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OSOBNI DOZIMETRIE NA RENTGENOLOGICKEM PRACOVISTI

Podplukovnik MUDr. Frantifek SEDLACEK,
rentgenologické oddéleni Vojenské nemdcnice SNP v RuZomberku
(nacelnik pplk. MUDr. Vlastimil Héjek)

P

Pri prfikazu expozice osob na rentgenologic-
kych pracoviStich se doneddvna vychézelo vy-
luéné z néslednych biologickych zmén, pfede-
v8im hematologickych. Tato takzvané biologicka
dozimetrie byla po celd desetileti zdkladni me-
todou v sledovéani eventudlnich $kod z ozareni
a na nékterych pracovistich ji zlstdvd dodnes.

Postupné byla doplilovdna periodickymi pro-
hlidkami pracovist, které umoZiuji odhalit z&-
vady v ochrané pfi provozu pFistrojii. P¥i nich
se promé&fuje tdroveil zafeni v okoli pfistrojd,
u ovladacd, v prilehlych mistnostech, a to ve
spojeni s typickymi dkony. Zvlast bedlivé jsou
sledovdny hodnoty rozptyleného zgreni pfi nej-
téZ8ich expozicich a nejnevyhodné&jsich pracov-
nich podminkéach (prdce s pojizdnymi pfistroji
apod.).

Z provedenych méfeni je sice moZno kalkulo-
vat radiacni zA4t8Z obsluhujiciho personéluy,
ovSem s velmi malou presnosti. I pri stejném
zdroji a stejném p¥istroji se totiZ méni pracovni
podminky p¥ipad od pripadu, podle rutiny pra-
covnika, komplikovanosti vySetfeni a podobné.
Intenzita zafeni je v okoli pristroje rozloZena
nerovnomérné a obdrZend davka se méni podle
postaveni vySetfujiciho 1ékare, eventudlné zmé-
nou polohy pacienta béhem vySetfeni. Namérené
hodnoty rozptyleného zéfeni se udévaji v mr za
1 hodinu, ovSem hodinu expoziénl a nikoli pra-
covni. Nelze tedy kalkulovat vy$i dopadové dav-
ky prostym soucinem namérenych hodnot zareni
a pracovni doby, nebot skutetna doba expozicni
je pouhym zlomkem doby pracovni a jeji délku
je nutno vypocitat podle poctu a druhll vySetfe-
ni (12).

Osobni dozimetrie umoZiiuje mé&rit davky udé-
lené na povrch téla kontrolované osoby, respek-
tive na urditém, reprezentativnim misté&, a ¢ini
tyto kalkulace zbytecnymi. Je proto nezbytnou
souldsti preventivnich opatfeni na rizikovém
pracovisti (5) a umoZiiuje daleko lépe neZ kte-
rdkoli jind metoda predchdzet chorobnym zmé-
nam z ozatreni (20, 21).

Na diagnostickém rentgenologickém praco-
viSti je moZno pouZit dozimetrie instrumentalni
nebo filmové, obé& metody maji své vyhody a ne-
vyhody. Podle rtznych autori (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10,
14, 15, 16) uvadim v pfehledu: .

Instrumentéilni dozimetrie

a) Vyhody:
D4avky jsou hned patrné a odecitatelné kdy-
koli béhem &innosti;
nabijeni dozimetrd je snadné;

neni potfeba vyvoldvdni a dalsiho zpraco-
vani.

Nevyhody:

Je Casové narocnéjsi, k presnosti méfeni je
nutnd kaZdodenni evidence ddvek a kontrola
spidu dozimetru;

chybi trvaly zdznam;

dozimetry jsou drahé a pfitom choulostivé,
snadno miZe dojit k jejich poskozeni;

je moZnost zkresleni vysledki dmyslnou
expozici, jindy pak sniZovdnim d&dvek dobi-
tim.

b)

Filmova dozimetrie
a) Vyhody:
Poskytuje trvaly zdznam a moZnost kontrol-
niho hodnoceni;
je odolnéd proti mechanickym vliviim;
umoZiluje utajeni vysledkd, je-li toho tfeba.
Nevyhody:
Vlnovéa zavislost a potiZe s kalibraci;
nestejné citlivost filmt i stejné znacky a stej-
ného ¢isla emulze;
moZnost klamné expozice vlivem tepla a che-
mickych latek;
nutnost standardniho vyvolédvani;
potiZe s kvalitativni analyzou;
pfi dlouhodobé expozici moZnost oslabeni la-
tentniho zc¢ernéni a tim podhodnoceni davky;
hlavné vSak znac¢né opoZdéni informace o ob-
drZené davce.

