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KRATAK SADRZA)

Incident predstavlja bilo koji nepredvideni dogadaj/nesrecni slucaj, svaka okolnost koja moZe da dovede do
situacije koja ima potencijal da rezultira incidentom, ili stvori preduslove za incident, kao i svaka
neautorizovana aktivnost, zlonamerna ili ne, ¢ije konsekvence, odnosno potencijalne konsekvence, nisu
zanemarljive. Polazeci od ovako Siroko postavljene definicije, incidentne situacije u nuklearno-medicinskoj
dijagnostici, van standardnog okvira bezbednosti i zdravlja na radu u klinicko-bolnickim uslovima, moZemo
svrstati u Cetiri oblasti: radijaciona sigurnost, promet/radijaciona bezbednost, mehanic¢ke nezgode i one koje su
posledica pacijentovog zdravstvenog stanja. S obzirom na razlicite domene i relevante percepcije, cilj rada je da
incidentne situacije na jednom mestu koncizno sublimise.

Kljucne reci: Sublimacija incidenata, nuklearno-medicinska dijagnostika, radijaciona sigurnost i bezbednost,
mehanicke nezgode, pacijent.

ABSTRACT

An incident is any unforeseen event/accident, any circumstance that can lead to a situation that has the
potential to result in an incident, or create preconditions for an incident, as well as any unauthorized activity,
malicious or not, whose consequences, or potential consequences, are not negligible. Starting from such a
broad definition, outside the standard framework of occupational safety and health in hospital conditions,
incident situations in nuclear medicine diagnostics can be classified into four areas: radiation safety,
traffic/radiation security, mechanical accidents and those resulting from the patient's health condition.
Considering the different domains and relevant perceptions, the aim of the work is to concisely sublimate them
all in one place.

Key words: Sublimation of incidents, nuclear medicine diagnostic, radiation safety and security, mechanical
accidents, patient.

1. RADIJACIONA SIGURNOST

Za razliku od radioloske dijagnostike, gde je izlaganje jonizuju¢em zracenju iskljucivo u fazi akvizicije podataka,
pri nuklearno-medicinskoj dijagnostici (1) postoji i tokom: inicijalne pripreme radiofarmaceutika, prometa
radiofarmaceutika, klinicke pripreme i administracije radiofarmaceutika, pripreme odnosno pozicioniranja
pacijenta pre snimanja, interakcije sa pacijentom nakon zavrsenog pregleda, kao i pri upravljanju radioaktivnim
otpadom.

Primenjuju se otvoreni izvori radioaktivnog zracenja, koji se najéeS¢e intravenozno unose u organizam
pacijenata, pa se, pored spoljasnje iradijacije (iskljucivo prisutne kod radioloske dijagnostike), izlozeni radnici
tokom rada Cesto i kontaminiraju spolja a ponekad dolazi i do unutrasnje kontaminacije (2).

U sSirokoj lepezi incidenata iz kategorije radijacione sigurnosti, $to ima za posledicu neopravdano ozradivanje/
kontaminaciju, a pod predpostavkom da su radni prostor i oprema inicijalno dobro konfigurisani, kao klju¢ne
uzroke izdvajamo (3,4): nekoriséenje ili neadekvatna upotreba li¢nih i kolektivnih zastitnih sredstava — distanca i
zasStita kao kvadratne zavisnosti gotovo uvek pobeduju vreme gde imamo linearnu zavisnost izlaganja (5)),
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greske u vodenju dokumentacije (4) i propuste pri interakciji i u kontroli kretanja pacijenata nakon
administracije radiofarmaceutika. Treba obratiti paZnju na mogucnost “skrivene” kontaminacije (mobilni
telefon, tastatura, konzumacija hrane i pi¢a u kontrolisanoj zoni), gresSaka kao posledice neurednosti radnog
prostora, kao i na nemarnost pri upravljanju radioaktivnim otpadom. Od tehnickih razloga (6) izdvajaju se
kvarovi i/ili nesprovedena kalibracija nuklearno-medicinske instrumentacije, neispravnost tehnickog potrosnog
materijala, kao i objekta gde se obavlja nuklearno-medicniska delatnost (strukturalna zastita, ventilacioni
sistem, kanalizacioni sistem - odlezivaci i dr.).

