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Ju tzpostavliend virom ionlzire{ofega sevanfia

Pomembno in novo je to, da se more pri pregledovancu obvezno
voditi evidenco o naslednjih podatkih:

- polec imena in priimke tudi osebna &tevilke

- pri ciagnostiénih posegih dozs obsevanja v mSv (milisiver-
tih)

- pri terspevtskih posegih doza v mGy (miligrejih)

Organizecije, ki so dologene za mer jenje izpostavl jenosti
ionizira jotim sevanjem, morajo za delavce pri sevanjih ob-

vezno voditl sledete podatke:

- poleg imena in priimka obvezno tudl osebno &tevilko

- ekspozici jsko dobo

- vrsto virov sevanja

- kvartalno, letno in kumulativno letno dozo v mSv

- zoravstveno organizacijo, v kateri je bil celavec pregle-
gan

- datum :zdravstvenega pregleds

- mnenje o delovni sposobnosti na osnovi ocene

Pomembno in novo je dolotilo, da morejo organizecije zdrule-
nega dela, ki uporabl jejo vire sevanja v medicini, enkrat
letno poslati podatke o pacientih, ki so bili pregledani,
organizaci jem zdru?enega dela, ki opravl jajo sistematske
preglede na obmoé ju republike oz, avtonomne pokrejine. V 7.
¢lenu pa pravilnik doloca, da se evidence po tem pravilniku
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vodi jo na statistitnem kartonu, zdravstvenem kartonu ali ne
drugem sredstvu 2a vodenje evidence, Kot vidimo, bo ta pre-
vilnik zahteval dodatno delec ter morde celo izdelavo ustrez-
nih samoupreavnih ektov, ki bodo urejali pri jave bolnikov oz,
previlno evidentiranje in tudi odgovornost na tem podroé¢ ju.

Pravilnik g pogojih_zs_uporsbo virov isnizirmjotin ssven)
v.megicini '

Predpisuje verstvo paclentov pred ionizirajotim sevanjem,
Glevns dolotile tegs previlnika so:

= diagnostiéni ali terespevtski poseg z ionizirajolim seve-

njem se sme uporabiti na pacientu samp, &e to predplse oz,
odobri zdravnik ustrezne medicinske stroke. Po tem pravil-
niku je to zdravnik splo&ne medicine, zdravnik stomatolog
ali zdrevnik druge smeri medicine, ki predplse potrebnost
diagnosti&nega postopka. Zdravnik specielist onkolodke te-
rapi je, zdrevnik specilalist nuklearne medicine in zdravnik
specialist druge medicinske stroke predpise potrebnost te-
rapevtskega postopka.

= novo je dolo¢ilo o odobritvi disgnosti&nege postopks, ki
ga lahko odobri le zdravnik rediplog, zdravnik pneumofti-
ziolog, zdravnik specialist nuklearne medicine in zdravnik
specislist druge smeri medicine, ki dela ma podroZju nukle-
arne medicine vel kot pet let, Zdravnik specialist onkolo=-
ske redioterapi je, zdrevnik speciaslist nuklesrne medicine
in specielist druge smeri medicine, ki dele nas podroéju
nuklearne medicine ve¢ kot pet let, lehko odobri terepi j-
skl postopek.

Torej vidimo, de je tu zahteva po predpisu postopka in odo-
britvi postopka, Zdravnik, ki predpise tes postopek, mora ze
vsakega bolnika ocenitl tudi uprevitenost in upoatevati tudi
medicineko uprevifenost obsega uporebe ionizirajo&ih sevanj,



- 10 =

Ta upravitenost se oceni glede na vrsto, obliko in te?o bo-
lezni, sterost, spol, stopnjo ogrofenosti 2ivljenjs in
zdrav ja bolnika ter priéekoveno korist zenj nlede ne moine
8kool jive posledice tege postopka, teko za bolniks kot in=-
dividuum kot tudi za celotno prebivalstvo.

Nove je tudi pomembno dologilo, da se diegnostiéni postopek
z ionizirejoeimi sevenji sme pri 2ensksh v fertilni dobi u-
porabiti v desetih dneh od dnevs zaletkas menstruacije, re-
zen v iz jemnih primerih, ko obstojmjo ze ta postopek upra-
vitene indikeci je, Prav teko se radiofarmakov ne uporabl ja
med nosefnost jo in dojenjem, razen v izjemnih primerih, ka-
tere dolote upraviZenas indikecije. Zdravnik, ki odobri diag=-
nostieni ali terapijski postopek, oceni izbiro sredstev in
metode diagnosti&nega sli terapi jskegs postopka in pri tem
ugotovi 8li je obsevanje pacients medicinsko upreviteno za
pridobitev diagnostiéne infarmaci je sli dosego terapi jskih
utinkov in, &e jih ni mogofe dose&i na drug, manj tvegan na=-
tin. Dolota pogoje, da se postopek oprevi z nejmanjaim moZ-
nim obsevanjem pacients, de se pri tem dobe kakovostni po-
datki za diagnozo, oz. dose2e potreben terapevtski ufinek.
Ddrete vsako neupraviteno medicinsko obsevanje pacienta.
Rezultati prejsnjih preiskav so podlage ze oceno upraviteno=-
sti ponovnege obsevenja peciente., Izjema so tu le nujni diag-
nosti¢ni posegi. Zdravnik, ki odobri diacnostitni postopek,
lahko predlog ze uporabo tege tudi zavrne, &e gre ze medi-
cinska nepotrebno ponavl janje za dolotenega pacienta, vender
mora na nepotnici za specielistiéni pregled navesti razloge,
zaradl keterih je ta postopek odklonil.

V previlniku je postavljena tudi zahteva, da mora zdravnik
ustrezne specialnosti, ki uporebl ja odobreni diecnostiéni
ali terapijski postopek z ionizirajolimi sevenji, v zdrav=-
stveno dokumenteci jo bolnika vpisati podetke o opravl jenem
posecu, n8 te podatke ps tudi ocenjeno dozo obsevenosti pa-
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cienta o0z. aktivnosti in vrsto rediofarmekov, ki jih je vne-
el v organizem ali drugo skupino podetkov, ne podlegi kate-
rih se lehko oceni pre jets doze, Pri odprtih virib predplsae
dozo rociofermeceviskegs preperste, izraseno v ektivnosti,
katero uporaebl jamo za diagnestiéne in terapevteske postopke,
kar predpise zdravnik specialist nuklearne medicine oz.
zoravnik druge specialnosti, ki oprevlje dele iz nuklearne
medicine. Aktivnost teh preparatov sme meriti le oseba, ki
je za to strokovno usposobl jema., Aktivnost se dolotfa glede
na &loveka z maso 70 kg.

Aparati za disgnostiko morajo imeti tsk&ne karakteristike,
de se dobe zanesljivi diegnosti&ni podatki. Vrednost KERME
pri meritvi izbrane doze ne sme hiti ve&js od += 20%.

V pravilniku sta tabeli:

8 = Priporotenih aktivnosti doze rasdio farmacevtskih prepa-
ratov (tebela 1),

b = Pogojev za snemanje z ve&pulznimi rtg apsreti in vred-
nosti KERME (tabele II).

