polje zraCenja kojem je izloZen radnik iz
nekog razloga znacajno ili neoCekivano
poraste.
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Preporuéene graniéne doze za osobe
profesionalno izloZene zra¢enju

Kao Sto je ve¢ navedeno, osnovna zadaca
provodenja osobnog dozimetrijskog na-
dzora je odredivanje osobne doze u cilju
ogranicenjaili kontrole pojave Stetnih utjeca-
ja na zdravlje pojedinca kao posljedica izla-
ganja ioniziraju¢em zracCenju. Preporucene
granitne doze za efektivnu dozu su
odredene tako da se smatra da necCe docCi
do deterministi¢kih efekata u tkivima i org-
anima koji su ukljuceni u definiciju efektivne
doze (Tablica 2.2)

PreporuCene granicne doze, dane u Tabl-
ici 2.4, ne ukljuCuju doze od medicinske
izlozenosti tijekom dijagnostike ili lijeCenja
tih izlozenih radnika.

Tablica 4.1. Preporucene granicne doze prema BSS-
u [Council of the European Union 1996]

5. RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Osobno ozraCenje radnika koji su u svom
radu profesionalno izlozeni vrlo niskim do-
zama rasprSenog rendgenskog zracCenja
uobiCajeno se mijeri koriStenjem pasivnih
filmskih ili termoluminiscentnih dozimetara.
Ucinci ioniziraju¢eg zracenja ne ovise samo
o dozi koju je primila profesionalno izlozena
osoba vec i o brzini doze tijekom tog izla-
ganja. Standardna osobna dozimetrija
koriStenjem pasivnih dozimetara ne pruza
uvid u takve specificnosti ve¢ daje samo
dozu akumuliranu u dozimetru tijekom mjer-
nog razdoblja dok podaci o brzini doze, uku-
pnom trajanju izlozenosti zraCenja te vre-
menskoj raspodjeli doze ostaju nepoznati.
To je bio razlog razvijanja osobnog doz-
imetra koji bi omogucio uvid u takve mjerne
podatke a istovremeno bio pouzdan osobni
dozimetar za odredivanje osobnog doznog

ekvivalenta Hp(10).

Aktivni osobni elektronicki do-
zimetri imaju i imat ¢e sve Siru
primjenu u osobnoj dozimetriji.

Posebno su se pokazali koris-

osobe na
. izlozeni rad- obuci i
zastitna L. . .
veligina nici (stariji od | studenti javnost
18 godina) (dob 16-18
godina)
1 mSv godisnje
u posebnim
100 mSv tije- slucajevima
moze se doz-
kom uzasto- e e i
nih 5 godina voliti i viSa doza
efektivna Ph x ’ |6 mSv unutar 1 godine
ali maksi- s s .
doza godisnje pri cemu prosjek
malno 50 mSv .
.. . 5 uzastopnih
tijekom jedne . -
odine godina ne smije
9 prije¢i TmSv/
godinu
ekvivalentna
doza za o¢nu | 150 mSv 50 mSv 15 mSv
le¢u
ekvivalentna
doza za
kozu, Sake, | 544 gy 150mSv |50  Sv
podlaktice,
stopala,
gleznjeve

nima kod identifikacije trenutka
izlaganja u situacijama kada
je izlozeni radnik primio viSu
dozu od ocekivane za to rad-
no mjesto ili nacin rada. Tada
se iz vremenskog prikaza pri-
manja doze moze rekonstrui-
rati vrijeme, a onda i mjesto
kada je radnik bio izlozen
povecanoj brzini doze. Identifi-
kacija izvanrednog ozraCivanja
omogucéava uvodenje dodatnih
mjera zastite od zraCenja te
dodatno doprinosi ALARA prin-
cipu.
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