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POVZETEK

Uvod: Rentgensko sevanje je skodljivo, vendar klju¢nega
pomena za nase Zivljenje, saj je pomemben dejavnik pri
diagnosti¢nih in nekaterih terapevtskih posegih, ki resujejo
Zivljenja. Zato se moramo paciente in izpostavljene delavce
pravilno &¢ititi in poznati dejavnike, s katerimi zagotovimo kar
se da majhno izpostavljenost in hkrati zadovoljivo kakovost
diagnostike.

Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti, koliksna je prejeta
doza ionizirajocega sevanja na oci, prsnico in gonade med
operacijami ledvene hrbtenice, kjer je polozaj rentgenskega
aparata posteroanteriorni in stranski, z uporabo osebne
varovalne opreme (OVO) in brez nje.

Metode: Uporabili smo deskriptivno metodo in metodo
ekspirimenta. Meritve doze smo izvedli na diaskopskem
rentgenskem aparatu BV Endura proizvajalca Philips
(Koninklijke Philips Electronics, Eindhoven). Uporabili smo
fantom celega telesa z oznako PBU 60 (Kyotokagaku Co. Ltd.,
Japan), ki simulira pacienta, visokega 165 cm, z maso 50 kg
(Kyotokagaku, 2009). Hitrosti doze smo merili z dozimetrom
EGG Berthold LB 123,s sondo LB 1236 2230.

Rezultati in razprava: Doze ionizirajo¢ega sevanja smo merili
na mestih, kjer med operacijami stojijo kirurg, radioloski
inZenir in instrumentarka, in sicer v visini oci, prsnice in gonad.
Ugotovili smo, da je za radioloskega inZenirja doza na gonade
z uporabo OVO za 90% manjsa, kot e je nebi uporabljali.
Kirurg, ki stoji na strani ojacevalca, prejme 90% manjso dozo
v primerjavi s poloZzajem na strani rentgenske cevi. Kadar je
izhodni snop v posteroanteriornem poloZzaju, instrumentarka,
ki je zas¢itena z OVO, prejme 95% manjso dozo na prsnico, kot
Ce zascite ne bi uporabill.

Zakljucek: Ob pravilni zasciti, upostevanju spremembe jakosti
sevanja s kvadratom razdalje in primernih ekspozicijskih
pogojih lahko zelo vplivamo na koli¢ino prejete doze, ki pa
je seveda tudi odvisna od vrste preiskave in pogojey, ki jih ta
zahteva.

Kljucne besede: ionizirajoCe sevanje, osebna varovalna

oprema, operacijska soba

ABSTRACT

Introduction: Radiation is harmful but vital to our lives, as it
is an important factor in diagnostic and some therapeutic
interventions that save lives. Therefore, we need to properly
protect patients and exposed staff and understand the factors
to ensure minimum exposure with diagnostics of satisfactory
quality.

Aim:The aim of this study was to determine the dose of ionizing
radiation on the eyes, chest and gonads in X-ray lumbar spine
in the PA and lateral projections, with and without the use of
personal protective equipment (PPE).

Methods: We used the descriptive method and experiment.
Dose measurements were carried out on an X-ray machine
ENDURA BV, manufactured by Philips (Koninklijke Philips
Electronics, Eindhoven), which provides the option of two focal
sizes, 0.6 mm or 1.4 mm. We used the whole body phantom
PBU, code 60 (Kyotokagaku Co. Ltd., Japan), which simulates a
165 c¢m tall patient, weighing 50 kg (Kyotokagaku, 2009). The
dose rate was measured by a dosimeter EGG Berthold LB 123,
probe LB 1236 2230.

Results and discussion: Measurements were carried out for the
position of a surgeon, radiographer and nurse, at the level of
eyes, sternum and gonads. We found that the dose received
by the radiographer on the gonads was 90% lower with the
use of PPE. The results showed that if the surgeon is standing
on the side of the amplifier, the received dose is lower by
90%, compared to the surgeon’s position on the side of the
x-ray tube. When the output beam is in the posteroanterior
position, the nurse receives 95% lower dose to the sternum
when using PPE.

