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POVZETEK

Uvod: Ocena varstva izpostavljenih delavcev pred sevaniji je
dokument, ki ga izdelamo pred zacetkom izvajanja sevalne
dejavnost v doloceni organizaciji ali podjetju.

Namen: Predstaviti izpostavljenost radioloskih inzenirjev
ionizirajo¢im sevanjem na Kliniki za nuklearno medicino v
UKC Ljubljana.

Metode: Tekst se osredotoca na izmerjene in analizirane
podatke o dozah radioloskih inzenirjev na KNM med leti
2004 in 20009 ter jih primerja z zakonsko dolocenimi doznimi
mejami.

Rezultati in razprava: Efektivni letni dozi radioloskih
inZenirjev po Oceni varstva izpostavljenih delavcev zaradi
sevanja gama oziroma pozitronskih sevalcev znasata 2, 4
mSv oziroma 0, 45 mSv in ne presegata zakonsko dolo¢ene
dozne meje 20 mSv na leto. Doza zaradi kontaminacije z
radionuklidi je zanemarljiva zaradi osebne zas¢itne opreme
in zascite prostorov.

Zakljucek: Na podlagi pridobljenih podatkov sva ugotovila,
da so izmerjene doze med letoma 2004 in 2009 primerljive
z dozami v Oceni varstva izpostavljenih delavcev in ne
presegajo zakonsko dolocenih doznih mej.

Kljucne besede: ocena varstva izpostavljenih delavcev,
nuklearna medicina, varstvo pred ionizirajocimi sevanji,
efektivna in ekvivalentna doza, kontaminacija.

ABSTRACT

Introduction: Exposure assessment of radiation workers is

a document which is produced before starting radiation
practice. It is stipulated by the Act on Radiation Protection
and Nuclear Safety and by related legislation. The legislation
arranges requirements for prevention of deterministic
effects and limits probability of stochastic effects of ionising
radiation.

Purpose: To present the exposure of radiation workers at the
Department of Nuclear Medicine at the University Medical
Centre Ljubljana.
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Methods: The text focuses on preliminary assessed and
measured doses to workers at the Department of Nuclear
Medicine in the period from 2004 to 2009 and compares
them to the dose limits.

Results and discussion: According to the Exposure
assessment the effective annual gamma and positron dose
to radiation workers is 2. 4 mSv and 0. 45 mSv respectively,
and does not exceed the regulatory limit of 20 mSv. The dose
due to radioactive contamination is negligible, because of
personal protective equipment and space shielding.

Conclusion: On the basis of acquired data it has been
established that the measured doses in the period between
2004 and 2009 are comparable to the doses estimated by the
exposure assessment and do not exceed the dose limits.

Key words: Exposure assessment of radiation workers, nuclear
medicine, radiation protection, effective and equivalent dose,
contamination.

UvoD

Ocena varstva izpostavljenih delavcev pred sevaniji

je dokument, ki se ga izdela pred zacetkom izvajanja
posamezne sevalne dejavnost v dolo¢eni organizaciji ali
podjetju. Clanek obravnava Oceno varstva izpostavljenih
delavcev pred sevanji (v nadaljevanju ocena varstva)
izdelano na Kliniki za nuklearno medicino v UKC Ljubljana
(KNM), katere namen je preprecitev deterministi¢nih in
omejitev verjetnosti za stohasticne ucinke ionizirajocega
sevanja. Njena naloga je predvideti, kakSna je izpostavljenost
virom sevanja v nuklearni medicini, oceniti efektivne doze,
ekvivalentne doze na roke in ocesne le¢e (Dorschel in
Schuricht, 1996), potencialna sevalna tveganja in dolociti
zascitna sredstva, ki zaposlene v nuklearni medicini scitijo
pred zunanjim sevanji in potencialno kontaminacijo.

