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IIl. SAZETAK

U ovom zavrSnom radu obraditi cu problematiku opasnosti radioaktivnih tvari.
Obuhvatiti ¢u teme kao Sto su transport i pakiranje radioaktivnih tvari te prevenciju
i strategije kako se zastititi od radioaktivnih tvari. Rad s radioaktivnim tvarima
nekim je ljudima dio svakodnevnog zivota. Na primjer, medicinskom osoblju i
ljeCnicima. Lije€nici i medicinsko osoblje neophodan su dio naSeg Zivota, stoga
je zastita njihove dobrobiti na$ prioritet. StatistiCki su viSe izloZzeni radioaktivnim
tvarima od prosjeCne osobe, a ja sam statistiCki prikazala koliCinu zraCenja koju
primaju lijeCnici dok rade svoj posao. Na kraju ovog rada opisala sam
problematiku zbrinjavanja radioaktivnih tvari i kakvi su planovi naSe drzave na tu

temu u buduénosti.

KLJUCNE RIJECI:

Radijacija, opasnost, Stetnosti, otpad, sigurnost

SUMMARY

In this paper, | will analyse dangers of radioactive substances. Topics will cover
subjects how to transport and package radioactive substances, and prevention
strategies how to protect ourselves from radioactive substances. Working with
radioactive substances is part of everyday life for some working people. For
example, medical staff and doctors. Doctors and medical staff are a necessary
part of our life, so protection of their health and wellbeing is our priority.
Statistically they receive more radioactive dosage then average person and |
statistically showed the amount of radiation that doctors receive while doing their
job. By the end of this paper, | described the issue of disposal of radioactive

substances and what are the plans of our country on this topic in the future.

KEY WORDS:
Radiation, dangers, harmfulness, waste, safety
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1. UVOD

Radioaktivne tvari su podskupina Stetnih tvari koje zbog svojih svojstava
mogu biti Stetne za zdravlje ljudi i mogu oStetiti okoli$ te pripadaju klasi 7 opasnih
tvari definirane ADR-om (odnosno Europskim sporazumom o medunarodnom
cestovnom prijevozu opasnih tvari). Ponekad nismo ni svjesni da koristimo neke
Stetne tvari zbog njihovih svojstava, npr. neke tvari su bez boje, okusa i mirisa i
ne mozemo ih primijetiti. U tu skupinu pripadaju i radioaktivne tvari. Dugi niz
godina mozemo Zivjeti u okruzZenju radioaktivnih tvari, a da nismo ni svjesni. One
se mogu pojavljivati u hrani, vodi, tlu i sl. No ve¢inom su to tvari koje ne zraCe
velikom koli€inom zracenja koje ljudsko tijelo moze podnijeti. Do danas je
otkriveno viSe od 80 opasnih radioaktivnih elemenata u periodnom sustavu, kao
Sto su npr. radij, cezij i polonij. Neke od njih nalaze se u prirodi, a neke su ljudskih
ruku djelo. Postoje regije na zemlji koje s prirodnim radioaktivnim zraenjem kao
Sto su indijska plaza Kerala, ili kineska provincija Guangdong, gdje se
radioaktivni izotopi nalaze u tlu. PreporuCeno je neizlaganje radioaktivnim

tvarima, osim ako to nije nuzno. [1]

1.1. Predmeti cilj rada

Izrada ovog rada temelji se na analizi opasnosti od radioaktivnih tvari, opasnosti
od izlaganja u medicinskoj struci te same problematike radijacije. Opisani su razni
postupci rukovanja radioaktivnim uredajima kojima se radnici koriste tijekom
rada, te njihova primjena na siguran nacin. Osim navedenih mjera zastite na radu,
navedena je i osobna zastitna oprema te sredstva koja se primjenjuju prema vrsti

rada.

1.2. lzvori podataka i metoda prikupljanja

Za izradu ovog zavr$nog rada Koristila sam se nastavnom literaturom iz pojedinih

kolegija, Casopisima koji obuhvacaju podrucje radijacije, zakonima i pravilnicima,



te ponekim internetskim stranicama koje su navedene u samoj literaturi. Metoda

prikupljanja podataka je bila istrazivanje navedenih literaturnih referenci.



2. RADIOAKTIVNOST

Radioaktivnost predstavlja emitiranje alfa, beta i gama c&estica kod
spontanog raspada atomske jezgre. Kod spontanog raspada atomske jezgre
mijenja se atomski broj Z, odnosno maseni broj A. Promjena koja se deSava kod
raspada jezgre atoma naziva se radioaktivnim raspadom. Takoder radioaktivho
zraCenje mijenja strukturu izvora radioaktivhog zraCenja i svojstva materijala kroz
koje prolazi. U tom procesu najznacajniji je efekt ionizacije, odnosno izbijanje
elektrona iz elektronskog omotata nekog atoma. U nastavku se slika koja
prikazuje oznaku koja moze biti korisna i po kojoj mozete prepoznati da je rijeC o

opasnosti od radioaktivnosti (Slika 1). [2]

Slika 1. Znak za opasnost od radioaktivnosti

Izvor: 1024px-Radioactive.svg.png (1024x891) (wikimedia.orq)

Takoder, kod radioaktivnosti postoje korisni ucinci. Pa tako pod korisne ucinke
mozemo svrstati: proizvodnju lijekova, medicinska snimanja (npr. rendgenski

snimak), proizvodnju elektricne energije, industrijske procese i sl.


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b5/Radioactive.svg/1024px-Radioactive.svg.png

2.1. Detekcija radioaktivhog zracenja

Do danas se otkrilo mnoStvo metoda po kojima se moze mijeriti
radioaktivnost. Te metode zasnivaju se na pojavama koje su vezane za prolaz
zracenja kroz materiju. Za primjer mozemo uzeti pojavu kad zraCenje ostavlja
tragove u fotografskoj emulziji, pa se tako pomoc¢u nje moze otkriti. Isto tako
zraCenje izaziva ionizaciju u plinovima. Na toj se pojavi zasnivaju detektori
zraCenja i to: loniziraju¢a komora i Geiger-Mdllerov broja¢ (Slika 2). Za precizno

odredivanje energije zraenja koriste se poluvodicki detektori.

Slika 2. Geiger-Mullerovo brojilo radioaktivhog zracenja

Izvor: 1280px-Geiger counter.jpg (1280x950) (wikimedia.org)

lonizirajuCa komora sastoji se od posebne posude u kojoj se nalaze dvije
elektrode prikljuene na visoki napon. U posudi se nalazi uobiCajeno neki
plemeniti plin, a kad radioaktivho zraenje koje dospije u aktivhu zapreminu
komore, ono ionizira plin pri €emu nastaju i pozitivni i negativni ioni. Prilikom jakog
utjecaja elektricnog polja ioni se nakupljaju na elektrodama. Rezultat je pojava
elektricne struje kroz plinsku sredinu koja se poslije pojaCavanja registrira
mjernim instrumentom. Dakle, rad Geiger-Mullerovog brojaCa zasnovan na
ionizacijskim efektima, pogodan je za primjenu i relativno je jeftin. Staklen je,
iznutra je posrebren ili je izvedba u obliku metalne posude cilindricnog oblika koja

je ispunjena nekim plemenitim plinom pod visokim tlakom. Katoda je takoder


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/40/Geiger_counter.jpg/1280px-Geiger_counter.jpg

cilindricnog oblika, a anoda je tanka zZica postavljena duz cilindra. Elektrode su
prikljuCene na izvor jednosmjerne struje visokog napona koji stvara jako
elektricno polje. Prilikom prolaska radioaktivnog zracCenja, plin u brojacu se
ionizira. loni dolaze do elektroda, odnosno slobodni elektroni na pozitivhu
elektrodu, anodu, a pozitivni ioni na negativnu elektrodu, katodu. Time se strujni
krug u brojaCu zatvara i pojavljuje se naponski impuls. Uredajem za brojenje
impulsa se broje naponski impulsi nastali u odredenom intervalu vremena.