b)

Vlastni zkuSenosti

Od 1. 8. 1964 sledujeme profesionalni ozareni
prislusnikd naseho oddéleni filmovou dozimetrii,
kterou nam zajidtuje Ustav pro vyzkum, vyrobu
a vyuZiti radioizotopli v Praze. KaZdy pracovnik
je vybaven kazetou, ve které je sada filtrli, umoz-
nujici kvalitativni analyzu zafenl. Kazeta i filmy
jsou odislovany, aby nedoSlo k jejich zdméné,
a nosi se na levé horni kapse plasté. Vyménu
filmd provddi koncem mésice povéreny lékar,
ktery také organizuje veSkery styk s uvedenym
dstavem.

Soucasné byly vydany lékafdm a laborantovi
pracujicimu pfi radiofotografii dozimetry tuZko-
vé. PouZivame kapesnich samoodeéitacich dozi-
metrd typu D 0,2, vyrdbénych druZstvem Mecha-
nika v Praze, s rozsahem méfeni do 200 mr.
Odecitani a nabijeni dozimetrd bylo provddéno
2krat do mésice pomoci sitového usmeériiovace
typu SND, vyrdbéného tymZ druZstvem. Dozi-
metry kapesni byly noSeny na stejném misté
jako filmové.
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Pfed zahdjenim dozimetrického sledovéani byli
vSichni pracovnici oddé&leni pouceni o vyznamu
filmové dozimetrie, zplisobu noSeni a zachézeni
s dozimetrem. NejdtleZitéjs§i zdvéry pak byly
zpracovany v pravidla osobni dozimetrie, obsa-
hujici zejména tyto body (13):

1. Dozimetr se nosi po celou dobu pobytu na od-
déleni, je nepfenosny na druhou osobu a po
praci se odkladé spolu s plastém mimo pro-
vozovnu.

2. Je citlivy na teplo a vlhko; neopatrné zaché-
zeni nebo poruSovdni obalu znehodnocuje
celou akci.

3. Umyslné ozareni dozimetru je snadno proka-
zatelné, da se odliSit od profesiondlni expo-
zice a je vyrazem malé odpovédnosti viaci
povolani a oddéleni a diikazem nevaZného
postoje k provddénému méfeni.

5. V8echny nerutinni vykony, které by mohly
vést ke zvySeni expozice, je nutno hlasit ve-
doucimu osobni dozimetrie.

5. NoSeni dozimetru nezbavuje povinnosti a
nutnosti dodrZovat vSechna bezpecnostni
opatfeni na pracovisti.

Pravidla a soucasné prevzeti kazety dozimetru
potvrdili vSichni pfislu$nici oddéleni svym pod-
pisem — toto zdanlivé administrativni opatfeni
jsme povaZovali za nezbytné k tomu, aby byla
akce sprdvné pochopena a docenéna. Tohoto
cile jsme doséhli, jak ukazuje naSe vice neZ jed-
noro¢ni zkuSenost: projevy nekdzné v noSeni
dozimetru byly ojedinélé, k poSkozeni nebo Gmy-
slnému oz&feni nedoSlo ani v jednom pfipadé.

Pro usnadnéni detailniho rozboru ziskanych
vysledki byla po dobu jednoho roku vedena
prisnd registrace vSech vykonli provedenych
prislusniky oddéleni, zvl4sté pro jednotlivé pri-
stroje, s tdaji o charakteru préce, pracovni
dob& a expozitnich hodnotach, vyjadienych
v mAs atd. Tyto zdznamy ndm umoZnily ziskat
dokonaly ptrehled o profilu priace vSech prislus-
nikd, zjistit (u 1ékafrd ihned, u laborantd s jed-
nomeésiénim zpoZdénim) vSechny druhy davkové
narocnych praci, eventudlné nedbalost v dodr-
Zovani zdkladnich ochrannych opatfeni.

Vedeni t&chto detailnich zdznam@ nelze pro
znadnou gasovou nadroc¢nost doporucit v b&Zném
provozu a neni pro osobni dozimetrii nezbytné.
Evidenci naméfenych davek lze vést zcela jed-
noduse.

