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BAZELE IGIENEI
RADIATIILOR Si
RADIOPROTECTIEI



Semnul pericolului radioactiv




IGIENA RADIATIILOR

* Ilgiena Radiatiilor - stiinta, care studiaza
particularitatile radiatiilor ionizante,
actiunea si efectele medico-biologice a lor
asupra organismului uman, principiile si
eficienta masurilor adecvate de
radioprotectie.




Scopul

» A acorda informatia actuala necesara in
domeniul Igienei Radiatiilor pentru

pregatirea universitara si postuniversitara
a medicilor




Obiectivele

Bazele Igienei Radiatiilor;

Aspecte fizico-chimice ale radiatiilor ionizante,
Efectele medico-biologice ale radiatiilor ionizante;
Riscul asociat iradierii ionizante;

Reglementarea igienica a expunerii organismului uman
la radiatii ionizante;

Radioactivitatea naturala;

Radioactivitatea artificiala;

Deseurile radioactive;

Aspecte ecologice ale poluarii mediului ambiant cu
radiatii ionizante;

Accidentele cu radiatii si urgentele radiologice.
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ie' * Hazards for dread and risk?

bk

e

Low dread risk
- controllable
- not dreaded

- not global catastrophic

- individual
- low risk to future

generations
= easily reduced
- risk decreasing
- doesn't affect me
- known to those exposed
- effect immediate

- old risk
- risks known to sclence

3 Adapted from: Slovic P, Fischhoff B, Lichtenstein S. Facts and fears: understanding perceived risk. In: Schwing RC, Albers WA Jr, editors, Societal risk assessment: how safe is safe
enough? New York: Plenum; 1980, Locations of 20 hazards - instead o+ 90 In the original - on factor 1 (dread) and factor 2 (unknown risk) of the three-dimensional figure derived
from interrelationships of 18 risk characteristics. Factor 3 (not shawn) reflects the number of people exposed to the hazard and the degree of their personal exposure.

o




CANCER RISK

Lethal cancer 5-10% per Sv

If population dose is 10 000 manSwv

-3 500 - 1000 extra cancer deaths

Cancer deaths wiathout
radiatron exposure

I Sw x 10 000 2 000

100 mSv x 100 000 20 000

10 mSv X 1 000 000 200 000




Scéderes _madie a_ durabtei de vistd

—__{(%n zile) ca_urmere a_expunerii_ la__

unii factori moderni de risc

Barbat necasatorit

Fumébtor

Femee mnecésdborita

Greutate supraponderalé

Miner

Fumatboare

Activitati periculoase
Accidente rutiere

Alcool

ficcidonte casnice

Abuz de medicemente -
inec =
Activitati cu radistii ioniz.—
Incendii : -
Radiatii naturale -
Radiografii medicale -
Cafea oo

Accidente de CHE - o 2

( dupd Cohen,l.and Lee,IS £i ¥.Fatrascu, 1996 )




_ Prioritatile in lume ?
Educatia de bazd pentru toti 6 miliarde $ pe an
Cosmetice in SUA 8 miliarde $

Apd si conditii igienico-sanitare pentru toti 9 miliarde $

~ Consum de inghetatd in Europa 11 miliarde $
Sgnatufe a reproducerii_pentru toate femeile 12 miliarde $

- Parfumuri in Europa si SUA - 12 miliarde $
_Sdndtate de bazd si alimentatie __13 miliarde %

" Alimente animale de companie in Europa si SUA — 17 miliarde $
Distractii in Japonia 35 miliarde $
Tigdri In Europa 50 miliarde $
Bduturi alcoolice in Europa 105 miliarde $
Droguri narcotice in.lume | 400 miliarde $
Cheltuieli militare n lume 780 miliarde $




populatie

factori demografici
]

situatia sanitard factori socio-culturali
=

— viatd medie ' morbositate mortalitate — scolarizare

densitate

boli infectioase pe cauzd geopoliticd

comp?ziﬂe boli psihice pe virstd traditii

virstd boli cronico-deg.