Conclusion: With proper protection, by taking into account the
radiation intensity changes with the square of the distance,
and with the appropriate exposure conditions, the amount of
dose received can be greatly influenced. Of course, the dose
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also depends on the type of examination and on the required
conditions.

Keywords: ionizing radiation, personal protective equipment,
operating room

uvoD

lonizirajo¢e sevanje na delovhem mestu predstavlja
nevarnost, ki je s ¢loveskimi ¢uti ne moremo zaznati (Raza,
2006). Danes so doze za izpostavljene pri rentgenskih posegih,
kljub visoko napredni tehnologiji, Se vedno precejsnje. Zelo
izpostavljeni ionizirajocemu sevanju so radioloski inzenirji
in ostali, ki sodelujejo pri operacijah, pri katerih je potrebna
vmesna poslikava z diaskopskim rentgenskim aparatom.
Isador Lieberman, predsednik Centra za zdravje hrbtenic na
Floridi (Wagner, 2009) trdi, da ima lahko sevanje dolgoro¢ne
posledice, kot so na primer raki razli¢nih vrst, siva mrena in
nekatere druge bolezni. Prav to dokazuje, kako pomembna
je vloga radioloSkega inZenirja, saj je usposobljen za varstvo
pred ionizirajo¢imi sevanji in vodi preiskavo v sodelovanju z
operaterjem (Chafins, 2008), tako da svetuje, kako se izogniti
nepotrebni dozni obremenitvi ob enaki kvaliteti radioloskega
posega.

Osnovna nacela varstva pred ionizirajo¢imi sevanji sledijo
priporoc¢ilom mednarodne organizacije ICRP (Internacional
Commission onRadiological Protection -mednarodna komisija
zaradiolosko zas¢ito). Rajster (2005) navaja, da je glavni namen
priporocil in predpisov prepreciti nepotrebno, neproduktivno
in nenadzirano obsevanje ter zagotoviti ustrezen nadzor nad
viri sevanja. Vse to pa dosegamo z upostevanjem osnovnih
nacel varstva pred sevanji.

Izpostavljenost ljudi ionizirajo¢emu sevanju temelji na
evropskih direktivah (Evropske direktive 96/29 1976 in 97/43
1997). Rezultati raziskav, ki so bile temelj za oblikovanje
predpisov, omogocajo minimalna odstopanja z namenom
povecanja varnosti. Zato so v razli¢cnih evropskih drzavah
predpisi razli¢ni. Koli¢ina, s katero ocenjujemo izpostavljenost
ljudi ionizirajo¢emu sevanju je efektivnha doza, ki pa ni
neposredno merljiva. Namesto tega, pri razlicnih vrstah
radioloskih posegov merimo druge kolicine, ki jih potem lahko
uporabimo za izracun efektivne doze, navaja Zdesar (2002).

Radioloska zas¢ita ima tri osnovna nacela (ARAO, 2012):

« upravi¢enost pomeni, naj ionizirajoega sevanja ne
uporabljamo oziroma se mu izogibamo, ¢e od njega ne
pricakujemo neke koristi,

- optimizacija (strokovnjaki uporabljajo kratico ALARA)
pomeni, naj bodo vse prejete doze ¢im nizje, ne glede na
zakonske omejitve,

« omejitve doz - najvisje doze, ki jih sme prejeti posameznik,
so zakonsko dolocene in jih ne smemo presegati, ne glede
na stroske.

Diaskopija je metoda, ki danes na nekaterih podrogjih
rentgenski diagnostiki prinasa zelo veliko korist, tudi v
povezavi z dozo. Omogoca takojsnje spremljanje dinamike
procesov v pacientovem telesu, torej brez zakasnitev, kar
je posebej pomembno pri vodenih postopkih interventne
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radiologije. Prednost diaskopije je tudi ta, da je mozna izbira
manjsih vhodnih slik (field of view - FOV) in nato razli¢nih
povecav. Koristni snop rentgenske svetlobe je zaslonjen
skladno z zmanjsanjem aktivne povrsine vstopnega okna
oziroma velikostjo vhodne slike, s tem se prepreci nepotrebna
izpostavljenost pacienta, torej zmanjsa absorbirano dozo,
kar je ena od glavnih prednosti te tehnic¢ne resitve diaskopije
(IAEA, 2012).