Pripravo obravnavanega dokumenta predpisuje Zakon

o varstvu pred ionizirajo¢imi sevanji in jedrski varnosti
(ZVISJV, 2002), ki v 23. in 24. ¢lenu doloca, da mora
izdelavo ocene varstva zagotoviti delodajalec pri izvajanju
sevalne dejavnosti zaradi varstva izpostavljenih delavcey,



praktikantov in Studentov. Z njo predhodno oceni naravo
in velikost sevalnega tveganja ter izdela nacrt optimizacije
varstva pred ionizirajo¢imi sevanji v vseh delovnih pogojih
sevalne dejavnosti (ZVISJV, 2002).

Strukturo in vsebino Ocene varstva pa doloca 10. ¢len
Pravilnika o pogojih in metodologiji za ocenjevanje doz
pri varstvu delavcev in prebivalstva pred ionizirajo¢imi
sevaniji. Zajemati mora splo3ne podatke o sevalni dejavnosti
in izvajalcu, podatke o virih sevanja in prostorih, kjer

se uporabljajo, ukrepe varstva delavcev in prebivalstva
pred sevaniji, izpostavljenost zaradi izvajanja dejavnosti,
potencialno izpostavljenost, nacrt optimizacije varstva in
strokovno mnenje (Pravilnik o pogojih in metodologiji za
ocenjevanje doz pri varstvu delavcev in prebivalstva pred
ionizirajoc¢imi sevaniji, 2003).

NAMEN

Clanek obravnava izpostavljenost radioloskih inZenirjev
ionizirajo¢im sevanjem na KNM, nacine izpostavljenosti
ionizirajo¢im sevanjem, njihovo predvideno dozo, s¢itenje
pred sevaniji in osebno varovalno ter zasc¢itno opremo za
zmanjsanje dozne obremenitve.

METODE

Temeljno gradivo, iz katerega ¢lanek ¢rpa podatke, so
dostopne verzije in revizije Ocene varstva izpostavljenih
delavcev in Porocilo o pregledu ocene varstva izpostavljenih
delavcev. Obravnavam Ze izmerjene in analizirane podatke
o dozah radioloskih inzenirjev na KNM med letoma 2004

in 2009 ter jih primerja s predpisanimi mejnimi dozami. S
strokovno literaturo pojasnimo terminologijo s podrocja
sevalne dejavnosti. V ¢lanku so vkljucena tudi opazanja in
izkusnje, pridobljene med klini¢no prakso, ki jo je na KNM
opravljala avtorica.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Na KNM uporabljajo odprte radioaktivne vire sevanja za
diagnosti¢ne in terapevtske dejavnosti. V diagnostiki najvec
uporabljajo izotopa Tc-99m in F-18, v terapiji pa I-131
(Grmek, 2004; Grmek in Tomse, 2009). Izotopi so vezani na
posamezno nosilno molekulo oziroma farmak, ki dostavi
radionuklid do preiskovanega organa. Radiofarmak ne sme
imeti farmakoloskega uc¢inka oziroma ne sme vplivati na
delovanje organa.

Radiofarmak se pacientu glede na preiskovani organ lahko
aplicira per os ali intravensko. Intravenska aplikacija se
izvede roc¢no ali s pomocjo avtomatskega aplikatorja, nato se
pacienta namesti na slikovno napravo, ki zaznava primarne
ali sekundarne delce, ki jih izseva radionuklid v pacientovem

telesu. Izbira naprave je odvisna od apliciranega radionuklida.

Na KNM za izotop Tc-99m uporabljajo planarno in SPECT
gama kamero, preiskave z izotopom F-18 pa opravljajo s
pozitronsko emisijsko tomografijo (PET). Omenjena izotopa
sta primerna zaradi dostopnega nacina pridobivanja in
ustreznih fizikalnih lastnosti.