Pravilnik predpisuje tudi obvezno ustrezno priprevo bolnika
in sredstev za ze&tito. VUnadanje radiofarmacevtskih prepara-
tov v organizem pa se lahko vrai le pod nadzorstvom zdravni=-
ka specisliste za nuklearno medicino oz. zdravnike druge spe=-
cialnosti, ki opravl je dela nuklearne medicine veé kot pet
let in je tudi odgovoren za pravilnost aplikaci je.

Pri pogojih za rentgensko diagnostiko je dolofeno, da se v
vse te namene sme jo uporabl jati vetpulzni rentpenski apara-
ti. Monpopulzni pe se smejo uporabl jati le ze slikanje zob,
ze slikanje v bolniakih sobah in kirurskih dvoranah ter v
izrednih razmerah, Premiéni rentgenski aparati se sme jo upo-
rabl jatli samo v bolniskih sobah in kirurakih dvoranah, Ze
presvetl javo pa lehko slu2ijo le, e imajo elektronski oja-
tevalec slik oz, televizi jski sistem, Cel just se sme slika-
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ti semo s specislnimi rentgenskimi aparati, nemenjenimi zm
to vrsto slikenjo. Sistematsko slikanje dojk in sistematsko
slikanje kolkov pri otrocih je po tem pravilniku medicinako
neupraviceno obsevanje. Preventivni sistematski pregledi se
sme jo oprevl jati tudl s presvetl jevan jem, Preventivni siste~
matsk]l pregled pl ju¢ pe se eme opraviti 4zkl juéno 7z rentgen=-
skim slikanjem in 1zvesti samo pri dolotenih skupineh prebi-
valcev, kjer pricéakujemo stevilna oholenjas, 8li pri delavcih
dolo¢enih poklicev. Ti pregledi se praviloma opravi jo s ete-
cionarnimi, veépulznimi rentgenskimi aparsti. Zs diasgnostiko
se lahko uporebl jajo le rentgenski aparati, e so prirejeni
teko, da se lahko ze vsaek diasgnostiéni postopek oceni doza,
s katero se obseva pregledovance., Slikanje z ve&pulznimi
rentgenskimi aparatl se opravi pod poooji, dolotenimi v te-
beli I1,ki je sestavni del tege pravilnika ter doloéi vred-
nosti KERME ne razdal ji fokus-ko?s pacienta, Uporabl jene
vrednosti se ne smejo razlikovati od vrednosti v tebeli 1I
za vet kot +- Zo%. Vrednosti se nanasajo ne &loveka z maso
70 kg. KERMA 0z, vrednost KERME pomeni absorbirano dozo se-
vanja v zraku na razdalji med fokusom in ko?o0 v mGy (mili-
gre jih). Rentgenska diagnostike se izvaje pod nadzorstvom
zoravnika specialiste rediologa oz. zdravnika specialista
druge kliniéne discipline, ki je odgovoren ze pravilnost iz-
vedbenega postopka in ze uporabo sredstev 28 zaplito pacien=-
tov.

Terapije z ionizirejoeim sevanjem se lahko izvrél le po do-
locenem programu zdravl jenja in ob zsgotovl jeni dozimetri ji
obsevanja, Le zdravstvena organizeci ja uhorablja za terapi-
Jo zeprte vire sevanja, mora imeti speciasliziresne kadre in
opremo z® dozimetri jo., Metode so takéne, da je &im manj ob=-
sevanp zdravo tkivo pacienta, Teraplja 8 katerim koll zapr=-
tim virom sevan'a se lahko opravi le, ce je znana topografi=
je pol ja sevanja. honeéna dolotba pa je, o mora orcanizaci ja
zdruleneqa dela, ki se ukvar ja 2 uporebo virov ionizirejotih
sevanj v medicini, in ne izpolnjuje ponojev, predpisanih s



tem pravilnikom, v enem letu po njegovl uvel javitvi, uskla=-
ogiti svoje poslovanje z njeqovimi dolodbami.
Tabels 1

PRIPOROCENE AKTIVNOSTI DOZE
RADIOFARMACEVTSHKIH PREPARATOV

diegnoetietni rediofermacevt=- organ wvnesens sbsorbire-

postopek ski preparst sktivnost na doze
radionuklid (MBq) (mGy/MBq)

