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Cel szkolenia

Celem szkolenia jest aktualizacja i uzupelnienie wiedzy na temat:

unikania 1 minimalizowania narazenia na promieniowanie jonizujace,

organizacji warunkéw pracy w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego bezpieczenstwa,

postgpowania w sytuacjach awaryjnych w przypadku wystapienia zdarzenia radiacyjnego.

Uczestnicy szkolenia
Szkolenie przeznaczone jest dla pracownikéw komorek organizacyjnych NIO-PIB
wykorzystujacych w swojej dziatalno$ci promieniowanie jonizujgce, w szczegdlnosci

zatrudnionych w warunkach narazenia.

Sposob organizacji szkolenia

Szkolenie jest zorganizowane w formie samoksztalcenia — na podstawie szczegoétowego
programu wg ustawy Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000r. (Dz. U. z 2019 poz. 1792).
Uczestnicy szkolenia otrzymuja materiaty umozliwiajace przyswojenie wiadomosci
objetych programem szkolenia w postaci:

skryptu w formie elektronicznej - plik pdf zawierajacy rozszerzony materiat informacyjny
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologiczne;.
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1. Fizyczne podstawy ochrony radiologicznej
1.1.  Zjawisko jonizacji. Budowa atomu i jgdra atomowego

Ogolnie pojecie promieniowania mozna zdefiniowac jako wysylanie i przenoszenie energii
W przestrzeni.

Promieniowanie jonizujace to to strumien czastek lub fal elektromagnetycznych o energii,
ktora wystarcza do jonizacji materii, przez ktoérg przechodzi. Zjawisko jonizacji polega na
oderwaniu od atomu lub czasteczki co najmniej jednego elektronu. Jonizacja materii moze
nastepowac w sposob bezposredni lub posredni. Jonizacja bezposrednia polega na wyrywaniu
elektrondow z atoméw wskutek zderzenia, odbywa si¢ gléwnie na drodze oddziatywania
kulombowskiego. Jonizacja posrednia odbywa si¢ na drodze jednego z trzech efektow:
fotoelektrycznego, rozpraszania comptonowskiego i kreacji par elektron-pozyton. Jonizacja
posrednia charakteryzuje si¢ brakiem tadunku elektrycznego.

Promieniowanie mozna podzieli¢ na dwa rodzaje:

promieniowanie falowe - jest to promieniowanie elektromagnetyczne

promieniowanie korpuskularne - czyli promieniowanie sktadajace si¢ z czastek, np. strumien
czastek alfa lub beta.
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® kd) 3 u
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Atom - podstawowy skladnik materii sktada si¢ z jadra atomowego i elektronéw. Model
atomu przypomina uktad planetarny. W $rodku atomu znajduje si¢ malenkie, dodatnio
natadowane jadro, zbudowane z cigzkich czastek: protonow i1 neutronéw. Elektrony zas,
czastki ujemne odpowiedzialne za wlasciwosci chemiczne pierwiastka, kraza po orbitach
wokoét jadra atomu. Praktycznie cala masa atomu skupiona jest w jadrze, ktore tworza
nukleony, czyli dodatnio natadowane protony i elektrycznie obojetne neutrony. Budowe
kazdego atomu 1 jego jadra opisujg dwie liczby: liczba atomowa Z i liczba masowa A. Liczba
atomowa Z - oznacza liczbg protondw w jadrze i jest rowna liczbie elektronéw w atomie.
[lo§¢ protondéw w jadrze determinuje wiasciwosci chemiczne pierwiastka. Jadra atomow tego
samego pierwiastka chemicznego zbudowane sg z takiej samej liczby protonéw (liczba
atomowa Z), ale mogg rdzni¢ si¢ liczbg neutronow. Atomy z r6zng liczbg masowg (A - suma
liczb protondéw i neutronéw) przy takiej samej liczbie atomowej (Z) nazywamy izotopami.
Izotopy majg takie same wihasciwosci chemiczne, ale rdznig si¢ wlasciwosciami fizycznymi.
Jedna z podstawowych zdolnosci izotopdw, ktdrych liczba atomowa miesci si¢ w przedziale
od 84 do 92, a wiec cigzkie pierwiastki (od polonu do uranu), jest promieniotworczos¢
/radioaktywno$¢. Zjawisko promieniotworczosci polega na samoistnym rozpadzie jader
atomowych na stabilne i mniejsze atomy innych pierwiastkow, ktoremu towarzyszy emisja
promieniowania.
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1.2.  Rodzaje promieniowania jonizujgcego
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Promieniowanie a to strumien czastek jader helu wypromieniowywanych w trakcie rozpadu
atomow pierwiastkow promieniotwoOrczych. Jest promieniowaniem:

korpuskularnym,

bardzo silnie jonizujagcym, wywolujacym bezposrednig jonizacje osrodka, przez ktory
przechodzi, a wigc grozne przy wchionieciu,

stabo przenikliwe,

silnie pochfaniane przez materie,

maksymalny zasieg w powietrzu wynosi do 10cm.

w praktyce, przy narazeniu zewnetrznym, nie ma potrzeby stosowania oston przed
promieniowaniem o.

Promieniowanie P jest to strumief pozytondéw (B") i elektrondéw (B) pochodzacych

z jader atomow. Jest to promieniowanie:

korpuskularne

widmo energetyczne ciggte — co wynika z przypadkowego rozdziatu energii pomigdzy
elektron i neutrino

jonizujace bezposrednio

przenikliwe

maksymalny zasieg w powietrzu do kilkunastu metrow

skutecznie pochtaniane przez materiaty lekkie np. pleksi.

W € deben
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Rozpad beta plus (B+) typowy dla jader lekkich Rozpad beta minus B-) to
oznacza emisj¢ pozytonu, czyli elektronu o wypromieniowanie elektronu
dodatnim tadunku elektrycznym 1 neutrina i antyneutrina elektronowego. W wyniku
elektronowego. tej przemiany powstaje jadro
Ten rodzaj rozpadu zachodzi w jadrach 0o niezmienionej liczbie = masowe;j
z przewaga protondow w stosunku do ilosci 1 0 liczbie atomowej wyzszej o jeden. Ten
neutronow. typ rozpadu zachodzi w  jadrach

z nadmierng liczba neutronéw w stosunku
do ilosci protondw.
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Promieniowanie Y - izotopy promieniotwércze moga emitowa¢ tylko jeden rodzaj
promieniowania np. o lub B, ale mogg tez wysyta¢ nadmiar energii w postaci promieniowania
elektromagnetycznego gamma.

promieniowanie Y nie wystgpuje samodzielnie zwykle towarzyszy mu rozpad o lub f3,

jest to promieniowanie falowe, tworza je fotony energii emitowanej w wyniku wyhamowania
elektronéw promieniowania 3 w momencie zderzenia z jadrami atomow,

maksymalne warto$ci energii promieniowania y siegaja 6MeV,

jest to najbardziej przenikliwy rodzaj promieniowania, bardzo energetyczny, jego zasi¢g
w powietrzu moze by¢ nieograniczony, bez trudu przenika nawet grube warstwy materiatow,
w praktycznym stosowaniu promieniowania y jako ochrony nalezy uzywaé materialow
ciezkich, o duzej liczbie atomowej (np. otow, uran).

Promieniowanie X majace zastosowanie w medycynie wytwarzane jest w aparatach
rentgenowskich i akceleratorach.

Powstaje np. w lampach rentgenowskich, gdzie elektrony przyspieszane silnym polem
elektrycznym uderzaja z duza predkoscia w anode. W wyniku gwaltownego hamowania
elektrondw na jadrach atoméw anody powstaje promieniowanie X. Jest promieniowaniem
jonizujacym posrednio, bardzo przenikliwym. Ze wzgledu na dlugos¢ fali, czyli na energig
moze by¢ bardziej przenikliwe tzw. promieniowanie twarde i o mniejszej przenikliwosci -
promieniowanie migkkie.

1
[ ptytka wolframowa
(anqda)

katoda

_{_I—
7))\ ‘ .ukmd
")2; . chtodzenia
| olej
obwad promieniowanie | o
grzewczy rentgenowskie ‘
katody rura anodowa

Promieniowanie neutronowe powstaje w reaktorach jadrowych 1 akceleratorach,
W procesie rozszczepiania ci¢zkich jader atomowych. Neutrony to czgstki elektrycznie
obojetne, ze wzgledu na brak tadunku elektrycznego nie sa odpychane przez jadra, ale moga
by¢ wykorzystywane jako pociski w reakcjach jadrowych. Neutrony mozna wytwarza¢ na
kilka sposobow, najstarszym z nich jest reakcja jadrowa czastek o z jadrami izotopu berylu.
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1.3.

Energia wyzwolona w takiej reakcji jest bardzo duza isigga nawet 200MeV. Neutrony,
wyswobodzone z jader atomowych, tworza promieniowanie neutronowe. Jest to rodzaj
bardzo przenikliwego promieniowania korpuskularnego. Zasi¢g neutrondw w powietrzu jest
znaczny, nawet przy energii kilku milielektronowoltow moze sigga¢ rzedu kilometrow.
W zalezno$ci od energii wyrdznia si¢ grupy neutronow, z ktorych najwazniejsze s3:

neutrony predkie — energie rzedu MeV
neutrony powolne — energie do kilku eV

Pojecie promieniotworczosci i radioaktywnosci. Okres potrozpadu pierwiastkow

Zroédlem  promieniowania  pierwiastkow  jest  spontaniczny  rozpad — atomow.
Promieniotworczos¢ to zdolnos¢ jader atomowych dorozpadu promieniotworczego
radioaktywno$¢ natomiast, okres§la intensywno$¢ samego procesu promieniotworczego tzn.
aktywno$¢ zrddta promieniotworczego. Radioaktywno$¢ pierwiastkbw ma zwigzek
z trwaloscig pierwiastkOw promieniotworczych. Im szybciej nastgpuje proces rozpadu tym
jest on bardziej promieniotworczy. Aktywno$¢ pierwiastkow jest niezalezna od czynnikow
zewnetrznych, ma zwigzek z okresem polowiczego rozpadu atomoéw pierwiastka
promieniotworczego. Aktywno$¢ wyrazana jest w Becquerelach (Bq), 1 Bq réwna sie
jednemu rozpadowi promieniotworczemu na sekunde. Jest to bardzo mata jednostka, dlatego
w praktyce uzywa si¢ wigkszych jednostek bedacych wielokrotnosciag bekerela. Dawng
jednostka aktywnosci byt jeden kiur (Ci), 1Ci= 37GBgq.

1.4. Promieniotworczos¢ naturalna i sztuczina

Promieniotwérczo$¢ naturalna jest to proces samorzutnie zachodzacy w przyrodzie, bez
ingerencji cztowieka, na skutek wystepowania radioaktywnych izotopow pierwiastkow
w przyrodzie.

-

Zrédta promieniowania naturalnego to m.in. promieniowanie kosmiczne, ktore dociera do
Ziemi z przestrzeni kosmicznej i oddziatuje na cala populacje ludzka ze wzglednie statym
natezeniem. W wyniku reakcji jadrowych powodowanych promieniowaniem kosmicznym
powstaja radionuklidy promieniotworcze, stanowiace domieszke do promieniotworczego
opadu 1 wchodzace w sktad $rodowiska ziemskiego, w tym takze organizméw zywych.
Promieniowanie naturalne to réwniez izotopy promieniotworcze powszechnie wystepujace
w skorupie ziemskiej. Gtowne sktadniki promieniotworcze wystepujace w glebie, wodach
i wewnatrz cztowieka to potas (*°K) i wegiel (**C). Procentowo stanowig one niewielka
dawke, lecz ich powszechne wystepowanie powoduje, ze cztowiek stale wchtania
promieniowanie jonizujagce na drodze wymiany gazowej, przez skore, jedzenie i picie.
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Przyjmuje si¢, ze naturalne tto promieniowania dla mieszkancéw Polski pochodzace od zrédet
naturalnych wynosi §rednio 2.4 mSv/rok lub tez 168 mSv w ciggu 70 lat.