Mijerenjem tako dobivene struje odreduje se energija ionizirajuceg zracenja. [3]

Mjerna jedinica za mjerenje aktivnosti radioaktivhog izvora/materijala je
Becquerel (Bq), a oznaCava broj raspada u jednoj sekundi. Energija ionizirajuéeg
zraCenja definira se apsorpcijom po kg tkiva, pa tako se apsorbirana doza
izrazava u grejima (medunarodni naziv gray, po Louisu Haroldu Grayu) (znak
Gy), mjernoj jedinici apsorbirane doze ionizirajuceg zra¢enja. Kada se na primjer
lije€i rak (bolest) s ioniziraju¢im zracenjem (radioterapija), doktor ¢e obi¢no
propisati radioterapiju u grejima (Gy). Ukoliko govorimo o opasnosti ili riziku od
ioniziraju¢eg zraCenja, onda govorimo o ekvivalentnoj dozi, a Sl izvedena mjerna
jedinica za ekvivalentnu dozu je sievert (Sv). Sivert je dakle definiran
ekvivalentnom dozom od apsorbirane doze jedan grej, uz modifikacijski faktor

jedan.

2.2 Oblici zracenja

Najznacaijniji oblici zraCenja nazivaju se; alfa-Cestice (a), beta Cestice (B) i

gama zracenje (y).

Alfa-zraenje — sastoji se od teskih, pozitivno nabijenih Cestica koje

emitiraju atomi elemenata, poput npr. urana. Prilikom zraCenja moze prodrijeti u



tanki sloj koze, no ostecCuje unutarnja tkiva ako je uneseno u tijelo disanjem,
hranom ili vodom. Interesantno, moze ga zaustaviti papir. Alfa Cestica ¢e nakon
kontakta sa papirom poremetiti brojne molekule u strukturi, eventualno razbiti
kemijske veze. Priblizit Ce se jezgri razliCitih atoma i odbiti Ce se elektrostatiCkom

silom (i jezgra i alfa Cestica imaju pozitivan naboj). To Ce rasprsiti alfa Cesticu.

Beta-zraCenje — sastoji se od elektrona koje zaustavlja plo€ica aluminija

debljine tek nekoliko milimetara, a zdravstveno Skodi koZi i o€ima.

Gama-zracenje — oblik elektromagnetskog zraenja koje moze proci kroz
cijelo tijelo, a jedan ga metar betona potpuno apsorbira. MoZe ga zaustaviti i

desetak centimetara debela olovna ploca.

Intenzitet ionizirajuceg zraCenja moze se smanijiti samo ako je radioaktivni
materijal dobro zapakiran u ambalazi odgovarajuce zastitne moci koja je vazna

za smanjenje opasnosti za zdravlje ljudi. [4]



3. AMBALAZA RADIOAKTIVNE TVARI

Svrha same ambalaze je zastititi sudionike prijevoza, ljude koji se nalaze
u blizini radioaktivnog izvora te okoli$a, od izravnih i neizravnih ucinka zracenja
tijekom prijevoza, utovara i istovara radioaktivnog materijala. U nastavku
prikazan je primjer ambalaze za radioaktivne tvari (Slika 3).

Kod ambalaze je nuzno da se sastoji od jedne ili vise posuda, da je izvedena od
upijaju¢eg materijala i pregradena kako bi $titila od radijacije te servisne opreme

za punjenje, praznjenje, ventiliranje i smanjenje tlaka.

Slika 3. Primjer ambalaZe za radioaktivne tvari

Izvor: OIP.0wjBDilsL6rHukz8Pp651QHaEG (352%x225) (bing.com)

Radioaktivni materijal moZe se pakirati u kutijama, ba¢vama ili sli¢nim posudama,
kontejnerima, spremnicima itd. Ambalaza mora biti pravilo oznacena, pa tako na
vanjskoj strani mora biti oznaka posSiljatelja ili primatelja ili uz vidljive obje oznake,
a mora biti vidljiva i identifikacijska oznaka mjerodavnog tijela. Za radioaktivni
materijal nadlezno tijelo je DrZzavni zavod za zastitu od zraCenja, a za nuklearni

materijal Drzavni zavod za nuklearnu sigurnost.


https://th.bing.com/th/id/OIP.0wjBDiIsL6rHukz8Pp651QHaEG?w=282&h=180&c=7&r=0&o=5&dpr=1.25&pid=1.7

NajCesSce upotrebljivane vrste ambalaze za radioaktivne tvari su slijedece:

Pakiranja za koja postoje izuzeca — upotrebljavaju se za vrlo male koliine

radioaktivnog materijala i ne zahtijeva se njezino oznaCavanje s vanjske strane.

Industrijski paketi — upotrebljavaju se za prijevoz materijala niske
specificne aktivnosti ili povrSinski kontaminiranih predmeta, npr. prirodno

radioaktivnih rudada niske aktivnosti.

Paketi tipa A — namijenjeni su za siguran prijevoz razmjerno malih koli¢ina
radioaktivnog materijala. Moraju biti izdrzljivi, otporni na udarce ili pad s vozila,

propustanje, probijanje i sl. Na sebi moraju imati oznaku paketa tipa A.

Paketi tipa B — namijenjeni su za prijevoz vecih koli¢ina radioaktivhog
materijala i dizajnirani su tako da mogu podnijeti posljedice ozbiljnih nesreca.
Koriste se za prijevoz nuklearnog goriva, nuklearnog otpada i sl. Paketi tipa B

moraju imati oznaku “tip B".

Radioaktivni materijal koji ima dodatna opasna svojstva treba dodatno i
propisano kvalificirati te oznadliti. Takoder se mora propisano utovarivati i
oznacavati odgovaraju¢im nazivom i UN brojem prikladnim za tu vrstu ambalaze
s izjavom “"Radioactive material, expected packages-instruments and articles” u
deklaraciji. Takoder postoje listice opasnosti po kojima se moZze prepoznati da je

rije¢ o radioaktivnoj tvari (Slika 4).