Spolu s dozimetrickou kontrolou se nadéle
provadély pravidelné prohlidky zdravotniho sta-
vu a zdkladni vySetfeni laboratorni v poZadova-
nych intervalech.

Vysledky naSeho méFeni uvddime reprezenta-
tivni analyzou hodnot zjiSténych u nejvice
exponovaného lékafe a nejvice exponované la-
borantky. V grafech 1—3 je vyjaddfen vztah mezi
naméfenou ddvkou profesiondlniho ozéareni a
faktory majicimi vliv na vysi této davky: poctem
odpracovanych dni, hodin strdvenych p¥Fimo
v provozovn&, vykonl a expoziénim Casem
v mAhodin4ch.

Graf 1
Vztah hodnot ozéafeni, naméfenych filmovou dozimetrif
( — ) k poé&tu odpracovanych dnfi (—.—.—.),
hodin strdvenych pfimo v provozovn& (.............. )
a po¢tu mAhodin (—— — — — — — ):
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Z nasich zkuSenosti za jeden rok vyplyva:

1. Neni Zadnd souvislost mezi poZtem odpraco-
vanych dnd a vysi profesiondlniho ozéafeni,
proto posuzovani rizikovosti podle poctu od-
pracovanych dnli neni spravné.

2. Ani poclet hodin strdvenych pfimo v provo-
zovné neni pro vySi davky smérodatny,
v pribéhu roku nachézime hodnoty zcela
protichtidné. U laboranti, ktefi v provozovng
stravili podstatné& vice hodin neZ 1ékafi (ti
vénovali ¢4st pracovni doby popisu snimkil),
pFedstavuji namérené hodnoty zlomek davek
zjiStovanych u lékaft (graf la, b).

3. TaktéZ pocet vykond, jimiZ jsme si zvykli
mérit zatiZeni pracovnika, ne¥ika nic o zat&zi
radiacni (graf 3). Je to ddno odliSnou néplni
nejen vykonu lékare a laboranta, ale i rizng§ch
lékarskych vykond. VySka davky zéfeni je
predevSim umérnd délce trvani vykonu, a
proto

4. nejlepSim ukazatelem mnoZstvi profesionél-
niho ozéreni zd4 se expozi¢ni doba v mAho-
dindch, ackoliv ani tu nenachdzime presny
vzdjemny pomér obou hodnot. Na vySsi ozéafe-
ni se totiZ podili hlavni mérou nékolik zv14asté
zatéZujicich vykontd, zatim co jiné, byt i po-
¢etnéjsi, jsou méné vyznamné (graf 2).
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Graf 2

Z&vislost naméienych hodnot oz4feni (
na poétu mAhodin (———— — — — — — — ):
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5. Naméifené hodnoty jsou podstatné niZsi nez
maximéalni pripustnd davka profesiondlniho
ozafeni, u v&tSiny laborantdi pfedstavuji jen
jeji nepatrny zlomek (graf 4).

6. Davky naméfené tuZkovym dozimetrem jsou
vZdy vy$8i neZ davky udavané filmovym do-
zimetrem, jejich pomér u lékaid je 1,6 —
2,2 :1 (graf 4).

7. Dozimetrie, hlavné& tuZkovd, ndm pomohla
i pfesnéji urdit zvlast& zatéZujici vykony jak
u lékail, tak i u laborantfi. Pro 1ékare pred-
stavuji nejvy$§i zatiZeni vSechna vySetfeni
provadéna na sklopené sténé, predevsim pe-
rimyelografie, pfi niZ kolisaly hodnoty od
20 — 100 mr (!), splenoportografie s davka-
mi 10 — 30 mr, irigoskopie s ddvkami 5 — 20
mr na jedno vy$etfeni. Zna¢ny podil na téch-
to hodnotdch mé i skutetnost, Ze p¥i téchto
vySetfenich odstraiiujeme ochranny zdvés ze
§titu. Jedinym zdrojem ozafeni laborantf
v naSich podminkach je obsluha pojizdného
rtg. piistroje, zvlastd tehdy, pokud nepouZi-
vaji celé délky kabelu spinace a zdrZuji se
b&hem expozice v blizkosti pacienta.

8. V priib&hu sledovédni jsme zjiStovali pokles
ddvek pii stejnych druzich vySetfeni, a to

nejen u lékafd, ale i u laborantii. Tak se sni-
Zily davky pfi irigoskopii asi o 12, p¥i peri-
myelografii dokonce aZ o 80 %.