2=

Promieniotwdrczo§¢ sztuczna uzyskiwana sztucznie w reaktorze jadrowym poprzez
napromieniowanie trwatych pierwiastkow neutronami lub wskutek ,,bombardowania’’ tych
pierwiastkow czastkami cig¢zkimi np. protonami, czastkami alfa. Z uwagi na zréznicowane
wlasciwosci, takie jak rodzaj promieniowania, energia promieniowania, czas zycia, masa
emitowanych czastek, promieniotworczo$¢ sztuczna jest powszechniej stosowana niz
naturalne substancje promieniotworcze. Jest to promieniowanie stosowane w medycynie oraz
promieniowane wywotane probnymi wybuchami jadrowymi i awariami obiektéw techniki
jadrowej. W wyniku procedur medycznych czlowiek w Polsce otrzymuje — 0,8 mSv/rok.

1.5. Skutki oddzialywania promieniowania jonizujgcego 7 materiq

Promieniowanie jonizujace zarowno w postaci czastek jak 1 fotondow ma zdolno$¢
oddzialywania z materig. Jednym z podstawowych zjawisk zachodzacych w oddzialywaniu
promieniowania z materig jest zjawisko jonizacji, w wyniku ktorej powstaja swobodne
elektrony i dodatnie jony.

W oddzialywaniu promieniowania X i gamma z materig najistotniejsze sg trzy zjawiska:

efekt fotoelektryczny,

rozproszenie comptonowskie

zjawisko tworzenia par.

100 T

Z i ¢
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Udzial tych mechanizméw w oslabianiu promieniowania jest zalezny od energii
promieniowania 1 od materialu, w ktérym zachodzi proces ostabiania. Zjawisko
fotoelektryczne zewnetrzne polega na przekazaniu catej energii fotonu elektronowi
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swobodnemu lub stabo zwigzanemu (zjawisko fotoelektryczne wewnetrzne), zachodzi przede
wszystkim przy niskich energiach. W zjawisku fotoelektrycznym zewnetrznym foton zanika,
a jego energie przejmuje elektron. Efekt Comptona dominuje w oddziatywaniach z materig
o energiach wyzszych od okoto 30keV. Rozpraszanie comptonowskie polega na czgsciowym
przekazaniu energii elektronowi przez foton padajacy. Elektron zyskuje w ten sposob energie
kinetyczng, a foton traci t¢ energi¢ i zmienia kierunek lotu. Zjawisko to zachodzi dla
elektrondow na wyzszych orbitach, czyli stabo zwigzanych z atomami. W wyniku tego procesu
powstaje rozproszony foton o nizszej energii i elektron.

Zjawisko Kkreacji par polega na utworzeniu pary czgstek: elektronu i pozytonu z energii
fotonu. Zjawisko to zachodzi tylko wtedy, gdy foton posiadajacy dostatecznie duza energie
(poczawszy od energii 1,022MeV) znajdzie si¢ w poblizu jadra atomu. W polu sit
kulombowskich kosztem energii fotonu nastepuje wykreowanie pary elektron-pozyton.
Energia kinetyczna kazdej z powstalych czastek bedzie réwna potowie roéznicy pomiedzy
energig fotonu i energig spoczynkowa dwoch elektronow.

1.6. Oddzialywanie promieniowania jonizujgcego na organizm Zywy

W procesie oddziatywania promieniowania jonizujagcego na organizm Zzywy wystepuja trzy
fazy: fizyczna, chemiczna i biologiczna. W fazie fizycznej zachodzi zjawisko jonizacji
1 wzbudzenie atoméw w organizmie poddanemu dziataniu promieniowania. Po niej nastepuje
faza chemiczna, ktora polega na szybkich reakcjach wewnatrzkomoérkowych prowadzacych
do naprawy uszkodzonych czasteczek. Czasteczki te ulegaja rozpadowi na skutek
promieniowania jonizujacego, czyli radiolizie. Powstaja wolne rodniki, ktére musza zostaé
zneutralizowane na drodze szybkich reakcji rodnikowych. Wolne rodniki w warunkach
biologicznych moga skutkowa¢ uszkodzeniem czasteczek waznych dla zycia, takich jak DNA
1 bialka. Nastepujaca dalej faza biologiczna polega na naprawie lub probie naprawy
zniszczonych biomolekul poprzez aktywacje roznych procesow komoérkowych, ale takze na
przejsciowym lub trwatym zahamowaniu mozliwos$ci dzielenia si¢ uszkodzonej komorki oraz
na jej stopniowej degradacji. Faza ta moze trwac latami.

Konsekwencja oddzialywania promieniowania jonizujacego na organizm jest ryzyko
wystagpienia skutkow stochastycznych i deterministycznych. Pierwsze z nich maja
charakter losowy moga wystgpi¢ z okreslonym prawdopodobienstwem 1 nie sg zalezne
od wielko$ci dawki pochtonigtej. Zwykle nie wystepuja bezposrednio po ekspozycji, lecz
pojawiaja si¢ kilka czy nawet kilkadziesigt lat od momentu napromienienia. Zaktada sie,
ze prawdopodobienstwo ich wystapienia jest mozliwe juz po otrzymaniu nawet matych
dawek promieniowania (bezprogowa zalezno$¢) i w sposob liniowy zalezy od tej dawki tzw.
hipoteza LNT. Przyktadem efektdw stochastycznych jest mozliwo$¢ indukowania
nowotworéw 1 powstawania zmian genetycznych. Nowotwory moga powstawa¢ wskutek
mutacji komorkowych, z kolei mutacje komorek reprodukcyjnych sa odpowiedzialne za wady
genetyczne potomstwa.

Efekty deterministyczne wystepuja zaraz po napromienieniu organizmu, jest to
reakcja zwigzana z otrzymaniem stosunkowo duzych dawek, wystepuje zwykle bezposrednio
lub w niedlugim czasie po ekspozycji. Skutki deterministyczne zwigzane sg z przekroczeniem
pewnego progu dawki, aich natezenie jest uzaleznione od tego jak bardzo prég ten
przekroczono. Przykladem tej reakcji sa przej$ciowe lub trwate uszkodzenia tkanek, takie jak
choroba popromienna, oparzenia, epilacja, rumien popromienny, uszkodzenie wzroku,
martwica.
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Narzady o wysokiej wrazliwosci na promieniowanie to narzady limfatyczne (szpik kostny,

sledziona)

, nabtonki wyscielajace $ciany przewodow np. pokarmowego, moczowego,

oddechowego, §rédbtonki naczyn krwiono$nych, gonady, soczewka oka.
Narzady $rednio wrazliwe na promieniowanie to skora, watroba, serce, ptuca, nerki.
Do narzadow o niskiej wrazliwo$ci nalezg: migs$nie, kosci, tkanka nerwowa i moézgowa.

Tabela nr 1. Przewidywane skutki biologiczne jednorazowego napromienienia organizmu

Dawka . .
[SV] Skutek biologiczny
0,25 HBrak objawow klinicznych. Czasem - niewielkie zmiany we krwi.
0.5 Przemijajace zmiany we krwi obwodowej; nikle prawdopodobienstwo wystgpienia
’ skutkéw poznych.
Objawy kliniczne. Okresowe zmiany we krwi. Duze prawdopodobienstwo
1-2 wystapienia skutkéw poznych. Objawy ustepuja po kilku tygodniach.
’-3 Ciezkie objawy kliniczne. Wymioty w ciggu 2 h. Zmiany we krwi; czeste
nastepstwa pozne. Dawka $miertelna dla ok.25% napromieniowanych osob.
Ciezkie objawy kliniczne; ostra choroba popromienna; uszkodzenie czynnosei
3-5 krwiotworezych szpiku. Dawka $miertelna dla 50% napromieniowanych (LD50/30);
|5-7 HPrzeZywa 0-20% 0s6b. Smier¢ nastepuje w ciagu kilkunastu do kilkudziesigciu dni ‘
10-30 Uszkodzenie uktadu pokarmowego; objawy krwotoczne i odwodnienie organizmu.
Smier¢ nastgpuje w ciggu kilku do kilkunastu dni.
501 Zespot osrodkowo-mdzgowy, zaburzenia swiadomosci, oddychania 1 krazenia.
wigcej  ||Smier¢ w ciggu kilkunastu godzin do 3 dni.
Rodzaje dawek promieniowania. Dawki graniczne.

2.1. Dawka ekspozycyjna

Dawka ekspozycyjna (ekspozycja) — jest to bezwzgledna warto$¢ sumy tadunkow jonéw
jednego znaku wyprodukowanych w jednostce masy suchego powietrza, pod wptywem
elektromagnetycznego promieniowania X lub y. Dawka ekspozycyjna charakteryzuje
zdolnos¢ jonizacji promieniowania w powietrzu i wyraza si¢ wzorem:

_deQ
Y= am

Jednostka dawki ekspozycyjnej w ukladzie Si jest kulomb na kilogram [C/kg].
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2.2. Dawka pochlonieta

Dawka pochtonigta [D] jest pojeciem typowo fizycznym, charakteryzujgcym pochtanianie
energii promieniowania przez wszystkie osrodki, w ktorych to promieniowanie si¢ rozchodzi
(np., ciato ludzkie, powietrze). Dawka pochtoni¢ta jest to ilos¢ energii (E) pochtonietej
w jednostce masy (m) przez os$rodek:

L, 9E
~dm
gdzie:
dE - wydzielona energia
dm - masa substancji
Jednostka Sredniej dawki pochloni¢tej w ukladzie Si jest grej [Gy=J/kg].

Moc dawki pochlonietej [D] okresla przyrost dawki pochlonietej w przedziale czasu (t):

p_ D
T odt

Jednostka mocy dawki pochlonietej jest grej na sekunde [Gy/s], w praktyce czesciej
uzywang jednostka jest grej na godzine [Gy/h].

2.3. Dawka rownowazina

Warto$¢ dawki pochtonigtej jest niewystarczajaca do oceny narazenia organizmu po
napromienieniu. Konieczne jest uwzglednienie takich czynnikow jak: rodzaj promieniowania,
rozktad dawki w czasie (podana jednorazowo, czy w odstepach czasowych), wielko$¢ obszaru
ciala poddanego ekspozycji (dotyczy catego organizmu, czy tylko niektérych organow) oraz
narzad lub tkanka, ktore zostaty napromienione itp.

W celu oszacowania narazenia zywego organizmu stosuje si¢ pojecie dawki
réwnowaznej [Hrt], czyli dawki pochtonigtej w tkance lub narzadzie, wyrazonej wzorem:

H7= Wg D1z
gdzie:

Dtr- dawka pochtonigta usredniona w tkance lub narzadzie;

Wr - czynnik wagowy promieniowania R.

Jednostka dawki rownowaznej w ukladzie Si jest siwert [1Sv], gdzie 1Sv=1J/1kg; wyraza
ilo$¢ energii promieniowania, ktorg zdeponowata zywa tkanka.

Moc dawki réwnowaznej [ Hr] jest to stosunek przyrostu dawki réwnowaznej dHr
w czasie dt, wyrazona wzorem:

Jednostka mocy dawki rownowaznej jest siwert na sekunde [Sv/s].
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2.4. Dawka skuteczna

W celu oszacowania narazenia calego organizmu stosuje si¢ dawke skuteczng (efektywna),
ktora jest sumg iloczynow dawek rownowaznych Hr dla poszczegolnych tkanek lub narzadow
1 czynnikéw wagowych Wt danego narzadu lub tkanki. Czynnik wagowy tkanek i narzadow
Wr, uwzglednia r6zng wrazliwo$¢ narzadéw i tkanek na promieniowanie oraz ich odmienne
funkcje pelnione w organizmie. Dawka skuteczna (efektywna) wyrazana jest wzorem:

E=2wrHr= EWTZWRDT, R
gdzie:

Drtr - oznacza dawke pochtonieta od promieniowania jonizujacego R, usredniong w tkance
lub narzadzie T,

Wr - oznacza czynnik wagowy promieniowania jonizujacego R,

Wr - oznacza czynnik wagowy tkanki lub narzadu T.

Dawka skuteczna wyrazana jest w siwertach [Sv], jednostce stosowanej we wszystkich
dawkach charakteryzujacych narazenie zywego organizmu.