Slika 4. Listice za ozna¢avanje opasnih tvari klase 7

Izvor: clase-7-todo.png (359%326) (wp.com)

Naljepnica za oznaCavanje obavezno moraju imati:
e ime radionuklida
e aktivnost u Bq
e ukupnu aktivnost

e transportni indeks

Vecina radioaktivnin paketa ima ispravne oznake i dokumentaciju. No neke
oznake mogu biti neispravne ili mogu nedostajati. U tom slu€aju treba postupiti
na slijedeci nacin: ne otvarati paket ili nastaviti s pregledom i pritom jasno oznaciti
paket “Opasno — Moguca radioaktivnost”, pohraniti paket u odobreno, ozna¢eno
i njemu namijenjeno podrucje, te pokusati od posiljatelja/primatelja dobiti dodatne
pojedinosti o posiljci. [4]


https://i0.wp.com/aprendiendocalidadyadr.com/wp-content/uploads/2016/09/clase-7-todo.png

4. PRIJEVOZ RADIOAKTIVNIH TVARI

Pod prijevozom podrazumijevaju se sve radnje i stanja povezana s
premjestanjem radioaktivnog materijala, npr. izrada, odrzavanje i popravak
ambalaze, proizvodnja, otprema, utovar itd. Takoder je i bitno oznaCavanje vozila

kod prijevoza radioaktivnih tvari (Slika 5).
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Slika 5. Oznaceno vozilo za prijevoz radioaktivnih tvari
Izvor: 188654 (srce.hr)

Zaposlenici koji prevoze radioaktivne tvari moraju biti osposobljeni glede
primjene mjera zastite od zra¢enja. Sama svrha osposobljavanja je zastititi osobu

i okoli§ od utjecaja zraCenja pri prijevozu radioaktivnih tvari.

Radioaktivne tvari smiju se prevoziti samo u pakovanju namijenjenom za njihov
prijevoz, sukladno medunarodnim propisima i normama. Ne smiju se prevoziti u

istom prostoru s hranom i lijekovima.
Sastavni dio instrumenata ili drugih naprava je limitirana koli€ina radioaktivhog

materijala koje predstavljaju ograniCeni radioaktivni rizik, takoder se mogu

prevoziti, ali kao posebni paketi.

10


https://hrcak.srce.hr/file/188654

Ato su:
e Satovi, elektronske cijevi ili bilo kakve naprave Ciji je sastavni dio
radioaktivne prirode. Razina zraCenja ne smije prelaziti 0.1 mSv/h

e Uran-heksafluorid, ograni¢en na manje od 0.1 kg.

4.1. Odobrenje za prijevoz radioaktivnih tvari

Takoder, za prijevoz radioaktivne tvari i nuklearnog materijala potrebno je
odobrenje. Odobrenje za prijevoz radioaktivne tvari izdaje Drzavni zavod za
zastitu od zracCenja, a odobrenje za prijevoz nuklearnog materijala izdaje Drzavni
zavod za zastitu od zraCenja uz suglasnost Drzavnog zavoda za nuklearnu
sigurnost. Odobrenje nije potrebno za unutarnji prijevoz onih radioaktivnih tvari i

nuklearnog materijala za koje to ne predvidaju odredbe ADR-a.

Svaki radnik koji prevozi radioaktivne tvari mora imati osobni dozimetar te se
mora izmjenjivati na mjesecnoj osnovi (Slika 6). Prijavljivanje i odjavljivanje
provodi se putem centralne baze podataka koju vodi DZRNS (DrzZavi zavod za
radioloSku i nuklearnu sigurnost). Radnik je duzan Koristiti dozimetar tijekom

obavljanja djelatnosti. [4]

Slika 6. Dozimetar

Izvor: R.34634eaf2bdbb7631b47f37ecdc9efec (800x800) (bing.com)
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5. DJELOVANJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA
DJELATNIKE BOLNICA

lonizirajuce zra€enje je ono zracenje koje ima dovoljno veliku energiju da

elektriCki neutralne atome razbijaju na ione, pritom izbijajuci iz atoma jedan

elektron. Covjek je svakodnevno izloZen ionizirajuéem zradenju koje potjece iz

prirodnog ili umjetnog izvora. Dijagnostika, suvremena medicina i lijeCenje danas

su nemoguci bez uporabe ionizirajuceg zraCenja. Kako bi se otklonili Stetni

utjecayji il barem sveli na minimum, svako izlaganje djelatnika mora biti opravdano

uz primjenu svih zastitnih mjera. Ekvivalentna doza je dozimetrijska veli€ina

kojom se opisuje bioloSki ucinak ionizirajuéeg zraCenja u odredenom tkivu.

Ekvivalentna doza H jednaka je umnoSku apsorbirane doze D, faktora kvalitete

Q i proizvoda ostalih ¢imbenika, $to mozemo prikazati na ovaj nacin:

H=D-Q-N
(1)

Pregled simptoma ekvivalentnih doza primljenih odjednom:

0 do 0,25 Sv — nema simptoma

0,25 do 1 Sv — osje¢aj mucnine i gubitak apetita, oStecenje
kostane srzi, limfnih ¢vorova itd.

1 do 3 Sv — osjec€aj srednje do teSke mucnine, gubitak
apetita, teSka ostecenja kostane srzi, limfnih ¢vorova itd.

3 do 6 Sv — teSka mucnina, gubitak apetita, unutarnja
krvarenja, proljev, ljustenje koze

6 do 10 Sv — svi navedeni simptomi i dodatno osteéenje
srediSnjeg ziv€anog sustava

Iznad 10 Sv — paraliza i smrt [5]
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Ozracivanje izaziva molekularne promjene, a posljedice takvih poremecaja su
biokemijske i fizioloSke promjene. Takoder postoji moguénost da dode do
mutacije, genetske i somatske. Genetske mutacije izazivaju promjene na
potomstvu, a somatske izazivaju individualne tjelesne promjene npr. rak,

leukemiju itd.

Mozemo izdvoijiti Cetiri vrste u€inaka zracenja, a to su:

e Kemijski ucinci — zraCenje moze dovesti do mijenjanja,
oStecenja ili razaranja molekula

e Biolo$ki ucinci — posljedice somatskog ucinka kod Covjeka
mogu biti promjena krvne slike, oStec¢enje koze, te
dugorocne posljedice npr. leukemija, zlocudne bolesti itd.

e DeterministiCki ucinci — uzrokuju nemaligne ozljede koze,
smanjenje broja stanica u koStanoj srzi, zamucenje o€ne
lece itd.

e Stohasticki ucinci — podrazumijeva se geneti¢ko ostecenje i

pojava raka

5.1. Zastita od ioniziraju¢eg zracenja

Zastita od ioniziraju¢eg zraCenja je zapravo skup mjera kojima je svrha
oCuvati zdravlje i Zivot Covjeka kao i okoliSa od Stetnog djelovanja zracCenja.
Primjena suvremenih sredstava i znanja najbitnija je za zastitu od zracenja.
Djelatnicima je potrebno osigurati siguran rad na radnim mjestima, te da ni u

jednom trenutku ne prime dozu koja je veca od dopustene.
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5.2. Cilj zastite od zracenja

Opravdano izlaganje zraCenju podrazumijeva djelatnosti koje Covjek drzi
korisnim za sebe i spreman je izlozZiti se riziku koji je s njima povezan, te se trudi

umanijiti ili potpuno ga iskljuciti.

