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Praktyczne aspekty
ochrony radiologicznej
W rentgenodiagnostyce

Pomimo ze promieniowanie jonizujace moze stwarza¢ pewne zagrozenia dla bezpieczeristwa
i zdrowia cztowieka, przy zachowaniu wiasciwych srodkéw ostroznosci, czyli przestrzeganiu zasad
ochrony radiologicznej, mozna zminimalizowac ryzyko negatywnych skutkow jego dziafania.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na podejmowanie w tym celu kompleksowych dziatar o charakterze
organizacyjnym, technicznym i administracyjnym.
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adaniem ochrony radiologicznej, zgodnie z de-
Zﬁmcja przywotang w Ustawie Prawo atomowe,

jest zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu
srodowiska, a w przypadku braku mozliwosci zapo-
bieZenia takim sytuacjom — ograniczenie ich skutkow
do poziomu tak niskiego, jak tylko jest to rozsadnie
osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikow ekonomicz-
nych, spofecznych i zdrowotnych.

Organizacja ochrony radiologicznej

Organizacja ochrony radiologicznej, takze w Polsce,
oparta jest na systemie licencjonowania, zgodnie
z ktérym uzywanie promieniowania jonizujacego

jest dozwolone tylko w okreslonych celach, wytacz-
nie przez osoby do tego upowaznione i w miejscach
do tego wyznaczonych oraz zabezpieczonych. Obo-
wigzuje réwniez ograniczanie dawek poprzez wprowa-
dzenie trzech podstawowych zasad, czyli uzasadnienia
korzystania ze zrédet promieniowania, optymalizacji
ochrony przed promieniowaniem oraz przestrzegania
przepisdw dotyczacych dawek granicznych.

Nalezy pamietac, ze dziatania prowadzace do ogra-
niczenia narazenia powinny by¢ prowadzone zgodnie
z zasada optymalizacji narazenia ALARA (ang. as low
as reasonably achievable, co oznacza ,tak mato, jak
to rozsadnie osiagalne”). Jednoczesnie nalezy miec
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na wzgledzie korzysci ekonomiczne, spoteczne czy
zdrowotne, jakie ma przynies¢ zastosowanie promie-
niowania.

Z punktu widzenia pacjenta proces ochrony radiolo-
gicznej w obszarze diagnostyki obrazowej rozpoczyna
sie juz w momencie wystawienia skierowania na pro-
cedure radiologiczna, w ktérym — oprécz celu wyko-
nania badania i wstepnego rozpoznania klinicznego
— zawarte jest tez jego uzasadnienie. Warto podkresli¢,
7e bez skierowania moga by¢ zrealizowane tylko nie-
liczne procedury, np. badanie diagnostyczne wykony-
wane w ramach badan przesiewowych, densytometria
kosci, stomatologiczne zdjecie wewnatrzustne czy ba-
danie przeprowadzone w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta.

Przed badaniem pacjent zostaje poinformowany
0 jego przebiegu oraz o rodzajach zagrozen zwia-
zanych z ekspozycja. Kobiety w wieku rozrodczym
sg dodatkowo pytane o potencjalng cigze.

Przed wykonaniem procedury pacjent otrzymuje
ostony indywidualne stosownie do obszaru obrazowa-
nia, dzieki czemu promieniowanie rentgenowskie jest
pochtaniane z krotnoscig adekwatna do stosowanego
napiecia podczas wyzwalanej ekspozyciji.

To wtasnie stosowanie oston jest jedng z podstawo-
wych zasad w ochronie radiologicznej. Oprécz oston
indywidualnych stosuje sie réznego rodzaju parawa-
ny, ekrany lub panele. Z parawandw RTG najczesciej
korzysta sie na salach chorych podczas wykonywania
zdje¢ przytézkowych w sytuadji, kiedy pozostali pa-
cjenci z sali nie sa w stanie jej opusci¢ na czas badania.