Tabela Wspoétczynniki wagowe Tabela Wspétczynniki jakoéci promieniowania
Tkanka lub narzad Wspolezynnik w, Rodzaj promieniowania Wspodtczynnik Q
Gonady 020 Fotony wszystkie energie 1
CZ?”NOHV szpik kostny 0.12 Elektrony i miuony, wszystkie energie 1
Jelito grube 012 Neutrony, energia < 10 keV 5
F’luca L Neutrony, energia > 10 keV do 100 keV 10
LA 012 Neut! ia> 100 keV do 2 MeV 20

eutrony, energia e [+ e
Pecherz moczowy 0,05 X g.
Gruczoly piersiowe 005 Neutrony, energia > 2 MeV do 20 MeV 10
Waroba 0,05 Neutrony, energia > 20 MeV 5
Przetyk 0,05 Protopy, z wylaczeniem protondw odrzutu, 5
energia > 2 MeV

Tarczyca 0.05 - -

0.01 Czastki alfa, fragmenty rozszczepienia, 20
Skéra Powierzchnia ! ciezkie iadra
o 0,01 i

0SCi

0,05

Pozostate

2.5.  Aktywnosé

Dla oceny narazenia personelu pracujacego ze zrodlami promieniowania jonizujacego
potrzebne sa tez dane charakteryzujace te zrodla takie jak: aktywno$¢ emitowanego
promieniowania oraz zywotno$¢ izotopu: czy jest krotko- czy dlugozyciowy.
Z punktu widzenia istotnego nie tylko dla ochrony radiologicznej, ale i1 zaplanowania
wlasciwego leczenia lub diagnostyki bardzo wazng informacjg jest znajomos$¢ aktywnos$ci
radionuklidu w chwili podania.

Aktywnos$cia nazywamy liczbe rozpadow zachodzacych, w okreslonej ilosci substancji
promieniotworczej, w jednostce czasu i wyrazamy wzorem:
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4=
At

—AN
gdzie:

AN - ilo$¢ rozpadow jader

At - czas rozpadu

A - stala rozpadu

Jednostka aktywno$ci w uktadzie Si jest bekerel (Bq). Jest to bardzo mata jednostka — jeden
bekerel to jeden rozpad w ciagu sekundy, dlatego w praktyce uzywa si¢ wickszych jednostek
stanowigcych wielokrotnoéé bekerela np. kBq=10> Bq, MBq=10° Bq, GBq=10°Bgq.

W celu oszacowania dawki réwnowaznej albo skutecznej pochodzacej od narazenia na
promieniowanie gamma stosowany jest wzor na dawke pochlonieta w powietrzu:

Do At
T kl2

gdzie:

I' - stata charakterystyczna dla danego izotopu promieniotwdrczego tzw. rOwnowazna warto$¢
statej ekspozycyjnej

A - aktywnos¢ zrodta

t - czas narazenia

I - odlegto$¢ od zrédta

k - krotno$¢ ostabienia ostony.

2.6.  Dawki graniczne

Dawka graniczna— najwigksza warto$¢ dawki promieniowania jonizujacego wyrazona jako
dawka skuteczna lub rownowazna dla okreslonych grup osob, pochodzaca od kontrolowane;j
dziatalnosci zawodowej, ktorej poza przypadkami przewidzianymi w ustawie, nie wolno
przekroczyc.
Dla pracownika zatrudnionego w warunkach narazenia dawka graniczna wynosi:

kategoria narazenia A - 20 mSv/rok

kategoria narazenia B - 6 mSv/rok

Dla 0s6b z ogédtu ludnosci dawka graniczna wynosi: 1 mSv/rok.

Tabela nr 2. Warto$ci graniczne promieniowania jonizujacego

Dawka skuteczna Dawka ré6wnowazna
(efektywna) mSv/rok
mSv/rok

Grupa narazenia Soczewki | Skora, dtonie, przedramiona, stopy,
Cate ciato oczu kostki

Pracownicy, uczniowie, studenci 20%*) 20%%*) 500

praktykanci w wieku > 18 lat***)

Uczniowie, studenci i praktykanci w wieku | 6 15 150

od 16 do 18 lat

Osoby z ogo6tu ludnosci oraz uczniowie, 1 15 | e

studenci i praktykanci w wieku ponizej 16

lat
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*) Warto$¢ ta moze by¢ przekroczona w danym roku kalendarzowym do 50mSv za zgoda wtasciwego organu pod
warunkiem, ze $rednia roczna dawka skuteczna (efektywna) w kazdym okresie pigciu kolejnych lat kalendarzowych, w tym
lat, w ktorych dawka graniczna zostala przekroczona, nie przekroczy 20mSv.

**) Warto$¢ ta moze by¢ w pojedynczym roku kalendarzowym przekroczona do 50mSyv, jednakze w kazdym okresie pigciu
kolejnych lat kalendarzowych, w tym lat, w ktorych dawka graniczna zostala przekroczona, nie moze przekroczy¢ 100mSv.

Dawki graniczne dla pracownikéw zatrudnionych w pracowniach wykorzystujacych
w swojej dzialalnos$ci promieniowanie jonizujace to suma dawek pochodzacych zaréwno od
narazenia zewnetrznego 1 wewnetrznego, ktora nie obejmuje jednak:

e narazenia na promieniowanie naturalne
e narazenia na dzialanie promieniowania jonizujgcego w celach medycznych.

W ocenie narazenia pracownikow bierze si¢ pod uwagg zarowno dawki skuteczne
(efektywne) charakteryzujace narazenie calego ciata jak i1 rownowazne, ktore opisuja
narazenie wybranego narzadu lub tkanki. W =zastosowaniach medycznych zrodet
promieniowania jonizujacego jest to szczegOlnie istotne w radiologii interwencyjnej
1 zakladach medycyny nuklearnej ze wzgledu na to, ze ekspozycji na promieniowanie
jonizujgce poddawane sg rowniez dtonie lub/i oczy.

3. Organizacyjno-prawne zasady ochrony radiologicznej

OCHRONA RADIOLOGICZNA - jest to zespol przedsiewzi¢¢ organizacyjnych oraz
rozwiazan technicznych, majacy na celu zminimalizowanie zagrozen zwiazanych
z oddzialywaniem promieniowania jonizujacego na organizm czlowieka.

Istota _ochrony radiologicznej jest  zapobieganie narazeniu ludzi i1 $rodowiska na
promieniowanie jonizujace, a w przypadku braku takiej mozliwo$ci, ograniczenie jego
skutkow w mozliwie najwyzszym stopniu. Kazda forma dziatalnosci z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego powinna by¢ prowadzona w taki sposob, aby liczba oséb
narazonych byla jak najmniejsza, a otrzymywane przez nich dawki promieniowania
jonizujacego byly mozliwie male i nie przekraczaly dawek granicznych.

3.1. Legalizacja dziatalnosci i optymalizacja

Podstawowg zasadg przy stosowaniu zroédet promieniowania jonizujgcego jest legalizacja
dziatalnosci, czyli konieczno$¢ posiadania zezwolenia upowaznionej komorki na nabywanie,
stosowanie 1 przechowywanie zrddet promieniowania oraz jej uzasadnienie. Jesli po
przeanalizowaniu wszystkich mozliwo$ci w kazdym konkretnym przypadku uznaje sie, ze nie
istniejg inne rownie skuteczne metody diagnostyczne ani terapeutyczne i zastosowanie
promieniowania jest konieczne, wowczas dziatalno$¢ taka powinna by¢ planowana zgodnie
z zasada optymalizacji. Zobowigzuje ona do stosowania takich dziatan i rozwigzan, ktore
przy rozsagdnym uwzglednieniu czynnikow spolecznych i1 ekonomicznych, ogranicza do
minimum liczbe o0s6b narazonych zawodowo, a otrzymywane przez nich dawki beda
mozliwie najnizsze. Jest to podstawowa, od lat wykorzystywana do planowania ochrony
radiologicznej zasada ALARA ( As Low As Reasonably Achievable), ktéra zaktada:
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s Nalezy tak planowad i organizowad prace, aby otrzymywane dawki moZzliwie
jak najmniejsze 7 racjonalnym uwzglednieniem czynnikow technicznych,
ekonomicznych i socjalnych (zysk musi by¢ zawsze wigkszy od strat)”

W celach zwigzanych z optymalizacja zasady ALARA wartosci dawek granicznych
traktowane sg umownie, nie jako wartosci dopuszczalne w planowaniu ochrony
radiologicznej. W tym celu stosuje si¢ limity uzytkowe dawek, ktore zaktadaja, ze ustalone
ograniczniki dawek dla konkretnego stanowiska pracy powinny by¢ zawsze nizsze niz
okreslone przepisami dawki graniczne.

Po spehieniu wyzej wymienionych warunkow narazenie personelu minimalizuje si¢ poprzez:

1. Ograniczanie czasu ekspozycji: im krotszy czas — tym
mniejsza dawka;

2. Zachowanie mozliwie najwiekszej odleglosci od
zrédta promieniowania — im wigksza odleglo$¢ tym
mniejsze narazenie (warto$¢ dawki promieniowania
spada wraz z kwadratem odleglos$ci);

3. Uzywanie oslon ostabiajacych promieniowanie; Alpha

4. Ograniczanie, jesli to mozliwe, aktywnos$ci izotopow promieniotworczych.
5. Przestrzeganie warunkéw ochrony radiologicznej przed wchionigciami.

3.2. Znaki ostrzegawcze przed promieniowaniem jonizujgcym

Wejscie do kazdej pracowni wykorzystujacej w swojej dziatalno$ci promieniowanie
jonizujace oraz miejsca przechowywania zrddel i odpadow promieniotworczych nalezy
oznakowa¢  tablicami  informacyjnymi ze znakiem ostrzegawczym  przed
promieniowaniem jonizujacym wg wzoru okreslonego wtasciwymi przepisami. W pracowni
rentgenowskiej, w widocznym miejscu, umieszcza si¢ informacj¢ o konieczno$ci
powiadomienia rejestratorki 1 operatora aparatu rentgenowskiego, przed wykonaniem
badania, o tym, ze pacjentka jest w cigzy.
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UWAGA!

INFORMACJA DLA KOBIET
oA
a

Jezeli jestes w ciazy koniecznie
poinformuj o tym podczas rejestracji
oraz operatora aparatu rentgenowskiego

PRZED WYKONANIEM BADANIA.

Ponadto drzwi do pracowni nalezy wyposazy¢ w sygnalizacje S$wietlng informujaca
0 wilaczeniu urzadzenia wytwarzajacego promieniowanie jonizujgcego.

W zakladach radioterapii pomieszczenia do napromieniania wyposazone sg w systemy
uniemozliwiajace wigczenie zasilania aparatu wysokim napigciem przy otwartych drzwiach.
W pracowniach klasy Z (pracownie z zamknigtymi Zrdédtami promieniotwdrczymi) stosuje si¢
systemy, ktore przy otwieraniu drzwi do pomieszczenia terapeutycznego, powoduja
automatyczne umieszczenie zrdodel w pozycji  ochronnej. W pomieszczeniach do
napromieniania konstrukcja drzwi powinna umozliwia¢ ich otwarcie od wewnatrz i od
zZewnatrz.

Przyktadowe znaki ostrzegawcze przed promieniowaniem jonizujacym:

MAGAZYN MAGAZYN
.0‘ ZRODEL .o‘ ODPADOW
y \ PROMIENIOTWORCZYCH y '\ PROMIENIOTWORCZYCH
VWY PRACOWNIA A,  PRACOWNIA
- &  RENTGENOWSKA

4  AKCELERATOROWA

&, A PRACOWNIA
a -

3.3. Podzial miejsc pracy na tereny kontrolowane i nadzorowane

Miejsca pracy w warunkach narazenia ze wzgledu na rodzaj 1 wielko$¢ zagrozen klasyfikuje
si¢ na tereny kontrolowane i nadzorowane. Do nich dostosowuje si¢ $rodki ochrony
1 podejmuje dziatania ochronne wobec pracownikow.
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Tereny kontrolowane to obszary, gdzie zachodzi mozliwo$¢ otrzymania dawek typowych
dla kategorii narazenia A, istniejg duze zmiany mocy dawki promieniowania jonizujacego lub
zachodzi mozliwo$¢ rozprzestrzeniania si¢ skazen promieniotwérczych. Wstgp na teren
kontrolowany jest ograniczony i rejestrowany, za zgoda kierownika jednostki moga tam
przebywac tylko osoby upowaznione i wyposazone w dawkomierze osobiste. W przypadku,
gdy na obszarze tym istnieje mozliwos¢ kontaminacji nalezy wydziela si¢ miejsce
umozliwiajace zmiang¢ odziezy skazonej na czysta, zmierzenie skazen, ich dekontaminacje
oraz miejsce do czasowego przechowywania przedmiotéw. Prace na terenie kontrolowanym
wykonuje si¢ na podstawie opracowanych technologicznych instrukcji pracy. Pacjenci
poddawani zabiegom diagnostycznym lub terapeutycznym oraz ich opiekunowie maja dostep
do terenu kontrolowanego po uzyskaniu informacji o zasadach zachowania si¢ na tym terenie.