U cilju prevencije incidenata iz ovog domena, pored internog nadzora i kontrole, zakonska regulativa (7)
predvida da radni prostor mora biti podvrgnut Sestomese¢nom ambijentalnom monitoringu od strane
ovlas¢enog dozimetrijskog servisa a svi izloZeni radnici, u skladu sa kategorizacijom radnih mesta, obuceni
odnosno osposobljeni za rad sa otvorenim izvorima jonizujuéih zraenja i za relevantnu primenu mera zastite.

SLIKA 1 - a) Radiohemijska laminarna komora, standardna nuklearna medicina, UKCS
- b) Automatski separator-injektor za pozitronske emitere (PET), UKCS
Oba sistema u znacajnoj meri, uz ostale mere zastite, smanjuju izlaganje izloZenih radnika.

2. PROMET/RADIJACIONA BEZBEDNOST

Nuklearna medicina (1) se zasniva na aplikaciji radiofarmaka, a oni se Cesto eksterno dostavljaju nuklearno-
medicinskom centru. Relevantni incidenti se vezani ili za kasnjenje dostave ili za osStecenje dostavnog
kontejnera. U prvom slucaju, posledica je da stigne nedovoljno radiofarmaka, pa ili se odreden procenat
pacijenata mora otkazati, ili da se, u pokusaju da se uradi snimanje veceg broja pacijenata nego $to je mogude,
pacijentima administrira nedovoljno radiofarmaka, Sto rezultira da nuklearno-medicinska slika ima artefakte - a
imperativ je ispravna dijagnostika! Kod ostec¢enja kontejnera, pored kontaminacije, sadrzaj se viSe ne smatra
sterilnim, pa ne treba da se primenjuje (radiofarmaci su lekovi).

Radijaciona bezbednost, odnosno bezbednost radioaktivnog materijala, odnosno objekata u kojima su ti
materijali smesteni, jeste skup mera za spreCavanje neovlas¢enog pristupa, oStecenja, gubitka, krade i
neovlas¢enog prometa radioaktivnog materijala. Krovnim dokumentom (9) Medunarodne agencije za atomsku
energiju, koji se joS nije u potpunosti infiltrirao u zakonsku regulativu RS (7,8,10) je predvideno da se za
potrebe dobijanja reSenja za obavljanje radijacione delatnosti svakog nuklearno-medicinskog centra, bez obzira
na njegovu veli¢inu i kompleks rada, mora uraditi relevantan Plan bezbednosti, koji zatim mora da prode
reviziju Sektora za vanredne situacije MUP-a. Sustinski, najvedi rizik (11) iz ovog domena predstavljaju Tc-
99m/Mo-99 generator i radioaktivni fantomi (standardizovano sa Co-57, Ge-68, Cs-137 radionuklidima) koji
sluZe za kalibraciju dijagnosticke opreme i nuklearno-medicinske instrumentacije. U danasnje vreme pogotovo
se ne smeju odbaciti teroristicke pretnje. Treba imati u vidu da se nuklearno-medicinski centri najéesée nalaze u
sklopu vedih klinickih centara, gde moze biti porodiliSte i druga osetljiva populacija. Potencijalni napadac ne bi
mogao da ostvari znacajniju finansijsku dobit spram riziku akcije, ali ¢injenica da bi pacijenti morali biti otkazani
dok se novi kalibracioni izvori ne nabave, kao i da bi u sredstvima javnog informisanja bile obavljene informacije
o kradi/gubitku izvora, svakako predstavlja ozbiljnu incidentnu situaciju.



Treba imati u vidu da, u regularnim uslovima, treba razmotriti prirodnu radioaktivnost detektora pri dekomisiji
(12), a kako se ne bi radioaktivnost iznad propisanih granica otpustila u Zivotnu sredinu.

SLIKA 2
a) Kontejner za pozitronske radiofarmake, UKCS, sa “luer lock” sistemom zatvaranja, koji je u poslednjih 10-tak
godina postao standard
b) Olovna kasa gde se Cuvaju radioaktivni fantomi, UKCS - kasa se nalazi u posebnom prostoru, uz primenu
definisanih mera sa aspekta radijacione bezbednosti

3. MEHANICKE NEZGODE

Van situacija iz domena bioloske bezbednosti (13,14), kod povreda kao posledice uboda na iglu ili posekotine
na ostar predmet, moguca je, pored spoljasnje, i unutrasnja kontaminacija, koja nosi dodatne zdravstvene
rizike. U cilju prevencije, koriste se specificni Spricevi i sredstva koja olakSavaju manipulaciju, odnosno
automatska administracija radiofarmaceutika, gde god je to moguce (ALARA (15)).

