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Jerzy Michnikowski Stowarzyszenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej
Pracownia Pomiarow Promieniowania Kwant

Poznan

Ustawa Prawo atomowe. Delegacje dla Ministra Zdrowia

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r Prawo atomowe, po zmianach i nowelizacjach
zawiera dziewie¢ delegacji dla ministra wlasciwego d.s. zdrowia, ktére obligujg
Ministra do wydania rozporzadzen.

Delegacje zawarte sg w: art. 12 ust. 3, art. 33c ust. 9, art. 33d ust.5, art. 33e ust. 6,
art. 33g ust. 15, art. 33j ust. 2, art. 33k ust. 3, art. 46 i art. 63 ust. 3.

Minister Zdrowia, korzystajagc z w/w delegacji, do dnia dzisiejszego wydat szes¢
rozporzadzen:

- na podstawie art. 12 ust. 3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006
r w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujgcych aparaty rentgenowskie w celach medycznych — Dz. U. nr 239 z 22
grudnia 2006 r. poz. 1737

- na podstawie art. 33c ust. 9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2005 r w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej — Dz. U. nr 194 z 6 pazdziernika
2005 r poz. 1625

- na podstawie art. 33d ust.5 Rozporzadzenie z dnia 7 kwietnia 2006 r w sprawie
minimalnych wymagan dla zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych sie o wydanie
zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych, polegajace na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu radioterapii onkologicznej — Dz. U. nr 75 z 4 maja 2006 r poz. 528

- na podstawie art. 33j ust. 2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r
W sprawie organizacji, trybu dziatania i szczegétowych zadan Krajowego Centrum
Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia — Dz. U. nr 85 z 19 maja 2006 r. poz.
592

- na podstawie art. 46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r w
sprawie  szczegotowych  warunkéw  bezpiecznej pracy z  urzadzeniami

radiologicznymi — Dz. U. nr 180 z 5 pazdziernika 2006 r. poz. 1325




- na podstawie art. 63 ust. 3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2006 r w sprawie nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania warunkow ochrony
radiologicznej w jednostkach organizacyjnych stosujgcych aparaty rentgenowskie do
celdéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i
radioterapii schorzen nienowotworowych — Dz. U. nr 1 z 5 stycznia 2007 r. poz. 11
Brak trzech rozporzadzen w zakresie Ochrony Radiologicznej:

- dotyczgcego minimalnych wymagan dla zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego
Swiadczen medycznych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej,
diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych

- okreslajgcego szczegotowe wymagania dotyczace form i tresci procedur
wzorcowych i roboczych dla uzasadnienia ekspozycji medycznych uznanych za
standardowe

- okreslajgcego organizacje baz danych o urzadzeniach radiologicznych.

Krzysztof Lewandowski Stowarzyszenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
SP Z0OZ Inowroctaw

Realizacja delegacji dla Ministra Zdrowia zawarta w art.33g ust.15
Ustawy Prawo Atomowe w sprawie szczegoélowych wymagan
dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych medycznych
procedur radiologicznych

Ustawa z dnia 2 marca 2004 roku o zmianie ustawy Prawo atomowe ( Dz. U. Nr 70
poz. 632) w celu petnej implementacji przepisow Dyrektywy 97/43 Euratom,
wprowadzita nowy rozdziat pod nazwg ,, Stosowanie promieniowania jonizujgcego w
celach medycznych” ( art. 33a — 33k). Przepisy tego rozdzialu miedzy innymi
powotujg komisje do spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych w zakresie
radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej, radiologii-diagnostyki obrazowej i
radiologii zabiegowej. Celem dziatania tych komisji jest miedzy innymi opracowanie
w formie pisemnej, wzorcowych procedur radiologicznych dla uzasadnionych
ekspozycji medycznych. Na podstawie tych wzorcowych procedur — jednostki
ochrony zdrowia udzielajgce Swiadczenia medyczne z wykorzystaniem

