Kiirgusohutushinnang

1. Kiirgusallikate kirjeldus
Intraoraalse röntgenseadme mudel ja s/n

Tootja: tootja nimi ja riik
Röntgentoru: mudel, s/n …., 70 kV, 7 mA, maksimaalne ekspositsioon 0,63 s
Röntgenülesvõtteid tehakse ühe statsionaarse hambaröntgenseadmega, mis on elektrikiirgusseade ning koosneb röntgentorust ja kõrgepingegeneraatorist. Seadme käivitamine toimub juhtpuldist. Kasutatakse täisdigitaalset detektorit, mis on ühendatud juhtarvuti USB pesasse. Ekspositsiooniajad, sõltuvalt valitud ülesvõttest, saadetakse automaatselt juhtarvuti tarkvarast intraoraalse röntgeni juhtpulti. Ekspositsiooniajad jäävad vahemikku 0,05-0,125 s. Vajadusel saab aega muuta puldist. Seade on tähistatud kiirgusohumärgisega.
Seadmele tehakse kvaliteedimõõtmisi vähemalt üks kord kahe aasta jooksul või peale kiirgust tekitavate sõlmede remonti. Kvaliteedimõõtmised viiakse läbi vastavalt EC RP 162 juhendile. Viimane mõõtmine toimus 15.05.2019 (protokoll nr PR17052019-2), mille kohaselt seade vastab EC RP 162 nõuetele. Röntgenseadme paigaldas ja paigaldamisjärgse tehniliste parameetrite kontrolli teostas OÜ Hooldusfirma (KTL nr …, akt nr abc), vastav paigaldusakt on lisatud kiirgusohutushinnangule. Seadme ohutustamine toimub vastavalt kiirgusallika ohutustamise kavale, mis on lisatud kiirgusohutushinnangule.
2. Kiirgustegevuse asukoha iseloomustus
[bookmark: _GoBack]Kiirgustegevus toimub kahekorruselise kivimaja esimesel korrusel hambaravikabinetis, mille suurus on 25 m2 ning mille kõrvalruumideks on koridor, laoruum, sterilisatsiooniruum ja töötajate garderoob. Hambaravikabinetil on üks välissein ning kolm siseseina. Siseseinad ja ruumi uks on varjestatud pliiga (0,5 mm Pb). Lisaks asub hambaravikabinetis kaitsesirm (1 mm Pb). Ruumi uksel on kiirgusohumärgis.
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Joonis nr 1. Ruumiplaan koos kõrvalruumidega.
3. Kiirgustegevuse kirjeldus
Ülesvõtte tegija asub ülesvõtete tegemise ajal hambaravikabinetis 4 m kaugusel röntgentorust varjestatud kaitsesirmi (1 mm Pb) taga. Ülesvõtte tegemise ajal on hambaravikabineti uks suletud ja samal ajal ukse taga inimesi ei viibi. Patsientide ooteruum paikneb eemal, 5 m kaugusel (vt ruumiplaani) ja jälgimisalale kõrvalised isikud ei pääse. Nädalas tehakse kuni 10 ülesvõtet, maksimaalse ekspositsiooniajaga 0,125 s. Anduri fikseerimiseks kasutatakse spetsiaalseid abivahendeid. Patsiendi kaitseks kasutatakse kaitsepõllesid Pb ekvivalendiga 0,5 mm ning kaitsekraed Pb ekvivalendiga 0,5 mm. Uuringute õigustamisel lähtutakse Euroopa Komisjoni kiirguskaitsejuhendist nr 136 (European guidelines on radiation protection in dental radiology) ja ERÜ juhendist „MEDITSIINIRADIOLOOGIA STANDARDPROTSEDUURIDE TEGEVUSJUHISED“, 2016. Patsiendidoosi optimeerimiseks intraoraalsel röntgenil kasutatakse töörežiimi valikut ja nelinurkset kollimatsiooni.
Kiirgustöötajad läbivad regulaarselt kiirgusohutusalaseid koolitusi, sagedusega üks kord viie aasta tagant. Viimati osales dr Mari-Liis Männik koolitusel 09.05.2019, tunnistus lisatud kiirgusohutushinnangule.
4. Oodatava doosi suurus normaalsetes töötingimustes
Oodatava doosi suurus jääb töötajatel ja elanikel mõõtmisprotokolli nr PR10052019-1 (10.05.2019) põhjal alla 0,1 mSv/a. Aastadoosid ei ületa kiirgustöötajatele ja elanikele kehtestatud piirmäärasid.
Patsiendidoos on mõõteprotokolli nr PR01062017-2 (31.05.2017) järgi intraoraalsel ülesvõttel 1,3 mGy. Patsiendidoosi kõrvaldamistasemed Euroopa Komisjoni kiirguskaitsejuhendi  nr 162 (Criteria for Acceptability of Medical Radiological Equipment used in Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy) järgi on intraoraalsel ülevõttel (mandibular lower molar tooth) 4 mGy. Mõõdetud patsiendidoos jääb alla kõrvaldamistaseme.
5. Oodatava doosi suurus seadme rikke olukorras
Rikkena saab vaadelda olukorda, kus seadme taimeril on rike ning ekspositsiooni ei katkestata automaatselt.  Doosikiirus 0,5 m kaugusel röntgentorust on mõõteprotokolli nr PR10052019-1 kohaselt 440 µSv/h. Teatud aeg kulub seadme rikke korral seadme toitevoolu katkestamiseks (maksimaalselt 10 s). Kiirgustöötaja doos on sel juhul 440 µSv/h*10s/3600=1,22 µSv. Pikemaajaliselt sellise rikkega seadmega ei ole võimalik tööd teha, sest digitaalne detektor saab üleeksponeeritud, pildi kvaliteet rikutud ja helisignaali pikkuse põhjal rike tuvastatud.
Püsikiirituse olukord ei ole elektriliste kiirgusseadmete korral kohaldatav.



	