1 2 3 L & .6

KARDIOLOGIJA-

ANGIOLOGIJA

KARDIOGRARFIJA 131-1 ALBUMIN VSE TELOD 1,85 0,L6

ANGIOKARDIO- 99m=-Tc ALBUMIN VSE TELD 555,0 0,0038

GRAFIJA 99m=Tc PERTEHNETAT VSE TELO 555,0 0,0021
113m=In KLORID VSE TELD 555,0

VENTRIKUL 0= 99m=Tc ALBUMIN VSE TELO 740,0 0,0038

GRAFIJA 99m-Tc PERTEHMNETAT WSE TELO 740,0 0,0021
113m=In KLORID VSE TELO 740,0

AORTOARTERID- 99m/Tc ALBUMIN VSE TELO 555,0 0,0038

GRAFIJA 99m=-Tc PERTEHNETAT VSE TELO 555,0 0,0021
113m=In KLORID VSE TELO 555,0

VENOGRAFIJA 99m-Tc ALBUMIN VSE TELO 185,0 0,0038

KARDIOPUL MO=- 99m=Tc PERTEHNETAT VSE TELO 5,5 0,0021

GRAF IJA

Sc MIOKARDA 99m=Tc PIROFOSFAT LEDVICE 560,0 0,011
201-T1 HKLORID VSE TELD 74,0 0,068
201-T1 HKLORID LEDVICE 74,0 D,35

TEST TROMBOZE 125-1 FIBRINOGEN VSE TELO 347 5,40

VEN LEDVICE 3,7 1,40

PREISKAVA TKl- 133=-Xxe FIZIOLOSKA JAJCNIKI 1,85 D0,00035

UNEGA KRUNEGA RAZTOPINA  MODA

0BT OKA

Sc DINAMICNA 99m=-Tc hSA VSE TELO 560,0 0,0038

S5¢c STATICNA 99m=Tc hSA VSE TELOD 190,0 D0,0038

113m-In TRANSFERIN VSE TELOD 190,0 D,0049
131-1 _ hSA VSE TELD 5,6 0,46
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1 2 3 L 5 6
GASTROENTEHO-
LOG1JA
Sc JETER 99m-Tc  KOLOID JETRA 56,0 0,092
198-Au  KOLDID JETRA 5,6 11,0
HEPATOGRAFIJA 131-1  ROSE BENGAL JETRA 0,55 0,220
Sc HEPATUBILI- 131-1  ROSE BENGAL JETRA 7,4 0,220
ARNEGA SISTE= 99m=Tc HIDA JRIENIKI 185,0 0,016
MA 99m-Tc HIDA MODA 185,0 0,011
Sc PANKREASA  75-Se  SELENOME-  VSE TELO 9,2 2,2
TIONIN
99m-Tc KOLOID JETRA 56,0 0,092
198-Au  KOLDID JETRA 5,6 11,0
Sc 2ELODCA 99m-Tc PERTEHNE-  VUSE TELD 74,0 0,0054
TAT (oralno)
ELODEND CRE- 51-Cr  ZAZNAMOVANI VSE TELO 7,46 0,10
VESNI KRVNI ERITROCITI
DBTOK
1ZR,I1ZGUBE 51=Cr  hSA JETRA 37 2,20
PROTEINQOV
Sc 2LEZ 99m-Te PERTEHNETAT VSE TELD 111,0 0,0021
SLINAVK 131-1  TRIDLEATGLI-VSE TELD 0,37 3,50
CER
ABSORPCIJA 58-Co CIANDKOBA- VSE TELO 0,019 0,0
VITAMINA LAMIN
B 12 57-Co  CIANOKDBA- JETRA 0,019 0,97
LAMIN
ENDOKRINDLOGIJA
TEST FIKSACIJE 131-1  NATRIJEV TIRECIDEA 0,185 570,0
JooIo
125-1  NATRIJEV TIREDIDEA 0,185 540,0
Jop1o
Sc TIREDIDEE  99m=-Tc PERTEHNETAT VSE TELO 74,0 0,0021
131-1  NATRIJEV TIREQIDEA 1,9 570,0
Jop1o
125-1  NATRIJEV TIREQIDEA 0,74  540,0
JopIp
123-1  NATRIJEV TIREDIDEA 7,4 5,4
JapIo
Sc NADLEDVIC- 131-1  HOLESTEROL VSE TELD 74,0 0,25
NE 2LEZE 75-Se  SCINTADREN VSE TELO 7,4 2,3
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1 2 3 b 5 6
Sc PLACENTE 99m-Tc hSA- vSE TELO 37,0 0,0054
113m=1n TRANSFERIN  VSE TELO 37,0 2,7
Sc PARATIREOD- 75-Se  SELENOMETION JAJENIKI 9,3 2,7
10NIR 2LE2 ; MODA 9,3 2,3
JETRA 9,3 6,8
75-Se SCINTADREN  VSE TELO 7,b 2,3
HEMATOLOGIJA
Sc VRANICE 51-Cr  PO3K.ERITRO- VSE TELO 14,8 o,s
CITI )
99m=Tc KOLOID JETRA 56,0 0,092
198-Au  KOLOID JETRA 5,6 11,0
PRE ISKAVE S9-Fe CITRAT JRIENIKT 0,37 0,46
FERDKINET IKE MODA 0,37 35,0
VRANICA )
VOLUMEN 51-Cr  KROMAT JETRA 3,7 0,81
ERITR,
DDBA ERITRO-  51=Cr  ZAZIN, VSE TELO 3,7 0,10
CITOv ERITROCITI
VOLUMEN KRVI 131-1 hSA VSE TELO 0,19 0,u6
IN PLAZME 51-Cr  ZAZN.ERI= VSE TELD ,85 0,10
TROCITI
LIMFOGRAF IJA 99m=Tc KOLOID JETRA 18,0 0,092
Sc KOSTNEGA 99m-Tc KOLOID JETRA 7,4 0,092
MDZGA 198-Au  KOLOID JETRA 185,0 11,0
Sc LIMFNIH 198-Au KOLOID VSE TELODO 2 x 5,6 0,0054
vozLOv
PULMOLOGIJA
PERFUZIJSKA 99m-Tc MAA VSE TELD 74,0 0,0037
Se PLJUL 99m-Tc MIKROSFERE VSE TELD 74,0 0,0037
131-1  MRA PLJUCA 11,0 1,8
131-1  MIKRDBSFERE PLJUCA 11,0 1,8
Reg.VENTILACI- 133-Xe FIZIOLOSKA JAJCNIKI 370,0 0,00035
JA PLJIUC RAZTOPINA ~0DA
133-Xe PLINSKA JAJENTKI 37MBq/1 (0,037
IMES MDDA mGy)
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1 2 3 . 5 6
NEF ROLUGT JA
RADIO 131-1  HIPURAN VSE TELO 1,1 0,009
_ . 99m-Tc  DTPA LEDVICE 7%  D.024
RENOGHREIIN  jeo-vp  DTPA VSE TELD 7.4 0,05
123-1  HIPURAN LEDVICE 1,1  0,0054
Sc LEDVIC 99m=Tc  DMSA LEDVICE 74,0 200
STATIENA 99meTc GLUKOHEP= LEDVICE 74,0  ©,081
TONAT
99meTc  CITRAT vSE TELO 185,0 0,00051
Sc LEDVIC 99m=Tc  DTPA LEDVICE  190,0 0,024
DINAMICNA 99m-Tc  GLUKOMEP-  LEDVICE  190,0 0,081
TONAT
113m=1In EDTA VSE TELOD 190,0 D0,0025
113m=1n DTPA VSE TELOD 190,0 0,0025
131-1  HIPURAN VSE TELO 19,0 0,009
123-1  HIPURAN LEDVICE 19,0 0,005&
OSTEOLOGIJA
Sc OKOSTJR 99m-Tc PIRDFOSFAT LEOVICE  370,0 0,011
99meTc  POLIFOSFAT LEOVICE 370.0 ©,011
S9meTc DIFOSFONAT LEDVICE  370,0 0,011
85-Sr  KLORID VSE TELO 3,7 1,10
NEVROLOGI JA
Sc MO2GANOV  99meTc  PERTEMNETAT VSE TELO 440,0 0,0021
9Sm-Tc  ALBUMIN VSE TELO 37,0 0,0038
99m-Tc  DTPA JRIENIRI 44,0 0,0019
MODA 440.0 0,0014
169-Yb  DTPA VSE TELO 7.4 0,054
MIELOGRAFIJA  133-Xe  PLINSKA JAIENIKI  37MBq/l (O0,0026
. IMES MODA mGy)
KRUNI MO2GAN- 133-He FIZIDLOSKA LEDVICE 555,0 0,0017
SKI OBTOX RAZTOPINA
CISTERNOGRA=  131-1  hSA VSE TELG 3,7 0,540
FIJA 99meTc  hSA VSE TELO 37,0 0,00008
11l1=In DTPA VSE TELC 37,0 0,D006
ONKOL OC 1 Ji
Sc TUMORJEV  67-Ga  CITRAT vSE TELO 74,0 0,070
111-In  CITRIN 7.0
111-1n  BLEOMICIN 740
75-Se  SELENOMETI- USE TELD 9,2 2,20