promieniowania jonizujgcego, zobowigzane zostaty w ramach wdrazanych




systemoOw zarzgdzania jakoscig do opracowania roboczych procedur postepowania.
Posiadanie tych procedur jest jednym z warunkéw udzielenia przez odpowiednie
organy, zgody na wykonywanie badan i prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego. Ministerstwo Zdrowia przedstawito  projekt
rozporzadzenia, ktory okresla wymagania dotyczace formy i tresci zarowno procedur
wzorcowych opracowanych przez odpowiednie komisje, jak rowniez procedur
roboczych opracowywanych przez jednostki ochrony zdrowia. Dla stworzenia
jednolitego standardu opracowania procedur wzorcowych, tres¢ tych procedur
podzielono na czes¢ ogolng jednakowg dla wszystkich rodzajow medycznych
zastosowan promieniowania jonizujgcego oraz czes$¢ szczegotowg dla odpowiednich
dziedzin medycznych w zakresie:

e postepowania diagnostycznego w medycynie nuklearnej

e postepowania terapeutycznego w medycynie nuklearnej

e teleradioterapii

e Dbrachyterapii

e rentgenodiagnostyki

¢ radiologii zabiegowej
Przyjeto, ze tres¢ procedury roboczej nie jest automatycznym powtdrzeniem
procedury wzorcowej, a stanowi jedynie jej uzupetnienie, uwzgledniajace specyfike
konkretnych jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego i ich wyposazenia w urzadzenia radiologiczne.
Uczestniczgc w pracach uzgodnieniowych nad trescig rozporzgdzenia jedng z
przyjetych uwag byta sprawa ujecia w szczegotowych procedurach wzorcowych
stosowania oston osobistych dla pacjenta.
W czesci rozporzadzenia dotyczacej elektronicznej formy zapisu roboczych
medycznych procedur radiologicznych postanowiono zapis uszczegotowic
zmieniajgc tres¢ na elektroniczny plik tekstowy w formacie doc., aby mozna byto w
kazdej sytuacji taki plik tekstowy odczytac.
Tak jak juz wspomniatem, opracowaniem procedur wzorcowych majg sie zajac
odpowiednie komisje zgodnie z art. 33g Prawa atomowego.
Przewodniczacymi  komisji sg konsultanci krajowi do spraw radioterapii
onkologicznej, medycyny nuklearnej, radiologii- diagnostyki obrazowej, ktérzy razem

z ekspertami zaproponowanymi przez Towarzystwa: Radiologiczne, Medycyny




Nuklearnej, Onkologii i Fizyki Medycznej i przedstawicielami ministerstw zdrowia,

obrony narodowej i spraw wewnetrznych opracujg wzorcowe procedury.

Praktycznie mowigc, tylko dwa koncowe paragrafy 9 i 10 dotyczg szerokiego grona

uzytkownikow urzadzen radiologicznych i te wiasnie postaram sie w miare

mozliwosci omowic.

Robocze medyczne procedury radiologiczne stosowane w jednostce
ochrony zdrowia opracowuje sie w formie pisemnej lub w formie
elektronicznego pliku tekstowego w formacie doc. i archiwizuje sie u
kierownika jednostki ochrony zdrowia.

Kierownik jednostki ochrony zdrowia przekazuje kopie tych roboczych
procedur do poszczegodlnych swoich komoérek organizacyjnych w zakresie
odpowiadajgcym prowadzonej przez te komérki dziatalno$ci leczniczej lub
diagnostycznej. W tych poszczegolnych komorkach kierownicy muszg je
archiwizowa¢ w identyczny sposob i udostepniaC osobom ponoszgcym
odpowiedzialnos¢ kliniczna.