Rozprava

Filmova dozimetrie patfi k nejstarSim meto-
ddm zjiStovani ionizacniho zafeni. K tceldim
osobni dozimetrie byla navrZena jiZ v roce 1914
(2) a do tFicatych let je vlastné vedle biologické
metody jedinou Kkontrolou ozafeni pracovniki
s lonizatnim zarenim. Postupnym rozvojem
ioniza¢nich méricich prostfedkl vSak je zatla-
¢ovana do pozadi a nakonec odmitdna. Teprve
od padesétych let se stdvd op&t masovou meto-
dou, a to pfedev§im zasluhou ,,Pracovniho sdru-
Yeni na ochranu proti zafeni“ (Arbeitsgemein-
schaft fiir Strahlenschutz, Freiburg) (18, 19).
V mnohych zemich je pfijata jako zéklad pravni
evidence davek (10) a doporucovdna bud jako
samostatnd metoda (1, 19), nebo v kombinaci
s instrumentalni dozimetrii (1, 9, 10, 11). Né&kte-
ré nevyhody, které se ji vytykaji, jako vlnova
zavislost, potiZe s kalibraci a kvalitativni analy-
zou (1, 2, 3, 4, 5, 6, 15), lze odstranit pouZitim
kombinace filtr@i riiznych kovi a rtzné tlouStky
(2, 4, 5); standardni metody pfi zpracovani fil-
ml jsou b&Zné a mozno je dodrZet i v primitiv-
nich podminkdch (14). Pfesto byla tato metoda
u nas doneddvna povaZovédna za hrubg& piibliz-
nou, vhodnou sice pro depistdZ, ne v3ak pro
pfesna meéreni (16). Teprve v posledni dobé pro-
nika i na naSe pracovisté.

Filmovd dozimetrie UVVVR umoZiiuje vhod-
nou kombinaci filtr v kazet& méfit rtg. zaFeni
v rozsahu 30 — 300 kV s pPesnosti v&tSi nez
+ 25 %, coZ je pokladano za postacujici (5). PTi

Graf 3

Pomé&r naméfenych hodnot ozéfeni k po&tu vykoni

( ) Gdaje film. dozimetru lékafe
(—. -.—.—.—.) Gdaje film. dozimetru laborantky
(—m———— — — ) polet vykonit u lékaie

[ s 5 550 5 wmes & wvss ¢ oo ) podet vykonl u laborantky
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Graf 4

Prehled profesiondlniho ozdfeni p¥islusnikd odds&lent
1 — 4 1éka¥i oddéleni
5 laborant rtg. autobusu

6 — 10 laborantky oddéleni

- polet mAhodin

=] tddaje tuzkového dozimetru
L tdaje filmového dozimetru

—.—.— . maximalni pfipustnd dé&vka profesiondlniho
ozafeni

Pozndmka: U laborantky €. 10 jsou Gdaje zaznamenany
za 11 mésicl
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hodnot4ach niZSich neZ 20 mr je pfesnost niZ$

a u davek pod 6 mr muZe byt chyba ve stanoven

az 100% (22), ovSem jde tu o ddvky tak nizké,

Ze uvedend chyba v hodnoceni je nevyznamna.

V naSem sledovani jsme zjistili odlisné tddaje
filmového a kapesniho dozimetru, stejné zkuse-
nosti nachdzime i v literatufe (11). Rozdily v na-
méfenych hodnotdch vsak nejsou zplisobeny jen
nepiesnosti jedné nebo druhé metody, pfidin je
pravdépodobné nékolik:

1. TuZkovy dozimetr vlivem odli§né geometrie
miiZe reagovat na zafeni z vétdiho prostoru
neZ filmovy, u kterého se uplatiiuje vliv tihlu
dopadu.

2. Udaje tuzkového dozimetru jsou ovlivn&ny
i volnym spddem, zplisobenym jednak vlivem
kosmického zéareni, jednak radioaktivitou
vlastniho materidlu apod., ktery podle tdajt
vyrobce nema byt vy3si nez 2 % mérného roz-
sahu za 24 hodin a podle naSich zku$enosti
dosahuje hodnot kolem 1 mr denné.

3. U filmové dozimetrie se naproti tomu muZe
projevit oslabeni latentniho obrazu (2), které
¢ini 10 — 15 % za 2—3 tydny (10). O tolik
jsou niZ8i i namé&fené hodnoty.