Ciljevi zastite od zraCenja su slijedeci:
e Smanjenje deterministiCkih u€inaka
e OgraniCavanje pojave stohasti¢kih u¢inaka na najmanju mogucu mjeru
e Osigurati da djelatnost koja uklju€uje izlaganje zracenju bude opravdana

[4].
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6. ISTRAZIVANJE DJELOVANJA IONIZIRAJUCEG
ZRACENJA NA DJELATNIKE BOLNICA

Istrazivanje obuhvaca prikaz primljenih doza zraCenja po odjelima u
bolnicama, uvjetima pod kojim djelatnici rade, vrsti posla te radnim zadacima.
Pomocu slika i tablica prikazat ¢e se rezultati istrazivanja koji se odnose na
stupanj ozraCenja izlozenih djelatnika koji rade pod utjecajem ionizirajuCeg
zraCenja. Termo-luminiscentnim (TLD) dozimetrom mjeren je stupanj ozracenja.
Tablicama i slikama prikazani su podaci o primljenoj efektivnoj dozi za izlozene
djelatnike pod dozimetrijskim nadzorom u kontrolnom intervalu od pet godina te

preuzetoj efektivnoj dozi od kontrolnog intervala.

6.1. Metode istrazivanja i ispitanici

Provedeno istrazivanje odrzano je u razdoblju od svibnja 2016. godine do
rujna 2016. godine. Za istrazivanje je koriStena deskriptivna metoda odnosno
metoda analize dostupne dokumentacije jedne opcée bolnice. Analiza istraZivanja
sastojala se od prikupljanja, uredivanja i obrade podataka. Podaci su prikupljeni
na temelju godisnjih izvjeS¢a o primljenim dozama, odnosno ispitivanje osobnog
doznog ekvivalenta Hp(10) za svakog djelatnika koji radi u podrucju ionizirajuceg

zraCenja.

U opc¢oj bolnici zaposleni su doktori medicine i specijalizanti razli€itih grana
medicine, inzenjeri, vise i srednje medicinske sestre te ostalo medicinsko i
nemedicinsko osoblje (Tablica 1). IstraZivanje je provedeno na uzorku od ukupno
111 izlozenih djelatnika koji svakodnevno rade na zadacima pri kojima su izloZeni
ioniziraju¢em zraceniju. Ispitnu skupinu €inilo je 50 muskaraca odnosno 45,05% i
61 Zena, odnosno 54,95%.
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6.2. Cilj istrazivanja

Sam cilj istrazivanja je doci do potvrde pretpostavke da su primljene doze
izloZzenih djelatnika u opc¢oj bolnici u sklopu zakonskih i podzakonskih odredbi.
Do 90-ih godina osobnim dozimetrom mjerene su i doze ioniziraju¢eg prirodnog
zraCenja, pa su stoga bile daleko viSe i izrazene u mikro-sievertima (uSv). No od
2000. godine mijeri se isklju€ivo efektivha doza ioniziraju¢eg zraCenja, pa su od

tada doze zracenja mnogo manje.

6.3. Rezultati istrazivanja

Opc¢a bolnica sadrzi slijedeCe ustrojstvene jedinice koje za izvrSavanje

zadataka koriste izvore ioniziraju¢eg zracenja (Tablica 2):

e Odjel za radiologiju

e Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu

e Sluzba za kirurgiju: djecja kirurgija, op¢a, plasti¢na, rekonstrukcijska,
estetska, odjel za abdominalnu kirurgiju, za vaskularnu kirurgiju te odjel
za ortopediju i traumatologiju

e Odjel za urologiju

e Odjel za ginekologiju i opstetriciju

e Odjel za centralne operacije i sterilizacije

e Sluzba za internu medicinu
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Tablica 1. Primljene doze za lijeCnike specijaliste radiologe

Izvor: [4]
Primljene godiSnje doze u pSv za Ukupno
Preuzeta doza kontrolni interval 1/11 — 12/15 primljena
Djelatnik | Zanimanje | Spol u pSv za doza u pSv
razdoblje 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | za kontrolni
01/10-12/10 interval
R-01 dr. med. z 1473 100 10 126 0 236
R-02 dr. med. M 0 30 - - - 30
R-03 dr. med. M 880 270 30 0 0 86 386
R-04 dr. med. z 1670 40 130 0 0 170
R-05 dr. med. M 970 700 20 226 0 0 946
R-06 dr. med. z 300 20 - - 0 0 20
R-07 dr. med. z 50 - - 0 0 0 0
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Tablica 2. ZajedniCki pokazatelji opce bolnice

Izvor: [4]
Ukupno primljene doze u PYSv za kontrolni interval po
zanimanju i spolu
Broj Ukupno Prosjek za :?:;'
djelatnika u | primljena sve ing techn‘
R.B. Sluzba/odjel _ .s.ferl , doza u djevla.tnlkfs: U'lgrmed |'m |7 med. M |7 med. 5
ionizirajuéeg | MSv za | sluzbi/odjelu
. k . rad. sestra,
zracenja ontrolni )
interval mec.
tehnicar
1. Radiologija 25 4593 183,7 1788/7 | 3 | 4 | 2805/18 | 9 | 9 - -
2. Anesteziologija 22 2769 125,9 2001/15| 5 | 10 - - - 768/7 6
3. Kirurgija 26 2877 110,7 2867/25 | 23 | 2 - - - 10/1 1
4. Urologija 7 369 52,7 289/5 3|2 - - - 80/2 2
5. Ginekologija 2 40 20 40/2 1|1 - -] - - -
6. Operacija 19 2020 106,3 - - - - - - | 2020/19 18
7. Interna 10 368 36,8 232/6 4 | 2 - - - 136/4 4
Ukupno 111 13036 90,9 7217/60 | 39 | 21 | 2805/18 | 9 | 9 | 3014/33 31
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6.4. Zakljucak istrazivanja

Od ukupnog broja djelatnika pod dozimetrijskim nadzorom, najveéi broj
ispitanika svoje radne zadatke obavlja u Sluzbi za kirurgiju, odnosno njih 23,4%.
Nakon nje slijedi Odjel za radiologiju $to Cini 22,5%, Odjel za anesteziologiju
19,8%, Odjel centralne operacije i sterilizacije 17,1% i Sluzba za internu medicinu
9%. Najmanje €ine Odjel za urologiju i Odjel za ginekologiju i opstetriciju, a to je

6,3% te 1,8% ispitanika. Navedene podatke mozZemo iS¢itati iz Tablice 2. [4]

Doktori razliitih grana medicine €ine najveci dio ispitane skupine, ¢ak 54,1%,
zatim viSe medicinske sestre, medicinske sestre i medicinski tehnic¢ari 29,7%, a
najmanji udio ispitanika su inZenjeri medicinske radiologije 16,2% Sto takoder
mozemo vidjeti u Tablici 2. lako broj ispitanika na Odjelu za radiologiju nije
najveci, rezultati prikazani u Tablici 2., pokazuju da je najveca ukupno primljena
doza kod djelatnika radioloSke struke 4,6 mSv. NajozraCeniji djelatnik u jednoj
godini kontrolnog intervala ovog istrazivanja je djelatnik R-05 s Odjela za
radiologiju $to je prikazano u Tabilici 1., koji je 2011. godine primio efektivhu dozu

u iznosu od 700 uSv.