Glavni vir sevanja v nuklearni medicini je pacient

z apliciranim radiofarmakom, ki najvec prispeva k
izpostavljenosti radioloSkega inzenirja. Radioloski inzenir je v
neposrednem stiku s pacientom med aplikacijo radiofarmaka
in med njegovim namescanjem na slikovno napravo ter ob
koncu preiskave, ko mu pomaga napravo zapustiti. Deloma k
izpostavljenosti prispeva tudi uporaba zaprtih kalibracijskih
virov za umerjanje slikovnih naprav in za zagotavljanje
kakovosti slikovnih preiskav v nuklearni medicini: ploskovni
vir Co-57, tockasta vira Co-57 in Ba-133 ter mesani vir
sevalcev gama za umerjanje merilnega sistema »whole-body
counter« (Grmek, 2004).

V opisanih primerih so radioloski inzenirji izpostavljeni
zunanjemu sevanju. V primeru kontaminacije delovnega
okolja, kjer obstaja verjetnost vnosa radionuklidov v telo

- inhalacije ali/in ingestije (Grmek, 2004;Shapiro, 1972), pa
govorimo o notranjem obsevanju. Ob upostevanju delovnih
postopkov je kontaminacija malo verjetna in zanemarljiva.
Ocena varstva samo v primeru dela s F-18 dopus¢a moznost
obcasne kontaminacije zaradi izlockov pacienta (Grmek in
Tomse, 2009).

Dejavniki, ki vplivajo na dozno
obremenitev radioloskih inzenirjev

Stopnjo dozne obremenitve radioloskih inzenirjev doloca
radionuklid, apliciran v pacientovo telo. Fizikalne lastnosti,
kot so vrsta sevanja, energija delcev in fotonov, aktivnost
in razpolovni ¢as dolocajo dozo, ki bi jo radioloski inZenirji
v razdli¢nih delovnih razmerah lahko prejeli (Delacroix in
Guerre, 2002).

Tc-99m, najbolj uporabljen radionuklid v nuklearni
medicini, je sevalec gama z razpolovno dobo 6 ur.V
primerjavi z ostalimi izotopi v nuklearni medicini ima nizko
energijo sevanja 140keV (Bé in Chisté, 2004). Priporocena
aplicirana aktivnost je od 250 MBq do 700 MBq, odvisno od
preiskovanega organa.

F-18 razpada z razpolovnim ¢asom 110 min z izsevanjem
pozitrona (delec beta) najvisje energije 634 keV.V snovi

se pozitroni zaustavijo in anahilirajo z elektroni v atomih.
Nastaneta dva fotona gama z energijo 511 keV (http://www.
nndc. bnl. gov/). Aktivnost, aplicirana pacientu, znasa 370
MBg.

Otrokom se v obeh primerih aplicirajo ustrezno nizje
aktivnosti, skladno s priporocili Evropskega zdruzenja za
nuklearno medicino (Grmek in Tomse, 2009).

K dozni obremenitvi radioloskih inzenirjev pa lahko
prispevajo tudi slikovne naprave in sicer SPECT-CT in PET-
CT, ki omogocajo slikanje z ra¢unalnisko tomografijo (CT),
ki navadno sledi scintigrafskem delu preiskave. Mozno pa je
izvesti tudi samostojno racunalnisko tomografsko slikanje.

Ce uporabljamo CT kot del scintigrafije, se preiskava

izvede s t.i. low dose CT. Nastale slike se ne uporabljajo za
diagnosticiranje, ampak sluzijo kot anatomska orientacija,
kje natan¢no se radiofarmak kopici in za korekcijo atenuacije.
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Ekspozicijski parametri so ustrezno znizani na raven, ki se
omogoca optimalne slikovne podatke ob obcutno nizji dozi
pacientu (Grmek in Tomse, 2009). Med potekom preiskave
se v diagnosti¢cnem prostoru nahaja samo pacient, radioloski
inZenirji se nahajajo v nadzornem prostoru (Zdesar, 2011),

ki je ustrezno zasciten pred sevanjem, o cemer bomo
podrobneje pisali v nadaljevanju.