4. U tuzkového dozimetru se uplatiiuji i vlivy
mechanické, urcitd citlivost na drobné otfre-
sy, jimZ se pfi noSeni nelze vyhnout.

5. Znaény vliv bude mit i vzdjemnd orientace
obou dozimetrli, ménici se pfi préaci na hori-
zontalné sklopené sténg (ta predstavuje 25 %
odpracovanych mAhodin lékafe), kdy volné&
visici filmovy dozimetr zachycuje méné roz-
ptyleného z&feni. Pro tento fakt sve&dci
i téméf shodné hodnoty naméfené obé&ma
zplsoby u rtg. laboranta pracujiciho p¥i ra-
diofotografii, pri jehoZ prdci nedochazi
k témto zménam polohy (graf 4, 5, 6).

i
i

Graf 5

Pomér udaji tuzkového a filmového dozimetru u dvou lé-

kafl oddélent
( ] filmovd dozimetrie lékafe &. 3

(——————— ) tuZkova dozimetrie lékafe &. 3
.—.) filmovad dozimetrie lékafe &. 1
.) tuZkova dozimetrie 1ékafe & 1
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UvéaZime-li tyto vlivy, lze Fici, Ze filmovy do-
zimetr ndm uddva hodnoty minimd&lni, kapesni
pak hodnoty maximdlni a skutec¢nd davka leZi
mezi ob8ma tdaji.

Hlavni otazkou je, jak dalece je moZno pova-
Zovat namérené hodnoty za davku celot&lovou.
U laborantd pravdépodobné& ano, naproti tomu
budou u 1ékarll nékteré Cdsti téla ozareny vice,
jiné méné, jak ukazuji méF¥eni Vojenského tusta-
vu hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, pro-
vadéna komirkami u lékaili béhem rutinniho
provozu a na fantomu (tab. 7). PF¥ekvapujici jsou
naprosto o0dliSné vysledky ziskané méfenim
u téhoZ lékafe v roce 1963 a 1964. Pri¢inou je
odliSnd néplii v odpracovanych mAhodinéch,
¢imZ se opét potvrzuje, Ze jakédkoli kalkulace
z hodnot naméfenych v okoli pFistroje je nereal-
na. NejbliZe dozimetricky zjisténym hodnotam
jsou davky propocitané z meéfeni v roce 1963.
Podle provedenych méreni a kalkulaci je nutno
predpokladat vyssi zatiZeni nékterych casti téla
(ob& ruce, dolni koncetiny a genital), davky
v téchto oblastech jsou vSak i tak pod maximal-
ni pfipustnou hodnotou 5 rem ro¢né podle nasi
normy (8, 17).

Osobni dozimetrie ndm udava objektivni udaje

Graf 6

Pomér ddaji tuZkového ( ——) a ftilmo-
vého ( ) dozimetru u laboranta rtg.
autobusu
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Tab. 7.

Porovnani vysledkd dozimetrie s v§sledky mé&¥Feni u lékaifli béhem provozu v roce 1963 a 1964 a méfeni na fantomu.
Kalkulace ro&nich davek provedena podle po&tu odpracovanych mAhodin u nejvice exponovaného lékare

Mgtent u 1ékafd b&hem provozu Métenf na fantomu Ro¢ni davky

Himfstint Eomfivky 1963 | 1964 za 1 mAhod. pri dozimetrii
daaze| toont |adviazn | rebni | verdual | norzont| setnl | cumovs | rukovs

Levé zépésti 6,0 2164 1,99 718 0,6 0 167 — —

. Pravé zapésti 3,5 1263 — — 0,4 7 689 — —
E Hrudnik 2,2 794 1,2 433 0,4 33 484 759 1498