Ukupna primljena doza u cijelom kontrolnom intervalu za svih 111 djelatnika
iznosi 13036 uSv, odnosno 13,04 mSyv, $to nije mnogo. Rezultati istrazivanja
pokazuju na €injenicu da niti jedan djelatnik nije bio ozraen prosje¢no od 20 mSv
u jednoj godini, kao niti 200 mSv u razdoblju od pet uzastopnih godina. To ham

pokazuje da su efektivhe doze za izloZene djelatnike relativno niske.
Iz toga svega proizlazi cilj istraZivanja, odnosno da se hipoteza u istrazivanju

pokazala istinitom, ali i da su primljene doze niZze od granice izlaganja koja je

propisana zakonskom odredbom. [4]
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7. DJELOVANJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA
LJUDSKO TIJELO

Do ionizacije u tkivima moze doci ako su zive stanice, organi ili Citavo tijelo
izloZzeni ioniziraju¢em zraCenju. Prolaskom zraCenja kroz tkivo ioniziraju se
kemijske molekule koje zbog toga postaju kemijski vrlo aktivhe. Stoga zraCenje
moze promijeniti, oStetiti ili unistiti organske makromolekule. Zbog niza fizikalnih
i kemijskih procesa koji se dogadaju u tkivima radi izlozenosti ionizirajucem
zraCenju, nastat ¢e bioloSke promjene od kojih ¢e upravo one koje su ireverzibilne

biti najopasnije.

7.1. Obiljezja bioloskog djelovanja ioniziraju¢eg zracenja

Obiljezja bioloSkog djelovanja ionizirajuceg zraCenja su: latencija,

selektivnost, kumulacija, kombinacija i nepatognomi¢nost.

Primije¢ene promjene na Zivim stanicama i tkivima ne nastaju odmah nakon
ozraCivanja. Razdoblje od djelovanja zraenja do izbijanja vidljivog oStecenja
naziva se latencija. Trajanje latencije ovisi o ukupnoj koli€ini zracenja koju je
osoba primila, vremenu trajanja u kojem je doza bila aplicirana te drugim

¢imbenicima, kao npr. dob, stanje imunosnog sustava itd.

Pojava razliCite osjetljivosti ili radio-senzibilnosti tkiva na dozu zracenja nazivamo
selektivnost. Apliciranjem jednake doze zracenja i davanje na sli€an nacin, one
nece izazivati isti stupanj bioloskih promjena kod svih vrsta stanica i tkiva. To
upucuje na razliCitu osjetljivost razli€itih stanica. Selektivnost ¢e ovisiti o tipu

stanice, te o opéem stanju i dobi osobe.
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Tkiva se prema radio-senzibilnosti njihovih stanica svrstavaju od niske prema
visokoj osjetljivosti na zraCenje:

o Kostano tkivo i mozak

e Pluca, bubrezi, jetra, serozne opne itd.

o Epiderma koze

e Leca oka, sluznice, korijen kose i dlaka

e Limfne i spolne Zlijezde, kostana srz

Znacajan Cimbenik u procjeni ozracenosti i njezinim ucincima je kumulacija koja
se odnosi na Cinjenicu da Ce se bioloSko djelovanje svakog novog zraCenja
pribrajati prethodnom izlaganju. Takoder, djelovanje zraCenja moZzZe se povecati
ako se kombinira s drugim kemijskim ili fizikalnim u€incima, te je kombinacija
jedno od vaznih obiljeZja izlozenosti ioniziraju¢em zraCenju koja moze utjecati na

bioloski ucinak.

Nepatognomicnost se smatra najve¢im problemom kod bioloSkih promjena
izazvanih zraCenjem. Sve promjene koje mogu biti izazvane zratenjem mogu
sli¢iti na promjene koje mogu biti izazvane drugim uzorcima ili patolosSkim
procesima u organizmu. Do problema dolazi kada je osoba bila izloZzena
nepoznatom ili neprepoznatom zracenju jer se tada mogu kasno razviti patoloske

promjene.

Na tip i jakost bioloSkih oSteCenja uzrokovanih ioniziraju¢im zraCenjem utjecu:
vrsta ionizirajuCeg zraCenja i naCin zraCenja, vrsta tkiva izloZenog ioniziraju¢em
zraCenju, vremenska raspodjela doze, topografska raspodjela doze (vedéi
volumen ozraCenog tijela — vece ostecenje), apsorbirana doza ionizirajuceg

zraCenja, zivotna dob te individualna osjetljivost na ionizirajue zracenje.
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7.2. Bioloski ucinci ionizirajuéeg zracenja

Kod ocjene ucinaka malih doza zraCenja smatra se da je za pojavu
karcinoma potrebna kumulacija ve€ih doza zraCenja, jer se karcinom ne javlja do
odredenog praga zraCenja. Novija istrazivanja ukazuju da karcinomi pojedinih
organa mogu nastati i nakon apliciranja najmanjih doza zracenja. Ti organi su
dojka, Stitha Zlijezda i bronhi. Postoje istrazivanja koja ukazuju na pojavu
leukemije kod sasvim malih doza zraCenja. Pri malim dozama zraCenja postotak

pojavnosti karcinoma je nizak, ali ga svakako treba uzeti u obzir.

Kod ucinaka velikih doza zraCenja latencija bioloSkih promjena biti ¢e kraca ako
tijelo primi ve€u dozu u kra¢em razdoblju. Prilikom izlaganja tijela jednokratnoj,
velikoj, smrtonosnoj dozi latencija kliniCkih simptoma moze nastati u svega par
minuta ili sati. Promjene u stanici ili smrt stanice nastaje ako se stanica ne moze
oporaviti od oSteCenja nastalog kod viSih doza zraCenja. Ako su stanice trajno
promijenjene, organizam pocinje diobom proizvoditi abnormalne stanice. Pri
visokim dozama zraCenja stanice se ne mogu dovoljno brzo nadomjestiti te e se
teSko odrzati funkcija tkiva. Radijacijska bolest je primjer takve situacije.
Radijacijska bolest je stanje nastalo poslije ozracivanja cijelog tijela vrlo visokim
dozama zracenja, zbog ¢ega dolazi do bioloSkih promjena u Citavom organizmu,
ozljede unutarnje stijenke probavnog trakta uslijed koje ne moze vise obavljati

.....

povracanje i op¢a slabost.

Kod bioloskih ucinaka ioniziraju¢eg zraCenja treba razlikovati somatska i
genetska ostecenja. Somatska, odnosno tjelesna ostecenja su ozljede koje se
mogu javiti u tkivima, a dijele se na lokalna i opéa. Lokalna oStecenja pojavljuju
se na ozraCenim mjestima tijela npr. povrsina koze, potkozno vezivno tkivo, krvne
Zile itd. Dok opc¢a ostecenja su ona koja nastaju nakon ozraCenosti cijelog tijela.
Somatska ostecenja dijele se na: akutna, kroni¢na, profesionalna, kancerogena,
leukemoidna, teratogena.
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Genetska oStecenja ukljuCuju povecanje broja nepozeljnih, Stetnih mutacija
uzrokovanih izlaganjem Covjeka djelovanju ioniziraju¢eg zracenja. Mogu nastati i
promjene u strukturi i broju kromosoma. Posljedice kromosomskih mutacija su
Down, Edward i Patau sindromi. U sluaju genetskog ostec¢enja na spolnim
stanicama jajnika ili testisa, jer je njihova uloga prijenos genetskih informacija na

buduce narastaje, ucinci ¢e se prenijeti na potomke. [4]
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8. ZASTITA NA RADNOM MJESTU U ZONI
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

U 2007. godini osnovana je organizacija Image Gently, a njen je cilj
povecati svjesnost u radiolosSkoj zajednici o potrebi prilagodbe doze zracenja kod
rendgenskog snimanja djece. Njihov cilj je zagovaranje poboljSanja sigurnosti i
uCinkovita briga o djeci diliem svijeta. Americki fakultet za radiologiju (ACR) i
Radiolosko drustvo Sjeverne Amerike (RSNA) u lipnju 2009. godine osnovali su
zajedniCku radnu skupinu za zastitu od zraCenja odraslih, a cilj im je smanjenje

koliine zraCenja koja se koristi u medicini i odbacivanju nepotrebnih postupaka.

8.1. Zastita od zra¢enja u medicinskoj dijagnostici

Profesionalno osoblje koje primjenjuje zratenje mora se pridrzavati mjera
zastite od ioniziraju¢eg zracenja. Kako bi se zastitili bolesnici, potrebno je smanijiti
rendgenske pretrage na razumnu mjeru. U radioloSkoj dijagnostici uredaji za
rendgensko snimanje i uredaji za dijaskopiju te CT jako zrae, dok magnetna

rezonancija i ultrazvuk ne koriste Stetno ionizirajuce zracenje.

Kod obavljanja dijagnosti¢kih rendgenskih snimanja treba znati:
e Da je velik broj ljudi izloZzen rendgenskim snimanjima svake godine
e Potrebno je uvijek provjeriti valjanost indikacije za trazeno
rendgensko snimanje
e |zvrsiti odabir metode snimanja s manjom koli¢inom zracenja

¢ Primijeniti sve mjere zastite od primarnog i rasprSenog zracenja
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8.1.1. Zastita od rasprSenog zra€enja

RasprSeno zraCenje je zraCenje koje nije nastalo u izvoru zraCenja
(rendgenskoj cijevi) nego pri sudaru rendgenskih zraka s Cesticama materije.
Najveci izvor rasprSenog zracenija je tijelo bolesnika, odnosno onaj dio tijela koji

je izlozen zraCenju.

Za zastitu od rasprSenog zraCenja upotrebljavaju se:
e ZaStitne naprave na rendgenskom uredaju (suziti zastor -
kolimator, zastita ekrana rendgenskog uredaja)
e Zastitne naprave u rendgenskoj prostoriji (zastitni stolac, zastitne
pregrade te paravani u prostoriji)

e (Osobna zastitna sredstva

8.1.2. Kompjutorizirana tomografija (CT)

Kompjutorizirana tomografija je rasirena i ¢esto primjenjivana radioloSka
metoda, te je velik broj bolesnika izlozen djelovanju ionizirajuc¢eg zracenja (Slika
7). lzlozenost tijela po svakom sloju je veca nego kod jedne prosjecne
rendgenske snimke bio kojeg dijela tijela, ali je manja nego kod ozracenja u

trajanju od 1 minute.
Tijekom pripremnog razdoblja poslije uklju¢enja CT-a, dok je u tijeku zagrijavanje

i samo-podesSavanje rendgenske cijevi koja u tom razdoblju zraci, u prostoriji u

kojoj je uredaj smjesten ne smije nitko boraviti.
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Slika 7. CT uredaj

Izvor: CT uredaj - Bing images

U svrhu $to bolje zastite kod kompjutorizirane tomografije potrebni su:

Dobra prevencija,

Smanjenje broja slojeva skeniranja na najmaniji potrebni broj

Izbor tehnike snimanja pri kojoj je bolesnik izlozen manjoj dozi zracenja,
osobito za kriticne organe

Kod CT-a glave zastititi o€nu lecu

8.1.3. Rendgenska dijaskopija

To je postupak koje rendgensko zraCenje koristi za prikazivanje tkiva i

unutarnjih organa u pokretu. Kod koriStenja dijaskopije bilo u dijagnostickoj ili

intervencijskoj radiologiji treba znati:

Da su doze kod dijaskopije neusporedivo veCe nego kog rendgenskog
zracenja

Prije same dijaskopije potrebno se detaljno upoznati sa svim ranije
uradenim pretragama

Obavezna primjena svih mjera zastite od zraCenja

Zabranjena dijaskopija skeleta ili zubi
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Uredaj da dijaskopiju mora imati ugradenu automatsku kontrolu brzine zracenja i
mora moc¢i dati informacije o ukupnom zraCenju pacijenta nakon zavrSenog
postupka (Slika 8).

Slika 8. Uredaj za dijaskopiju

Izvor: Ravnateljstvo civilne zastite - Naslovna (gov.hr)

8.1.4 Angiografija

Angiografija je vrsta dijagnostickog pregleda za prikaz krvnih Zila (Slika 9).
Pripada intervencijskom dijagnosti¢kom pregledu jer je potrebno napraviti rez na

preponi ili zapeScu i uvoditi kateter u jednu od arterija.
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Slika 9. Angiografija glave

Izvor: angiografija - Bing images

Kod klasi¢ne angiografije izloZenost zraCenju bolesnika i profesionalnog osoblja

je velika. Radiolog je relativno blizu rendgenske cijevi, a primjena zastitnih

rukavica nije moguca.

Zbog toga potrebno je provesti osobitu pozornost kod zastite od zracenja tijekom

izvodenja:

Potrebno je suziti snop zra€enja na najmanju moguéu mjeru

Obavezno nosenje zastitne pregace, zastitnih naocala i stitnika za vrat, a
tijekom snimanja potrebno se skloniti iza olovnih paravana u dijagnostickoj
prostoriji

Pri snimanjima koristiti automatsku Strcaljku kad god je moguce

Obvezna propisana zastita na rendgenskom uredaju.

8.2. Zahtjevi za radni okolis u zastiti od ionizirajuéeg zracenja

Odjel radiologije gdje se obavljaju dijagnosticke pretrage potrebno je

izolirati od okoline, a za to se najviSe koriste olovne plocCe ili neki drugi elementi

koji sprieCavaju prodor rendgenskih zraka u istoj mjeri kao i olovo. Lokacija

rendgenskog odjela takoder je jako bitna, te je dobro da se oni nalaze na samom

ulazu u bolnicu zbog prijama hitnih slu€ajeva. Od samog pocetka primjene

rendgenskih uredaja ti odjeli su se najcesc¢e nalazili u podrumima ili u prizemljima
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bolnice, no i danas je u vecina bolnica takav sistem zbog toga Sto je na tim

podrucjima bilo moguce pruzanje najbolje zastite.

Cekaonice i kabine za presvladenje pacijenata te tamna komora za razvijanje
rendgenskih filmova moraju biti izvan dosega zraCenja. U samoj prostoriji s
rendgenskim uredajem, akceleratorom ili drugim uredajem Kkoji proizvodi
ionizirajuce zraCenje moze se nalaziti samo oprema i predmeti koji su nuzni za
koriStenje toga uredaja. Upozoravajuce svjetlo mora biti postavljeno na ulaznim

vratima u prostoriju u kojoj se nalazi rendgenski ureda;.

