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Les radiacions ionitzants, no es
veuen pero hi son per tot arreu

Dins de la higiene industrial, a més dels contaminants qui-
mics tractats en el numero anterior de PREVENCIO, hi ha
els contaminants biologics i els contaminants fisics. De
manera generica, el contaminant fisic és una energia que
pot ser mecanica (vibracions i soroll), termica (calor) i
electromagneética. Dins del grup de les electromagnéti-
ques hi ha casos on I'energia de la radiacié és suficient
per desprendre alguns electrons atomics del material a
través del qual es propaga. En aquest cas es diu que el
mitja ha estat ionitzat i alhora aquestes radiacions reben
el nom generic de radiacions ionitzants.

Alguns dels contaminants fisics
son perceptibles sensorialment
mentre que d'altres Unicament
es poden posar de manifest mit-
jancant sistemes especifics de
deteccid. Les radiacions ionit-
zants pertanyen a aquest segon
grup, cosa que ha comportat
que no se n'hagi descobert I'e-
xisténcia fins al final del segle
passat. D'una banda, I'any 1895
Rontgen va descobrir que quan
els electrons accelerats dins
d'un tub de buit sén frenats
bruscament, xocant contra un
solid, part de la seva energia es
transforma en radiacio electro-
magnetica, que si bé no és visi-
ble, si que resulta capac de velar una pel-licula fotografi-
ca. A aquesta radiacio se li va donar el nom de raigs X, la
qual té capacitat per travessar materials solids opacs a la
llum visible, cosa que va obrir un camp interessant dins
del diagnostic. D’altra banda, en el transcurs de l'any
1896 el matrimoni Curie va descobrir com determinats
materials que es troben a la natura emeten de manera
espontania radiacio que tampoc resulta visible i que mal-
grat tot també té la capacitat de velar una pel-licula
fotografica. Dins del procés de caracteritzacié d’'aquesta
radiacio, es va determinar que procedia d'alguns nuclis
que eren inestables. El materials que contenen atoms

amb aquest tipus de nuclis s'anomenen materials radio-
actius. Uns 30 anys després del descobriment de la
radioactivitat natural, es va descobrir la possibilitat de
generar artificialment nuclis que fossin inestables (radio-
actius), fet que va rebre el nom genéric de radioactivitat
artificial.

Al principi del segle, van anar augmentant les aplicacions
de les radiacions ionitzants: a) utilitzacio d’equips de raig
X amb finalitat diagnostica medica, fet que va donar lloc
a l'especialitat del radiodiagnostic, b) utilitzacio de les
radiacions ionitzants amb finalitats terapéutiques, fet que
seria 'embrio de la futura radio-
terapia, c) utilitzacio de material
radioactiu com a tracador, que
aprofita la facilitat de detectar
guantitats extremament petites,
d) estudi de l'estructura de la
materia a partir de la seva inte-
raccié amb la radiacié ionitzant,
etc. Amb la proliferacié i intensi-
ficacio en I'is dels equips de
radiodiagnostic es va comencar
a constatar com aquesta radia-
cio ionitzant, malgrat no ser
perceptible sensorialment, és
capac de produir determinades
lesions. L'estudi dels mecanis-
mes que ocasionen aquestes
lesions ddna lloc a I'especialitat
de la radiobiologia. Alhora, aquests fets van fomentar el
naixement d'una nova disciplina, la radioproteccio.

Dins del marc de la Universitat de Barcelona, el material
radioactiu se sol utilitzar com a tracador. Al mateix temps
també es disposa de diferents equips de raigs X, ja siguin
amb finalitat diagnostica o bé per a estudis de materials.
El material radioactiu s'utilitza dins de les dependéncies
de les 5 instal-lacions radioactives de que disposa la
Universitat de Barcelona; mentre que els equips de radio-
diagnostic s'utilitzen dins de les corresponents cliniques
universitaries.
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Que son les radiacions ionitzants ?

Es tracta de radiacio amb energia suficient per desprendre electrons dels atoms del material a tra-
vés del qual es propaguen. Aquestes radiacions poden ser de tipus estrictament electromagnetic
(raig X i radiacié gamma) o bé de tipus corpuscular (radiacio alfa, radiacié beta, neutrons, etc.).

Qui esta exposat a les radiacions ionitzants ?

Tant la presencia de materials radioactius d’origen natural com la mateixa radiacié cosmica, provo-
quen un fons natural de radiacié. A més, amb la capacitat de produir artificialment radiacions ionit-
zants a base d'accelerar particules carregades o bé de concentrar material radioactiu, aixdo com-
porta situacions on la quantitat de radiacions ionitzants és molt superior a la del fons natural
esmentat, amb el corresponent increment de I'exposicio del personal que és a prop d'aquestes fonts
de radiacio.