[ X
a

AN TEREN />
\\ NADZOROWANY

. /
AN e
N

Tereny nadzorowane to miejsca objete specjalnym nadzorem, ktére nie zostaly
zakwalifikowane do terenow kontrolowanych, gdzie zachodzi mozliwo$¢ otrzymania dawek
okreslonych dla pracownikow kategorii B. Obszar terenu nadzorowanego oznakowuje si¢
wlasciwymi tablicami informacyjnymi, wstep na ten teren i jego opuszczanie przez osoby
inne niz pracownicy tam zatrudnieni podlega rejestracji.

Na obszarach wyznaczonych jako tereny nadzorowane i kontrolowane wykonuje si¢
pomiary dozymetryczne w S$rodowisku pracy. Pomiary powinny odbywaé si¢ zgodnie
z harmonogramem wskazujacym czestotliwos$¢, miejsce i czas wykonywania pomiarOw oraz
zawiera¢ informacje na temat przyrzadéw dozymetrycznych, metod i procedur pomiarowych.
Zakres pomiarow $rodowiskowych powinien uwzglednia¢ rodzaj i energi¢ promieniowania
oraz obejmowac¢ pomiar mocy dawki.

3.4. Zaliczenie pracownikow do kategorii narazenia A lub B

W zalezno$ci od przewidywanego poziomu narazenia i w celu jego wlasciwej oceny
kierownik jednostki kwalifikuje pracownikow do kategorii narazenia A lub B.

Kategoria A obejmuje pracownikow, u ktorych istnieje mozliwos¢ przekroczenia dawki
skutecznej powyzej 6mSyv rocznie lub przekroczenia ktorejkolwiek
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z dawek rownowaznych: 15mSv w ciggu roku dla soczewek oczu lub 150mSv/na rok dla
skory lub konczyn. Monitorowanie narazenia u pracownikow zaliczonych do kategorii A
odbywa si¢ na podstawie pomiaréw dawek indywidualnych. Jesli istnieje ryzyko narazenia
na skazenia wewnetrzne, ktéore moga mieé¢ wplyw na poziom dawki efektywnej dla
pracownikow tej kategorii, ocenie podlegajg réwniez pomiary skazen wewnetrznych. Jesli
pracownik kategorii A wykonuje prace z otwartymi zrdédlami promieniotworczymi
(medycyna nuklearna) lub manipuluje dlonmi w obszarze wigzki pierwotnej (radiologia
zabiegowa) nalezy wykonywaé takze pomiary dawek réwnowaznych na dlonie,
w uzasadnionych przypadkach - na soczewki oczu. Pracownicy zaliczeni_do kategorii A
podlegaja badaniom lekarskim wstepnym i okresowym raz w roku.

Do kategorii B kwalifikuje si¢ pracownikow, ktorych nie zaliczono do kategorii A.
W stosunku do pracownikow kategorii B ocena narazenia moze by¢ prowadzona na
podstawie pomiarow_dozymetrycznych w $rodowisku pracy. Jednak decyzja kierownika
jednostki organizacyjnej lub warunkiem zezwolenia moze by¢ objecie systematycznymi
pomiarami dawek indywidualnych takze pracownikow tej kategorii. Pracownicy zaliczeni do
kategorii B podlegaja badania lekarskim wstepnym i okresowym raz na trzy lata.

3.5. Szczegolna ochrona kobiet w cigZy w pracy

Ryzyko, jakie niesie za sobg napromienienie w czasie cigzy, jest uzaleznione od stadium
cigzy 1 dawki pochtonietej przez ptdd lub zarodek. Najbardziej szkodliwa jest ekspozycja na
promieniowanie jonizujace w trakcie trwania organogenezy, czyli powstawania narzadow
wewngetrznych, pomiedzy 3 a 8 tygodniem. Napromienienie w tym okresie moze warunkowac
powstawanie wad wrodzonych. Mniejszym ryzykiem obarczona jest ekspozycja w drugim
trymestrze cigzy, a najmniejszym w trzecim. Nalezy pamigtaé, iz w okresie od 8 do 25
tygodnia rozwija si¢ centralny system nerwowy, ktorego wrazliwo$¢ na promieniowanie jest
wyjatkowo duza.

Kobieta w cigzy bedaca pracownikiem zatrudnionym w warunkach narazenia podlega
szczegOlnej ochronie. W $wietle obowigzujacych przepiséw kobieta moze pracowaé w
narazeniu na promieniowanie jonizujace pod warunkiem, ze dziecko w lonie matki nie
otrzyma dawki skutecznej przekraczajacej 1mSv, podczas calego okresu trwania ciazy,
czyli przez 9 miesiecy. Prog dawki dla kobiety w cigzy jest taki sam jak graniczna dawka
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skuteczna dla oséb z populacji. Kobieta powinna zawiadomi¢ o tym fakcie kierownika
jednostki, natomiast jesli wykonuje prace jako pracownik zewnetrzny - powiadamia
pracodawce zewngtrznego.

Przepisy w zakresie ochrony radiologicznej reguluja takze bezpieczenstwo warunkow
pracy w stosunku do kobiet karmigcych piersia, ktore wracaja do obowigzkéw zawodowych
W narazeniu na promieniowanie jonizujace. Zgodnie z zapisami Prawa atomowego Art. 14
pkt. lc. ,, Kobieta karmigca piersia nie moze pracowa¢ w warunkach narazenia na
skazenie promieniotworcze.”’

Zapis ten ma szczegolne znaczenie w zakladach medycyny nuklearnej, gdzie ryzyko
kontaminacji jest do$¢ powszechne. Na ten rodzaj zagrozenia narazone s3 pracownice
podczas przygotowywania radiofarmaceutykow (np. w pracowniach radiochemicznych) oraz
pielegniarki w trakcie aplikacji radiofarmaceutyku choremu. Do czynno$ci krytycznych
nalezg takze obowigzki sanitariuszek podczas podawania positkéw  pacjentom
hospitalizowanym po podaniu dawki terapeutycznej radionuklidu i przy usuwaniu odpadow
promieniotworczych.

3.6. Ochrona praktykantow, uczniow i studentow

Obowigzujace przepisy z ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego wprowadzaja
takze regulacje w odniesieniu do praktykantow, uczniéow i studentow przygotowujacych si¢
do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace. Podstawowe zasady zostaty
okreslone w postanowieniach ustawy Prawo atomowe (art. 10, 11, 14, 17, 21, 22, 23c, 26, 29-
32) i dotycza rowniez pracownikow zatrudnionych w narazeniu.

Jednym z podstawowych warunkéw umozliwiajacych odbywanie praktyk
w warunkach narazenia jest posiadanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
takich zaje¢, wydanego przez uprawnionego lekarza (tzw. ,,J°’ na pieczatce) oraz po
odpowiednim przeszkoleniu z zakresu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

Ustawa wprowadza rowniez regulacje dotyczace dawek granicznych. Dla uczniow,
praktykantow i studentow, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia obowiazujg takie same limity dawek
granicznych jak dla pracownikow. W stosunku do uczniow w wieku powyzej 16 lat, ale
ponizej lat 18-tu wyznaczono oddzielne limity graniczne, ktore zostaly przedstawione
w roz 2 pkt. 2.6. - Dawki graniczne.

Zapisy, dotyczace pracownic w ciazy maja zastosowanie rowniez w stosunku do
kobiet w cigzy, ktore sg studentkami, praktykantkami lub uczennicami (pkt 3.5).

Wprowadzony podziat pracownikoéw na dwie kategorie narazenia A i B dotyczy takze
praktykantéw i studentow. Obowigzuja te same zasady oceny narazenia, rejestracji dawek
1 informowania o narazeniu. Wyjatek stanowiag przypadki, gdy pracownicy kategorii A moga
by¢ narazeni na przekroczenie dawek granicznych w uzasadnionych przypadkach do wartosci
dawek okreslonych przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki. Niedopuszczalne jest
podobne przekroczenie dawek w stosunku do uczniow, praktykantow i studentow, jezeli
w wyniku tego narazenia wystepuje prawdopodobienstwo powstawania skazen
promieniotwoérczych ciala.
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4. Kontrola narazenia zawodowego

4.1. Rodzaje naraZenia: zewnetrzne i wewnetrzne

Narazenie, czyli wystawienie organizmu ludzkiego na dzialanie promieniowania
jonizujacego, ktore moze nastgpi¢ w procesie dziatania zewngtrznego lub/i wewnetrznego.

Skazenie promieniotworcze niezamierzona lub niepozadana obecnos¢ substancji
promieniotworczej na powierzchni (zewnetrzne) lub/i wewnatrz ciala (wewnetrzne),
mozliwo$¢ napromienienia lub skazenia otoczenia.

Napromienienie zewngtrzne Skazenie zewnetrzne Skazenie wewnetrzne

Napromienienie zewnetrzne ma miejsce wtedy, gdy zrodto promieniowania znajduje si¢ w
sasiedztwie osoby narazonej, na zewnatrz organizmu. Ten rodzaj ekspozycji najczesciej
dotyczy 0sob zawodowo pracujacych z promieniowaniem jonizujacym. Zrodlem narazenia
zewnetrznego moga by¢ urzadzenia wytwarzajagce promieniowanie jonizujace (aparaty
rentgenowskie, tomografy komputerowe, akceleratory liniowe, urzadzenia SPECT/CT,
PET/CT) lub zrédta promieniotwércze w postaci zamknigtej lub otwartej (np. izotopy
promieniotworcze stosowane w medycynie nuklearnej i brachyterapii). W procesie narazenia
zewnetrznego istotne jest to, ze wigkszo$¢ energii promieniowania pochlaniana jest przez
organizm, nie oznacza to jednak, ze staje si¢ on radioaktywny. Osoba napromieniona
zewnetrznie nie jest promieniotworcza i nie stanowi zagrozenia dla otoczenia.

Napromienienie wewnetrzne ma miejsce wtedy, gdy substancja promieniotworcza
przedostanie  si¢ do  organizmu lub  zostanie do niego = wprowadzona
1 pozostaje tam do momentu wydalenia. Proces ten moze by¢ zamierzony w celu wykonania
badania diagnostycznego (np. podanie choremu radiofarmaceutyku przed badaniem
scyntygraficznym) lub zastosowania leczenia (brachyterapia, medycyna nuklearna). Moze tez
nastagpi¢ w drodze niezamierzonego przedostania si¢ nuklidu promieniotwérczego do
organizmu . Na ryzyko przypadkowego wchionigcia substancji promieniotworczej narazeni s
najczesciej pracownicy majacy kontakt z otwartymi zrodtami promieniotwdrczymi, zarOwno
w pracach rutynowych jak i w momencie wystapienia zdarzenia radiacyjnego. Skutki
ekspozycji wewnetrzne] sa szczegolnie niebezpieczne, gdy do organizmu przedostanie si¢
promieniowanie silnie jonizujace - alfa. Emitery alfa sg nos$nikami duzej energii, ktora
przekazuja komoérkom z bardzo bliskiej odleglosci. Najczestszymi drogami, przez ktoére
nuklidy moga by¢ wprowadzone do wnetrza organizmu s3 drogi oddechowe, uktad
pokarmowy oraz wnikanie przez skore. Osoba po ekspozycji wewnetrznej, do momentu
wydalenia izotopu z organizmu, jest zrédlem promieniowania i moze stanowi¢ pewne
zagrozenie dla otoczenia.
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4.2. Metody kontroli narazenia zawodowego

Praca lub state przebywanie w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujagce wymaga
monitorowania wielko$ci tego narazenia i oceny jego ewentualnego wplywu na zdrowie
pracownika. Pomiary nalezy wykonywaé systematycznie, nie rzadziej niz raz na kwartal,
wzorcowanymi przyrzadami pomiarowymi lub w akredytowanym laboratorium. Dane
z pomiaré6w umozliwiaja ocen¢ narazenia pracownikéw, klasyfikacje do odpowiedniej
kategorii narazenia, wykrywanie ewentualnego wzrostu poziomu  promieniowania,
a w konsekwencji np. wprowadzenie zmian w organizacji pracy.