Doza

Doza je merilo za koli¢ino energije ionizirajocih sevanj, ki bi jo
ali jo je prejelo posamezno tkivo, organ ali telo ¢loveka. Doze
so ekvivalentne in efektivne. Ekvivalentna doza izraZa razli¢ne
ucinke, ki jih ima posamezna vrsta ionizirajocih sevanj na
posamezno tkivo ali organ, efektivna doza pa stopnjo skode
za zdravje, ki nastane zaradi izpostavljenosti ionizirajo¢im
sevanjem, in sejoizra¢una kot vsoto vseh, glede na posamezno
tkivo ali organ uteZenih ekvivalentnih doz (Pravilnik o pogojih
za uporabo virov ionizirajocih sevanj v zdravstvu, Url. RS
111/2003).

Absorbirana doza je temeljna dozimetricna enota, ki
predstavlja koli¢ino energije, ki jo je materija prejela od
ionizirajocega sevanja. Enota za absorbirano dozo je J/kg ali
Gy (gray) (Lipovec, 2005).

Gajsek in Pekarovic (2010) sta raziskovala, kaksna je razlika v
dozni obremenitvi operacijskega tima, ¢e ta uporablja osebno
varovalno opremo (OVO) in brez nje. Simulirala sta situacijo
pri operativnih operativni posegih v predelu medenice in
kolkov. Meritve so bile izvedene pri posteroanteriornem
(PA) in lateralnem (LAT) polozaju rentgenskega aparata.
Uporabila sta anodno napetost 110 kV, anodni tok 3,0 mA in
Cas ekspozicije 30 s, za meritev hitrosti doz dozimeter EGG
Berthold LB123 s sondo LB 1236 2230 ter fantom medenice
in ledvene hrbtenice z oznako RS-113T, ki simulira pacienta,
visokega 175 ¢cm, z maso 74 kg (Radiology support devices,
2012). Opravila sta meritve za vse osebje, ki se med posegom
nahaja v operacijski sobi. Merila sta doze v visini oci, prsnice
in gonad. Pri vseh je bila prejeta doza pri uporabi OVO za 90%
nizja. Ugotovila sta, da je kirurg, ki je med posegom najbolj
izpostavljen, manj dozno obremenjen, ¢e med ekspozicijami
stoji na tisti strani, kjer je ojacevalcec slike, in sicer v visini oci za
70%, v visini prsnice za 82,5%, v visini gonad pa za 92% manj,
kot Ce bi stal na strani, kjer je rentgenska cev. Izmerila sta tudi
vrednost vstopne kozne doze (VKD) na fantomu na razdalji
75 cm od vira sevanja ter hitrost doze zunaj operacijske sobe.
VKD bolnika je bila za 133 krat visja od izstopne doze.

NAMEN

Namen raziskave je bil izmeriti hitrost doze ionizirajocega
sevanja, ki jo prejme osebje med posegom v operacijski
dvorani, glede na smer izhodnega snopa ob uporabi ustrezne
zascitne opreme in brez nje.
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METODE

Uporabili smo deskriptivno metodo,
primerjalno studijo.

eksperiment in

Meritve smoizvedliv operacijski sobi v Centralnem urgentnem
bloku UniverzitetnegaKlini¢nega centra v Ljubljani, julija 2012,
na diaskopskem rentgenskem aparatu BV Endura proizvajalca
Philips (Koninklijke Philips Electronics, Eindhoven), ki ima
moznost izbire dveh goris¢ velikosti 0,6 mmin 1,4 mm. Razpon
anodne napetosti je od 40 do 110 kV in anodne ga toka od 0,1
do 3 mA. Uporabili smo fantom celega telesa z oznako PBU 60
(Kyotokagaku Co. Ltd., Japan), ki simulira pacienta, visokega
165 cm in z maso 50 kg (Kyotokagaku, 2009). Za merjenje
hitrosti doze smo uporabili dozimeter EGG Berthold LB 123 s
sondo LB 1236 2230.

Slika 1: Dozimeter EGG Berthold LB 123 s sondo LB 1236 2230 (Gajsek,
2011)

Izvedli smo meritve hitrosti doze, ki bi jih operacijski tim
prejel pri operaciji ledvene hrbtenice pri PA in LAT poloZzaju
izhodnega snopa. Centralni zarek je pri PA projekciji potekal
skozi tocko, ki lezi 1 cm nad popkom, skozi tretje ledveno
vretence, pravokotno na slikovni sprejemnik (ojacevalec),
pri stranski pa skozi tocko, ki lezi v visini tretjega ledvenega
vretenca, 6-8 cm anteriorno od posteriorne kozne meje hrbta,
prav tako pravokotno na slikovni sprejemnik (Lipovec, 2005).

Za vsa merjenja smo uporabili enake ekspozicijske pogoje,
in sicer 70 kV, 6 mA in cas ekspozicije 30 s. Zaslonk nismo
uporabili. Sicer tako dolgega ¢asa pri posegih ne uporabljamo,
vendar smo se zanj odlocili zaradi bolj nazornih rezultatov
(visje vrednosti — psiholoski moment pretiravanja) (Gajsek in
Pekarovi¢, 2010). Meritve smo izvedli v visini oci, prsnice in
gonad.

Kot osebno varovalno opremo smo uporabili: zas¢itni plasc
z ekvivalentno debelino svinca 0,5 mm, zasc¢ithna ocala z
ekvivalentno debelino svinca 0,25 mm in zascito za S¢itnico z
ekvivalentno debelino svinca 0,25 mm.

Meritve smo najprej opravili na mestu, kjer med operacijo
stoji radioloski inzenir, torej na razdalji 150 cm od primarnega
snopa, z uporabo OVO in brez nje, v PA in LAT polozaju
rentgenske cevi. Radioloski inZenir se pri LAT poloZaju aparata
nahaja na strani ojacevalca-detektorja. Merili smo v visini oci,
prsnice in gonad.

Na enak nacin smo naredili meritve Se za instrumentarko,
ki je od primarnega snopa oddaljena 70 cm in za kirurga, ki
stoji na razdalji 30 cm od njega. Pri LAT polozaju aparata je
instrumentarka na strani rentgenske cevi. Za kirurga smo dozo
izmerili v obeh polozajih, na strani rentgenske cevi in na strani
ojacevalca-detektorja. Na sliki 2 je shematsko prikazan polozaj
osebja v operacijski dvorani.

RTG aparat

Instrumentarka Kirurg

OO[O']
!

RadioloSki inZenir

Slika 2: Postavitev osebja in pacienta v operacijski dvorani

REZULTATI IN RAZPRAVA

Tabela 1: Doze, izmerjene na poloZaju radioloskega inZenirja,
150 cm od primarnega snopa

brezOVO z0VOo

dozna obremenite

poloZaj aparata PA LAT PA LAT
oci (mSv/h) 0,11 0,13 0,11 0,13
prsnica (mSv/h) 0,13 0,05 | 0,0013 | 0,002
gonade (mSv/h) 0,08 0,05 0,008 | 0,002
0,14
0,12
0,1
=
> 008 -
E 0,06 - HzOVO
M brez OVO
0,04
0,02
O -
DO: oéi { mSv/h) DO: prsnica ( DO: gonade
mSv/h) (mSv/h)

Slika 3: Razmerja med prejetimi dozami na poloZaju radioloskega
inZenirja, z in brez OVO

V tabeli 1 so doze za inzenirja radiologije. Z OVO je dozna
obremenitev pri PA polozaju cevi na razdalji 150 cm, za prsnico
in gonade za 90% manjsa, kot brez zascitne opreme. Ko je vir
sevanja v LAT poloZaju, se dozna obremenitev z OVO zmanjsa
za 99%. Doza na oci je enaka, ne glede na to ali smo uporabili
zascitna ocala ali ne, ker meritve zaradi neprimerne velikost
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dozimetra niso bile natan¢ne. Rezultati so prikazani tudi v
obliki grafa na sliki 3.

Tudi Gajsek in Pekarovic (2010) sta izmerila za 90% niZje doze z
OVO, saj je bil pri njunih meritvah objekt na istem polozaju kot
prinasih. Doza na oci je bila pri njunih meritvah pri LAT 10-krat
vedja, kot pri PA polozaju cevi, mi pa smo izmerili, da se doza
pri LAT polozaju zvisa samo za 0,02 mSv/h (18%). Razlog za
razli¢ne rezultate je verjetno drugacna postavitev in velikost
dozimetra pri enih in drugih meritvah, saj je bil le-ta ve¢ji od
zas¢itnih ocal.

Tabela 2 : Doze, izmerjene na poloZaju instrumentarke, 70 cm od
primarnega snopa

dozna obremenitev brez OVO z0VO
poloZaj aparata PA LAT PA LAT
oci (mSv/h) 05 | 043 0,5 0,43
prsnica (mSv/h) 0,6 0,5 0,01 | 0,02
gonade (mSv/h) 0,8 04 | 004 | 0,08
0,9
08
0,7
0.6
i; 0,5
E 0,4 mz0OVO0
0,3 W brez OVO
02
0,1 -+
0
DO: oci ( mSv/h) DO: prsnica ( DO: gonade
mSv/h) (mSv/h)

Slika 4: Razmerja med prejetimi dozami na poloZaju instrumentarke,
zin brezOVO

V tabeli 2 so prikazani rezultati dozne obremenitve
instrumentarke, v PA in LAT poloZaju aparata. Na razdalji 70
cm od primarnega snopa je doza na gonade, ki so bile pokrite
z OVO, pri PA polozaju za 95%, na prsnico pa za 98% niZja kot
brez OVO. Pri LAT polozaju rentgenske cevi je pri enaki razdalji
doza na prsnico z OVO nizja za 96%, na gonade pa za 80%.
Rezultati so prikazani tudi v obliki grafa na sliki 4.

Gajsek in Pekarovi¢ (2010) sta pri PA poloZaju rentgenske cevi
na za instrumentarko izmerila 90% nizjo dozo na gonade,
prsnico in oci, e sta uporabljala OVO. Kljub temu, da je bila
instrumentarka pri nasih meritvah oddaljena od primarnega
snopa 70 cm, pri njunih pa 150 cm, nase meritve kazejo vecje
zmanjsanje doze, in sicer 95% na gonade in 98% na prsnico.
Razlog za te razlike je verjetno v nizji ekspozicijskih pogojih, v
primerjavi z raziskavo Gajsek in Pekarovi¢ (2010) in v drugi vrsti
fantoma. Poudarimo naj 3e, da je kvaliteta slike kljub nizjim
ekspozicijskim pogojem ostala diagnosti¢no sprejemljiva.
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Tabela 3 : Doze, izmerjene na poloZaju kirurga, 30 cm od primarnega
snopa

dozna brezOVO z0VOo
obremenitev,

LAT,0b | LAT, LAT,0b | LAT,
polozaj PA | ojace- | obrtg | PA | ojacle- | obrtg
aparata valcu | cevi valcu | cevi

oci (mSv/h) 0,22 0,5 1,7 0,22 0,5 1,7
prsnica (mSv/h) 1,65 0,8 4,5 0,3 0,08 1,5
gonade (mSv/h) 2,5 0,4 31 0,2 0,03 0,7

1,3

1,6

1,4

1,2

e
E 0,8 M Nastrani ojacevalca

0,6 W Nastrani RTG cevi

0,4 |

0,2 |

0

DO: oti (
mSv/h)

DO: prsnica (
mSv/h)

DO: gonade
(mSv/h)

Slika 5: Razmerja med prejetimi dozami na poloZaju kirurga,
merjenimi na strani slikovnega ojacevalca in na strani rentgenske
cevi

V tabeli 3 so rezultati za kirurga. Pri PA poloZaju aparata je doza
z OVO na razdalji 30 cm od primarnega snopa v visini prsnice
skoraj 98%, v visini gonad pa 92% manjsa, kot pri meritvah
brez OVO. Ko je rentgenska cev v LAT polozaju in kirurg stoji
na strani rentgenske cevi, je na enaki razdalji, z uporabo OVO
prejeta doza za 67% manjsa v visini prsnice in za 77,5% v visini
gonad. Ce pri istem poloZaju cevi stoji na strani ojacevalca, je
doza na obeh viSinah manjsa za 90%. Rezultati so prikazani
tudi v obliki grafa na sliki 5.

Velike razlike med nasimi meritvamiin tistimi, ki sta jih opravila
Gajsek in Pekarovic (2010), je opaziti na mestu kirurga. Njune
kazejo,daje dozanagonade, ¢e kirurg stojina stranirentgenske
cevi, ne da bi bil zas¢iten z OVO, 6,1 mSv/h, mi pa smo izmerili
3,1 mSv/h, kar je za 50% manj. Razlog za to razliko je razdalja,
na kateri so bile izvedene meritve, nase 30 cm, njune pa le 20
c¢m od primarnega snopa.

Gajsek in Pekarovi¢ (2010) sta ugotovila tudi, da se doza z
uporabo OVO v povprecju zniza za 90%. Enako smo ugotovili
tudi mi, saj so doze z OVO znatno nizje, kot brez nje. Na
dozno obremenitev osebja vplivata tudi vrsta posega (Stevilo
projekcij in ¢as diaskopije) in razdalja, saj doza pada z njenim
kvadratom.

Gebhard et al. (2003) so ugotovili, da je ¢as eden od glavnih
dejavnikov, s katerimi lahko med operacijami zmanjsamo
koli¢inoionizirajocega sevanja. Navajajo tudi, kako pomembna
je natan¢na postavitev rentgenskega aparata, torej polozaja
rentgenske cevi in slikovnega ojacevalca med posegom, saj
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dobijo manjso dozo pacient, predvsem paizpostavljeni delavci
v operacijski dvorani, ki so sevanju, v nasprotju z bolnikom,
izpostavljeni vsak dan.

ZAKLJUCEK

Hitrost doze ionizirajo¢ega sevanja se je z uporabo OVO na
mestu, kjer stoji radioloski inZenir med operacijami, zmanjsala
za 95%, na mestu instrumentarke za 90% in na mestu kirurga
za priblizno 95 %.

Pomemben dejavnik pri rentgenskih preiskavah ima OVO. Na
podlagi rezultatov smo mnenja, da je potrebno scititi vsak
del telesa. Se posebej so sevanju izpostavljeni izpostavljeni
delavci, ki sodelujejo pri interventnih posegih, kjer je poleg
diaskopije potrebno tudi vmesno poslikavanje.

Z vidika doze za radioloskega inZenirja v primerjavi z dozo, ki
jo prejmejo drugi izpostavljeni delavci v operacijski dvorani je
treba upostevati tudi dejstvo, da radioloski inZenir, dela tudi
na drugih diagnostikah in zaradi tega dobi vec¢jo skupno dozo,
kot ostali, ter da delo radioloskega inzenirja nikoli ni brez
ionizirajocega sevanja, vsi ostali pa lahko operirajo, asistirajo
in anestezirajo tudi v tistem casu, ko operativni poseg ne
zahteva uporabe rentgenskega aparata (Gajsek in Pekarovic,
2010).

Meritve dokazujejo, da med operacijami s pravilno zas¢ito,
upostevanjem kvadrata razdalje in primernimi ekspozicijskimi
pogoji lahko zelo zmanjsamo prejeto dozo.
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