Ukrepi varstva pred sevanji

Ocena varstva opisuje zascitne ukrepe pred ionizirajocimi
sevanji. Osnovni ukrep je delitev prostorov v nadzorovano
in opazovano obmogje. Pravilnik o obveznostih izvajalca
sevalne dejavnosti in imetnika vira ionizirajocih sevanj v 4.
¢lenu navaja, da so nadzorovana obmogja tista, kjer lahko
letna efektivna doza za posameznega delavca preseze 6
mSy, letna ekvivalentna doza za ocesne lece preseZe 45 mSv
in letna ekvivalentna doza za dlani, roke, podlakti ali koZo
preseze 150 mSv. V nadzorovanem obmogju je povprecna
hitrost doze v 8 urah lahko ve¢ja od ali enaka 3 pSv/h,
najvecja trenutna hitrost doze vecja od ali enaka 60 pSv/h in
kjer obstaja nevarnost razsirjanja radioaktivnih snovi, ki bi
povzrocile kontaminacijo nad predpisanimi mejami (2004).

V nadzorovano obmocje poleg vrocega laboratorija za
pripravo odmerkov radiofarmakov in skladis¢a radioaktivnih
odpadkov sodijo tudi prostori za scintigrafske slikovne

preiskave (Grmek, 2004; Grmek in Tomse, 2009; Zdesar, 2011).

Obmoc¢ja so oznacena s posebnimi opozorili.

delovna obleka, obutev, maska in gumijaste rokavice.
Zascita prostorov pa je potrebna tam, kjer se pripravljajo
radiofarmaki in kjer se izvajajo scintigrafske preiskave
(Grmek, 2004; Grmek in Tomse, 2009). Odvisna je od vrste in
energije sevanja.

Osebna varovalna oprema in zascitna sredstva

Za zascito pred radiofarmaki ki vsebujejo Tc-99m, se
uporabljajo svinceni vsebniki, ki omogocajo varen transport
radioaktivnih snovi. Svinceni $¢itniki se uporabljajo tudi med
aplikacijo radiofarmaka (Grmek, 2004).
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Slika 2: Svincena zas¢ita za brizgo z radiofarmakom (Grmek,
2004)

Svinceni plas¢i debeline 0, 25 mm do 0, 5 mm ekvivalenta

Slika 1: Opozorilo na vstopu v nadzorovano obmocje (Grmek,
2004)

V nadzorovanih obmogjih je predvidena uporaba ustrezne
osebne varovalne opreme in zascitnih sredstev ter
izvajanje posegov skladno s protokoli dela, ki zmanjsujejo
izpostavljenost in verjetnost kontaminacije radioloskih
inZenirjev in delovnih prostorov. Med osebno varovalno
opremo sodijo npr. plasc iz svincene gume ter ocala,
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Slika 3: Svinceni plasc (Grmek, 2004)

Med preiskavami s Tc-99m se radioloski inZenirji $¢itijo z
zascitnimi paravani ekvivalentne debeline 2 mm svinca, po
moznosti pa Se s svinceno opeko ali plocevino (Grmek, 2004).
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Slika 4: Svinceni paravan za zascito pred sevanjem iz pacienta
(Grmek, 2004)

Poleg svincene zascite so pri delu s pozitronskim sevalcem
F-18 med pripravo radiofarmakov potrebna e dodatna
plasti¢na in steklena zascitna sredstva (Delacroix in Guerre,
2002). V praksi se uporablja 1, 7 mm debela plasti¢na zas¢ita
(Grmek in Toms3e, 2009) v kombinaciji s svin¢eno zasc¢ito.
Plasti¢na zascita absorbira beta delce, svincena pa $¢iti pred
anabhiliranimi fotoni.

