International Atomic Energy Agency

Information System on Occupational Exposure in Medicine, Industry and Research (ISEMIR)

Fragebogen zur beruflichen Strahlenbelastung in der technischen Radiographie
gerichtet an

Prüfer
Die Bearbeitung des Fragebogens wird ungefähr 20 Minuten in Anspruch nehmen. Der Fragebogen wurde von der „Working Group on Industrial Radiography” (WGIR) des ISEMIR-Propkets entwickelt. Das Ziel dieses Fragebogens ist es, einen Überblick über die berufliche Strahlenbelastung im Bereich der technischen Radiographie und über das Unfallrisiko zu erhalten. 

Die Ergebnisse der Fragebogenaktion werden an alle Teilnehmer gesendet und anonymisiert auf der IAEA Webseite in einem geeigneten Bereich veröffentlicht. Die Ergebnisse werden es der IAEA ermöglichen Vorschläge zur Harmonisierung und zur Verbesserung des Strahlenschutzes für Arbeitnehmer im Bereich technische Radiographie zu erarbeiten. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per email an die John Le Heron von der IAEA (John.Le.heron@iaea.org) oder auf dem Postweg an John Le Heron, Radiation Safety and Monitoring Section (RSM), Division of Radiation, Transport and Waste Safety (NSRW), INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Wagramer Strasse 5, P.O.Box 100, A-1400 Vienna, Austria.
1. War der Strahlenschutz Bestandteil der ZfP-Ausbildung für RT? (Bitte antworten Sie für alle Stufen, die Sie innehaben)
Stufe 1:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐

Stufe 2:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐

Stufe 3:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐

2. Haben Sie eine gesonderte Strahlenschutzausbildung, entweder zusätzlich oder an Stelle der Strahlenschutzausbildung während der ZfP-Ausbildung, erhalten?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
2a. Wenn Ja zu Frage 2, haben Sie eine formale Strahlenschutzqualifikation bzw. –Zertifizierung?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
3. War die Vorgehensweise in Notfallsituationen Inhalt Ihrer Strahlenschutzausbildung? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
3a. Wenn Ja zur Frage 3, beinhaltete die Ausbildung praktische Übungen zur Absicherung der Situation bis zur Strahlerbergung? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
3b. Wenn Ja zur Frage 3, beinhaltete die Ausbildung praktische Übungen zur Strahlerbergung?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐

3c. Ist es Ihnen gestattet eine Strahlerbergung durchzuführen ohne vorher zu einem Spezialisten Kontakt aufzunehmen? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
4. Fühlen Sie sich ausreichend ausgebildet, um Ihre Arbeit sicher und zuverlässig durchzuführen? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
4a. Fühlen Sie sich auf eine evtl. Notfallsituation gut vorbereitet? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
5a. Wenn Sie vor Ort Durchstrahlungsprüfungen durchführen, werden diese Arbeiten dann von einem Strahlenschutzbeauftragten oder anderem Experten des Kunden überwacht?
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐
Nicht bekannt: ☐

5b. Wenn Sie vor Ort Durchstrahlungsprüfungen durchführen, werden die Arbeiten regelmäßig von einem Strahlenschutzbeauftragten überwacht? 
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐
Nicht bekannt: ☐
6. Überprüfen Sie das Vorhandensein der Quelle im Transportbehälter vor dem Einsatz?
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐

7. Überprüfen Sie das Einfahren der Quelle in den Transportbehälter nach der Aufnahme bzw. der Durchstrahlungsprüfung? 

Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐
8. Hatten Sie irgendwelche Strahlenschutz-Zwischenfälle (z.B. Abweichungen vom Normalbetrieb, beinahe Unfälle oder Unfälle) während der letzten 5 Jahre? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
8a. Wenn Ja wie viele davon waren: 
Abweichungen vom Normalbetrieb?
Anzahl = 
Beinahe Unfälle 


Anzahl = 
Unfälle?


Anzahl = 
9. Wenn Zwischenfälle in den letzten 5 Jahren aufgetreten sind, haben Sie diese Ihrer Firma berichtet?
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐
9a. Wenn Ja, hat Ihre Firma diese berichte an die Aufsichtsbehörden weitergeleitet? 

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
9b. Wenn Ja zu Frage 9a, welche Zwischenfälle wurden der Behörde berichtet?

i. Alle: 
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
ii. Beinahe Unfälle und Unfälle:


Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iii. Nur Unfälle:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
10. Hat das ZfP-Unternehmen für das Sie arbeiten, Notfallpläne für die Arbeiten beim Kunden vor Ort?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
10a Wenn Ja, haben Sie eine Unterweisung über Ihre Rolle und Verantwortlichkeit lt. Notfallplan erhalten?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
11. Verwenden Sie Kollimatoren bei der Gamma-Radiographie ? 

Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐
12. Verwenden Sie Blenden/bzw. Kollimatoren bei der Röntgen-Radiographie? 
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Niemals: ☐

13. Wissen Sie, welche beruflich bedingte Dosis Sie empfangen?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
13a. Wenn Ja, wie oft im Jahr werden Sie über Ihre Personendosis informiert?
Anzahl pro Jahr = 
13b. Wenn Ja zu Frage 13:
i. Wie hoch war Ihre beruflich bedingte Dosis in 2009: 

Meine Dosis betrug in 2009 = 
(Bitte Einheiten angeben)
ii. Wie hoch war die höchste empfangene Dosis während einer Auswertungsperiode (z.B. höchste Monatsdosis) in 2009:

Höchste Dosis in einer Auswertungsperiode = 
(Bitte Einheiten angeben)
Dauer einer Auswertungsperiode = 

(Bitte angeben Wochen/Monate o.ä.)

iii. Wie war Ihre Arbeitsbelastung in 2009:

geschätzte Anzahl der belichteten Filme  in 2009 = 

iv. Welche Arten von Quellen mit welcher Aktivität wurden von Ihnen in 2009 verwendet:
(Bitte kreuzen Sie alle verwendeten Quellen an und spezifizieren Sie die Aktivität)
Ir-192: ☐
typ. Aktivität = 
Ci
typ. Belichtungszeit = 
Sekunden
Se-75: ☐
typ. Aktivität = 
Ci

typ. Belichtungszeit = 
Sekunden
Co-60: ☐
typ. Aktivität = 
Ci

typ. Belichtungszeit = 
Sekunden 
X-ray: ☐
typ. Spannung = 
kV

typ. Stromstärke = 
mA

typ. Belichtungszeit = 
Sekunden
14. Haben Sie jemals Fragen oder Probleme im Strahlenschutz oder Ihre berufliche Dosis mit Ihrem Vorgesetzten bzw. Strahlenschutzbeauftragten besprochen?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
14a. Wenn Ja, wie oft geschieht das ungefähr im Jahr?
Anzahl pro Jahr = 
Freiwillige Angaben: (Alle Informationen werden von der IAEA streng vertraulich behandelt. Nur anonymisierte und zusammengefasste Daten werden veröffentlicht.)
Name:

Position:

Firma: 

Stadt:

Land:

Email:

Datum 

Ich möchte den Abschlußbericht mit den Resultaten dieser Studie erhalten: 
Ja / Nein
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