Com es mesura la quantitat de radiacio ?

El que realment se sol mesurar és la interaccio de la radiacié amb la matéria. El més usual és mesu-
rar la quantitat d’'energia que la radiacio diposita en un medi material, que dona lloc a la magnitud
dosi, que és 'energia dipositada en un medi material per unitat de massa d’aquest material. La seva
unitat és el gray (Gy). A més, com que a igualtat de dosi s'aprecia que el dany depén també del tipus
de radiaci6 ionitzant, s'introdueix un factor de ponderacio, w,, que en multiplicar-lo per la dosi déna
lloc a la dosi equivalent, de manera que a igualtat de dosi equivalent el dany ja no depén del tipus de
radiacié. La magnitud dosi equivalent es mesura en sieverts (Sv). Per a la mesura tant de la dosi com
de la dosi equivalent es requereix I'is de detectors.

Quins efectes biologics produeix exposicio a les
radiacions ionitzants ?

Es poden produir efectes de dos tipus: a)
deterministes (eritemes, opacitat del
cristal-li, etc.) on per damunt d'una determina-
da dosi llindar es manifesta I'efecte mentre que
per sota d'aquest nivell no es manifesta pas i
b) probabilistes , on en aquest cas es consi-
dera que no hi ha dosi llindar i que la probabili-
tat de patir aquest tipus d'efecte és proporcio-
nal a la dosi rebuda. A més, els efectes
probabilistes poden ser somatics (que els
pateix la persona que ha estat exposada a les
radiacions, com és el cas dels cancers radioin-
duits) i hereditaris . Els efectes deterministes
se solen presentar pocs dies després d'haver
rebut la dosi mentre que els cancers de tipus
radioinduits no es manifesten fins que han pas-
sat entre 10 i 15 anys (periode de laténcia).
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Quines son les vies a través de les quals es pot
rebre dosi ?

Per irradiacio exterma : quan la persona esta exposada a la radiacié procedent d'una font, for-
mada per un accelerador de particules o bé formada per material radioactiu amb el qual no s'arri-
ba a estar en contacte directe. En aquest cas Unicament es rep dosi mentre s'esta a les proximi-
tats de la font de radiacié.

Per contaminacio: quan s'entra en contacte directe amb el material radioactiu, amb la corres-
ponent transferéncia, a la persona exposada, d'una part d’aquest material. Inicialment les conta-
minacions solen ser extemes i posteriorment poden esdevenir intemes , amb 'entrada d'una part
del contaminant radioactiu a l'interior de I'organisme. En cas de contaminacio, la persona afecta-
da passa a ser portadora de material radioactiu, per la qual cosa anira rebent dosi mentre tingui
material radioactiu; en aquest cas és necessaria la descontaminacio.

Quines son les mesures preventives ?

S’han d'aconseguir unes condicions de treball que minimitzin tant la dosi que es pugui rebre en
condicions habituals de treball com la probabilitat d'accidents que puguin comportar una exposi
ci6 accidental.

Enfront del risc d'irradiacio externa , s’han de tenir presents els tres parametres segiients: a)
temps , ja que la dosi rebuda és proporcional al temps d’exposicid, b) distancia, ja que com més
lluny s'estigui de la font de radiacid, menor és la quantitat de dosi que es rep per unitat de temps
d’exposicid i c) blindatge , ja que si s'interposa un material entre la font i la persona exposada,
part de la radiacié és absorbida per aquest material, cosa que comportara una disminuci6 de la
dosi rebuda per la persona exposada.

Enfront del risc de
contaminacio inter-
na, s’han d’evitar les
vies d'incorporacié del
contaminant a linte-
rior de I'organisme. Es
tracta de les mateixes
quatre vies que a I'an-
terior nimero de PRE-
VENCIO es va indicar
per als contaminants
quimics: a) via respi-
ratoria o per inhala-
cio, per tant, les mani-
pulacions que
comportin risc de con-
taminacié ambiental
s'han de fer dins d'una campana, b) via dérmica o cutania
ra que s'eviti el contacte directe amb el material radioactiu, c) via digestiva o d'ingesta , per tant,
s’han d’evitar conductes antihigiéniques, com ara pipetejar amb la boca, menjar o fumar dins de la
instal-lacid, etc. i d) via parenteral , sol ser accidental i es pot produir en cas que es tinguin feri-
des a la pell o bé quan es manipulin objectes tallants contaminats.