U cilju zastite od jonizujuéih zracenja, koristi se olovo kao materijal i mogu nastupiti ozbiljne povrede (16) pa i
smrt pacijenta ili zaposlenog kao posledica pada predmeta (olovni kontejneri, cigle, zastitnici) napravljenog od
njega ili sklopa koji ga sadrzi (olovni kolimator, delovi opreme nuklearno-medicinske instrumentacije).

SLIKA 3

a) Poseban slucaj mehanicke povrede, prikljestenje sa detektorskim glavama gama kamera (uz odobrenje
pacijenta i autora fotografije dr Kozarevic¢a, UKCS), kao posledice tehnickog kvara
b) autokonture, “odgovorne” da registruju i posalju informaciju da se kretanje detektora zaustavi - ukoliko
zakaZu osoblje mora da bude pripravno da reaguje pritiskom panik tastera u komandnoj sobi



4. UTICAJ ZDRAVSTVENOG STANJA PACIJENTA (6)

Pojava ekstravazacije (17) - nenamerne aplikacije radiofarmaceutika u okolno tkivo umesto u krvni sud, je
najées¢e posledica losih ili tankih krvnih sudova pacijenta (stari ljudi, deca). Opasnija je kod aplikacije
pozitronskih radiofarmaka zbog znacajno vecdeg linearnog transfera energije (6+ emiteri) i moguce nekroze
okolnog tkiva, zbog Cega se pre njihove aplikacije obavezno plasira braunila. Pri standardnoj nuklearnoj
medicini nema rizika od nekroze, ali ova okolnost kvari sliku, zbog ¢ega treba olovom prekriti ruku?®.

Kod PET-a i primene FDG-a, mogu se javiti problemi kod pacijenata sa dijabetesom: smanjeno nakupljanje u
¢elijama zbog hiperglikemije, vece nakupljanje u misi¢ima zbog insulinske terapije i pove¢ano nakupljanje u
crevima zbog primene lekova za Secernu bolest. Shodno tome, mora da se primeni odgovarajuéi sistem (18)
obrade pacijenata pre snimanja.

Prilikom ispitivanja bolesti srca pod opterecenjem za procenu ishemije, za vreme, odnosno neposredno nakon
testa opterecenja, neophodno je, zbog potencijalnog zakazivanja srca, da u neposrednoj blizini bude
defibrilator i stru¢no osoblje za sprovodenje procesa povracaja sréane funkcije. Scintigrafija pluéa sa
makroagregatima albumina (19), kod bolesnika sa teskim stepenom pluéne hipertenzije i postojanja desno-
levog Santa, nosi rizik prolazak tih Cestica kroz Sant u sistemsku cirkulaciju i mikroembolizacije sistemskih
organa (najcesce bubrezi i mozak). Misja monoklonska antitela u toku imunoscintigrafije mogu izazvati HAMA
serumsku reakciju (19) - pregled se ne moze ponoviti dok u krvi postoje antitela.

¥

Slika 4. - Prikaz
akumulacije radiofarmaka u crevima, kao rezultat primene lekova za Seéernu bolest
(prikaz i analizu izvrsila doc dr Isidora Grozdié¢-Milojevi¢, UKCS)

ZAKUJUCAK

Kao posledice sloZenosti procesa nuklearno-medicinske dijagnostike, moze doci do velikog broja specificnih
incidenata, ali se oni mogu i moraju kontrolisati. Pored svih opisanih specifi¢nih situacija iz nuklearno-
medicinske prakse, potrebna je pazljiva i redovna generalna evaluacija radnog okruzenja (struja, ventilacija,
klimatizacija, grejanje..), zaStite od poZzara i opstih segmenata bezbednosti i zdravlja na radu u klinickom
okruzenju.

Pre pocetka klinickog rada, neophodno je stoga inicijalno uspostaviti adekvatno radno okruZenje za bezbedan i
zdrav rad i potpuno definisan set lokalnih pravila i procedura. Odgovarajuéi menadZement sistema upravljanja
kvalitetom, odobren od strane regulatornih i autorizovanih tela iz zemlje i inostranstva, treba da funkcioniSe u
svakodnevnom radu, i da se, prac¢enjem preporuka i nadogradivanjem iskustva, u slobodnoj diskusiji u okviru
radne organizacije, dalje evaluira, u beskonacnoj petlji.
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