8.3. Osobna zastitna oprema

Kod rada u kontrolnoj sobi radnici su zasti¢eni dobrom izvedbom prostora
u kojima se koriste rendgenski uredaji, a kod rada u prostoru u kojem se nalazi

sam rendgenski uredaj koristi se i dodatna zastitna oprema i sredstva.
Osobna zastitna sredstva za zastitu profesionalnog osoblja i bolesnika su: Stitnici
za ovarije i siemenike bolesnika, zastitne pregace za bolesnike, zastitne naocale

za zasStitu oCne leCe, zastitne pregaCe za zastitu unutarnjih organa, zastitne

rukavice, stitnik za vrat koji stiti Stitnu zlijezdu, Stitnik za podlaktice i nadlaktice,
Stit za spolne Zlijezde (Slika 10).

“‘ >
-

Slika 10. Osobna zastitna oprema za zastitu profesionalnog osoblja i bolesnika

Izvor: Oprema za zastitu od odjeée za zastitu od zradenja rendgenskim

zrakama (universalmedicalinc.com)

29


https://www.universalmedicalinc.com/all-products/radiation-protection.html
https://www.universalmedicalinc.com/all-products/radiation-protection.html

Propisana svojstva zastitnih sredstava:

Zastitni ucinak rukavica mora biti jednakovrijedan ucinku olova debljine
najmanje 0,1 mm

Zastitna pregaca mora izlozenog radnika koji je koristi pokrivati od kljucnih
kostiju do polovice potkoljenice, obuhvacajuci rebra

Zastitni ucinak pregaca, ovratnika i naoCala mora biti jednakovrijedan
uCinku olova debljine najmanje 0,25 mm

Zastitni uc€inak pregace pri naponu rendgenske cijevi iznad 100 kV ne
smije biti manji od ucinka olova debljine 0,35 mm

Zastitne pregace i ovratnici ne smiju se savijati i ne smiju biti oSteceni [6]
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9. RADIOAKTIVNI OTPAD

Radioaktivni otpad je materijal koji sadrzi ili je kontaminiran nuklidima u
takvim koncentracijama da je razina radioaktivhosti ve¢a od vrijednosti
specificiranih od kompetentnih tijela, a da pri tome materijal nema uporabnu
vrijednost. Prema Zakonu o radiolosSkoj i nuklearnoj sigurnosti, radioaktivni otpad
definiran je kao otpadna tvar u plinovitom, teku¢éem i krutom stanju za koju nije
predvidena daljnja uporaba, a koji sadrzava radioaktivne tvari Cije je aktivnost ili

koncentracija aktivnosti iznad granicne vrijednosti za otpuStanje iz nadzora.

Radioaktivni otpad nastaje u djelatnostima u kojima se Kkoristi ioniziraju¢e
zraCenje, a to su npr. medicina, energetika, industrija, znanost, poljoprivreda itd.
Radioaktivni otpad svrstava se u slijedece kategorije: otpusteni radioaktivni
otpad, vrlo kratko zivuci radioaktivni otpad, vrlo nisko i nisko radioaktivni otpad,
srednje radioaktivni otpad i visoko radioaktivni otpad. Prema vremenu

poluraspada, kratkozivuci otpad Ciji izotopi imaju vremena poluraspada manja ili

jednaka 30 godina i dugoZivuéi otpad Ciji izotopi imaju vremena poluraspada veca

od 30 godina.

9.1. Radioaktivni otpad u medicini

Unutar svakog procesa pruzanja zdravstvene zastite, nastaje medicinski
otpad koji moze biti opasan i neopasan. Radioaktivni otpad je opasan otpad koji
nastaje kod djelatnosti nuklearne medicine, npr. kod scintigrafije, te u radio-
nuklidnoj terapiji i ubraja se u institucionalni radioaktivni otpad. Prema
konzistenciji, radioaktivni otpad dijeli se na kruti (stari generatori, kontaminirane
igle, kontaminirane staklene bocice, vata, posteljina...) i tekuéi (suspenzije,
otopine te bioloske izlu€evine kao $to su urin i feces). Medicinski izvori zraCenja
su: otvoreni, smjesteni unutar bolnice u prikladnim spremistima i zatvoreni, koji

se spremaju izvan bolnice.
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Pacijenti su zapravo velik izvor zraCenja, a osobito njihove tjelesne izluCevine.
Njihov tekuci otpad ne ide u kanalizaciju ve¢ u spremnike koji se oznacavaju
brojevima i svakodnevno im se provjerava radioaktivnost (Slika 11.). Od ljudskih
organa najvecu izlozenost zraCenju ima mokrac¢ni mjehur. Radioaktivnim

raspadom u spremistu razina radioaktivnosti pada ispod propisane granice pa je

moguce kontrolirano ispustanje iz nadzora.

Slika 11. Prikaz spremnika medicinskog, farmceutskog i infektivnog otpada

Izvor: autorski izvor

Radioaktivni otpad podvrgnut je kontroliranom nadzoru u ustanovi u kojoj se
nalazi, a nakon raspada radioaktivnosti primjenjuju se postupci primjereni
sanitarnom otpadu. Svako spremiste radioaktivnog otpada trebalo bi imati
prikladan $&tit zraCenja, adekvatnu ventilaciju, protupozZarnu zastitu, propisano

oznacen prostor te mora biti pod kljuCem.

Prije kona¢nog odlaganja obavezno je potrebno izmijeriti razinu radioaktivnosti i
potrebno je voditi pisani zapis o podrijetlu spremljenog otpada. Kod bioloSkog
otpada moguce je truljenje, kod infektivhog je nuzna sterilizacija, a razbijeno

staklo i igle skupljaju se u posebnim spremnicima kako bi se izbjegle ozljede.
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9.2. Odlaganje radioaktivhog otpada

Nadalje, bit ¢e opisano nekoliko vrsta najcesc¢inh radioaktivnih otpada u medicini,

a to su:

Tehnecijski (Tc-99m) radioaktivni otpad (bocCice, Sprice, stari generatori) —
otpad se skuplja u kontejner za radioaktivni otpad u “vruée” tehnecijskom
Tc-HOT laboratoriju. Kada se kontejner napuni do 3/4 svog kapaciteta,
odlaze na odleZzavanje koje traje 7 dana, u kontejner u “vruce”-jodnom
laboratoriju (I-HOT laboratorij), a zatim nakon odlezavanja kontrolira se

razina radioaktivnosti

Jodni (I-131) radioaktivni otpad (boCice, injekcijske Strcalike i slamke,
kontaminirane jodom-131 i spojevima obiljeZzenim njime) — otpad se
skuplja u radnom tjednu u poseban kontejner u Tc-HOT laboratorij, te

nakon toga odlaze na odleZavanje u kasu na otprilike 90 dana.

Talijski (TI-201) radioaktivni otpad (bocice i Sprice) — otpad se skuplja u
radnom tjednu u HOT-laboratoriju, a zatim odlaze na odlezavanje na 45

dana.

Galijski (Ga-67) radioaktivni otpad (bocice i Sprice) — isti je postupak kao i

sa talijskim radioaktivnim otpadom

Radioaktivni otpad koji sadrzi jod 1-125 — skuplja se dnevno na radilistu na
kojem nastaje, u crvene vrece za otpad. Odlezava 60 dana te se mjeri
razina radioaktivnosti. Ovisno o razini radioaktivnosti nakon odlezavanja,
otpad se pohranjuje u skladistu radioaktivhog otpada ili se ispusta iz

nadzora i pohranjuje kao poseban, bolnicki otpad. [4]
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10.ZBRINJAVANJE RADIOAKTIVNOG OTPADA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Republika Hrvatska ima obvezu zbrinuti radioaktivni otpad (RAO) i
iskoriStene izvore ionizirajuCeg zraCenja (ll) koji su nastali 60-godiSnjom
primjenom izvora ionizirajuceg zraCenja u medicini, industriji, znanosti, vojnoj, a i
u napravama koje se joS ponegdje nalaze u javnoj uporabi npr. gromobrani.
Objekti u kojima se do sada privremeno skladistio navedeni otpad su zatvoreni.
Mora se Sto prije uspostaviti sredisSnje skladiste RAO-a, a Republika Hrvatska
ima obvezu sanirati lokacije na kojima se nalaze prirodni radioaktivni materijali za

koje je potreban kontinuirani nadzor.

10.1. Situacija u Hrvatskoj

Praksa zbrinjavanja institucionalnog RAO-a i ll-ja sastojala se od njihova
privremenog pohranjivanja u dva skladista. To su skladiSta Instituta za
medicinska istrazivanja i medicinu rada (IMI) i Instituta Rudera Boskovica (IRB),
a oba su smjeStena u Zagrebu prema spomenutoj Strategiji. Skladiste IMI-ja u
svrhu prihvata institucionalnog RAO-a i ll-ja koriSteno je od 1959. do 2000.

godine. Danas je to skladiste zatvoreno za prihvat novonastalog RAO-a i ll-ja.

Procjena je da je u skladistu IMI-ja pohranjeno oko 1,5 m3 institucionalnog RAO-
a i ll-ja, od ¢ega priblizno 0,5 m3® zauzimaju paketi s kratkozivuéim, dok 1 m3

zauzimaju paketi s dugozivucim radionuklidima.

Skladiste IRB-a izgradeno je 1967. godine s namjenom pohranjivanja RAO-a i lI-
ja proizvedenog u Institutu. Prema trenutacnoj procjeni u skladistu IRB-a
pohranjeno je oko 6 m3institucionalnog RAO-a i ll-ja, od ¢ega oko 5m3 zauzimaju
paketi s kratkozivu¢im radionuklidima, dok paketi s dugozivu¢im radionuklidima
zauzimaju volumen od 1m3. Kada se to sve zbroji, u skladistima IMI-ja i IRB-a
ukupno je pohranjeno 7,5 m? institucionalnog RAO-a i ll-ja. Ukupno procijenjena

aktivnost tog otpada iznosi oko 1,6x10'3 Bg. Obje kategorije pripadaju nisko i
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srednje radioaktivnhom otpadu. Za kratkozivuée pakete preferira se povrsinski tip
odlagalista, dok se za dugoZivuée pakete preferira odlagaliSte smjeSteno u

dubokim geoloskim formacijama prema spomenutoj Strategiji.

Trenutno se procjenjuje da ¢e u Republici Hrvatskoj do 2040. godine dodatno
generirati oko 10m? institucionalnog RAO-a i ll-ja. Takoder treba istaknuti da se
navedena procjena odnosi isklju€ivo na skladiSne pakete institucionalnog RAO-
a i llja, odnosno na pakete koji nisu kondicionirani tako da udovoljavaju
kriterijima za odlaganje. Zavod je vecC inicirao stanovite aktivnosti u vezi s
uspostavom srediSnjeg skladiSta. Uspostavom srediSnjeg skladiSta stvaraju se

uvjeti za premijestaj institucionalnog RAO-a i ll-ja iz skladiSta IMI-ja i IRB-a.

Do danas navedeni kratkorocni ciljevi nisu ispunjeni te su bolnice prisiljiene same
donositi odluke kako i gdje u krugu bolnice skladistiti otpad koji nastane pri
pruzanju zdravstvene usluge. Ipak, ciljevi iz Strategije zbrinjavanja radioaktivnog

otpada, iskoristenih izvora i iskoristenog nuklearnog goriva nisu postignuti.

10.2. Zakonodavni okvir

Zakon utvrduje mjere radioloSke sigurnosti, fiziCkog osiguranja te neSirenja
nuklearnog oruzja pri obavljanju nuklearnih djelatnosti i djelatnosti s izvorima
ioniziraju¢eg zraCenja. Definirane mjere omogucéuju primjerenu zastitu
pojedinaca, drustva i okoliSa od Stetnih posljedica ioniziraju¢eg zracenja, sigurno
obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuceg zracenja, nuklearnih djelatnosti,
djelatnosti zbrinjavanja RAO-a i odgovarajuce fizitko osiguranje. Zajednicka
konvencija potvrduje da krajnju odgovornost za sigurnost zbrinjavanja RAO-a

snosi drzava. RAO bi morao biti pohranjen u zemlji u kojoj je i proizveden.

10.3. Buduce zbrinjavanje

U Republici Hrvatskoj uspostavit ¢e se centar za zbrinjavanje

radioaktivnog otpada. Postupak odabira pogodne lokacije za smjestaj centra za
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zbrinjavanje radioaktivhog otpada provest ¢e se uz transparentno i cjelovito
informiranje javnosti i uz njezino aktivno sudjelovanje u procesima odlucivanja.
Vlada RH aktivho ¢ée podupirati razvoj lokalne zajednice na Cijem se teritoriju
nalazi centar za zbrinjavanje radioaktivnog otpada u skladu sa Strategijom.
Objekti pripadaju kategoriji kontraverznih objekata, tako da percepcija javnosti
najceSce nosi negativne konotacije oko izgradnje potrebnih skladiSta i potom
odlagalista RAO-a. Treba voditi racuna o vrlo izrazenoj meduovisnosti razli€itin
djelatnosti zbrinjavanja RAO-a kao $to su obrada, kondicioniranje, manipuliranje,
skladiStenje i odlaganje. Postupcima sanacije uzet ¢e se u obzir mogucnost
ponovne upotrebe onih prirodnih radioaktivnih materijala koji se mogu osloboditi

regulatornog nadzora. [4]

36



11. ZAKLJUCAK

Tijekom pisanja svog zavrSnog rada shvatila sam koliko smo zapravo
izlozeni radijaciji, a da toga zapravo nismo ni svjesni. Neka zraenja su nam
neophodna, no cilj je smanijiti radijaciju na minimum. Poslodavac je duzan
osigurati sva potrebna zastitna sredstva za rad na siguran nacin. Osim
primjenjivanja pravila i normi, radnike je potrebno educirati i osposobiti za rad na
siguran nacin. Takoder za svako radno mjesto potrebna je izrada procjena rizika
koja radniku mora biti na vidljivom mjestu, a prije poCetka rada potrebno ga je
obavijestiti o svim prisutnim opasnostima i Stetnostima s kojima se moze susresti.
Kod primjene uredaja koji zraCe potrebna je primjena osobne zastitne opreme i
sredstava. Primjena osobne zastithe opreme i sredstava ovisi o vrsti rada koju
radnik izvodi. U svrhu oCuvanja zdravlja i sigurnosti svakog radnika, radnik je
duZan svoj posao obavljati svjesno i s duznom paznjom. Radnik koji obavlja rad
na siguran nacin i prema uputama, te primjenjujuci osobnu zastithu opremu i

sredstva, Cuva svoje zdravlje i zdravlje ljudi u svojoj okolini.
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