ONIN
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1 2 3 L 5 6
BETA RADIUME~ J2-P NATRIJEV VSE TELD 11,1 2,70
TRIJA MDZGAN= FOSFAT
SKHIH TUMORJEV
BETA RADIOME=- 32-P NATRIJEV VSE TELD ) 2,70
TRIJA MALIGNIH FOSFAT
TUMORJEV
PRESNOUNI PROCESI
PRESNOVA 22-Na NATRIJEV VSE TELO 0,185 2,70
NATRIJA KLORID
2L-Na NATRIJEV VSE TELO 0,185 0,46
KLORID
PRESNOVA t2-K  KLORID VSE TELO 0,7% 0,24
KALIJA
Tabela 1]
POGOJI ZA SNEMANJE Z VECIMPULZNIMI RENDGENSKIMI APARATI IN
VREDNOSTMI KERME NA RAZDALJI FOKUS = KOZA PACIENTA
ORGAN TIP Ky mAs FF DD FK KERMA
cm cm mGy
1 3 L 5 6 & 8
LOBANJA pa 2 73 80 loo 19 76 7,96
LOBANJA pa b 70 bl loo 19 76 5,87
REBRA (1=7) pa 2 &3 50 loo 20 75 3,79
REBRA -(1=7) pa 6 60 Lo loo 20 75 2,70
REBRA (8-12) pa 2 70 125 loo 22 73 12, ,LL
REBRA (8-12) pa 6 66 100 loo 22 73 8,82
PLJUCA pa 2 63 20 150 21 124 0,55
PLJUCA pa 6 6C 16 150 21 124 0,L0
PLIUCA=SRCE pr 2 73 32 150 30 115 1,39
PLJIUCA-SRCE pr 6 70 25 150 3o 115 1,00
PLJUCA pa 2 120 10 150 21 124 0,91
FLJOUCA pa 6 150 S 150 21 124 0,3
PLJulA=-SRCE pr 2 120 15 150 30 115 1,59
PLJUCA-SRCE pr 6 150 Ze5 150 30 115 0,0
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1 ? 3 4 5 6 2 8
SRCE 2 85 10 200 21 176 0,25
SRCE 6 81 8 200 21 174 0,18
PRSNICA pe 2 63 100 100 21 77,76
PRSNICA pa 2 60 100 100 21 5,55
PRSNICA pr 2 66 100 100 30 65 11,12
PRSNICA pr 6 63 100 100 30 65 8,05
KLJUENICA pa 2 63 25 100 14 81 1,62
KLJUENICA pa 6 60 20 100 14 81 1,16
HRBTENICA Cer. ap 2 63 b4 100 13 82 4,05
HRBTENICA Cer. ap 6 60 so 100 13 82 2,83
HRBTENICA Cer.(1-7) pr 2 63 6L 150 12 123 1,80
HRBTENICA Cer.(1-7) pr 6 60 25 150 12 123 0,63
HRBTENICA Th ap 2 77 100 100 21 74 11,60
HRBTENICA Th ap 6 73 80 100 21 7% 9,93
HRBTENICA Th pr 2 73 125 100 30 65 17,02
HRBTENICA Th pr 6 70 100 100 30 65 12,54
HREBTENICA LS(1-L) ap 2 73 80 100 19 7% 7,96
HRBTENICA LS(l=4) &p 6 70 64 100 19 76 5,87
HRBTENICA LS(1-4) pr 2 81 200 100 27 68 30,06
HRBTENICA LS(1-4) pr 6 77 160 100 27 68 21,97
HRETENICA LS (5) ap 2 81 100 100 22 73 13,12
HRBTENICA LS (5) ep 6 ] 80 100 22 73 9,53
HRBTENICA LS (5) pr 2 85 250 100 33 62 49,12
HRBTENICA LS (5) pr 6 81 200 100 33 62 36,16
HRBTENICA LS(stoj) ap 2 110 160 150 20 125 12,29
HRBTENICA LS(stoj) ap 6 110 100 150 20 125 7,68
HRBTENICA LS(staoj) pr 2 120 180 150 30 115 19,05
HRBTENICA LS(staoj) pr 6 110 160 150 30 115 14,52
MEDENICA ap 2 73 80 100 20 75 8,18
MEDENICA ap 6 70 6l 100 20 7% 6,03
MEDENICA pr 2 85 200 106 33 62 39,28
ME DE NICA pr 6 81 160 100 33 62 28,93
F E MUR pr 2 66 100 100 22 73 8,82
FEMUR pr 2 63 80 100 22 73 6,38
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1 2 3 4 5 6 7 8
LOBANJA BkS,2 85 125 100 22 73 17,71
L OBANJR aks,b B1 100 100 22 73 13,04
MASTOIDI 680.2 77 125 100 17 78 13,05
MASTOIDI s80.6 73 100 100 17 78 9,45
MASTOIDI Sten=-

ol 2 2 73 125 100 17 78 13,05
MASTOIDI Sten=- 6 20 100 100 17 78 8,71
Vers

PARANAZALNE pa 2 73 160 100 22 73 17,26
VOTLINE pa b 70 100 100 22 73 9,95
BULBUS pa 2 a1 20 70 22 L3 7,52
BULBUS pe 6 77 10 70 22 L3 3,46
BULBUS pa 2 120 l6 65 22 L3 12,11
BULBUS pe 6 120 10 65 22 43 7,68
20LENI MEHUR pe 2 66 100 100 15 76 8,14
20LENI MEHUR pa 6 63 ao 100 19 76 5,89
NOSELENOST pa 2 81 160 100 32 63 28,02
NOSECNOST pa 6 77 100 100 3z 63 16,00
NOSECNDST pr 2 50 160 100 28 67 29,58
NOSELNOST pr 6 85 100 100 28 67 16,82

LEGENDA K TABELI1 II:

TIP 2
TIP 6
Ky
mAs
FF
o] 0]
FK
KERMA

Cer
Th
LS

Dvopulzn
Sestpulz
Vrednost
Proizvod
Razdal jm
Debelina
Razdal ja
Vrednost
razdal ji
Cervikal

i rentgenski aparat
ni rentgenski apsrat

visoke napetosti pri slikanju (kV)

toka slikanja (mA) in &ase (s)

fokus=film (cm)

organa, ki se slika (cm)

fokus = ko%s pgcient: (cm)

KERME (apsorbiresne doze sevanja v zraku na
fokus - koza (mGy)

ni = vratni

Torakalni = prsni

Lumbasek

ralni = ledveno=-kri#ni
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PRAVILNIK 0 MEJAW, KI JIH NE SME PRESEGATI SEVANJE, KI S0 MU
1ZPOSTAVL JENI PREBIVALSTVO IN TISTI, KI DELAJD Z VIRI IONIZI-
RAJOCIH SEVAN], 0O MERJENJU STOPNJE IZPDOSTAVLJIENOSTI IONIZIRA=-
JOCIM SEVANJEM DSER, I DELAJOD Z VIRI TEH SEVANJ IN O PREIZ-
KUSANIU KONTAMINACIJE DELOUNEGA OKOLJA