8F-FDG dostavijo na KNM v zas¢itnem vsebniku, ki se
neposredno premesti v avtomatski aplikator. S tem se
izognemo potencialno najve¢jim hitrostim doze za radioloske
inZenirje pri potencialni ro¢ni aplikaciji radiofarmaka (Grmek
in Toms3e, 2009).

a tehnologija

mepRan

Slika 5: Avtomatski aplikator (Grmek in Tomse, 2009)

Poleg omenjene zas¢itne opreme sta pomembna dejavnika
varstva pred ionizirajo¢imi sevanji tudi razdalja med

virom sevanja in radioloskim inZenirjem ter ¢as njegovega
zadrzevanja ob viru sevanja. Hitrost doze pada s kvadratom
razdalje od vira sevanja, zato se zadrzujemo na ¢im vecji
razdalji oziroma v neposredni blizini vira ¢im krajsi cas.

Neposrednemu stiku s pacientom se radioloski inzenir ne
more popolnoma izogniti, saj je ob njem med aplikacijo
radiofarmaka, med namescanjem na slikovno napravo ter ob
koncu preiskave, ko pomaga pacientu napravo zapustiti.

Zascita prostorov

Stene in vrata so v prostorih s planarnimi gama kamerami

in SPECT-CT dodatno zascitene z 2 mm debelo svinceno
plocevino. S svin¢eno plocevino je zascitena tudi

pregradna stena med tem prostorom in komandnim
mestom. Komunikacijsko okno med komandnim mestom

in prostorom z napravo je iz svinéenega stekla. Dodaten
varnostni sistem v prostoru, kjer je SPECT-CT so varnostna
stikala na vratih, ki preprecujejo ekspozicijo CT-ja, Ce so vrata
odprta (Zdesar, 2011).
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Slika 6: Zas¢itno steklo v nadzornem prostoru SPECT-CT
(Grmek, 2004)

Z namenom oslabitve vplivov rentgenske svetlobe in
pozitronskih sevalcev so stene prostora, v katerem je
naprava PET-CT, opremljene z 18 do 25 cm debelo betonsko
zascito, za njo pa se nahaja 8 mm do 16 mm debela
svincena zascita (Grmek in Tom3e, 2009). Vrata so zascitena
s svinceno plocevino. Zascita za rentgensko svetlobo CT
naprave je namescena na okna diagnosti¢nega prostora.
Dodaten varnostni sistem so varnostna stikala na vratih, ki
preprecujejo ekspozicijo CT-ja, ¢e so vrata odprta (Zdesar,
2011).

Ugotavljanje izpostavljenosti
ionizirajo¢im sevanjem

Redno spremljanje izpostavljenosti ionizirajo¢im sevanjem
doloca 29. ¢len ZVISJV (2002), ki delodajalcu nalaga, da »mora
zagotoviti, da se redno ugotavlja izpostavljenost delavcev in
meri sevanje na delovnem mestu«

Pravilnik o obveznostih izvajalca sevalne dejavnosti in
imetnika vira ionizirajocih sevanj (2004) v 17. ¢lenu doloca,
da se meritve individualne izpostavljenosti zaradi zunanjega
obsevanja izvajajo s pasivnimi dozimetri, ki jih delavci
praviloma nosijo pripete na gornjem delu telesa v visini
prsnice. Dozna obremenitev na najbolj izpostavljene organe
pa se ugotavlja z dozimetri na zapestnicah, prstanih, ocalih
in drugih mestih. Pri PET-CT preiskavah je potrebno nositi

$e dodaten elektronski dozimeter, ki opozarja na presezeno
mejno hitrost doze. Ta je nastavljena na 100 pSv/h. Presezena
dnevna mejna prejeta doza je nastavljena na 50 uSv (Grmek
in Tomse, 2009).