Czynniki wptywajace

na dobér ochrony radiologicznej
Nalezy zwroci¢ uwage, ze do typu badania dostoso-
wane sg odpowiednie parametry fizyczne ekspozycji.
Inne napiecie stosuje sie podczas badania mammo-
graficznego, w celu uzyskania obrazu tkanek miekkich,
jeszcze inne w przypadku badan kostnych czy ptuc-
nych. Wielko$¢ zastosowanego napiecia ma istotny
wptyw na tzw.,twardo$¢” promieniowania, czyli jego
przenikliwos¢. Im wyzsze napiecie podczas ekspo-
zydji, tym wieksza jego energia i ,twardsze’, bardziej
przenikliwe promieniowanie. Nizsze napiecie powo-
duja powstanie promieniowania,miekkiego” o nizszej
energii. Ten rodzaj napiecia jest tatwiej absorbowany
przez tkanki, wzrasta tez prawdopodobienstwo jego
rozproszenia (z uwagi na nizszg energie). To z kolei
ma wptyw na pogorszenie jakosci obrazu oraz wzrost
dawki w obszarach, ktére nie sg celem badania. Istot-
ne znaczenie w ochronie radiologicznej pacjenta
beda miaty rowniez parametry czasu ekspozycji oraz
natezenia promieniowania. Stosowanie odpowied-
nio krotkiego czasu ekspozycji to kolejna zasada
w ochronie radiologicznej, nalezy jednak pamietac,
7e bedzie to zawsze kompromis. Wraz ze skroceniem
czasu ekspozydji spada dawka, jaka pacjent otrzymuje
podczas badania, ale zbyt krotki czas moze wptynac
na uzyskanie obrazu gorszej jakosci. Jesli to spowodu-
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je, ze badanie trzeba powtérzy¢, pacjent ostatecznie
i tak otrzyma wyzszg dawke.

Ostatnia zasada radiologiczna, czyli spadek dawki
z kwadratem odlegtosci, odnosi sie gtéwnie do per-
sonelu stosujgcego promieniowanie jonizujace. Nale-
zy jednak wiedzie¢, ze odlegtos¢ pomiedzy Zrodtem
promieniowania a pacjentem tez ma wptyw na jakos¢
otrzymanego obrazu. Te zasady sg szczegdlnie istotne
w radiologii zabiegowej, w przypadku ktérej stosuje
sie mozliwie najwiekszg odlegtos¢ lampy od pacjen-
ta i mozliwie najblizsze potozenie rejestratora obrazu
wzgledem pacjenta.

Szczegdlne zasady z punktu widzenia ochrony
radiologicznej pacjenta odgrywa koniecznos¢ pod-
trzymania go podczas badania przez opiekuna lub
inng osobe. Czynnosci te moze wykonac osoba, kté-
ra ma ukonczone 18 lat, nie jest w cigzy, zostata wy-
posazona w odpowiednie srodki ochrony osobistej
i zostafa poinformowana o sposobie postepowania
w rodzajach zagrozen zwigzanych z ekspozycjg na pro-
mieniowania jonizujace.

Etapem zamykajagcym badanie radiologiczne jest
sporzadzenie dla pacjenta wyniku badania, na ktéry
sktadaja sie obraz w formacie DICOM oraz opis. Szcze-
gdtowe wytyczne dotyczace zawartosci wyniku bada-
nia sg okreslone we wzorcowych procedurach radiolo-
gicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowej.

Nowoscig w Ustawie Prawo atomowe jest okreslenie
zasad postepowania dotyczacych zdarzen przypad-
kowych i ekspozycji niezamierzonych. Kategorie oraz
kryteria kwalifikowania ekspozycji niezamierzonych
i narazen przypadkowych, a takze dziatania, ktére nale-
7y podjg¢ w takich sytuacjach, sg szczegétowo opisane
w rozporzadzeniu w tej sprawie. W kazdej sytuacji eks-
pozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego
obowigzkowe jest przygotowanie informacji zarow-
no dla pacjenta lub jego przedstawiciela, jak i lekarza
kierujgcego oraz lekarza prowadzacego. Informacja
ma zawiera¢ dane o zaistnieniu powyzszych zagrozen
oraz o wynikach analizy tej ekspozycji lub narazenia.
W celu zminimalizowania prawdopodobienstwa
wystapienia i skali tych zdarzen w Programie zapew-
nienia jakosSci przedstawia sie zaplanowane dziatania,
konieczne dla zapewnienia ochrony radiologicznej
0s56b poddawanych ekspozycjom medycznym.

Wymagania dotyczace

urzadzen stosowanych

w procedurach radiologicznych
Zarowno dla pacjenta, jak i dla personelu wykonu-
jacego procedury radiologiczne bardzo istotne jest,
by stosowane urzadzenia radiologiczne byty spraw-
ne i spetniaty wymagania prawne. Nalezy przede
wszystkim uzyskac zezwolenie na stosowanie apa-
ratu rentgenowskiego. Jest ono wydawane przez pan-
stwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Takie zezwolenie dotyczy réwniez pomieszczenia,
w ktérym aparat bedzie stosowany. Przed uzyska-
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niem zezwolenia konieczne jest wykonanie kompletu
testow dla aparatu RTG oraz urzadzert pomocniczych,
w tym testow odbiorczych, specjalistycznych i pod-
stawowych.

Testy odbiorcze wykonywane sg przed uruchomie-
niem urzadzenia do pracy klinicznejlub tez po napra-
wie czy wymianie kluczowej czesci tego urzadzenia.
Testy specjalistyczne i podstawowe wykonywane
sg natomiast okresowo w czasie eksploatacji aparatu.
Testy specjalistyczne wykonuje akredytowane labora-
torium lub specjalista fizyki medycznej - przynajmniej
raz w roku. Testy podstawowe naleza do obowigzkow
uzytkownikéw urzadzenia i sg wykonywane z czesto-
$cig okreslong w zatgczniku do Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie testow eksploatacyjnych urzqdzeri
radiologicznych i urzqdzeri pomocniczych.

Urzadzenia radiologiczne oraz urzadzenia pomoc-
nicze wymagaja tez cyklicznych przegladoéw ser-
wisowych, nadzorowanych przez dziaty aparatury
w jednostkach organizacyjnych. Tylko stosowanie
sprawnych i podlegajacych kompleksowej opiece
technicznej urzadzen daje gwarancje bezpiecznego
i prawidtowego wykonania procedury radiologicz-
nej.

Warto rowniez podkresli¢, ze kazda jednostka or-
ganizacyjna musi uzyskac¢ zgode panstwowego wo-
jewodzkiego inspektora sanitarnego na prowadzenie
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowa-
nie jonizujace w celach medycznych, tj. na wykonywa-
nie procedur radiologicznych. Zgode taka uzyskuje sie
po przedfozeniu do wniosku stosownych dokumen-
téw, ktdre potwierdzajg, ze wykonanie procedur odby-
wa sie w bezpiecznych warunkach, na dopuszczonym
do uzytku sprzecie radiologicznym i wytacznie przez
uprawniony oraz kompetentny personel.

Ochrona personelu
A jak wyglada ochrona radiologiczna z perspektywy
personelu? Bezpieczerstwo radiologiczne personelu

Bezpieczenstwo radiologiczne

personelu zapewniaja przede

wszystkim odpowiednio przystosowane
pomieszczenia, czyli pracownie
rentgenowskie, dla ktorych konieczne jest
opracowanie dokumentacji projektowej,
uwzgledniajacej opis oston statych

i projekt wentylacji
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zapewniaja przede wszystkim odpowiednio przystoso-
wane pomieszczenia, czyli pracownie rentgenowskie,
dla ktérych konieczne jest opracowanie dokumentadji
projektowej, uwzgledniajacej opis oston statych i pro-
jekt wentylacji. Pracownia musi spetniac okreslone wa-
runki lokalowe, mie¢ odpowiednig powierzchnie i wy-

sokos$¢ oraz musi by¢ w niej zapewniona co najmniej
1,5-krotna wymiana powietrza na godzine. Niekiedy
skfad i rodzaj materiatow budowlanych przeznaczo-
nych do wykonania konstrukcji pomieszczen jest nie-
wystarczajacy — w takich przypadkach konieczne jest
dodatkowe wykonanie oston ofowiowych na $cianach.
WazZne tez jest zapewnienie odpowiedniej ostonno-
$ci drzwi wejsciowych do pracowni i okien (w tym
okien w sterowni). Potwierdzeniem zatozer projektu
sg pozytywne wyniki pomiaréw dozymetrycznych
skutecznosci oston statych.

Pracownia musi by¢ tez wyposazona w komplet
oston indywidualnych dostosowanych do rodzaju
procedur wykonywanych w pracowni zaréwno dla
pacjenta, jak i personelu, jesli jest taka potrzeba.

Personel zatrudniony w warunkach narazenia jest
zakwalifikowany przez kierownika jednostki do od-
powiedniej kategorii narazenia. W diagnostyce obra-
zowej najczesciej jest to kategoria B, czyli mozliwosc
uzyskania dawki skutecznej do 6 mSv. Powyzej tego
progu personel kwalifikowany jest do kategorii A na-
razenia.

W celu dostosowania dziatan i srodkéw ochrony
radiologicznej pracownikéw do wielkosci i rodzajow
zagrozent wprowadza sie rowniez podziat lokalizacji
miejsc pracy na tereny nadzorowane (dla pracowni-
kow kategorii B) lub tereny kontrolowane (gdzie ist-
nieje mozliwos¢ otrzymania dawek dla pracownikéw
kategorii A). Dostep do takiej pracowni jest odpowied-
nio oznaczony i ograniczony dla uprawnionych czy
wyznaczonych oséb.

W kwestiach dotyczacych ochrony radiologicznej
personelu bardzo istotng role odgrywajg obowigzki
spoczywajace na kierowniku jednostki, ktory m.in.
musi zapewnic¢ pracownikom zatrudnionym w wa-
runkach narazenia opieke medyczng oraz niezbedne
srodki ochrony indywidualnej, jak réwniez prowadze-
nie pomiaréw dawek indywidualnych albo pomiarow
dozymetrycznych w Srodowisku.

Wewnetrzny nadzor w takich jednostkach sprawu-
je inspektor ochrony radiologicznej, ktéry ma okre-
slone w ustawie obowigzki i uprawnienia. Do jego
zadan naleza m.in.: nadzoér nad spetnianiem warun-
kéw dopuszczajacych pracownikédw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, informowanie i szkole-
nie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicz-
nej, ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej
w $rodki ochrony indywidualnej, przyrzady dozyme-
tryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujgcym
i wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej
opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym.

W przypadku niektérych urzadzen radiologicznych
przed rozpoczeciem pracy klinicznej konieczne jest
wykonanie pomiaréw dozymetrycznych, czyli pomia-
row mocy dawki wokot aparatu rentgenowskiego.
Dotyczy to w szczegdlnosci aparatow stosowanych
w radiologii zabiegowej czy aparatéw RTG przytdz-
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kowych. Pomiary te sg szczegdlnie istotne z punktu
widzenia codziennej pracy wykonywanej w gabinecie
rentgenowskim. Dzieki tak wykonanym pomiarom
wiadomo, jakie dawki mozna otrzymac podczas pracy
aparatu w odpowiednich odlegtosciach i miejscach
od Zrédta promieniowania.

Ostatnie zmiany w przepisach prawnych dotycza
rowniez pracownikow zewnetrznych, ktorzy musza
posiadac paszport dozymetryczny, wydawany na od-
powiedni wniosek przez prezesa Polskiej Agencji Ato-
mistyki. W paszporcie potwierdza sie wykonywanie
prac w jednostce organizacyjnej jako pracownik ze-
wnetrzny, wykonane badania lekarskie oraz okresla
sie roczne narazenie (sumy dawek).

Nadzor medyczn

w ochronie radiologicznej

Nadzér medyczny jest bardzo istotnym elementem
w ochronie radiologicznej personelu. Niezaleznie
od kategorii narazenia pracownik musi miec¢ potwier-
dzanie o zdolnosci do pracy uzyskane przez upraw-
nionego lekarza, tzw. lekarza z,J-kg" Nalezy podkresli¢,
ze pracownicy kategorii A narazenia sg zobowigzani
do wykonywania takich badan przynajmniej raz w roku.

Z nadzorem medycznym scisty zwigzek ma réw-
niez roczna ocena narazenia personelu prowadzona
na podstawie kontrolnych pomiaréw dawek indy-
widualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w sro-
dowisku pracy. Na tej podstawie ocenia sie, czy nie
zostaty przekroczone dawki graniczne dla pracow-
nikéw, zaktualizowane i przedstawione w zatgczniku
nr 4 do Ustawy Prawo atomowe.

Dla przypomnienia, pracownik pracujacy w warun-
kach narazenia nie moze przekroczy¢ w ciggu roku
kalendarzowego dawki skutecznej 20 mSv oraz daw-
ki rownowaznej, wynoszacej odpowiednio 20 mSv
na soczewki oka, 500 mSv dla skéry oraz 500 mSv dla
konczyn.

Bezpieczenstwo pracy na stanowiskach, na ktérych
wystepuje promieniowanie jonizujace, jest zapewnio-
ne poprzez opracowanie odpowiednich dokumentow
przez inspektora ochrony radiologicznej (np. instrukcji
pracy ze zrédfem promieniowania). Rolg inspektora
jest rowniez okresowe prowadzenie odpowiednich
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szkolen z zakresu ochrony radiologicznej, Zaktado-
wego planu postepowania awaryjnego czy szkolen dla
cztonkdw wewnetrznej ekipy awaryjnej.

Obowiazuje réwniez system zarzgdzania sytuacja-
mi zdarzen radiacyjnych, jakie moga mie¢ miejsce
w jednostce organizacyjnej, a rolg kierownika tej jed-
nostki jest dokonanie analizy zagrozert w zwigzku
z dziatalnoscig wykonywang przez jednostke oraz
sporzadzenie wnioskow z tej analizy. Kierownik
jednostki we wspotpracy z inspektorem ochrony
radiologicznej opracowuje réwniez Zaktadowy plan
postepowania awaryjnego, uwzgledniajgc wnioski
z analizy zagrozen, a w szczegolnosci scenariusze
awaryjne. Wnioski z analizy zagrozen wraz z Zakta-
dowym planem postepowania awaryjnego sa prze-
sytane przez kierownika wojewodzie wtasciwemu
ze wzgledu na miejsce wykonywania przez jednostke
organizacyjna dziatalnosci zwigzanej z narazeniem.
Analogiczne plany powstajg na poziomie wojewddz-
kim oraz o zasiegu krajowym.

Od 2019 roku w zwiazku z nowelizacjg Ustawy Pra-
wo atomowe catkowitg nowoscig jest wprowadzenie
zapisu narzucajacego monitorowanie stezenia rado-
nu w miejscach pracy zlokalizowanych wewnatrz po-
mieszczen na poziomie parteru lub piwnicy. Ustalony
poziom odniesienia dla sredniorocznego stezenia pro-
mieniotworczego radonu w powietrzu w tych miej-
scach wynosi 300 Bg/m?.Rola kierownika jednostki jest
wiec zapewnienie optymalizacji narazenia pracowni-
kéw wykonujacych prace w tych miejscach pracy oraz
informowanie pracownikéw o zwiekszonym naraze-
niu na radon i o wynikach pomiaréw stezenia radonu
W migjscu pracy.

Podsumowanie

Pomimo ze promieniowanie jonizujgce moze stwa-
rza¢ pewne zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia
cztowieka, przy zachowaniu wiasciwych Srodkéw
ostroznosci, czyli przestrzeganiu zasad ochrony ra-
diologicznej, mozna zminimalizowac ryzyko negatyw-
nych skutkéw jego dziatania. Nalezy jednak zwroci¢
uwage na podejmowanie w tym celu kompleksowych
dziatart o charakterze organizacyjnym, technicznym
i administracyjnym.
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