g Genit4l 2,6 938 5,9 2129 0,2 8 772 — —

8 Levy bérec 2,1 759 6,29 2 269 <02 10 882 — —

Hlava — — — —_ 0,2 0 56 — —

o davce profesiondlniho ozdreni, kromé toho mé
i velky vyznam vychovny. Upozorni neopatrné
pracovniky na jejich riziko a vede je k zamysle-
ni nad nedostatky ve zplisobu préce a k jejich
odstranéni (7). Proto doSlo v priibéhu sledova-
ného obdobi k poklesu davek pfi stejném profilu
vy$etfeni, a to nejen u lékafd, ale i u laborantd.
Zv1ast patrny byl pokles ddvek p¥i nejndrocnéj-
§ich vySetfenich: pri perimyelografii ¢inily dav-
Ky zpocatku 80 — 100 mr na jedno vySetfeni,
v prib&hu roku poklesly na 20 — 30 mr, pri
irigoskopii zjistén pokles davek z 10 — 20 mr
na 5 — 10 mr. Tento zjev, nikterak ndhodny a
zndmy i z jinych pozorovéani (18, 19), je vysled-
kem sprdvného hodnoceni radiaéniho nebezpeci
na pracovisti. Filmova dozimetrie vSak soucasné
bojuje proti neodiivodnénym obavdm a pfece-
Hovani tohoto nebezpedi (10), které jsou prici-
nou malého zdjmu mladeZe o povoldni rentgeno-
vého laboranta (19].

Zavér

NaSe zku3enosti s filmovou dozimetrii 1ze
shrnout v t&chto bodech:

1. Neni Zadna souvislost mezi poC¢tem odpraco-
vanych dni, hodin strdvenych p¥imo v pro-
vozovné @ poctem vykond na strané jedné a
udélenou ddvkou na strané druhé. Hodnoceni
rizikovosti se tedy nemtiZe opirat o tyto
udaje.

2. I sebelépe promérené pracovisté nefikd nic
o individudlni davce, nebereme-li v tvahu
tzv. expoziéni dobu, u 1ékafli pak i pohyb
v rizné trovni radiace b&hem vySetfeni.
I pak jsou ovSem vysledky znacné spekula-
tivni a neodpovidaji namé&Ffenym hodnotam.

3. Lékafi na rentgenologickém pracovisti jsou
exponovani mnohem vice neZ ostatni perso-
ndl, namérfené hodnoty vSak nepresahuji
maximélni pfipustné davky.

4. Neni podstatny rozdil v ochrané u rtznych
typl pfistrojii; jen n&kolik mélo vykonl (pro

lékare perimyelografie, splenoportografie a
irigoskopie, pro laboranta prdce s pojizdnym
pristrojem) je spojeno s vy$3i davkou ozare-
ni, i tam vSak ji 1ze vhodnymi opatfenimi
sniZit.

5. Rozdily mezi dGdaji filmového a kapesniho
dozimetru jsou zptlisobeny odliSnou geometrii,
zménami polohy, spddem dozimetru, v mensi
mife pak odliSnou citlivosti a moZnymi me-
chanickymi vlivy. Tyto rozdily v8ak nejsou
podstatné pro celkové hodnoceni dozimetrie.

6. Spolehlivost filmové metody je vysoka. Ani
jednou jsme nezjistili podstatny rdzpor mezi
udaji tuzkového a filmového dozimetru, po-
pfipadé naméfené hodnoty u osoby, ktera
nebyla v té dob& exponovdna. Doch4zi-li
k témto rozporim na jinych pracovistich, jak
se nékdy traduje, neni vina na filmové dozi-
metrii ani na dozimetrické sluzbé.

7. Persondl rentgenologického pracovisté m4
sdm zdjem na dozimetrii, dozimetry nosi, sle-
duje davky, nepokousi se o arteficidlni super-
expozice, hlavné pak m4 divéru v ochranné
prostfedky a vyuZiva jich. Toto psychologické
plsobeni v dobé vSeobecné nouze o rtg. pra-
covniky povaZujeme za nejvétsi klad filmové
dozimetrie.

8. Filmovou dozimetrii je moZno doporucit na
vSechna rentgenologicka pracovisté, jeji spo-
lehlivost odpovida rozpéti davek a stupni ri-
zika. Poskytuje spolehlivy obraz radiacniho
zatiZeni p¥islusnikd oddéleni. Skutecnost, Ze
vyhodnocovéni tdajii provadi jiny dstav, ma
kromé jiného i vyznam forenzni.

9. NasSe zkuSenosti lze pouZit i na jinych armad-
nich pracovistich, kde se pracuje se zdroji
zareni, zkuSenosti organiza¢ni i jako doklad
pro spolehlivost metody.

Souhrn
V préci jsou hodnoceny zkuSenosti ziskané jedno-

roénim pouZivanim filmové dozimetrie na rentgeno-
logickém pracovisti. Pfesnost metody je srovnivana
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s tuZkovou dozimetrii a méfenim provddénym namaét-
kové v okoli pristrojd.

Filmova dozimetrie se osvédcila jako velmi vhodné
a spolehlivd metoda osobni monitorace, kterou lze
doporucit na vSechna rentgenologickd pracovists.
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