Kontrola narazenia (zewng¢trznego/wewngtrznego) obejmuje:

- pomiar dawki lub skazenia promieniotwdrczego,

- 0szacowanie narazenia na promieniowanie lub dziatanie substancji promieniotworczych

- interpretacj¢ wynikow i ich rejestracje.

Monitoring narazenia obejmuje pomiary dawek indywidualnych lub/i srodowiska pracy.

4.2.1. Dozymetria indywidualna
Kontrola dawek indywidualnych — prowadzona obowigzkowo w przypadku pracownikow
zaliczonych do kategorii narazenia A, obejmuje pomiar dawek promieniowania za pomocg

dozymetréw indywidualnych, noszonych przez kazdego z pracownikow.

Metody dozymetrii indywidualnej:

1. Detektory filmowe — zaczernienie kliszy fotograficznej zalezy od ilosci pochtonigtego
promieniowania, a wigc i dawki (na cate cialo - zakres pomiarowy 0.1mSv - 1Sv).

2. Detektory termoluminescencyjne TLD — wykorzystuja zjawisko §wiecenia niektorych
krysztatéw uprzednio naswietlonych promieniowaniem jonizujacym. Swiecenie nastgpuje
po podgrzaniu do temperatury 100°C lub wyzej. Materiaty najczgsciej wykorzystywane
w dozymetrach termoluminescencyjnych to fluorek litu aktywowany tytanem lub
magnezem. [lo§¢ wyemitowanego §wiatla jest wprost proporcjonalna do zaabsorbowane;j
dawki promieniowania jonizujgcego. [Cate ciato - zakres pomiarowy 0.1mSv - 1Sv; Skora
dtoni - zakres pomiarowy 0.1 mSv - 1 Sv; soczewki oczu — w zakresie 0.03 mSv - 1 Sv]

3. Detektory elektroniczne (aktywne) — umozliwiaja natychmiastowy odczyt dawki,
przeznaczone do pomiaru indywidualnego rownowaznika dawki 1 mocy dawki oraz do
sygnalizowania przekroczenia ustawionych progéw alarmu.

Elektroniczny dawkomierz osobisty
Najszerzej stosowane sg dawkomierze indywidualne do pomiaru dawki skutecznej (na cale
cialo) i jednoczesnie z nimi dawkomierze do oszacowania dawek rownowaznych na dlonie
tzw. pierScionkowe i dawkomierze na oczy. Detektory pierscionkowe stanowia powszechne
wyposazenie personelu zatrudnionego w zaktadach medycyny nuklearnej, majacego kontakt
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z materialami 1 odpadami promieniotworczymi oraz w radiologii zabiegowej, gdzie w wigzce
promieniowania znajduja si¢ dionie lekarza wykonujacego zabieg. Rzadziej, ale takze
w zakladach medycyny nuklearnej i radiologii interwencyjnej, stosuje si¢ dawkomierze
umozliwiajace pomiar dawki rownowaznej w soczewkach oczu.

b

al li:‘._.‘

Detektor filmowy Detektory termoluminescencyjne : Detektor TLD Detektor TLD
- na cate ciato, - cale cialo, - na oczy - pierscionkowy
4.2.2.  Kontrola srodowiska pracy

Kontrola Srodowiska pracy tzw. dozymetria Srodowiskowa — prowadzona w przypadku
pracownikéow zaliczonych do kategorii narazenia B, wykonywana na terenach kontrolowanych
i nadzorowanych. W zalezno$ci od rodzaju prac monitoring srodowiska pracy obejmuje:
1. pomiar mocy dawki w otoczeniu zrodet promieniowania,
2. wykrywanie i pomiary skazen promieniotworczych w tym:
o pomiary skazen promieniotwdrczych powierzchni,
o kontrola szczelnosci zamknigtych zrodet promieniotwodrczych.
Wykonywanie pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy okresla:
- ustalenie miejsca, czasu i czestotliwosci przeprowadzania pomiardéw,
- ustalenie rodzajow wykonywanych pomiarow,
- wskazanie metod, przyrzadoéw oraz procedur pomiarowych.

Przyrzady dozymetryczne stosowane do kontroli i oceny narazenia, powinny posiada¢
Swiadectwo wzorcowania. Swiadectwo wzorcowania, wydaje laboratorium pomiarowe
posiadajace akredytacje.

Podstawowym elementem kazdego przyrzadu dozymetrycznego jest detektor, uktad
pomiarowy 1 zasilacz. Zadaniem ukladu pomiarowego jest zarejestrowanie procesu
oddziatywania promieniowania jonizujacego z materiatem detektora. Charakter tego
oddzialywania jest zalezy od rodzaju promieniowania. W wigkszosci przypadkow
oddziatywanie promieniowania z materiatem detektora skutkuje wytworzeniem w sposob
posredni lub bezposredni tadunku elektrycznego, ktéry pojawia si¢ w detektorze niemal
natychmiast po oddzialtywaniu z promieniowaniem. Na tej zasadzie opiera si¢ dzialanie,
licznikow Geigera-Muellera, licznikow proporcjonalnych, detektorow potprzewodnikowych
oraz fotopowielaczy w uktadach scyntylacyjnych. Z uwagi na sposéb odczytu wartosci
pomiaru wyrdznia si¢ detektory aktywne i pasywne.

Detektory aktywne pozwalaja na zrejestrowane sygnalu w czasie rzeczywistym w zakresie
pomiaru mocy dawki i skazen promieniotworczych. Do tej grupy zalicza si¢ detektory
gazowe (komora jonizacyjna, liczniki proporcjonalne, liczniki Geigera-Muellera), detektory
potprzewodnikowe, liczniki scyntylacyjne.
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RK-100-2
(moc dawki z sondg do pomiaru skazen powierzchni)

RKP-2 Miernik skazen powierzchni Bramka  dozymetryczna do  pomiaru
skazen promieniotworczych

Dziatanie  detektorow  pasywnych  opiera si¢ na  zbieraniu  informacji
przez dany okres czasu 1 odczycie zarejestrowanej dawki. Wsrdd tego typu przyrzadow
wymienia si¢ m.in. detektory termoluminescencyjne, filmowe, folie aktywacyjne; nie
wymagajg one zasilania w czasie pomiaru.

|- __ADozymetr TLD — srodowiskowy
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5. Podstawy prawne ochrony radiologicznej

5.1. Prawo krajowe, europejskie i miedzynarodowe

Obowigzujace na S$wiecie przepisy prawne dotyczace wykorzystania energii jadrowej
1 promieniowania jonizujacego stanowig jeden z najbardziej rygorystycznych systemow
prawnych. Wytyczne w poszczegdlnych panstwach opieraja si¢ na zaleceniach
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (IAEA), ktoéra powstata w 1957r. 1 dziata przy
Organizacji Narodow Zjednoczonych. Krajowe urzedy dozoru jadrowego poszczegdlnych
panstw wprowadzaja przepisy 1 uregulowania w dziedzinie bezpieczenstwa jadrowego, ktore
opieraja si¢ na wytycznych IAEA.
W Polsce, w celu ochrony spoteczenstwa, srodowiska i1 0séb narazonych zawodowo przed
skutkami promieniowania jonizujacego, powstalo w 1957r. Centralne Laboratorium Ochrony
Radiologicznej (CLOR). Dzialalno$¢ zwigzana z narazeniem podlega nadzorowi i kontroli,
ktoére prowadza:

1) organy dozoru jadrowego - Panstwowa Agencja Atomistyki;

2) panstwowy wojewodzki inspektorat sanitarny,

3) Gléwny Inspektorat Sanitarny.

Najwazniejsze przepisy prawa migdzynarodowego z zakresu bezpieczenstwa jadrowego
1 ochrony radiologicznej to m.in. nowa Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 2013/59/Euratom
z dnia 5 grudnia 2013r., Powszechnie nazywana Dyrektywa BSS (Basic Safety Standard)
ustanawia podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego.

W Polsce, gtbwnym dokumentem regulujagcym stosowanie promieniowania jonizujagcego we
wszystkich rodzajach dzialalno$ci, jest ustawa Prawo atomowe (tekst jednolity - Dz. U.
z 2019 r. poz. 1792) 1 akty wykonawcze do ustawy, min:

1. RMZ w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozyciji medycznej (tekst jednolity DZ. U. z 2017 1. poz. 884).

2. RRM w sprawie ochrony fizycznej materialow jadrowych i obiektéw jadrowych (Dz. U. z 2008 r.
poz. 1295)

3. RRM w sprawie warunkéw przywozu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wywozu z
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz tranzytu przez to terytorium materiatdéw jadrowych,
zrodel promieniotworczych i urzadzen zawierajacych takie zrodta (Dz. U. z 2007 r. poz. 911)

4, RRM w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenéw kontrolowanych
i nadzorowanych (Dz. U. z 2007 r. poz. 910, z p6z. zm.)

5. RRM w sprawie szczegOtowych warunkow bezpiecznej pracy ze zrédlami promieniowania
jonizujacego (Dz. U. z 2006 r. poz. 994, z p6z. zm.)

6. RRM w sprawie plandw postepowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz. U. z
2005 r. poz. 169 oraz z 2007 r. poz. 912)

7. RRM w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego (Dz. U. z 2005 r. poz. 168)

8. RRM w sprawie odpadéw promieniotworczych i wypalonego paliwa jadrowego (Dz. U.
z 2015 1. poz. 22671 z 2016 r. poz. 94)

9. RRM w sprawie stanowiska majacego istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa
jadrowego i1 ochrony radiologicznej oraz inspektorow ochrony radiologicznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1513)

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkow
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006, Nr 180, poz. 1325)

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
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radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorob nienowotworowych (Dz.
U. z2008r., Nr 59, poz. 365, zmiana: Dz. U. z 2011r., Nr 48, poz. 253)

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o wydanie zgody na prowadzenie dziatalno$ci
zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, polegajacej na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (tekst jednolity: Dz. U. z
2013r., poz.874)

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych procedur radiologicznych (Dz. U. z 2007r, Nr
24, poz.161)

5.1.1. Uregulowania prawne medycznego stosowania promieniowania jonizujgcego

Stosowanie promieniowania jonizujacego w zastosowaniach medycznych reguluje min .
rozdziat 3 ustawy Prawo atomowe i akty wykonawcze, w szczegolnosci Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
Jjonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, poz. 884, Warszawa, dnia 5 maja
2017 r.).

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
odbywa si¢ na podstawie udokumentowanych radiologicznych procedur roboczych (tzw.
procedury szczegotowe), opracowanych na podstawie procedur wzorcowych.

Podstawowym obowigzkiem komorek organizacyjnych stosujagcych promieniowanie
jonizujace jest prowadzenie i utrzymanie systemu zarzadzania jakoS$cig.

System zarzadzania jako$cig powinien obejmowac kazdy etap dziatalnosci diagnostycznej
1 leczniczej, w ktdrej stosowane jest promieniowania jonizujacego w celu osiggnigcia jak
najlepszych wynikéw 1 zminimalizowania btedéw. Szczegdétowe wymagania systemu
zarzadzania jakoscia w zakladach medycyny nuklearnej, radiodiagnostyki i1 radiologii
zabiegowej oraz radioterapii okresla Zatgcznik nr 5, ww. rozporzgdzenia. 1 obejmuje:

1. Procedury nadzoru nad dokumentacjg i nadzoru nad zapisami oraz formularze niezbedne
do prowadzenia zapisow;

2. Prowadzenie dokumentacji chorego.

Instrukcje obstugi urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych;

4. Procedury 1 instrukcje dotyczace sposobu wykonywania testow eksploatacyjnych, testow
specjalistycznych lub testow podstawowych urzadzen radiologicznych 1 urzadzen
pomocniczych przeprowadzanych przez jednostke ochrony zdrowia we wiasnym zakresie;

5. Zapisy dotyczace wynikow przeprowadzanych testow eksploatacyjnych, testow
specjalistycznych, testow podstawowych oraz testow odbiorczych (akceptacyjnych)
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych;

6. Informacje dotyczace kwalifikacji i szkolen personelu;

7. Procedury przeprowadzania klinicznych audytéw wewngtrznych;

8. Zapisy dotyczace wynikow klinicznych audytéw wewnetrznych oraz podjetych dziatan
korygujacych i naprawczych;

9. Informacje dotyczace okresowych przegladow systemu zarzadzania jako$cig
dokonywanych przez kierownika jednostki.

(98]
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5.2. Prawa i obowiqzki kierownika jednostki organizacyjnej

Odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony

radiologicznej ponosi kierownik jednostki organizacyjnej.