Za le2 je razumevanje tega pravilniks moremo vedeti, de gre

tu za utinek doze, ki jo tkivo prejme in sicer: gonade, kost-
ni mozeg in ko?a. Ze ocenjevanje genetifnega rizika je pomemh-
na gonadna doze, 28 ocenjevanje rizika nastope leukemij pri
nizkih dozah pa smatramo, de je povzrogitelj leukemi je sred-
nja kostna doze, Povréinska doza pa nem de informacijo o pre=-
jeti dozi. Zdravstveni komite Zdru?enih narodov za prouteva=-
nje efektov atomske rediacije je izdelsl tabelo razdelitve
kostnega mozga pri odreslem in sicer ze posemezne regi je te-
ko, da loti celokupni kostni mopzeg in ektivni kostni mozeg.
(Tabela III). Za oceno prejete ko?ne doze pa lahko uporabl ja-
mo vrednast Kerme, Uemo, da so utinki lehko stohastiéni ali
pa nestohasti&éni, Stohastieni uZinki po tem pravilniku so
radiaci jski ué&inki, katerih jakost ni odvisna od doze, ver=-
jetnost pojavl janje pe je sorazmerna dozi brez praga prl niz-
kih dozah, ki so pomembne za varstvo pred sevanjem., Nestoha-
stie¢ni uZinki pa so rediaci jski utinki, ze katere obsteje
prag, nad katerim jekost varira z dozo. To sta dve definici-

ji tega praevilnika,

Ostale definici je pa so #e:

- lonizirajote sevanje: je elektromegnetno sevanje ali seva-
nje delcev, ki je sposobno povzrotiti ionizacijo pri preho-
du skpozi snov;

- obsevanje oseb z fonizirajoZim sevanjem je lahko:

a) zunanje, kader je vir sevanje zunaj telesa,
b) notranje, kadar je vir sevanje v telesu,
c) skupno obsevanje je sestevek zunanjega in notranjege ob-

sevanja
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- absorbirena doza: je povpreena energije, ki jo lonizirejo-
te sevenje pdda snovi v elementu prostornine mase 1 dm,
Ime v SI sistemu ze enoto absorbirane doze je Gy (grej).

1 Gy = 1 J/kg

Ekvivalentna doze: je produkt sbsorbirane doze, fektor je
kakovosti tkivae in vseh drugih spreminjevelnih faktor jev,
S]1 enota za ekvivelentno dozo je Sv (sievert).

1 Sv = 1 J/kg

- efektivna ekvivalentna doze pa pomeni 8kodl jivost stoha=-
sti¢nih uéinkov v dolocenem tkivu glede na skupno #kodl ji=-
vost stohestieénih uéinkov, kedar je vse telo enakomerno

obsevano

- kolektivna efektivna ekvivalentna doza ps je doza v dolo=-
teni podskupini prebivalstve, ki prejme popreéno efektiv=-
no ekvivalentno dozo. Enota te doze je &lovek / Swv,.

Pravilnik &e loei

- globinski indeks ekvivalentne doze: to je maksimum ekviva-
lentne doze v plesti 28 cm v sfer! premerea 30 cm s sredi-
sctem v opazovani totki. Gre tu ze merjenje v fantomu, ki
je iz materiasla, ekvivalentne ebsorbci je kot mehko tkivo

- povrsinski indeks ekvivalentne doze v neki to&ki pa je
maksimum ekvivalentne doze v globinl 0,07 mm do globine

1l cm v enakem fantomu.

Nedal je pravilnik opredel juje, oes sc osebe, ki delajo z viri
ionizirajoegih sevanj tisti, ki so med delom izpostavl jeni io=-
nizire jo¢im sevanjem, Torej ne loci posébej radioloskih de-
lavcev od ostalih, temve& govori o osebah, ki so med delom
izpostavl jene virom ionizirajotih sevanj,

Skupina posameznikov iz prebivalstva za dani vir asli skupinas
virov pa so posamezniki iz prebivalstva, katerih obsevenost
je homogena in reprezentativne za posameznike, ki prejme jo

na jvel jo dozo.
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Radieci jske akool jivost je matematifno pritekovana vrednost
poskodbe, ki se dolo¢i glede na jakost u&inka in ver jetnost,

da se zgodi.

Nagértno izpostavl janje je obsevanje, ki presega opredel jene
me je doze in se odobri semo redko v posebnih primerih med
normalnimi operaci jami, kedar alternativnih postopkov, ki
ne povzroée jo teksnege obsevenja, ni mogote uporabiti, To
dolo¢ilo v glavnem velja v primerih, kedar gre za enkratno

izpostavitev, posebno ob nesretah,

Doze tako tistih, ki delejo pri{ virih ionizirejotih sevanj,
kot skupin posameznikov iz prebivelstva in celotnegs prebi-
valstva, ki izvirajo bodisi iz posami&nege vire sevanje oz.
veeh virov sevanja, so omejene z opravienjem uporsbe vsake
posamezne vrste virov sevanja in uporabe virov sevanjs. v do=-
logeni dejavnosti, z optimizacijo varstva pred ionizirajoli-
mi sevanji in z mejami efektivne ekvivalentne doze za posa-
meznike, Uporaba virov sevanja se &teje ze uprevifeno, te da=-
Je pozitivno neto korist, ob tem, da se upust!va tudi radia-
ci jsko skodl jivost. Za upravicenc in optimalno uporabo virov
ionizira jo&ih sevenj efektivna ekvivalentna doze z8 posamez-
nika v normalnih delovnih pogojih ne sme presegati mej, ki

so dolotene s tem pravilnikom. Me je doz, dolo&ene 8 tem pre=-
vilnikom, se ne nana&ajo na obsevanje z naravnimi viri seva-
nja in cbeevanjem pacientov v medicinske namene., Za 1zvaja-
nje varstvenih ukrepov se uporabl jajo me je doz in referenéne
ravni, Meje doz so radiaci jske veli&ine, ki se ne smejo preko=-

ractiti in sicer:

l. primarne meje so vrednosti ekvivalentne doze ali efektivne
ekvivalentne doze, uporabl jene na posameznika. Na posamez-
nike iz prebivalstva se me ja nanaés ne popreé&no dozo v
kritieni skupini.

2. sekundarne me je 8o vrednosti indeksa ekvivalentne doze
(globinske in povrainske) pri zunenjem obsevanju ali let=
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ne me je vnosa pri notrenjem obsevanju. Te me je se lshko
uporabi jo, de se dobi ocenea vrednostl primarnih mej.
izvegene me je so vrednosti radieci jskih velitin, ki so s
primarnimi{ ali sekundarnimi me jami povezane prek dolole-
nena modela tako, oda Jje, te 1zvedene me je niso prekoraée=-
ne, malo ver jetno, de bodo prekoratene primarne me je.
avtorizirane me je so vrednosti, ki jih dolo&i pristojni
organ ali telo za dani vir ali zs delo 2z viri ionizirajo-
¢ih sevanj. Praviloma so ni%je od primarnih, sekundarnih
ali fzvedenih mej.

operativne meje so vrednosti katerekoli rediaci jske vell=-
¢ine, ki jo doloei pooblasiens pseba za dano delo ali vir,
Te so enake ali ni?je od avtoriziranih mej.

Referenéna raven je redisci jske veliZina, ki se rebi, da se

do

1.