Uredba o mejnih dozah, radioaktivni kontaminaciji in
intervencijskih nivojih (2004) pa v 6. ¢lenu dolo¢a dozne meje
za izpostavljene delavce. Mejna efektivna doza znasa 20 mSv
na leto, mejna ekvivalentna doza na koZzo, roke, podlahti,
stopala in gleZnje je 500 mSv na leto, na ocesne lece pa 150
mSv na leto ne glede na velikost efektivne doze, ki jo prejme
izpostavljeni delavec. Mese¢na dozna ograda na KNM pa
znasa 0, 5 mSv/mesec (Grmek in Tomse, 2009).
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V Oceni varstva je predvideno, da radioloski inzenirji na KNM
letno prejmejo dozo 2, 4 mSv na celo telo. Ocenjena dnevna
efektivna doza znasa okoli 10 uSv in sicer 2 uSv prispeva
aplikacija radiofarmaka, 7, 2 pSv slikovna preiskava in 1

pSv izvajanje kontrole kakovosti slikovne naprave (Grmek,
2004). Letna efektivna doza, ki jo v okviru SPECT-CT prispeva
CT naprava je na letni ravni nizja od 0, 05 mSv. Mesec¢na
efektivna doza pa znasa okoli 3, 3 uSv (Zdesar, 2011).

Porocilo o pregledu ocene varstva izpostavljenih delavcev
ne ugotavlja porasta prejetih efektivnih doz pri osebju, kljub
temu, da se je Stevilo zahtevnejsih nuklearno medicinskih
preiskav povecalo. Kot je razvidno iz grafa 1 je med letoma
2004 in 2008 50% do 70% delavcev prejelo letno efektivno
dozo nizjo od 0, 5 mSy, 10% delavcev pa visjo od 2 mSv
(Grmek in Tomse, 2009).
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Graf 1: Letne doze izpostavljenih delavcev

Radioloski inZenirji, ki izvajajo posege na PET-CT so dodatno
izpostavljeni. Sevalno najzahtevnejsa dela so odklapljanje
pacienta z avtomatskega aplikacijskega sistema ter
namescanje pacienta na PET-CT napravo. Radioloski inzenir
se med odklapljanjem pacienta pri njem zadrzuje 2 minuti.
V tem casu so izpostavljeni hitrostim doze, ki znasa okoli 35
uSv/h. Cas zadrzevanja pri pacientu med name$¢anjem na
napravo in po koncani preiskavi, ko ga pospremi z nje pa je
okoli 4 minute. Pri tem je izpostavljen hitrostim doz okoli 20
puSv/h (Grmek in Tomse, 2009).

Tako po Oceni varstva radioloski inZzenir na posamezno
PET-CT preiskavo prejme efektivno dozo 1, 8 uSv. Med
nadzorom pacienta pred slikanjem prejme 0, 4 pSy, 1, 3 uSv
prejme med namestitvijo in odpustom pacienta, 0, 1 uSv
pa med slikanjem pacienta. Letna efektivna doza znasa 450
pSv (Grmek in Tomse, 2009). Mesecna efektivna doza, ki jo
v okviru PET-CT prispeva CT naprava, je manjsa od 1 puSv in
tako na letni ravni zanemarljiva (Zdesar, 2011).

Ocena varstva pri aplikaciji radiodiagnostika predvideva
moznost povrsinske radioaktivne kontaminacije delavceve
koze na glavi, lasica in obleke. Ta se meri z merilniki
kontaminacije, iz specifi¢cne povrsinske aktivnosti
posameznih radionuklidov se nato ekvivalentno dozo na



kozo doloci z racunskimi modeli (SV 8, 2004). Mejna vrednost
kontaminacije ne sme presegati 80 Bq na 100 cm? za sevalce
beta in gama (SV 2, 2004).