W  zastosowaniach medycznych promieniowania jonizujagcego pracodawca  jest

odpowiedzialny min. za:

- zapewnienie wykonywania prac w warunkach narazenia zgodnie z zasada optymalizacji,

- dokonanie oceny narazenia pracownikow,

- zapewnienie przeprowadzenia wstepnych 1 okresowych szkolen z ochrony radiologiczne;,

- kwalifikacje pracownikéw do kategorii narazenia A lub B,

- rejestr dawek indywidualnych i pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy,

- wprowadzenie systemu rejestracji ekspozycji niezamierzonej i narazenia przypadkowego,

- zapewnienie pracownikom opieki medycznej, Srodkow ochrony osobistej 1 sprzetu
dozymetrycznego,

- wyznaczanie terminu i sktadu audytu klinicznego wewngtrznego,

- udostgpnienie obiektu i1 dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej organom
kontrolujacym.

Wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej sprawuje
inspektor ochrony radiologicznej, ktory petni nadzor w zakresie przestrzegania procedur,
instrukcji pracy oraz prowadzenia dokumentacji dotyczacej pracownikoOw 1 innych osob
postronnych przebywajacych na terenie Instytutu w warunkach narazenia, z wyjatkiem
ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych diagnostyce 1 leczeniu przy uzyciu
promieniowania jonizujacego.

5.3. Obowiqgzki pracownika

Dzialania ochronne majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa radiologicznego majg sens
tylko wtedy, gdy w proces ten zaangazowane sg wszystkie strony. Dlatego zachowanie
standardow bezpieczenstwa nie jest mozliwe bez udziatu personelu wykonujacego obowigzki
zawodowe w warunkach narazenia. Do obowigzkow pracownika min. naleza:

znajomo$¢ przepisow 1 zasad z =zakresu bezpieczenstwa jadrowego, ochrony

radiologicznej i procedur awaryjnych obowigzujacych na danym stanowisku pracy oraz

ich przestrzeganie;

- branie udzialtu w obowigzkowych szkoleniach wstepnych 1 okresowych z zakresu
bezpieczenstwa  jadrowego 1 ochrony radiologicznej oraz  uczestnictwo
w wymaganych egzaminach sprawdzajacych;

- uczestniczenie w organizowanych przez przelozonych szkoleniach stanowiskowych
1 uzupetniajgcych w zakresie obstugi aparatury radiologicznej i przyrzadéw pomiarowych
zapewniajace wlasciwe korzystanie z infrastruktury;

- podnoszenie kwalifikacji w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta zgodnie
z uregulowaniami okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach, obowigzek
ten  dotyczy  pracownikow  wykonujacych 1 nadzorujagcych  procedury
Z uzyciem promieniowania jonizujacego;

- posiadanie odpowiednich do zajmowanego stanowiska uprawnien: operatora akceleratora

medycznego (S-A) lub/i operatora urzadzen do brachyterapii ze zrédtami promieniowania

(5-2);
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- wykonywanie prac w oparciu o obowigzujace regulaminy, przepisy, procedury
1 instrukcje z zachowaniem standardow bezpieczenstwa radiologicznego oraz stosowanie
si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen 1 wskazéwek przetozonych;

- dbanie o nalezyty stan urzadzen radiologicznych i pomocniczych, narzedzi i sprzgtu
pomiarowego, wykonywanie zgodnie z powierzonymi obowigzkami testow kontrolnych,
przegladéw 1 innych czynnosci zapewniajacych prawidlowa pracg aparatury;

- stosowanie $rodkéw ochrony zbiorowej 1 uzywanie przydzielonych §rodkéw ochrony
indywidualnej oraz sprz¢tu dozymetrycznego, zgodnie z ich przeznaczeniem;

- terminowe poddawanie si¢ wstgpnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim oraz
doraznym zaleceniom lekarskim;

- niezwlocznie zawiadamianie przelozonego o zauwazonych nieprawidlowosciach
mogacych mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo radiologiczne oraz o wszelkich sytuacjach
awaryjnych, wypadkach albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego; ostrzezenie
wspotpracownikoéw, a takze pozostate osoby znajdujace si¢ w obszarze zagrozenia,
0 grozacym im niebezpieczenstwie;

- w przypadku zaistnienia zdarzenia radiacyjnego lub sytuacji awaryjnej obowigzkiem
pracownika jest wykonywanie polecen osoby kierujacej akcja;

- wspolpraca z pracodawca i1 przetozonymi w wypetnianiu obowiazkéw dotyczacych
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej.

Zalacznik nr 1 _ Ochrona radiologiczna w zakladach medycyny nuklearnej (dodatkowo dla
pracownikow Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej)

Zalacznik nr 2 Ochrona radiologiczna w zakladach diagnostyki obrazowej (dodatkowo dla
pracownikow Zakladow Radiologii 1 i II, Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej, Kliniki
Nowotworow Uktadu Moczowego, Kliniki Ukladu Nerwowego, Zakiadu Profilaktyki Nowotworow,
Zaktadu Fizyki Medycznej)

Zalacznik nr 3_ Ochrona radiologiczna w zakladach radioterapii (teleradioterapii i brachyterapii)
(dodatkowo dla pracownikow Zakladu Radioterapii I, Pracowni Przygotowania Planowania
i Leczenia Napromienianiem KOR, Zaktadu Brachyterapii, Zaktadu Fizyki Medycznej)

Zalacznik nr 4 Zarzadzanie zrédlami wysokoaktywnymi_(dodatkowo dla pracownikow Zaktadu
Brachyterapii, Zakiadu Fizyki Medycznej, Samodzielnej Pracowni Serologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi).
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Zalacznik nr 1

Ochrona radiologiczna w zakladach medycyny nuklearnej

Medycyna nuklearna - dziedzina nauki o charakterze interdyscyplinarnym, taczy wiedzg
lekarskg z naukami pokrewnymi z zakresu fizyki, matematyki, elektroniki, informatyki,
chemii, farmacji 1 biologii. Zajmuje si¢ zastosowaniem radioizotopow w postaci otwartych
zrodel promieniowania, dla celow diagnostyki i leczenia.

diagnostyka — wykorzystuje mozliwo$¢ $ledzenia loséw zwigzkow znakowanych
radioizotopami lub radioizotopéw w organizmie ludzkim drogg pomiarow emitowanego przez
te izotopy promieniowania, dokonywanych na zewnatrz ciala pacjenta lub w oparciu o
pomiary radioaktywnos$ci probek pobranego materialu biologicznego np. krew, mocz...

terapia — wykorzystuje efekt pochlaniania promieniowania jonizujacego przez poszczegdlne
narzady i tkanki.

Zrodla narazenia zewnetrznego w zaktadach medycyny nuklearne;:

- otwarte zrodta promieniotwoércze (radiofarmaceutyki) i zrodta zamknigte (kalibracyjne),
- urzadzenia radiologiczne,

- pacjenci po podaniu radiofarmaceutykow,

- odpady promieniotworcze.

Skaner PET-CT _Philips

Podanie radiofarmaceutyku ﬂ Odpady promieniotworcze
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Najwazniejsze zasady ochrony radiologicznej w zakladach medycyny nuklearnej:

1.

Wyposazenie pracowni w odpowiedni sprzet ochronny i pomiarowy dostosowany do
rodzaju wykonywanych prac i uzywanych substancji promieniotwdrczych:

otowiowe ostony osobiste typu: fartuchy, rekawice, okulary, kryzy na tarczyce,
jednorazowa odziez ochronna: fartuchy, rekawiczki, ochraniacze na buty,

ostony z cegiet olowianych i szkta otowianego,

ostony na fiolki i strzykawki wykonane z wolframu,

ochronny przepust pomigdzy pracownig radiochemiczna, a pokojem podan izotopow,
ochronne pojemniki transportowe do przenoszenia izotopdw i strzykawek

z radiofarmaceutykami,

ruchome parawany ochronne,

dyspenser do rozdozowywania izotopu,

aparatura do pomiaru aktywnosci radiofarmaceutykéw,

sejf do przechowywania zrodet promieniotwoérczych,

przyrzady dozymetryczne do pomiaru mocy dawki oraz wykrywania i pomiaru skazen
promieniotworczych.

Stosowanie oston chronigcych przed narazeniem zewngtrznym.

Ostony stale w pomieszczeniach, w ktorych znajduja si¢ urzadzenia radiologiczne typu
SPECT/CT i PET/CT oraz przebywaja pacjenci po podaniu radiofamaceutykow skutecznie
pochtaniaja promieniowanie X i gamma.

Ostony ruchome i indywidualne w zalezno$ci od zakresu wykonywanych prac i rodzaju
promieniowania, ktore emitujg radiofarmaceutyki:

emitery promieniowania alfa - problem oston praktycznie nie wystepuje. Wystarczajace
ostabienie tego typu promieniowania zapewnia kartka zwyktego papieru lub zastosowanie
zasady odlegtosci, bezwzglednie natomiast nalezy unikaé ryzyka wchtonigcia izotopu alfa
promieniotworczego;

emitery promieniowania beta - ostony z materiatéw lekkich np. tworzywa sztuczne;
emitery promieniowania gamma - ostony z materiatow charakteryzujacych si¢ duza
liczbg atomowg np. oldéw, wolfram, zubozony uran. Zalecane:

stosowanie pojemnikéw transportowych podczas przenoszenia radiofarmaceutykow,
manipulacja zrédtami za pomoca penset zza oston i parawandw umieszczanych na stole
oraz matych ruchomych $cianek,

wykonywanie prac w ochronnej odziezy olowiowej: fartuchy chronigce cale cialo i kryzy
na tarczyce,

stosowanie oston na strzykawki pochtaniajace promieniowanie beta i gamma podczas
podawania radiofarmaceutyku choremu.

Y A8
&y

Oslonki na strzykawki Pojemnik Ostona stotowa Szczypce
transportowy
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3.

Unikanie niepotrzebnych ekspozycji na promieniowanie jonizujace poprzez:

sprawne wykonywanie prac wymagajacych manipulacji substancjami
promieniotworczymi: zaré6wno podczas podawania ich chorym, jak i w trakcie
przygotowywania.

przestrzeganie zasad bezpiecznej pracy ze zrodlami promieniotwdrczymi: wszedzie tam,
gdzie jest to mozliwe nalezy ograniczy¢ ilosci 1 aktywnosci izotopu.

Ograniczenie kontaktéow z pacjentami po podaniu radiofarmaceutykéw, zwlaszcza
emitujacymi promieniowanie gamma, poprzez:

zachowanie mozliwie najwiekszej odleglosci od pacjenta,

unikanie wchodzenia do poczekalni pacjentoéw bez potrzeby,

minimalizowanie czasu przebywania w pomieszczeniach pacjentow po podaniu izotopu,
w przypadku pacjentéw hospitalizowanych po leczeniu jodem promieniotworczym ('3'1):
komunikacja z pacjentem za pomocg systemu interfonii 1 interwizji, podawanie
1 odbieranie positkéw przez Sluzg.

Zachowanie odleglosci — nalezy maksymalizowa¢ odlegtos¢ od zrdédla. Natgzenie
promieniowania maleje wraz z kwadratem odlegtosci, dwukrotne zwigckszenie odleglosci
powoduje czterokrotng redukcje narazenia. Tam, gdzie to mozliwe prace nalezy
wykonywa¢ za pomoca peset i1 specjalnych manipulatorow, dzigki ktorym mozna
zwigkszac odlegto$¢ od zrodla promieniowania nawet o kilka metrow.