Me

loei poseben neéin.ravnanjs v dani situaci ji,

registraci jska reven je vrednost ekvivalentne doze all
efektivne ekvivalentne doze ®li vnosa radioaktivne snovi
v orpanizem, nad katero je informacijs o ravni tekiznege
pomena, da jo je trebs registrirati in hraniti,

raven prever janja je vrednost ekvivalentne doze eli efek-
tivne ekvivalentne doze ali vnosa redicaktivne snovi v
organizem, nad katero je potrebna dodatna preiskava,
raven intervencije se uporablja v izrednih situeci jah.
Doloei jo vnaprej pristojni organ ali organ samoupravl ja=-
nia organizacije zdrulenega dela.

je ekvivalentne doze za delavce, ki delejo z viri ionizi-

ra jo¢ih seveni so sledete:

za nestohestic¢ne uéinke za delevce, ki delejo 2z viri foni-
ziraiotih sevan} ekvivalentna doze ne sme biti nad 500 mSv
na leto, za vsa tkiva razen ze otesne leie in krvotvorne
organe, pri katerih je mejs 150 mSv letno,

za stohastiéne utinke pa znada letna me ja efektivne doze
(LMED) ob enskomernem obsevenju teless ze tiste, ki dele-
Jo z vidi ionizirajoéih sevanj 50 mSv.
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Praviinik predvideva tudi mognost prekorefitve doze, vendar
le v primerih, ko gre zs naértovano izpostavl janje, Pri nore-
malnih delovnih pogojih ne sme preseti teh mej, cziroma ne
sme preseéi dvojne vrednosti letne mejne ekvivalentne doze
ze posemiéno nelogo sli petkratne vrednosti zs veo delaovno
dobo, Do tegs sme priti, ée ni na rezpolago slternativnih
moinosti, da se doze ne prekoraiuje, Te natrtovanas obseva=-
nja se sestejejo z ohiéajnimi, Teko prejete doze pa morsjo
preitl v meje, dolofene s tem previlnikom in sicer pri pre-
korstitvi dvojne LMED v treh, petkratne pa v petih letih,

lenske v fertilnem obdobju se ne smejo natrtovano izpostave
l1jati ionizirajotemu sevanju, Ce ni mogole dolofiti pri zu=-
nanjem obsevanju de janske razdelitve ekvivalentne doze, se
doloéi indeks ekvivalentne doze in sicer S0 mSv na leto.

Pri vnosu radionuklidov v &lovekov organizem pa pravilnik
operira s pojmom "letna meja vnpsa® LMV, Skupno obsevanje,
zunsnje in notranje sevenje praviloms ne sme preseli vredno-
sti meje, ki so dolotene 8 50 mSv, Mejna ekvivalentna doza

je lahko prekoratena le pri odpravi oz, omilitvi nezgode ali
izrednega dogodka 2z viri fonizirajotih sevenj. Vendar moreas
biti tudi to v skladu z dologili o prejemu letne mejne ekvi=-
valentne doze. Ob nenaé&rtovanem enkratnem zunanjem obsevanju
pri nezgodi ze tiste, ki delejo z viri fonizirejolih sevan}

z efektivnimi ekvivalentnimi dozami, ve&jimi kot 250 mSv sli
ob enkratnem vnosu radionuklidov v organizem v vrednostl ned
pet letnih meja vnosa (LMV) se delavec obvezno podlje na spe-
cialisticne preglede., Ze prebivalstvo znase individualna let-
na me ja ekvivalentne doze za stohastitne ulinke in enakomerno
obsevanje (popre&na efektivna ekvivalentna dozs) 0,5 mSv na
leto. e utegnejo biti posamezniki 1z prebivalstve dalj tasa -
vet let = izpostavl jeni sevanju blizu me jne vrednosti letne
efektivne ekvivalentne doze, se ukreps teko, ds se vrednostl
efektivne ekvivalentne doze, ki se prejme v %#ivljenju, omeji
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ne vrednost, ki ustrezs popreéni letni dozi 1 mSv, Pri na-
¢rtoveni uporabi tehnienih virov ionizirajoeih sevénj pa
me j8 efektivne ekvivalentne doze na prebivalce ne sme biti
vetja kot U,2 mSv letno 1z vﬁeh_tehnlcnih virov,

Pravilnik nato se predpisuje merjenje stopenj izpostavl jeno-
sti. Za nas je pomembno to, de zahteve psebno dozimetri jsko
kontrelo in-obéeeno preizkusanje revni sevanja na delovnem
mestu, oziroms stopnjo kontamineci je oseb in delovnege oko-
lja z drugim obeesnim preizkusanjem, Osebne dozimetri jeka
kontrole obsega kontrolo zunenjege in notranjege obsevanja
oseb, ki delajo 2z viri lnnitirajo&iﬁ'-nvanj, 0d dozimetrov
prédviuevu pravilnik termoluminiscentni dozimeter eli filme
ski dozimeter. Pri zunanji kontamineciji pe tudi druge me-
rilnike., 6topnje obsevanosti oz, izpostavl jenosti pri de-
lavcih, ki delajo stalno z viri lenizirejo2ih sevenj, se
meri enkrat meseéno, Prl delavcih, ki pa delajo ob&asno z
viri ionizirejotih sevanj ali prihajejo obfasno v stik 2z
njimri, se meri enkrat v treh mesecih.

Pravilnik nato 8e predpisuje roke ze kdntralne meritve se-
vanj in stopnje kontaminecije v delovnem okol ju ter kontro-
lo zase&itnih sredstev., Pri odprtih virih sevenja so roki
za kontrolo zaséitnih sredstev intki kot pri kontroli kon=
taminaci je, pri rentgenskih esparstih pospedevalnikih in
zaprtih virih ionizirejogih ueﬁnnj pa je treba zaaditna
sredstva kontrolirati najmenj enkrat na ietu. Pri rentgen=
ski disonostiki se stopnja obsevanosti tistinh, ki delejo z
rentgenskimi sparati oceni tako zes pogoje presvetl jevanja
in slikanja in sicer so referenine vrednosti: napetost

70 kV in  jakost toka 2 mA pri diaskopiji pljut oz. 90 kv
in 3 mA pri preavetljavllprebavneqa trakte, e pa se upo-
rabl ja teievlzija oz, slikovno ojaéevalo, se merjenja iz~
vede jo med presvet] jevanjem bolnika z meso pribl. 70 ko
pod pogojem, da se zaradi teges ne podel jéms &as pregleda.
Sicer se pa praviloma meritve vrae s fantomom, Pod navede=
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nimi pogoji se merije jekosti absorbirenih doz sevenja v
zraku v viaini agleve, prsnice, goned in rok zdrevnike ter
pomoinege osebjs. Vrednost KERME se dolotéi v smerl centrael-
nege 2earke ne razdal ji fokus - ko2a pecienta, V sosednjih
prostorih pa se izmeri jo doze absorbireanege sevanje v zre=-
ku ne razdelji 1 m od sten ali{ vrat, Prev tako je trebs iz-
‘meriti doze sevanj na mestih, kjer so delavci, ki slikajo
0z. drug! delavci v delovnem okol ju. (e se na rentgenskem
sparetu opravl] jejo slikeanje, se meritve opravijo pri slike-
nju torekelnih organov, lumbosakreslne hrbtenice, lobanje in
tomogrefi je pl jué, te se uporabl ja, Pri posebnih slikanjih
pa se mer jenje izvede pod pogoji zs te slikanjs. Pri zobnih
aparatih se doze dolot¢i pod pogoji ze slikanje sekalcev in
ko&nikov leve in desne strani &el justi oz, ze slikanje ce=-
lotnege statusa, Tudi tu se dolo¢il Jekost sbsorbiranih doz