pe sex

—
' |
neoplazice &Iisme.'rabolicé evitabild

sex

situatie sociald

traumat.-accidente
modificdri ' =
— ; domestice || profesionale

naturale sociale
| ; stradale

ndscuti | imigrati

boli genetice

morti | | emigrati

handicap suferintd

Schema 3 permanent individuald

temporar sociald




Factorii economici si de mediu inconjurdtor

- r e —r— - A .
e I— —

mediul Tnconjurdtor

Schema 4

de viatd teritoriu

indoor

: planuri urbanistice

outdoor

sibilitate de acces

de muncd

infrastructuri si ’rehﬂulogﬁ

1 i

indoor

outdoor servicii

transporturi

de protectie apd

[— retea stradald

deseuri exercitii

disponibilitate

energie comunicatii

tipologie




Factorii ind
s

ividuali

individ

factori genetici

——

boald

predictie

predispozitie

Schema 2

stiluri de viatd

educatie

1

civicd

|

comunicatii

I

sanitard

individuale

de masd

formare

informare




BATANTA BENEFICIULUI — RISC

L BUNASTARE SOCIETATII
L SISTEMITI. POLITIC
SISTEMUL ECONOMIC
5

-

 _ _ ALTE SISTEME
SANATATE

FACTOR DE MEDIU

X — (Y1 A Y2 ) > Zmax
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4
Obiectivele protectiei radiologice”

* Principiile protectiiel radiologice,
incluzand “Cultura pentru protectie &
“protectia in profunzime”

* Evidenta surselor

* Importanta asigurarii calitatii in protectia
pacientilor.




Cadrul RP

« Cadrul de baza al protectiei radiologice
trebuie sa includa rafiuni stiintifice si
sociale pentru ca scopul principal este sa
asigure un standard adecvat de protectie
fara sa limiteze excesiv practicile benefice.




Scopul RP

* Scopul declarat al protectiei radiologice
este de a preveni aparitia efectelor
deterministice prin mentinerea dozelor sub
pragul de aparitie al acestora si sa
realizeze toate masurile necesare,
rezonabile, de reducere a induceri
efectelor stocastice.




Controlul expunerii profesionale

Controlul expunerii profesionale este posibil prin
aplicarea modalitatilor de control in toate cele 3
puncte

la sursa (bariere de protectie in vecinatatea
sursei)

in mediu (ventilatie , bariere de protectie
aditionale)

la individ (proceduri de lucru, echipament de
protectiie)




Principiile Radioprotectiel,
conform ICRP

*Nici un procedeu nu va fi adoptat daca
introducerea sa nu aduce un beneficiu net
pozitiv.

*Toate expunerile vor fi tinute la un nivel
atat de jos cat este rezonabil, luand in
consideratie factorii economici si sociali.

Echivalentul dozel individual sa nu

depaseasca limitele recomandate de
Comisie pentru circumstantele respective.




Principii de baza ale radioprotectiei

Justificarea - introducerea unei activitati care utilizeaza radiatii ionizante este
justificatd daca beneficiile care rezultd de pe urma practicii pentru persoane si
societate in general sunt mai mari decat efectele negative asupra sanatatii pe care le
poate avea.

Optimizarea - protectia radiologica a persoanelor sau a populatiei se optimizeaza
in scopul de a pastra marimea dozelor individuale, probabilitatea expunerii si
numarul persoanelor expuse la un nivel cat mai scazut posibil tindnd seama de

stadiul actual al cunoasterii tehnice si de factorii economici si sociali (principiul
ALARA).

Limitarea dozelor — in situatiile de expunere planificatd, suma dozelor la
care este expusad o persoana nu depaseste limitele de doza prevazute pentru
expunerea profesionala sau pentru expunerea publica.

Interventia - actiunile efectuate pentru a atenua consecintele negative grave pentru
sandtatea si securitatea fiintelor umane, pentru calitatea vietii, pentru proprietati sau
pentru mediu, sau un risc care ar putea genera asemenea consecinte negative grave.




“Metodele protectiel
radiologice”

Timpul

Distanta

Ecranarea

Cantitatea




“TIMPUL”

* Timpul este un factor important in
protectia radiologica

* Expunerea totala a unui individ este
direct proportionala cu timpul cat el este
expus actiunii sursei.

(Block #, Module #One)




"‘DISTANTA"

* Intensitatea sursei de radiatii, si astfel si
expunerea la radiatii, variaza invers
proportional cu patratul distantei.

* De aceea este recomandabil ca expusul
profesional la radiatii ionizante sa
pastreze o distanta cat mai mare posibil
intre el si sursa de radiatii.




"ECRANAREA”

« Unul din mijloacele de protectie a personalului
care lucreaza cu surse de radiatii — ecranul de

protectie
* Alegerea materialului si calculul grosimei

ecranului se fac astfel incat debitul dozei
efective la peretele sau exterior sa se reduca la
valoarea expunerii limita pe durata lucrului
programat in acel loc.




“Cultura de protectie”

* Definit in BSS ca "ansamblu de
caracteristici si atitudini la nivelul
organizatiilor si indivizilor care
stabileste ca protectia si siguranta
surselor trebuie sa fie o prioritate Iin
activitate, data fiind semnificatia lor.




“Cultura de protectie ”

“Toate sarcinile trebuie indeplinite corect, in
cunostinta de cauza, dovedind cunostinte
temeinice de radioprotectie, judecata atenta
asumarea responsabilitatilor.”

Cuprinde atat atitudini personale cat si politici
si prioritafi la nivel de organizatie.




"Protectia in profuzime”

* Definit in BSS ca “aplicarea mai multor
masuri de protectie (nu doar una singura)
pentru siguranta unui obiectiv.”




MONITORIZAREA LOCURILOR
DE MUNCA

* Scop:
- controlul contaminarii radioactive a
locurilor de munca;

- completarea, verificarea si evaluarea
iIndirecta a dozelor individuale;

- delimitarea zonelor (controlata,
supravegheata)

- evaluarea expunerilor colective




REGULI LOCALE $I DE
SUPRAVEGHERE

Respectarea regulilor locale si a procedurilor
impuse pentru a asigura protectia personalului si
a publicului

Aplicarea nivelurilor de interventie si a
procedurilor necesare in situatii de

supraexpunere

Respectarea regulilor locale pentru personal si
public

Asigurarea lucrului in conditii de supraveghere
adecvata




ECHIPAMENTE PERSONALE DE
PROTECTIE

haine de proteciie;

- echipamente pentru protectia cailor
respiratorii;

- sorturi si manusi de protectie;
- mijloace pentru ecranarea organelor.




PROIECTAREA CAMEREI SI A
ECHIPAMENTULUI

* Achizitionarea echipamentului adecvat cu
scopul de a reduce riscul de aparifie a
expunerilor nedorite

* Asigurarea conditiilor de protejare in acord
cu principiile de optimizare privind
personalul si publicul




ECHIPAMENTUL

« Echipamentul trebuie proiectat pentru a asigura
ca expunerea profesionala sa fie la limita minima
rezonabil posibila pentru a obtine o informatie
diagnostica corecta si completa

Echipamentele si accesoriile trebuie cumparate
de la firme autorizate, si trebuie sa fie conforme
cu standardele nationale si internationale




Inregistratii trebuie:

- sa identifice posibilele disfunctionalitati ale
echipamentului sau erorile umane care pot
conduce la expuneri neplanificate

- Sa ia toate masurile rezonabile pentru a
impiedica aparitia disfunctionalitatilor sau
efectuarea de erori umane (pregatirea
personalului, stabilirea procedurilor de lucru)




“ Evidenta surselor”

* Inventarul, inspectia si
observarea fiecarei surse la

intervale specifice de timp (ex. o
data la 3 luni).




Inventarul surselor de
brahiterapie




Retineti...
“studiile arata ca cele mai multe accidente

pot fi prevenite prin aplicarea acestor
cerinte.”

Prezenta unui personal calificat si a unor
reglementari responsabil elaborate pot
asigura aplicarea cerintelor ce au drept
scop mentinerea sigurantei si prevenirea
accidentelor.