Unikanie skazen promieniotwérczych. Kontaminacja, czyli zanieczyszczenie osoby,
powierzchni lub przedmiotu substancja radioaktywng moze by¢ pochodzi¢ bezposrednio
od stosowanych radiofarmaceutykow, z odpadéw promieniotwdrczych lub od pacjenta po
podaniu radiofarmaceutyku (izotop promieniotwoérczy jest wydalany wraz ze wszystkimi
ptynami ustrojowymi, skazone sg wigc wymiociny, krew, mocz).

W celu zapobiegania kontaminacji nalezy:

wszelkie czynnos$ci nalezy wykonywac tylko i wylacznie w pomieszczeniach do tego
przeznaczonych, pod wyciaggiem i1 w specjalnych komorach laminarnych,

przestrzega¢ technologicznych instrukcji pracy z substancjami promieniotworczymi,
uzywac odziezy ochronnej (okulary, fartuchy, rgkawiczki, ochraniacze na buty),

po zakonczeniu prac wykona¢ kontrole skazen promieniotworczych powierzchni
roboczych 1 kontrole skazeh osobistych. Kazde usuwalne skaZenie powierzchni
i przedmiotow nalezy jak najszybciej usungc, aby nie dopuszczaé do przeniesienia go na
ludzi. Przedmioty i sprzet medyczny, ktore ulegly kontaminacji nalezy wyeliminowac z
uzytkowania: do czasu obnizenia aktywnosci nalezy przechowywad je w oddzielnym
pomieszczeniu np. magazynie odpadow promieniotworczych. Jesli kontaminacja
nieusuwalna dotyczy calego pomieszczenia nalezy je zamkngc¢ tj. wylqczy¢ z eksploatacji
do czasu spadku aktywnosci na skazonych powierzchniach. W przypadku stwierdzenia
skazen ciala nalezy usunqc skazenie z powierzchni skory uzywajgc mydta i wody.

(Uwaga! — zachowacé szczegolng ostroznosé, poniewaz uszkodzenie skory moze
doprowadzi¢ do skazenia wewnetrznego).

Eliminowanie mozliwosci dostania si¢ substancji radioaktywnej do organizmu:
nalezy przestrzegac procedur i instrukcji zwigzanych z odpowiednig preparatyka,
pamicta¢ o bezwzglednym zakazie spozywania pokarmdéw i napojow w pracowniach
1zotopowych oraz wnoszeniu produktow spozywczych do tych pomieszczen,

nalezy unika¢ nieuzasadnionego przenoszenia lub  wynoszenia  substancji
promieniotworczych z tych pracowni.
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10.

11.

12.

13.

Grupowanie czynnoS$ci skraca sumaryczny czas kontaktu ze zréodlem promieniowania,
dlatego zaleca si¢ przygotowywanie serii dawek, zamiast przygotowywania pojedynczych
porcji.

Gospodarka odpadami promieniotworczymi. W zakladach medycyny nuklearne;
odpady promieniotworcze stanowia:

materiaty 1 sprzgt laboratoryjny uzywany podczas przetwarzania i przygotowywania
radiofarmaceutykow: szkto, fiolki, elementy aparatury, lignina, wata itp.;

narzg¢dzia uzyte do podawania radiofarmaceutykow: strzykawki, igly;

srodki  ochrony osobistej zanieczyszczone substancjami  promieniotworczymi:
jednorazowe rekawice gumowe, fartuchy, czepki, ochraniacze na obuwie;

odpady pozostawione przez pacjentow OTI (np. przybory higieny osobistej, reczniki, itp.),
zuzyte zamknigte zrodla promieniotworcze do kalibracji urzadzen radiologicznych
stanowig odrgbng grupg odpaddw promieniotworczych.

Postgpowanie z odpadami promieniotwdrczymi regulujag wewngtrzne procedury NIO-PIB
dostepne na stronie intranetowej: Zaktadka ZDZ(ISO)— PR16 Zarzadzanie systemem
ochrony radiologicznej—PR16 _PI1 Postgpowanie z odpadami promieniotworczymi.

Monitorowanie narazenia personelu — dozymetria indywidualna obejmujaca pomiar
dawki skutecznej (cale cialo), w zaleznosci od stanowiska pracy takze pomiar dawek
rownowaznych na dlonie (pielegniarki, sanitariuszki, pracownia radiochemiczna)
1 soczewki oczu (pracownia radiochemiczna).

Odczytu dawkomierzy indywidualnych dokonuje Laboratorium posiadajace akredytacje
Polskiego Centrum Akredytacji (PCA nr AB 1317) w oparciu o wlasng procedurg
badawcza PB-dawki. Pozostale przyrzady pomiarowe — radiometry i dawkomierze
elektroniczne — wzorcowane sg raz w roku w Laboratorium posiadajgcym akredytacje
PCA (nr AP 057).

Uczestniczenie w szKkoleniach z zakresu ochrony radiologicznej — wstepnych,
okresowych.
Przestrzeganie procedur opisanych w systemie zarzadzania jakos$cig obowigzujacych

w NIO-PIB: Zaktadka ZDZ(ISO) — PR14.4_Udzielanie Swiadczen w zakresie medycyny
nuklearnej.

W przypadku wystgpienia zdarzenia radiacyjnego postepowanie zgodnie z procedurami
zaktadowego panu postepowania awaryjnego:

Zaktadka ZDZ(ISO)— PRI16 Zarzadzanie systemem ochrony radiologicznej —
PR16_KI1A_Postgpowanie Awaryjne w priypadku zdarzen radiacyjnych.

Potencjalne sytuacje awaryjne w zakltadzie medycyny nuklearne;j:
- pozar,
- pekniecie generatora technetowego,
- skazenie powierzchni roboczych, pomieszczen 1 sprzetu substancjami
promieniotworczymi,
- skazenie pracownika, pacjenta lub 0séb postronnych substancjg promieniotwdrcza,
- kradziez zrodia promieniotworczego,
- utrata (np. zgubienie) zrédta promieniotworczego,
- zalanie pomieszczenia ze zrodlami promieniotworczymi.
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Zatacznik nr 2

Ochrona radiologiczna w zakladach diagnostyki obrazowej

W zaktadach radiologii Zzrodtami promieniowania jonizujgcego sg urzgdzenia
radiologiczne:

Aparat rentgenowski z ramieniem C Aparat rentgenowski

Organizacja pracowni rentgenowskiej zapewniajaca bezpieczenstwo pracownikom:

1. Dobor wlasciwej aparatury;
2. Stala kontrola parametréw fizycznych urzadzen radiologicznych - przeglady
techniczne, testy: eksploatacyjne (odbiorcze, specjalistyczne 1 podstawowe);

3. Przestrzeganie zasad dotyczacych dobrej praktyki klinicznej:

- eliminacja badan klinicznie nieuzasadnionych,

- zastgpowanie badan z wuzyciem promieniowania jonizujgcego innymi metodami
obrazowania typu USG, rezonans magnetyczny (tam gdzie jest to mozliwe),

- zachowanie minimalnej liczby zdje¢ potrzebnych na jedno badanie,

- wykorzystywanie wynikéw badan wczesniej wykonanych,

- uzywanie fluoroskopii tylko w niezbednych przypadkach (grafia zamiast skopii),
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14.

redukcja badan powtérzonych 1 odrzuconych przez stosowanie unieruchomien, precyzyjne
utozenie pacjenta i doktadne przygotowania badania;

Stosowanie ochrony radiologicznej pacjenta, (w tym personelu) przez:

kolimacj¢ wigzki 1 ograniczanie pole promieniowania,

minimalizowanie czasu ekspozycji,

ostanianie narzadow nie bedacych przedmiotem badania i stosowanie kompresji badanych
narzadow (np. w przypadku wykonywania mammografii).

Stosowanie oston stalych ($ciany, drzwi, okna), ruchomych (parawany) i osobistych
(fartuchy, kryzy na tarczyce);

W radiologii zabiegowej, gdzie Zrodlem narazenia dla personelu jest pacjent, nalezy:
maksymalnie zwigksza¢ odlegto$¢ miedzy lampg rentgenowska a pacjentem,

zmniejsza¢ odlegtos¢ miedzy pacjentem a wzmacniaczem obrazu,

ogranicza¢ czas fluoroskopii, stosowacé fluoroskopi¢ pulsacyjna o najmniejszej liczbie
ramek (umozliwiajgcg uzyskanie obrazu o zadowalajgcej jakosci),

unika¢ projekcji uko$nych (powoduja wzrost powierzchniowej dawki wejsciowej),

unika¢ stosowania geometrycznego powigkszenia obrazu,

stosowac¢ kolimacj¢ wigzki promieniowania do obszaru zainteresowania,

unika¢ trzymania ragk w $rodku wigzki pierwotnej (zwigksza to parametry ekspozycji: kV
1 mA, a tym samym dawke dla pacjenta i personelu.

stosowaé ustawienie aparatu rentgenowskiego zgodnie z uktadem ,,lampa pod stotem,
wzmacniacz nad stotem”.

stosowac podstawowe zasady antyradiacyjne typu: czas, oslona i odleglos¢.

Monitorowanie narazenia personelu - dozymetria indywidualna, srodowiskowa;
Odczytu dawkomierzy indywidualnych dokonuje Laboratorium posiadajace akredytacje
Polskiego Centrum Akredytacji (PCA nr AB 1317) w oparciu o wlasng procedurg
badawczg PB-dawki. Pozostate przyrzady dozymetryczne wzorcowane sa raz w roku
w Laboratorium posiadajagcym akredytacje PCA (nr AP 057).

Szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej — wstepne i okresowe;

Systematyczne przeprowadzanie klinicznych audytéw wewngtrznych.

. Przestrzeganie procedur systemu zarzgdzania jako$cig obowigzujagcych w NIO-PIB:

Zaktadka ZDZ(ISO) — PR15.1 Zarzgdzanie Zaktadem Radiologii.

W przypadku wystapienia zdarzenia radiacyjnego postepowanie zgodnie z procedurami
zaktadowego panu postepowania awaryjnego:

Zakladka ZDZ(ISO)— PR16 Zarzadzanie systemem ochrony radiologicznej —
PR16 KIA Postepowanie Awaryjne w przypadku zdarzen radiacyjnych.

Potencjalne sytuacje awaryjne w zaktadzie radiologii:
- zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta,
- usterka systemu zwigzana z ciagla emisja wigzki promieniowania,
- pozar lub dym,
- awaria zasilania.
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Oslony ruchome i stale

Parawany Drzwi, okna wglgdowe

Oslony indywidualne

H A

BELLARY QEHBIRSE RERAWICE SITI
.50 mm Pk
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Zalacznik nr 3

Ochrona radiologiczna w zakladach radioterapii (teleradioterapia i brachyterapia)

W teleradioterapii wykorzystuje si¢ promieniowanie ze zrodet zewngtrznych. Nognikiem
energii mogg by¢ zarowno wiazki fotonowe jak i elektronowe. Energie zaleza od wartosci
napig¢ przyspieszajacych elektrony.
1. Radioterapia kilowoltowa 60-400kV
2. Radioterapia megawoltowa (1,25-25 MeV) - promieniowanie X o wysokiej energii
generowane w przyspieszaczu liniowym (4-25 MeV),elektrony (6-22 MeV)
3. Radioterapia hadronowa (protony, jony wegla)

W zaktadach teleradioterapii zrodtami promieniowania s3: akceleratory liniowe, tomografy do
planowania leczenia /symulatory, Gamma Knife, CyberKnife.

Akcelerator liniowy CyberKnife

Brachyterapia polega na bezposrednim napromienieniu zmian chorobowych poprzez

umieszczenie zroédta promieniowania jonizujagcego w chorej tkance lub w bezposrednim jej

sasiedztwie, przez naturalnie istniejacy badz stworzony kanat dostepu. Dzigki temu mozliwe

jest napromienianie z bliska, lokalnie, matego obszaru oraz dostosowanie dawki do rozmiaru

1 ksztattu targetu. Pozwala to na oszczgdzenie tkanek zdrowych otaczajacych tkanki chore i

okolic znajdujacych si¢ w sagsiedztwie, a tym samym ograniczenie skutkéw ubocznych

leczenia. Odmiany brachyterapii:

e wewnatrztkankowa: umieszczenie zrodta promieniowania w guzie,

e wewnatrzjamowa: umieszczenie zrodla promieniowania w bezposrednim sgsiedztwie guza
przy uzyciu naturalnych otworow w ciele (jama ustna, drogi rodne);

e powierzchniowa: umieszczenie zrodta promieniotworczego np. na skorze;
srodnaczyniowa: zrodla promieniotworcze umieszczane sg w naczyniach krwionosnych,
brachyterapia srodoperacyjna.