, per tant, s’ha de treballar de mane-
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Enfront del risc de contamina-
cio externa s had emprar el ves-
tuari de protecci6 adequat (bata i

guants).
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Legislacio relativa a la
radioproteccio

La utilitzacié de material radioactiu s’ha de portar a terme dins d'instal-lacions radioactives especifica-
ment autoritzades per Industria. Les empreses autoritzades per subministrar material radioactiu, Uni-
cament ho poden fer a instal-lacions que disposin de l'autoritzacio corresponent. Per obtenir aquesta
autoritzacié s’ha de presentar una memoria técnica a on es descrigui tant la instal-lacié com el seu
reglament de funcionament, amb indicacié del personal que esta autoritzat per a la manipulacio del
material radioactiu. Aquest ha de ser personal dotat de la corresponent llicéncia o bé personal que esta
en fase de formacio, que ha de treballar sota el control d'una persona dotada de llicéncia. Tots aquests
aspectes estan detallats en el Reglament sobre instal-lacions nuclears i radioactives (Decret
2869/1972). De manera similar, tots els equips de radiodiagnostic han d'estar registrats a Industria, a
més, el personal que els utilitza ha d'estar dotat de l'acreditacié corresponent, i s’ha de complir el que
s'indica al Reglament sobre venda, assisténcia técnica i utilitzacié d’equips de raig X amb finalitat
diagnostica (Reial decret 1891,/1991).

D'altra banda, tot el personal que treballi dins d’'una instal-laci6 radioactiva, a part de la formacio i infor-
macio prévia que ha de rebre, ha d'estar sotmes tant al control médic corresponent (revisid méedica
prévia i controls de caracter periddic) com al control dosimétric corresponent. Aixi mateix es limita la
dosi que pugui rebre tant el personal professionalment exposat com els membres del public en gene-
ral. Tots aquests aspectes es detallen en el Reglament sobre proteccio sanitaria contra radiacions ionit-
zants (Reial decret 53/1992), on també s'indica que la proteccio radiologica es basa en els criteris de:
a) justificacié de la utilitzacio de les radiacions ionitzants, tenint a més present les possibles técniques
alternatives, b) optimitzacio en la quantitat que s'utilitza i ¢) limitacio de la dosi que comporta, de mane-
ra que es compleixin els limits de dosi, garantint que no es produiran efectes de tipus deterministes i
que les probabilitats dels efectes de tipus probabilistes resulten socialment acceptables. A més, per
minimitzar el possible impacte ambiental, s'indica que I'abocament de residus radioactius requereix d'u-
na autoritzacioé administrativa i que, en el seu defecte, la gestidé d'aquests residus s'ha de portar a ter-
me a través d’una entitat especificament autoritzada. Pel cas d'Espanya, aquesta entitat és ENRESA,
que, a partir del Reial decret 1522/1984, és I'linica empresa autoritzada a Espanya per a la gestio dels
residus radioactius.

Els emplacaments on s'utilitzen radiacions ionitzants han d’estar clarament
identificats, amb indicacié expressa del tipus de risc (d'irradiacié externa o
de contaminacid). A més, tant les fonts radioactives com els seus conteni-
dors han d'estar clarament identificats, fet que facilita que es pugui portar
en tot moment el control del material radioactiu emprat a la instal-lacid, pro-
cés que cobreix tant la seva recepcid a la instal-lacio, com 'emmagatze-
matge, la manipulacio i la posterior gestid dels residus radioactius generats.

Finalment cal tenir present que a més de la legislacio estatal, també és d'a-
plicacio la legislacié comunitaria, fonamentalment en forma de directrius de
EURATOM. Dins d'aquest context cal destacar la Directriu 96/29 EURATOM
per la qual s'estableixen les normes basiques relatives a la proteccié sanita-
ria dels treballadors i de la poblacid contra els riscos que resulten de les
radiacions ionitzants. Els estats membres tenen de termini fins al 13 de
maig de 'any 2000 per adequar la legislacio al contingut d'aquesta directriu, amb les modificacions
corresponents que comportara, com ara els limits de dosi, la desclassificacio dels residus, etc.

Tots els membres de la comunitat universitaria esteu convidats
a enviar suggeriments o a col-laborar amb els grups de treball
establerts per tal de desenvolupar els temes de seguretat i salut
laboral en tot 'ambit de la nostra institucid.

Podeu adrecar-vos-hi mitjancant fax (93 448 26 00) o correu
electronic (ossma@org.ossma.ub.es) o bé contactant directa-
ment amb membres del Comité de Seguretat i Salut.
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