Izpostavljenost zaradi vnosa radionuklidov v telo se glede

na vrsto in naravo radionuklidov in nacin vnosa doloci

z racunskimi modeli (SV, 2004) na podlagi meritev, ki se
opravijo s sistemom »whole-body counter« (Grmek, 2004).
Zakonodaja dolo¢a mejne vrednosti notranje kontaminacije
zTc-99m 1, 1GBg/leto (inhalacija) in 0, 9 GBg/leto (ingestija)
(UV 2, 2004:). Mesecni vnos Tc-99m v telo z inhalacijo po
Oceni varstva znasa najvec 10kBg, letni pa najvec¢ 110 kBq. Ta
aktivnost ustreza efektivni dozi 2 uSv na leto (Grmek, 2004). V
primeru vecje kontaminacije z radionuklidom F-18 (nekaj 100
MBq) pa je predvidena efektivna doza nizja od 1 mSv. Vendar
pa do vnosa izotopa v organizem zaradi uporabe zascitne
opreme naj ne bi prislo (Grmek in Tomse, 2009).

ZAKLJUCEK

V ¢lanku sva na podlagi Ocene varstva izpostavljenih
delavcev obravnavala dozno obremenitev radioloskih
inzenirjev na KNM. Glavni dejavnik izpostavljenosti
ionizirajo¢im sevanjem so radionuklidi, aplicirani v
pacientovo telo. Radioloski inZenir je izpostavljen sevanju
iz pacienta, mozna pa je tudi kontaminacija z radionuklidi,
do katere lahko pride med aplikacijo ali preko pacientovih
izlockov.

Pred zunanjimi vplivi ionizirajocih sevanj se radioloski
inzenirji $¢itijo z osebno varovalno opremo in zascitnimi
sredstvi, ki sevanje oslabijo. Pred kontaminacijo pa jih varuje
zascitna obleka, obutev, maska, zascitne rokavice in ocala.

Radionuklidi oddajajo razli¢ne vrste sevanja, zato se za
razli¢ne radionukide uporabljajo razli¢na zascitna sredstva.
Medtem ko se za vire sevanja gama uporabljajo svincene
zascite, se pri pripravi pozitronskih radiofarmakov v
kombinaciji s svinc¢enimi $¢iti uporabljajo dodatna plasti¢na
zas¢itna sredstva, ki zaustavljajo delce beta.

Poleg osebne zascitne opreme je potrebna tudi zascita
prostorov. V prostorih s planarnimi gama kamerami in SPECT-
CT so stene in vrata zascitene s svinceno zascito, v prostorih
PET-CT pa je poleg svin¢ene potrebna Se betonska zascita.

Merjenje osebne izpostavljenosti ionizirajoc¢im sevanjem se
izvaja s pomocjo osebnih termoluminiscenc¢nih dozimetrov.
Prejeta doza se odcitava mesecno. Zakonsko dolocena letna
omejitev za izpostavljene delavce znasa za efektivno doza 20
mSy, za ekvivalentno dozo na koZo, roke, podlahti, stopala in
gleznje 500, na ocesne lece pa 150.

Iz Ocene varstva izhaja, da prejete doze ne bi smele
presegati zakonskih omejitev. Ocenjena letna efektivna doza
radioloskih inzenirjev pri delu z viri sevanja gama znasa

2,4 mSv in pri delu na PET-CT napravi pa 0, 45 mSv.

Doza zaradi uporabe CT naprave pri SPECT-CT in PET-CT
preiskavah je na letni ravni zanemarljiva. Prav tako naj bi bila
zaradi uporabe zascitnih sredstev zanemarljiva doza zaradi
kontaminacije z radionuklidi.

Porocilo o pregledu ocene varstva izpostavljenih delavcev,
kjer so analizirane dejansko prejete doze navaja, da je med
leti 2004 in 2009 tri Cetrtine zaposlenih na KNM prejelo letno
efektivno dozo nizjo od 0, 5 mSy, desetina zaposlenih pa je
prejela dozo visjo od 2 mSv. Iz tega lahko zakljuciva da so
izmerjene doze za to obdobje primerljive z ocenjenimi in ne
presegajo zakonskih omejitev.
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