v zraku v visini gleve, prsnice in goned delevcev, ki sli=-
kajo in ostalih, &e so v prostoru, Ne podlngi teh dozimetri}j
in stevila diagnostiénih postopkov, ki jih delavci opravi jo
popre&np v mesecu, se te doze izretunejo In njihove vredno=-
sti primerjajo s podatki osebne dozimetri je. Najmanj enkrat
v dgveh letih pa je treba v prostorih izmeriti &e koncentra-
cijo prostib ionov v zraku. Prav teko se meri tudi pri te-
rapevtskih aparatih, Pri uporabi redionuklidov pe se izmeri
oziroms dolo&i med vsemi delovnimi operacijemi jakost esbsor-
birane doze sevanjs v zraku v vigini glave, prsnice, gonad
in rok tistih, ki delajo z viri sevenjs. Prav tako pa se
izvrsl merjenje tudi na pacientovi povr#ini in na znagilnih
mestih v ¢akalnici. Tudi{ tu se izra&unane podatke primerje s
podatki opsebne dozimetri je. Podobno je tudi v industri jski
rediografi ji.

52!12 k 0 mestiE‘_QgEudsh n rokih Erelukave kontaminaci=-

- - - - - -
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e
-
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dolote kraje v Jucoslaviji, merilna mestms in merilne postop-
ke.



Pravilnik o strokovni izobrezbi, zdravstvenih pogojih_in
2dravstvenih pregledih oseb, ki smejo delati z viri tonizi-
rajocih_sevan

Dolo¢a, da 2 viri ionizirajoéih seven) sme jo delati le ose-
be, ki imsjo ustrezno strokovno izobraezbo in izpelnjujejo
zdravetvene pogoje, predpisane s tem pravilnikom, Desebe, ki
delajo z viri ionizire jo2ih sevan) eli pri verstvu pred io-
nizire joéimi sevanji, morejo imeti najmanj IV, stopnjo stro-
kovnosti, delevci v rudnikih urens in torija in delavci, ki
obeesno prihajajo v stik z viri ionizirejo2ih sevanj, pa mo=
rajo imeti najmanj II. etopnjo strokovnosti, Z zaprtimi wviri
ionizire jo&ih sevenj, ki se uporabljejo ze ciagnostiko v me-
dicini, stometologiji in veterini, smejo delati:

l., - zdravniki specislisti{ iz radiologi je

2., = zdravniki specialisti iz pneumoftiziologi je

3, = zdravniki specielisti iz druogih strok v okviru svoje
specialnosti ter veterinarji, te so usposobl jeni za
delo s temi viri in za izvajanje ukrepov ze verstvo
pred ionizirajocimi sevanji

L. - osebe, ki imajo VI. oz. IV, stopnjo strokovnosti redi-

oloske usmeritve

Z rentgenskimi apareti za slikenje zob sme jo delati stoma=-
tologi, dentisti, osebe, ki imajo IV, ali VI, stopnjo etro=-
kovnosti radioloske usmeritve, zobni tehniki in zobni aesi-
stenti, &e so usposobl jeni ze delo s temi sparati za izve-
janje ukrepov za varstvo preo ionizirejotimi sevanji in Ce
ima jo dokeze, da so ze to strokovno usposobljeni., Z zaeprti-
mi viri ionizirasjotih sevanj v terapi ji sme jo delati:

1, - zdravniki specialisti 1z rediologi je

2. = zaravniki specielisti i1z onkoloni je

3, - zoravniki specielisti iz druoih medicinskih strok, ki
s0 usposobl jeni za delo s temi viri in za izvajanje u-
krepov za verstvo pred ionizirejotimi sevanjii
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L, - osebe, ki immjo VI, eli IV. stopnjo strokovnosti redi-

oloske usmeritve

Z viri sevanj, ki se uporebljejo v znanstveno-raziskovalnem
delu, industriji in drugih gospodarskih de javnostih, amejo
deleti:

l. = zdravniki specialisti iz radiologi je

2. = radiokemiki, radiofiziki, maoistri zmanosti iz jedrske
fizike in radioloskega varstve

3. = rediologki tehniki VI, ali IV, stopnje strokovnosti
ter osebe, ki so se z dopolnilnim izobrafevanjem uspo-
soblle zs delo s temi viri in ime jo dokaz, de so ze to

usposobl jene

To doloéilo se nanaga tudi ne osebe, ki delajo pri montira-
nju in popravilu rentgenskih aparatov in druglh naprav z za=-
prtimi{ viri sevanja, 2 odprtimi viri pa sme jo delati delav~
ci, ki smejo delati tudi pri diagnostiki in terapiji ter
zdravniki specialisti nuklearne medicine, specislisti iz
radiobiologije ter specislisti iz rediokemije in osebe 2

na jmanj IV, stopnjo strokovnosti, ki so se med #olanjfem ali
dopolnilnim {zobres2evenjem usposobile za delo s temi viri
ter za izvajenje ukrepov za varstvo pred ionizirajolimi
sevanjl in imajo dokaz o tem.

Pri varstvu pred ionizirajo&imi sevenji pa smejo delati: je=-
drski fizik, radiokemik, specielist medicinske jedfske fizi-
ke, magister znanosti za uporsbo radionuklidov in varstva
pred ionizirajo&iml sevanji, specialist radiobiolog, speci=-
alist medicine dele, interne medicine sli radiologije z o%-
Jjo specislizaci jo iz verstve pred sevanji. Osebe, ki imajo
VI, 8li IV, stopnjo strokovnosti radiocloske usmeritve in
druge osebe, ki imajo najmanj IV, stopnjo strokovnosti, ki
80 se med solanjem sli dopolnilnim izobra?evanjem usposobi-
le za delo pri verstvu pred ionizirajocimi sevanji in imajo
dokaz o tem,
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Meo zdrevstvenimi pogoji ps nasteve pravilnik nejprej, kdo
ne sme celati z viri ionizirejolih sevenj; tekano cele iz-
k1l juluje jo:

l. - obolenja krvotvornih organov

2. - maligna obolenje, med obolenjem in po terapi ji

3, = evolutivne obolenje otesne lece

L, - evolutivna tuberkuloze

S. = huise motnje endokrinih 2lez

6., = izra?ene permanentne podkodbe kofe, ki jih je povzro=-
¢ilo ionizirs jote sevenje in sicer stanje po nekrotic=-
ni stopnji skutnegs redio dermatitiss ali hiperplestie-
ni stadij kroni¢nega radiodermaetitise

7. = hujse obolenja kote: sklerodermi ja, dermetomiozitis,
pemfigus, ipd,

8. - bolezni odvisnosti: kroni&ni slkoholizem, narkomani ja,

9. = hujga 2iveéna ali dusevna obolenja

lo. = druga funkcionalna ®li organska obolenja, ki Jjih ugoto=-

vi zdravnik dolotene zdravstvene organizaci je

Fod doloteno zdravstveno organizacl jo se smatra zdravstvene
orgenizacija, ki je pooblastens ze preglede delavcev pri vi-
rih ionizirajoteqga sevanja, Za delo v rudnikih urana pa so
nasteta se obolenja, ki sicer tudi izkljutujejo delo v rud-
nikin.

Z urenovimi spojinami ali drugimi nefrotoksiénimi substan- -
cemi ne =meio delati osebe, ki imajo ledvitna obolenja.

Pravilnik tuci dolote obseg zdravstvenih pregledov. Pregled
pred pricetkom dela z viri ijonizirajot¢ih sevanj obsega:

1. = splosni klinieéni pregled 8 podrobno delovno, osebno in
druzinska anamnezo

2. = hematoloske analize

3. - pregleoc otesne lete

4, = raciografijes pljué (lahko tudi fluorografski posnetek
loxlo), ze delavce v rudnikih urana pe je obvezen po-
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snetek na velikem formatu

S, = pregled urins: sepec. te?a, sediment
6. = pinekolodki pregled ze 2enske
7. = kapilaroskopski pregled - ze delevce, ki so lahko med

delom izpostavl jeni neposrednemu snopu X in ‘r rarkov
ali povrainski kontaminaciji z @ sevelcl

Pregledi med delom pe obsegajo:
1, = splosni kliniéni pregled

2,
3.
h.

5.
6.

7.

9.

1 o,

11.

hematoloske analize

pregled otesne lete _

preiskavo kromunomikgh aberacij v limfocitih periferne
krvi

preiskavo binuklearnih limfocitov

radiografi jo pl jue

preiskavo celularnih elementov

spirometrijske in sudiometrijske preiskave - za delav-
ce v rudnikih urana

pregled urina: spec. te?a, bel jeakovine, sladkor in se=-
diment = zs delavce, ki delajo z odprtimi viri ionizi=-
ra jo¢ih sevanj, z urenom in uranovimi spojinami
rediotoksikoloske preiskave za delsvce, ki delajo 2z
odprtimi viri lonizirajo&ih sevenj ter v rudnikih ure-
ne in torija ter predelavi rudnin

clearens kreatinina, prav tako za delavce, ki delejo

2 uranom oziroma njegovimi spojinemi eli drugimi nefro-
toksiénimi radionuklidi

kapilaroskopski pregled ze delavce, izpostavl jene ne=-
posrednemu snopu X in g‘tnrkuv 0z. konteminaci ji zﬁ5
sevalci

merjenje skupne y“ aktivnosti &lovedkega telesa

Predpisani roki za opraevl janje teh pregledov so:

Splosni pregled, hematoloske analize in pregled urina lx

letno, pregled ocesne leZe, radiografija pljue in kapila-
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roskopsk! pregled vssko drugo leto, preiskave kromosomekih
sberecij v limfocitih periferne krvi pe se opravi v prvih
treh mesecih dele z viri ionizirajotih sevenj, €e so 1izpo-
stavl jeni takp, de lahko dobe dozo, vet jo od 5 mSv na leto,
v prvih treh mesecih gele z®s delavce v rudnikih urans in pri
predelavi rudnin oz, pri pridabivenju jedrskih surovin; nato
se pregledi oprevl jajo vsako peto leto, opravijo pa se gse,
te je delavec obsevan z enkratno doze nad $ mSv, pri{ rudar-
Jjih, &e so izpostavl jeni ned predpisano me jo, Preiskava bi-
nuklearnih limfocitov, rediotoksikolodke preiskave, kreati-
ninski cleerens i{n mer jenje lkupneg'lktivnuatl se izvrei ae
ne zshtevo zdravniks dololZene zdrsvetvene orgasnizacije. Za
delavce, ki pa so obéesno pri virih ionizirajo&ih sevanj, se
veako drugo leto izvréi splo#&ni kliniéni pregled, hemstolo-
ke snalize in pregled urina, Delo z viri ionizirejo&ih sevanj
lahko opravl jajo delavci, &e imajo pri prvem ali pri naesled-
njih pregledih sledeéi hematoloskl izvid:

l, - 8tevilo rdetih krvnick
a) za moske 3,8 co 5,5, x lo
b) ze %enske 3,5 do 5,0 x lo

2. = kolitina hemoglobina
a) za moske do 160 g/l
b) ze 2enske llo do 150 g/l

3, - stevilo belih krvniék 4,0 do 9,0 x lng /1

4, - stevilo neutrofilnih grenulocitov 2,5 do 7,0 x lu9

5. = 8tevilo limfocitov 1,5 do 3,0 x log P |

6, - 8tevilo trombocitov ne manjée kot 150 x lug

7. = binuklearni limfociti do 3 10& limfocitov

8. = kromosomske aberacije v limfocitih periferne krvi:
analizira se najmanj 2o0o0 limfoclitov v fazi celularne-
ga ciklusa, zehteva se normalni kariosomski tip.
Aberaci je pa so: dicentriéni in prstanssti kromosomi,
translokeci je pericentriéne inverzije in acentrient

12
12

fragmenti.
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Pomembno je doloéilo, da delavci, ki prejmejo pri delu z vird
ionizira jo2ih sevanj vet jo dozo kot So mSv na celo telo v e-
nem letu, smejo delati samo pod predpisenimi pogoji in po ugo-
tovitvi njihovega zdravetvenega stanje ter oceni delovne spo=-
sobnosti. Zdravnik doloene orgenizaci je morae, ko ugotovi, de
delavec ne izpolnjuje zdravetvenih pogojev ze delo ali je bil
med enim letom obsevan po celem telesu z vet jo dozo kot 5o mSv,
o tem izvidu tekoj obvestiti orgenizeci jo zdru2enega dela, v
katerl je delevec zaposlen, in pristojni organ saniterne in=-
épekci je, Pooblestena zdrevstvena organizaci ja mora imeti
kompletno dokumentsci jo vseh pregledov in preiskav od zatet=-
ka dels 2z viril sevanja in podstke, registrirene z osebnih do-
zimetrov. To dokumentacijo mora hraniti &e nejmanj 30 let po
prenehenju poklicne izpostavl jenosti delesvca,ki je bil pod
njenim nadzorstvom, Enaka doloZilas kot za delavce pri virin
ionizirajo&ih sevenj vel jejo tudi ze osebe, ki stalno bivajo
v coni ionizira jo&ih sevanj.

NADALJEVANJIE V NASLEDNJII
STEVILKI

Prim, Bo?ider Spiller, dr,med., speciaslist radiolog,
Vig ji precavatelj
Univerza E.K, Visaja sole za zdravstvene delavce, LJj.



	Page_008
	Page_009
	Page_010
	Page_011
	Page_012
	Page_013
	Page_014
	Page_015
	Page_016
	Page_017
	Page_018
	Page_019
	Page_020
	Page_021
	Page_022
	Page_023
	Page_024
	Page_025
	Page_026
	Page_027
	Page_028
	Page_029
	Page_030
	Page_031
	Page_032
	Page_033