W zakladach brachyterapii zréodtami promieniowania sg: urzadzenia do brachyterapii
z wysokoaktywnymi zrédlami promieniotworczymi (Ir'®?> -Microselectron PDR/HDR,
Flexitron HDR), tomografy do planowania leczenia/symulatory, akceleratory srédoperacyjne.
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MicroSelectron PDR/HDR Aplikator srodjamowy

W zakladach radioterapii istota ochrony radiologicznej jest:

1. Stosowanie oslon stalych zabezpieczajacych personel i pomieszczenia sgsiadujgce
z pracowniami terapeutycznymi, skutecznie pochtaniajgce promieniowanie pierwotne,
rozproszone, uboczne, neutronowe. Geometria ustawienia oston stalych wyklucza
mozliwos¢ padania pierwotnej wigzki promieniowania jonizujagcego na drzwi do
pomieszczenia do napromieniania.

2. Wejscie do pracowni wyposaza si¢ w sygnalizacje Swietlng informujaca o wiaczeniu
zasilania aparatu lub akceleratora wysokim napigciem lub umieszczeniu Zrddia
promieniotworczego w pozycji roboczej.

3. Odpowiednia wentylacja - w pomieszczeniach terapeutycznych zapewnia si¢ co
najmniej 6-krotng wymiang¢ powietrza na godzing.

4. Konstrukcja drzwi — powinna umozliwia¢ ich otwarcie od wewnatrz i od zewnatrz
pomieszczenia do napromieniania.

5. Pomieszczenia terapeutyczne powinny posiada¢ systemy blokujace i uniemozliwiajace
przypadkowe wejscie do pomieszczenia terapeutycznego — w  pracowniach
akceleratorowych stosuje si¢ system uniemozliwiajacy wlaczenie zasilania aparatu
wysokim napigciem przy otwartych drzwiach do pomieszczenia do napromieniania.

6. W brachyterapii (pracowniach klasy Z) stosuje si¢ system powodujacy umieszczenie
zrodel w pozycji ochronnej, przy otwieraniu drzwi do pomieszczenia do napromieniania.

7. Spehia si¢ wymagania dotyczace urzadzen do napromieniania i wykorzystywanych
urzadzen pomocniczych:

- konstrukcja systeméw do radioterapii powinna umozliwia¢ natychmiastowe wykrywane
wadliwych komponentdéw oraz ich naprawe lub zastgpienie sprawnymi elementami,

- instrukcje obshlugi, procedury awaryjne i zalecenia dotyczace specyfikacji pracy powinny
by¢ napisane w jezyku zrozumiatym dla uzytkownika i dostarczone wraz z urzadzeniem,

- aparatura powinna podlega¢ statym kontrolom autoryzowanego serwisu, nalezy
przestrzega¢ termindw kontroli oraz wykonywac zalecenia pokontrolne,
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17.

18.

19.

20

blokady bezpieczenstwa zintegrowane z urzadzeniem moga by¢ wylaczone na potrzeby
serwisowania 1 konserwacji wylacznie przez upowazniony personel techniczny
posiadajacy odpowiednie oprzyrzadowanie, kody i klucze,

kontrola dawki promieniowania i mocy dawki promieniowania z uzyciem dwdch
niezaleznych od siebie torow dozymetrycznych

Systematyczne sprawdzanie parametréw fizycznych urzadzen (testach eksploatacyjne.
W zaktadach radioterapii dla kazdego urzadzenia prowadzi si¢ Rejestr eksploatacji,
w ktorym zapisuje si¢ wszystkie nieprawidlowos$ci i awarie urzadzenia.

Codzienne testy bezpieczenstwa: sprawdzanie blokad drzwi, przetacznikoéw ruchu,
sygnalizacji §wietlnej 1 wylagcznikow awaryjnych.

Testy QA sprawdzajgce moc dawki i1 energie powinny by¢ wykonywane codziennie.
W brachyterapii testy QA obejmuja pomiar aktywnos$ci zrodia, potozenie Zrodla i jego
integralno$¢ z systemem.

Prowadzenie i analiza Rejestru bledow technicznych i dozymetrycznych.

Systematycznie przeprowadzane audyty kliniczne wewnetrzne.

Przestrzeganie procedur systemu zarzadzania jakoscia obowigzujacych w NIO-PIB:
Zaktadka ZDZ(ISO) —

PR14.1 Udzielanie swiadczen w zakresie radioterapii (W.K. Roentgena 5),

PR14.2 Udzielanie swiadczen w zakresie brachyterapii,

PR23 Zarzadzgnie Pracowniq Przygotowania, Planowania i Leczenia Napromienianiem
(ul. Wawelska 15)

PR22 Zarzqdzanie Zaktadem Fizyki Medycznej,

Monitorowanie narazenia personelu — dozymetria indywidualna obejmujaca pomiar
dawki skutecznej (cate ciato) i sSrodowiskowa.

Monitorowanie narazenia personelu - dozymetria indywidualna, srodowiskowa;
Odczytu dawkomierzy indywidualnych dokonuje Laboratorium posiadajace akredytacje
Polskiego Centrum Akredytacji (PCA nr AB 1317) w oparciu o wlasng procedurg
badawczg PB-dawki. Pozostate przyrzady dozymetryczne wzorcowane sa raz w roku
w Laboratorium posiadajagcym akredytacje PCA (nr AP 057).

Uczestniczenie w szKkoleniach z zakresu ochrony radiologicznej — wstepnych,
okresowych.

W brachyterapii obowigzuje Zarzadzanie zrodtami wysokoaktywnymi (Zatacznik nr 4).

. W przypadku wystgpienia zdarzenia radiacyjnego postepowanie zgodnie z procedurami

zaktadowego panu postepowania awaryjnego:
Zaktadka ZDZ(ISO)— PRI16 Zarzadzanie systemem ochrony radiologicznej —
PR16_KI1A_Postgpowanie Awaryjne w przypadku zdarzen radiacyjnych.

Potencjalne sytuacje awaryjne w zaktadzie radioterapii (teleradioterapia i brachyterapia):
pozar lub zadymienie,

awaria zasilania,

- zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta,

- zalanie pomieszczenia ze zrédtami promieniowania,

oraz:

teleradioterapia brachyterapia

- awaria systemu: niemozno$¢ - zrodlo nie wycofalo si¢ do glowicy
zakonczenia emisji wigzki (nadmierne aparatu po uplynigciu czasu
napromienienie lub niedopromienienie napromieniania;
pacjenta), - kradziez zrodia promieniotworczego,

- kolizja migdzy ramieniem aparatu a - utrata(np.zgubienie)zrodta
stolem terapeutycznym lub innym promieniotworczego.
sprzgtem.
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Zalacznik nr 4

Zarzadzanie zrodlami wysokoaktywnymi

Zrédto  wysokoaktywne - zamknigte zrddto promieniotworcze zawierajace izotop
promieniotworczy, ktorego aktywno$¢ jest rowna warto$ci poziomu progowego aktywnosci
P2 podanej w ustawie Prawo atomowe (zatgczniku nr 2) lub wyzsza od niej.
Zaktady NIO-PIB stosujace zrodta wysokoaktywne:

- Zaktad Fizyki Medycznej (kobalt Co®),

- Samodzielna Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi (Cs
- Zaktad Brachyterapii (Ir'%?)

137)
b

Theratron_kobalt Co® Gammacell _Cs'3’ Flexitron HDR_Ir'*?

Zarzadzanie i kontrola zrédel wysokoaktywnych obejmuje obowigzek:

1.  Posiadania umowy na odbior zrédta wysokoaktywnego po zakonczeniu dziatalno$ci ze
zrodlem (tzw. umowa HASS zawierana z dostawcag zrodia albo producentem, lub
Zaktadem Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotworczych - ZUOP). Umowa zawiera
jest jednoczesnie z umowa na licencjonowanie stosowania zrodta wysokoaktywnego;

2. Ewidencjonowania zrodet (karty ewidencyjne nalezy bezzwlocznie po wejsciu
w posiadanie zrodta wysyta¢ do Panstwowej Agencji Atomistyki);

3.  Wykonywanie kontroli szczelno$ci (nie rzadziej niz raz w roku) i sporzadzenie
protokotu szczelnosci:

3.2. W przypadku Zrdédel wymienianych co 3 miesigce (Zaktad Brachyterapii) kontrole
szczelnosci nalezy wykonywaé przy kazdej wymianie zrodia. Dokumentacja zrédla
wysokoaktywnego dostarczanego przez dostawce powinna zawiera¢ protokét kontroli
szczelnosci tego zrodta;

4.  Zabezpieczenie fizyczne zroédet  przez kradzieza utrata, uzyciem przez osoby
nieupowaznione poprzez zastosowanie zamkow, drzwi ograniczenie i kontrole dostepu
do pracowni ze Zrédtami promieniotworczymi (dostep tylko dla osob upowaznionych);

5. Posiadanie indywidualnego hasta dostepu do oprogramowania lub pracowni
1 nieudostepnianie go, aby uniemozliwi¢ uzycie zrodta przez osoby nieupowaznione;

6. Obowigzek wylogowania aparatury lub zamknigcia pracowni po wykonanej procedurze

z uzyciem zrddta promieniotworczego;

Upowaznieni pracownicy do odbioru dostawy nowego zrdodta i oddania zuzytego;

Wykorzystanie zrodta zgodnie z przeznaczeniem;

9.  Po zakonczeniu pracy ze zrodlem promieniotworczym obowigzek oddania zrodla do
dostawcy/producenta lub do ZUOP - zgodnie z warunkami umowy HASS.

Sl
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	                                                                                                       Załącznik nr 1

	Ochrona radiologiczna w zakładach medycyny nuklearnej

	Medycyna nuklearna - dziedzina nauki o charakterze interdyscyplinarnym, łączy wiedzę lekarską z naukami pokrewnymi z zakresu fizyki, matematyki, elektroniki, informatyki, chemii, farmacji i biologii. Zajmuje się zastosowaniem radioizotopów w postaci otwartych źródeł promieniowania, dla celów diagnostyki i leczenia.

	diagnostyka – wykorzystuje możliwość śledzenia losów związków znakowanych radioizotopami lub radioizotopów w organizmie ludzkim drogą pomiarów emitowanego przez te izotopy promieniowania, dokonywanych na zewnątrz ciała pacjenta lub w oparciu o pomiary radioaktywności próbek pobranego materiału biologicznego np. krew, mocz… 

	terapia – wykorzystuje efekt pochłaniania promieniowania jonizującego przez poszczególne narządy i tkanki.

	                                                                                                      Załącznik nr 2

	Ochrona radiologiczna w zakładach diagnostyki obrazowej

	  W zakładach radiologii źródłami promieniowania jonizującego są urządzenia radiologiczne:       

	                         

	Mammograf                                                                        Tomograf komputerowy

	Aparat rentgenowski z ramieniem C                                      Aparat rentgenowski

	Organizacja pracowni rentgenowskiej zapewniająca bezpieczeństwo pracownikom:

	Ochrona radiologiczna w zakładach radioterapii (teleradioterapia i brachyterapia)

	W zakładach teleradioterapii źródłami promieniowania są: akceleratory liniowe, tomografy do planowania leczenia /symulatory, Gamma Knife, CyberKnife. 

	W zakładach brachyterapii źródłami promieniowania są: urządzenia do brachyterapii �z wysokoaktywnymi źródłami promieniotwórczymi (Ir192 -Microselectron PDR/HDR, Flexitron HDR), tomografy do planowania leczenia/symulatory, akceleratory śródoperacyjne.

	/Akcelerator śródoperacyjny 


	                                                                                                                                

	                                                                                                                   Załącznik nr 4

	Zarządzanie źródłami wysokoaktywnymi     

	                           

	Zarządzanie i kontrola źródeł wysokoaktywnych obejmuje obowiązek:


