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Ochrona
radiologiczna
wspofczesnie

Ochrona pracownikow.
medycznych i pacjentow

1895 roku Wilhelm Conrad
Roentgen odkryt promienie

W medycynie promieniowanie

jonizujace jest wykorzystywane rentgenowskie, co przyczynito
do diagnostyki i radioterapii. sig do rozwoju dziedzin 2wigza-

nych w szczegdlnosci z badaniami medyczny-
Jak prawid’fowo chronié mi i wysokospecjalistyczna diagnostyka radio-
pracownikéw medycznyc:h oraz logiczna. Obecnie promieniowanie jonizujagce

jest wykorzystywane réowniez w: hutnictwie,
pacjentow przed szkodliwymi energetyce, przemysle chemicznym, elektrycz-
skutkami promieniowania? nym, wydobywezym.

W przyrodzie mamy do czynienia z promienio-
waniem naturalnym. Zrédta promieniowania
naturalnego to: gleba, zywnos¢, rosliny, pro-
mieniowanie kosmiczne. Produkowane jest
przez radionuklidy znajdujace sie w skorupie
ziemskiej oraz atmosferze. Sztuczne promie-
niowanie uzyskuje sie w: aparatach rentge-
nowskich, akceleratorach liniowych, tomogra-
fach czy reaktorach jadrowych.

Promieniowanie jonizujace

Co rozumiemy przez promieniowanie jonizuja-

ce? Zgodnie z definicjg zaproponowana przez
mgr inz. Damian Dworakowski Pruszynskiego [2]: ,Promieniowanie jonizu-

specjalista ds. BHP jace to rodzaj promieniowania przenikliwe-
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Z ARTYKULU
DOWIESZ SIE:

- kto moze zostac¢ inspektorem
ochrony radiologicznej,

- jakie sg zasady stosowania
promieniowania jonizujacego
w diagnostyce i leczeniu,

- jak zadba¢ o ochrone radiologiczna
pracownikéw medycznych.

go, elektromagnetycznego, ktérego dtugosé
fali miesci sie w zakresie od 10 pm do 10 nm,
czyli znajduje sie w zakresie pomiedzy pro-
mieniowaniem ultrafioletowym a gamma;
to strumien wysokoenergetycznych fotonéw
(promieniowanie gamma lub promieniowanie
rentgenowskie) albo natadowanych czastek
(np. czastek beta, czastek alfa, protondw, jondw
itp.). Czastki promieniowania oddziatuja elek-
tromagnetycznie z atomami osrodka, przez
co przekazuja czesc swojej energii elektronom
osrodka, powodujac jonizacje".
Promieniowanie jonizujgce ma duzy wptyw
na cztowieka i inne organizmy zywe. Jego
skutki zaleza od: rodzaju promieniowania,
wielkosci dawki, jego natezenia, czasu ekspo-
zycji, rodzaju narzadéw napromienianych oraz
cech biologicznych organizmu. Nadmierne
promieniowanie ma negatywny wplyw na stan
zdrowia cztowieka i kazdego innego organi-
zmu. Dzielimy je na somatyczne (np. choroba
popromienna), ktére wystepuja od razu, oraz
genetyczne.

Pracownia rentgenowska

- podstawowa komorka
wykorzystujaca
promieniowanie jonizujace
Promieniowanie jonizujace w medycynie jest
wykorzystywane przede wszystkim do diagno-
styki i radioterapii. Rola, jaka odgrywa promie-
niowanie w medycynie, jest nie do przecenie-
nia, ale nalezy zwréci¢ réwniez uwage na jego
skutki dla zdrowia. Przekroczenie pewnych
dawek promieniowania ma negatywny wptyw
na organizm, dlatego tak wazna jest ochrona
personelu medycznego, pomocniczego oraz
pacjentoéw, ktérzy sg poddawani diagnostyce
i leczeniu.

www.behapowcy.com
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Podstawowa komodrka, ktéra uzywa promie-
niowania jonizujacego, jest pracownia RTG,
w ktorej wykorzystuje sie promieniowanie
do technik obrazowania. Z uwagi na zagro-
zenia zwigzane z promieniowaniem radio-
log ma za zadanie dbac o bezpieczenstwo
swoje i pacjenta. Warto wspomniec, ze obec-
nie uzywane sa cyfrowe aparaty rentge-
nowskie, ktére zapewniajg obraz lepszej

jakosci przy wykorzystaniu nizszej dawki

promieniowania.
Kazda pracownia RTG musi starac sie o ze-
zwolenie lub zgtoszenia w zakresie ochrony
radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego.
Wynika to wprost z Ustawy Prawo atomowe,
ktdéra wymaga tego typu zezwolen w przy-
padku otwierania pracowniwykorzystujacych
promieniowanie jonizujgce i stosowania apara-
tury rentgenowskiej do diagnostyki, radiologii
i radioterapii.
Do uzyskania zezwolenia potrzebne sa:

plan pracowni,

obliczenia oston statych,

program szkolen,

dokumentacja aparatu RTG,

wyniki programoéw dozymetrycznych.

Inspektor

ochrony radiologicznej

Wewnetrzny nadzér nad bezpieczenstwem

i przestrzeganiem procedur sprawuje osoba,

ktéra ma uprawnienia inspektora ochrony

radiologicznej. Uprawnienie IOR nadaje sie
osobie, ktora:

n posiada petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych,

A posiada co najmniej wyksztatcenie $rednie
lub $rednie branzowe,

E zdata egzamin z zakresu odbytego szko-
lenia, o ktérym mowa w przepisach wyko-
nawczych,

posiada orzeczenie lekarskie o braku prze-
ciwwskazan do pracy w warunkach nara-
zenia,

E posiada odpowiedni do typu nadanych
uprawnien staz pracy w warunkach nara-
zenia,

Z wymogu odbycia szkolenia zwalnia sie oso-

by, ktore:

B w dniu ztozenia wniosku o dopuszczenie
do egzaminu posiadaty uprawnienia in- >

25



BEZPIECZENSTWO PRACY

26

> spektora ochrony radiologicznej i ubie-

gaja sie o uprawnienia tego samego typu
lub

m ukonczyty w okresie ostatnich 5 lat stu-
dia wyzsze na kierunkach zawierajacych
w programach studiéw zagadnienia z za-
kresu dozymetrii i ochrony radiologicznej
wraz z zajeciami praktycznymi w warun-
kach narazenia, w minimalnym wymia-
rze 30 godzin wyktadow i 30 godzin zajec
praktycznych, poprzedzonych wyktadem
i zajeciami praktycznymi z fizyki, tacznie
z fizyka wspotczesna, lub

BE] ma wyksztatcenie wyzsze i co najmniej
trzyletni staz pracy w warunkach nara-
zenia nabyte w jednostce organizacyjnej
wykonujacej dziatalnos¢ na podstawie
zezwolenia, w okresie 5 lat przed dniem
ztozenia wniosku o dopuszczenie do eg-
Zaminu.

Gtéwny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr
jednostek uprawnionych do prowadzenia szko-
len dla oséb ubiegajacych sie o uprawnienia
inspektora ochrony radiologicznej. Po ukonczo-
nym szkoleniu oraz zdanym egzaminie nalezy
ztozy¢ do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
whniosek o nadanie uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej. Gtéwny Inspektor Sa-
nitarny w drodze decyzji administracyjnej na-
daje uprawnienia inspektora ochrony radiolo-
gicznej, ktore pozostajg wazne przez okres 5 lat.
Kierownik jednostki dba o to, zeby liczba pa-
cjentdéw i pracownikdéw narazonych na promie-
niowanie byta jak najnizsza. Natomiast dawki
promieniowania powinny by¢ mozliwie jak
najmniejsze.
Zasady postepowania w diagnostyce z uzy-
ciem aparatury RTG:

wykorzystuje sie tylko szesciopulsowe zasi-

lacze,
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ogranicza sie liczbe i czas projekcji do nie-
zbednego minimum, ktére ma wartos¢ dia-
gnostyczna,

stosuje sie ostone na czesci ciata i narzady,
ktdre nie sg objete badaniem,

stosuje sie materiaty i fizyczne parametry
aparatu tak, zeby zmniejszy¢ narazenie
pacjenta na promienowanie, przy jedno-
czesnym uzyskaniu wyraznego obrazu
o wartosci diagnostycznej,

prowadzi sie dokumentacje medyczna, za-
wierajaca informacje o warunkach badania
i dawce promieniowania.

Kto moze zajmowac sie

przygotowywaniem

i obrobka

zdje¢ rentgenowskich?

m Technik elektroradiolog to osoba z wy-
ksztatceniem srednim po ukonczeniu
2,5-letniej szkoty policealnej zakonczonej
egzaminem zawodowym i uzyskaniem dy-
plomu kwalifikujacego do wykonywania
zawodu.

E Elektroradiolog to osoba z wyksztatceniem
wyzszym, po ukonczeniu trzyletnich stu-
diéw licencjackich i dwuletnich studiow
magisterskich w dziedzinie elektroradiolo-
gii. Absolwent po ukonczeniu tylko studidéw
pierwszego stopnia (licencjackich) takze
moze podjac prace na tym stanowisku.

Osoby z takimi kompetencjami sa przygoto-

wane do pracy z promieniowaniem jonizuja-

cym, polem elektromagnetycznym, ultradz-
wiekami i urzadzeniami elektrycznymi i przy
tym wszystkim do pracy z pacjentem.

Regulacje prawne i zalecenia
w zakresie

ochrony radiologicznej
pracownikoéw i pacjentéow

Na Miedzynarodowym Kongresie Ochro-
ny Radiologicznej, ktéry odbyt sie w 1996 r.
w Wiedniu, naukowcy z USA zaprezento-
wali poradiacyjne uszkodzenia skory, ktére
wystapity na skutek radiologii zabiegowej
na tetnicach wiencowych i nerkowych. Wy-
niki tych badan zapoczatkowaty dziatania,
ktorych celem byta radykalna redukcja dawek
promieniowania.

Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej
w Wiedniu opracowata i spopularyzowata

www.behapowcy.com
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Wewnetrzny nadzor
nad bezpieczenstwem

i przestrzeganiem procedur

sprawuje osoba, ktora

ma uprawnienia inspektora

28

ochrony radiologiczne;.

B 10 przykazan ochrony radiologicznej we flu-

oroskopii dla pacjentdw i personelu.
Przyjeto rowniez zasade ALARA - as low
as reasonably achievable, czyli ,tak nisko,
jak to rozsadnie mozliwe". Oznacza to, ze przy
korzystaniu z potencjalnie szkodliwego czynni-
ka nalezy stosowac sie do nadrzednej zasady
zminimalizowania skutkéw narazenia do po-
ziomu tak niskiego, jak to rozsadnie mozliwe,
ze szczegdblnym naciskiem na ,rozsadnie”.
Kolejne zalecenie, tym razem Miedzynarodo-
wej Komisji Ochrony Radiologicznej (ICRP),
brzmi nastepujaco: ,Nie wolno dopuscic¢ zad-
nej praktyki zwigzanej z ekspozycja, dopdki
praktyka ta nie przyniesie dostatecznej korzy-
sci osobom eksponowanym lub spoteczen-
stwu, przewyzszajac straty w postaci radia-
cyjnego uszczerbku na zdrowiu, zwigzanego
z ta praktyka”.
W Polsce podstawowa ustawa jest Prawo
atomowe. Rozdziat 3 tej ustawy jest w cato-
Sci poswiecony wykorzystaniu promieniowania
jonizujacego w celach medycznych i zasadom
ochrony radiologicznej. Ponadto w ustawie tej:
zdefiniowano obowiazki jednostek organi-
zacyjnych prowadzacych dziatalnos¢ zwia-
zang z wykorzystaniem energii atomowej
dla potrzeb spoteczno-gospodarczych kraju,
zostat wprowadzony obowigzek uzyskiwa-
nia zezwolenia na wykonywanie dziatalno-
Sci zwigzanej z wykorzystaniem promienio-
wania jonizujacego (wydawanego przez
Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki,
a w odniesieniu do aparatdéw rentgenow-
skich medycznych o energii promieniowa-
nia do 300 keV przez panstwowego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego),
zostata wprowadzona zasada, ze za stan
ochrony radiologicznej odpowiada kierow-

nik jednostki wykorzystujacej zrédta pro-
mieniowania jonizujgcego.
Pozostate regulacje dotyczace zastosowania
promieniowania X w medycynie sg rozproszo-
ne w wielu aktach prawnych, jak np.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowa-
nia jonizujgcego dla wszystkich rodza-
jow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023 r.,
poz.195),
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2021 r. w sprawie nadawa-
nia uprawnien inspektora ochrony radiolo-
gicznej sprawujgcego wewnetrzny nadzor
nad przestrzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej wjednostkach ochrony zdro-
wia (Dz.U. z 2021 r., poz. 1908),
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 marca 2020 r. w sprawie szkolen w dzie-
dzinie ochrony radiologicznej pacjenta
(Dz.U.z 2022 ., poz. 851).
Polskie przepisy sa rowniez dostosowane
dowymagan okreslonych w unijnej dyrektywie
97/43/ EURATOM, ktdra dotyczy zastosowan
medycznych.

Zasady stosowania
promieniowania jonizujacego
w diagnostyce i leczeniu
Jezeli przyjrzymy sie tendencjom z ostatnich
lat, to nalezy zauwazy¢, ze pracownie typu dia-
gnostycznego ustepuja miejsca pracowniom
specjalistycznym, w ktérych wykonuje sie
rozlegte zabiegi wewnatrznaczyniowe oraz
zabiegi hybrydowe taczace zabiegi radiologii
interwencyjnej z otwartymi zabiegami chi-
rurgicznymi.
Powstaty réowniez specjalistyczne pracownie
radiologii w zakresie zabiegéw neuroradiolo-
gicznych, kardiologicznych i pediatrycznych,
ktore niekiedy tacza podwdjne i potrdjne
funkcje.
Placowki medyczne stanety przed nowymi
wyzwaniami. Dotycza one:
konfiguracji odpowiedniego sprzetu radio-
logicznego, anestezjologicznego,
wdrozenia kompleksowych metod szkolenia
personelu w dziedzinie ochrony radiologicz-
nej pacjentéw i personelu medycznego,
opracowania zasad pracy opartych na obo-
wigzujacych aktach prawnych.
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rozgrzanie lampy RTG oraz sprawdzenie
procesu obrébki fotochemicznej (kontrola
sensytometryczna).

Z kolei pracownie rentgenowskie powinny
mie¢ wdrozony System Zarzadzania Jakoscia,
w sktad ktérego wejda:

testy akceptacyjne, ktére maja na celu

sprawdzenie parametréw technicznych no- Testy podstawowe tygodniowe to:

WO zainstalowanej aparatury radiologicznej.
Koszt testéw pokrywa najczesciej producent
aparatu rentgenowskiego,

testy podstawowe z udziatem zatrudnio-
nych w pracowni osdb, ktdre beda prowa-
dzone przez odpowiednio przeszkolonych
pracownikdw pracowni radiologicznej lub
firme zewnetrzna,

kontrola warunkéw przechowywania ma-
teriatéw swiattoczutych i warunkow klima-
tycznych,

czyszczenie zestawu goérnych watkéw wy-
wotywarki, pojemnikdéw na chemikalia,
powierzchni roboczych w pracowni i ze-
wnetrznych elementdw aparatow RTG,
ocena jakosci zdje¢ mammograficznych.

testy specjalistyczne, ktére polegaja na oce-
nie parametréw technicznych aparatury. Testy miesieczne obejmuja:
sprawdzenie przewoddéw wysokiego na-
pigcia,
kontrole powtarzalnosci ekspozycji,

Testy podstawowe nalezy wykonywac regular-
nie, a wyniki odnotowywac¢ w odpowiednim
formularzu kontrolnym. Testy podstawowe
dzienne powinny obejmowac:

kontrole temperatury wywotywarkiiwarun-

czyszczenie dolnych watkéw wywotywarki,
czyszczenie i konserwacje kaset,

test na kolimacje i osiowos¢ wigzki promie-
koéw oceny zdjec rentgenowskich (ocena
negatoskopu),

czyszczenie podajnika bton wywotywarki,

niowania oraz analize zdje¢ odrzuconych.

Testy kwartalne to:

samej wywotywarki i blatu stotéw ciemni, ocena kratki przeciwrozproszeniowej. >

reklama

Tworzymy przyiazny Kimat akustyczny w srodowisku cztowieka. Nadrzednym —']|
celem w noszej dzictalnosci biznesowei jest eliminacia zagrozen
wibrookustycznych w przemysle oraz obiektach uzytecznosci publicznei

FTEWA

TECHNOLOGIE WIBROAKUSTYCINE

Przedsigbiorsiwo Innowacyino-Wdrozeniowe

Swoig misie redlizuiemy poprzez sukcesywny rozwdj dziatalnosci Tethologe W;msfycm Cor
innowacyino-wdrozeniowej oraz badowczo-rozwojowej na potrzeby ul. Langiewicza 18
przemystu, w zakresie ochrony srodowiska przed hatasem | drganiami, jok 35-021 RZESZOW
rowniez eliminacii zagrozen wibroakustycznych na stanowiskach pracy. e_::é;g&gg;ﬁpl

Zapraszamy do kontaktu

Ogodlna oferta firmy obeimuie kompleksowe ustugi w zakresie: www.te-wa.pl
- akustyki architektoniczno-budowlane
- akustyki przemystowe) i srodowiskowej

- wibroakustyki maszyn i urzqdzen

W kazdym przypadku $wiadczonych ustug
w zokresie eliminacii zagrozen wibrookustycznych
metodologia postepowania uwzglednio:

+ pomiary oraz analize procesow wibroakustycznych

+ ocene zagrotenia hastem Viub drganiami

+ opracowanie altematywnych metad eliminacii zogrozen
wibrookustycznych

+ wykonanie oraz montoz efektywnych zabezpieczen
wibrookustycznych

+ pomiary kontrolne potwierdzaigee uzyskonie
uzgodnionych efekiow wibrookustycznych

www.behapowcy.com 29
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B Testy potroczne:

kontrola przylegania btona - folia,

ocena systemu AEC (Automatycznej Kon-
troli Ekspozycji, ang. Automatic Exposure
Control) oraz ocena znieksztatcer obrazu
toru wizyjnego - fluoroskopia.

Testy roczne:
badanie Swiattoszczelnosci ciemni, oSwie-
tlenia ochronnego,
kontrola stopnia wzmocnienia folii.

Testy specjalistyczne nalezy przeprowadzac
zaraz po zamontowaniu aparatu RTG, kiedy
elementy aparatu sg nowe i sprawne, a para-
metry optymalnie wyregulowane przez au-
toryzowany serwis. Wyniki stanowia wzorzec
nastepnych kontroli, przy czym roczna ocena
wykonywana jest przez audytora zewnetrzne-
go i obejmuje kontrole:

mechanicznego i mechaniczno-elektrycz-

nego dziatania elementéw aparatu RTG,

wigzki promieniowania X (zgodnosci krawe-

dzi pola swietlnego i pola wigzki promienio-

wania, osiowosci wigzki promieniowania),

podstawy ochrony radiologicznej,

lampy i generatora,

poprawnosci dziatania systemu AEC (ang.

automatic exposure control,automatycznej

kontroli ekspozycji),

powstawania obrazu (prawidtowego dzia-

tania kratki przeciwrozproszeniowej, kaset,

bton, procesu obrébki chemicznej, negato-

skopu oraz ciemni),

poprawnosci prowadzenia testéw podsta-

wowych,

bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej.

Podsumowujac, wspdtczesna ochrona radio-

logiczna powinna by¢ oparta na:
licencjonowaniu i nadzorze — co oznacza,
ze nabywanie, posiadanie, uzytkowanie i usu-
wanie substancji promieniotwdrczych (zrédet

promieniowania jonizujacego) jest dozwolo-
ne tylko w scisle okreslonych celach, w miej-
scach odpowiednio do tego zabezpieczonych
i wytacznie przez osoby do tego upowaznione,
ograniczaniu dawek, czyli wykorzystaniu
zrodet promieniowania jonizujacego tylko
w przypadkach uzasadnionych,
optymalizacji ochrony przed promieniowa-
niem i przestrzeganiem przepisow dotycza-
cych dawek granicznych.

Ochrona radiologiczna
pracownikéw medycznych
i pacjentow
Ochrona radiologiczna to rozbudowany sys-
tem ztozony z wielu elementow. Zaliczamy
do nich m.in.:
warunki techniczne,
warunki organizacyjno-prawne, czyli otrzy-
mane zezwolenia i uprawnienia,
szkolenia pracownikoéw,
nadzér nad personelem narazonym na pro-
mieniowanie,
zapewnienie wiasciwych srodkdw ochrony
i sprzetu medycznego,
przyrzady dozymetryczne,
kontrola dawek indywidualnych pracowni-
kow,
testy kontroli jakosci urzadzen,
przestrzeganie zasady ALARA,
wspdtpraca i nadzér innych jednostek sani-
tarnych (Sanepid).

Ochrona radiologiczna
pacjentéw

Szczegolna role w ochronie radiologicznej pa-
cjentéw odgrywa zasada ALARA, ktdrg nalezy
sie kierowac przy planowaniu i organizowania
pracy. W przypadku diagnostyki radiologicz-
nej zasada ta polega na zmniejszeniu dawki,
na jaka jest narazony pacjent, do takiego mo-
mentu, w ktérym nie traci sie wartosciowej
informacji diagnostycznej. Jezeli chcemy ob-
nizy¢ prawdopodobienstwo wystapienia skut-
kéw somatycznych i genetycznych, to musimy
ograniczy¢ zbedne promieniowanie, stosujac
srodki ochrony.

Wazne s3 réwniez wymagania dotyczace

Promieniowanie rentgenowskie nie musi

mie¢ negatywnego wpiyw na zdrowie
pracownikéw, o ile przestrzega sie regut
i uzywa srodkéw ochrony radiologicznej.
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sprzetu i organizacji pracowni radiologii za-
biegowej, ktdre maja na celu skrécenie zabie-
gu i czasu emisji promieniowania. Wymaga-
nia te wynikaja z ogdlnych zasad GMP/GCP
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(ang. good medical/clinical practices) i zasad
ochrony pacjenta przed nieuzasadniong daw-
ka promieniowania jonizujgcego oraz srodka
kontrastujacego.
Jesli wyposazenie radiologiczne nie spetnia
wymagan optymalizacji (a wiec jest niezgod-
ne z zapisami dyrektywy unijnej 97/43/ EU-
RATOM), to nalezy liczy¢ sie z roszczeniami
pacjenta wynikajacymi z ,narazenia na nieuza-
sadniona dawke promieniowania lub srodka
kontrastujgcego”.
Dawka promieniowania powinna by¢ dosto-
sowana do rodzaju badania, budowy fizycznej
pacjenta, stosowanej techniki i sprzetu me-
dycznego. Pacjent w gabinecie rentgenow-
skim powinien by¢ bezwzglednie chroniony.
Do sposobdw ochrony badanego zaliczymy:
Czynnosci i procedury obowiagzujace pra-
cownikéw medycznych po to, zeby wykony-
wane badanie byto czytelne i uzyteczne dla
diagnostyki, bez koniecznosci powtdrzen.
Réznego rodzaju ostony — state (Sciany, ka-
biny), ruchome (gtowice, kolimatory), oso-
biste (fartuchy z gumy otowiowej, okulary).
Stosowanie zasady ALARA, ktdra oznacza
minimalizowanie ekspozycji pacjentow
na promieniowanie jonizujagce do mozli-
wie najnizszego poziomu, ktéry jest uza-
sadniony medycznie. Oznacza to, ze nalezy
stosowac techniki obrazowania i leczenia,
ktdre generuja jak najmniejszg dawke pro-
mieniowania, nie naruszajac przy tym jako-
Sci diagnostyki lub leczenia.
Dostosowanie dawki promieniowania do in-
dywidualnych potrzeb diagnostycznych
lub terapeutycznych pacjenta. Dawke pro-
mieniowania nalezy dobiera¢ w zalezno-
Sci od wieku, ptci, masy ciata i innych czyn-
nikdéw zwigzanych z pacjentem.
Stosowanie odpowiednich tarcz ochron-
nych podczas wykonywania badan obrazo-
wych w celu zminimalizowania ekspozycji
na promieniowanie dla obszaréw ciata, ktére
nie sg obiektem badania.
Stosowanie technik obrazowania o niskigj
dawce promieniowania, takich jak cyfrowa
radiografia lub tomografia komputerowa
0 niskiej dawce, moze pomadc w zmniejsze-
niu catkowitej dawki promieniowania dla
pacjenta.
Zoptymalizowanie parametréw badania
takich jak napiecie, prad i czas ekspozycji

www.behapowcy.com
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Pracodawcy powinni

przeprowadzac ocene ryzyka

ZWiazanego z narazeniem
pracownikow

na promieniowanie jonizujace.

w taki sposéb, aby uzyska¢ odpowiednia
jakos¢ obrazu przy minimalnej dawce pro-
mieniowania.

Odpowiednio przeszkolony w zakresie zasad
ochrony radiologicznej pacjentdw i stoso-
wania odpowiednich technik optymaliza-
cyjnych personel medyczny wykonujacy
badania obrazowe lub zabiegi radiotera-
peutyczne.

Regularne monitorowanie i ocenianie dawki
promieniowania, ktérej pacjent jest narazo-
ny podczas badania lub terapii, aby zapew-
nic¢, ze jest ona zgodna z zasada ALARA.

W kazdym przypadku nalezy podejmo-
wac wszelkie mozliwe srodki, aby zapewnié
ochrone pacjentéw przed nadmierng ekspo-
ZyCja na promieniowanie jonizujagce i minima-
lizowac ryzyko zwigzane z badaniami obrazo-
wymi i leczeniem radioterapeutycznym.
Ochrona radiologiczna pacjentdw to kluczowy
aspekt w zapewnieniu bezpieczenstwa pod-
czas diagnostyki i leczenia medycznego z wy-
korzystaniem promieniowania jonizujgcego,
takiego jak promieniowanie rentgenowskie,
tomografia komputerowa (CT) czy radioterapia.
Ustawa Prawo atomowe zobowigzuje osoby
wykonujace badania diagnostyczne, zabiegi
lub leczenie, z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego do statego podnoszenia swoich
kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta.

Ochrona radiologiczna
pracownikow

Postep w dziedzinie radiologii spowodowat
wprowadzenie do aktéw prawnych bardzo pre-
cyzyjnych pojec¢ dotyczacych ochrony radiolo-
gicznej pacjentdw. Ochrona powinna opierac
na rygorystycznym przestrzeganiu przepisow,

regut, zalecen i zasad. >
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B Ochrona radiologiczna pracownikow obej-

muje szereg srodkéw majacych na celu za-
pewnienie bezpieczenstwa przed szkodliwym
dziataniem promieniowania jonizujacego,
z ktérym moga sie zetkna¢ w miejscu pracy.
Waznym narzedziem prawnym zapewniaja-
cym ochrone przed promieniowaniem joni-
zujacym jest ustalanie w przepisach norma-
tywnych maksymalnych poziomoéw dawek
promieniowania. Graniczne dawki promie-
niowania zostaty okreslone w Rozporzgdze-
niu Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2021 r.
w sprawie wskaznikow pozwalajgcych na wy-
znaczenie dawek promieniowania jonizujq-
cego stosowanych przy ocenie narazenia
na promieniowanie jonizujgce (Dz.U., 2021,
poz. 1657) dla oséb zatrudnionych w warun-
kach narazenia na promieniowanie jonuzujace,
w tym dla kobiet w cigzy, kobiet karmiacych
piersig, praktykantow i studentdow (uczniéw).
Pracodawcy powinni przeprowadzac¢ ocene
ryzyka zwigzanego z narazeniem pracownikow
na promieniowanie jonizujace. Na podstawie
tej oceny nalezy okresli¢ niezbedne srodki
ochrony i procedury postepowania, do kto-
rych zaliczymy:
fizyczne metody zabezpieczania przed szko-
dliwym promieniowaniem, czyli zastosowa-
nie srodkéw ochrony osobistej, takich jak
ostony otowiane, kurtki ochronne, okulary
ochronne czy maski ochronne,
poddawanie sie wstepnym badaniom le-
karskim i okresowym,
monitorowanie pod katem poziomu eks-
pozycji radiacyjnej za pomocg osobistych
dozymetrow lub innych narzedzi,
odpowiednie przeszkolenie pracownikéw
narazonych na promieniowanie jonizujace
w zakresie zasad ochrony radiologicznej
oraz bezpiecznego obstugiwania urzadzen
emitujgcych promieniowanie,
opracowanie i regularne aktualizowanie
procedur postepowania w przypadku awarii
lub sytuacji nadzwyczajnych w miejscach
pracy zwigzanych z promieniowaniem joni-
zujacym, aby zapewnic¢ szybka i skuteczna
reakcje na potencjalne zagrozenia,
regularne badania kontrolne pracownikow,
ktore moga wykry¢ ewentualne skutki eks-
pozycji radiacyjnej na organizm,
monitorowanie warunkdéw pracy zwigza-
nych z promieniowaniem jonizujacym, ta-

kich jak poziom promieniowania, parametry
urzadzen emitujacych promieniowanie oraz
stan techniczny systemow ochrony radiolo-
gicznej,

zgodnos¢ wszystkich dziatan zwigzanych
z ochrong radiologiczng pracownikow
z obowiazujgacymi przepisami prawnymi
i normami dotyczacymi bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ochrony radiologiczne;.

Nalezy podejmowac srodki majace na celu
ograniczenie czasu ekspozycji pracownikdw
na promieniowanie jonizujgce poprzez za-
stosowanie automatyzacji proceséw, ograni-
czenie liczby oséb w pomieszczeniach z pro-
mieniowaniem czy wykorzystanie zdalnych
sterownikow urzadzen.

Urzadzenia emitujace promieniowanie joni-
zujace powinny byc¢ regularnie kontrolowa-
ne i kalibrowane, aby zapewni¢ bezpieczne
i skuteczne dziatanie. Nalezy przeprowadzac
okresowe przeglady techniczne i konserwacje.
Podsumowujac, promieniowanie rentge-
nowskie nie musi mie¢ negatywnego wptyw
na zdrowie pracownikow, o ile przestrzega sie
regut i uzywa srodkdéw ochrony radiologicz-
nej. Wymienione wyzej sposoby prowadza
do ograniczenia pochtonietej dawki i zmini-
malizowania ryzyka. Bardzo wazne sg rowniez
wiedza i podnoszenie kwalifikacji przez pra-
cownikdw medycznych. a
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