Jezeli w jednostce ochrony zdrowia nie ma wydzielonych komorek
organizacyjnych procedury te przypisuje sie do konkretnego urzgdzenia
radiologicznego, a obowigzek archiwizacji oraz udostepniania procedur
spoczywa na petnomocniku do spraw systemu jakosSci.

Osoby ponoszace odpowiedzialnos¢ Kkliniczng obowigzane sg do
zapoznania sie z procedurg roboczg i fakt ten potwierdzajg podpisem pod

tekstem procedury.

Robocza medyczna procedura radiologiczna zawiera:

Stopien (tytut) naukowy oraz imie i nazwisko autora procedury roboczej
Nazwe, typ, numer identyfikacyjny urzadzenia radiologicznego stosowanego
w procedurze

Nazwiska osob uprawnionych do realizacji procedury i ich kwalifikacje

Opis postepowania w zakresie oceny skierowania na badania lub leczenie
Opis pomieszczenia, w ktdrym wykonywana jest procedura

Wykaz wyposazenia pomocniczego majgcego zastosowanie w procedurze
Stosowane fizyczne parametry pracy urzadzen radiologicznych

Szczegotowy opis postepowania medycznego w trakcie wykonywania




badan lub leczenia

e Szczegotowy opis obstugi urzadzenia radiologicznego

e Dokumentacja wynikow badan lub postepowania leczniczego

e Wykaz odstepstw od procedury wzorcowej wraz z uzasadnieniem

e Zasady ochrony radiologicznej pacjenta

e Podpisy 0s6b uprawnionych do realizacji procedury.
Zycze wszystkim, ktérzy beda uczestniczyé w tworzeniu procedur wzorcowych
a szczegolnie roboczych jasnych sformutowan, zywych tresci.
Zycze osobom, ktére ponosza odpowiedzialnos$é kliniczna podpisujac sie pod
gotowa robocza medyczng procedura radiologiczng, by widzieli sens

podejmowanych dziatan zwigzanych z uzyciem promieniowania jonizujagcego.

Ryszard Kowski tédzki Osrodek Szkoleniowy £odz

Program zapewnienia jakosci w radiologii: przepisy i rzeczywistos¢

W referacie podjeta zostanie proba oceny stopnia $wiadomosci i poziomu realizacji
wymogoéw prawnych na podstawie Kart Egzaminacyjnych oraz spotkan z
uczestnikami szkolen, ktore odbyly sie w ostatnim roku.

Przedstawione bedg gtéwne problemy zwigzane z wdrazaniem PZJ w pracowniach
radiologicznych.

Omodwione bedg wnioski ze spotkania nadzoru krajowego w zakresie radiologii —
diagnostyki obrazowej oraz podjete ustalenia dotyczace zakresu opinii wydawanych
przez konsultantow wojewddzkich w procesie uzyskiwania zgody na wykonywanie

dziatalnosci.




Jan Siwek ALSTOR sp.] Warszawa
Wytyczne Unii Europejskiej dotyczace kalibracji monitorow

medycznych a sytuacja w Polsce

Wraz z nadejsciem ,ucyfrowienia” pracowni rentgenowskich, zmienit sie sposob
obrazowania wynikdw badan. Klisze rentgenowskie zostaty zastgpione przez stacje
diagnostyczne z monitorami LCD. Mozliwe jest nie tylko ogladanie zdjecia w postaci
podstawowej, ale jego obrébka, powiekszanie wybranych fragmentéw, rekonstrukcje
3D i wiele innych pomocnych technik wizualizacji informacji zawartej w zdjeciu

cyfrowym standardu DICOM.

Podstawowym narzedziem pracy dla lekarza radiologa oraz innych
dziatbw medycyny staje sie monitor diagnostyczny (opisowy) oraz
podgladowy (dla Klinicystow). Jednak mato kto zdaje sobie
sprawe, jak zmieniajg sie parametry postrzegania obrazu na

ekranie monitora z czasem. Zatem powstat problem takiej kontroli

stacji diagnostycznych, jak i referencyjnych, aby ogladane obrazy

medyczne przesytane w standardzie DICOM zawsze mogly by¢ poprawnie

diagnozowane, niezaleznie od miejsca i czasu

Podczas prezentacji zostang omowione tematy zwigzane z uzytkowaniem oraz

kalibracjg monitoréw diagnostycznych oraz podgladowych:

— Zagrozenia wynikajgce z diagnozowania zdjecia przed
dojsciem do paramentéw pracy monitora (konstrukcje panelu

LCD oraz zmiany parametrow)
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— Wytyczne Swiatowe i przepisy polskie dotyczgce kalibracji

monitoréow

— Aktualna sytuacja dotyczaca kalibracji w Polsce
— Sposoby kalibracji, programy zarzadzajace

— Tryb pomiarowy i akceptacyjny

— Interpretacja wynikéw, dopuszczalne zmiany

— Najnowsze technologie w monitorach diagnostycznych




— Monitory dla klinicystow

Informacja o prelegencie: Jan Siwek — absolwent Wydziatu Elektroniki Politechniki

Warszawskiej (rocznik 1982). Poczatkowo pracowat w PIT jako pracownik naukowy.

Od 1985 roku zwigzany z branzg IT. W 1988 roku zaktada firme komputerowa, ktéra

od roku 1992 taczy sie z Alstor.

W Alstor poczatkowo jest szefem dziatu marketingu, nastepnie od 1996 roku

odpowiedzialny za technologie do przetwarzania i archiwizacji dokumentow, od 2003

roku takze za technologie zarzadzania serwerowniami oraz technologie medyczne.

Firma Alstor jest dystrybutorem specjalizujacym sie w sprzedazy kilku wybranych

grup produktéw. Sa to:

- systemy pamieci masowych

- systemy przetwarzania dokumentéw

- systemy do duplikacji ptyt CD/DVD

- przetgczniki KVM zasilacze awaryjne UPS

- oprogramowanie i sprzet IT Security

- monitory LCD

- komponenty

- Dominujaca pozycje w ofercie firmy zajmuje grupa urzadzen i systemow pamieci
masowych. Obejmuje ona:

e systemy do backup’u - pojedyncze napedy tasmowe, zmieniacze (autoloadery)
i biblioteki tasmowe oraz oprogramowanie
(dostawcy: OVERLAND, TANDBERG DATA, SONY, MAST oraz SYMANTEC,
CA i BAKBONE)

e macierze dyskowe RAID (dostawcy: INFORTREND, ARDATA, ADAPTEC,
DOTHILL, PROMISE, OVERLAND)

e systemy do archiwizacji danych - jukeboxy CD/DVD oraz biblioteki
magnetooptyczne (dostawcy: JVC PROFESSIONAL, DISC; oprogramowanie:
K-PAR, POINT)

e rozwigzania do przechowywania duzych ilosci danych z interfejsem Ethernet lub
iISCSI typu NAS (dostawcy: TANDBERG DATA, ARDATA, AMI, ADAPTEC)

e infrastruktura pamieci masowych — switche i karty do budowy struktury SAN
oraz komponenty iISCSI (dostawcy: BROCADE, EMULEX, Q-LOGIC, AMCC,
ALACRITECH, MCDATA, ADAPTEC, PARALAN, CROSSROADS, LSI
LOGIC, HP, ATTO, NETERION)
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Systemy przetwarzania dokumentéw papierowych na forme elektroniczng obejmujg
skanery do dokumentéw firmy FUJITSU oraz oprogramowanie do interpretacji
formularzy i faktur firmy READSOFT. W zakresie skaneréw oferujemy zarowno
urzadzenia typu desktop dedykowane do matych biur czy departamentéw, jak
i bardziej zaawansowane rozwigzania przeznaczone do zautomatyzowanego,
wysokonaktadowego przetwarzania. Alstor zajmuje tez wiodaca pozycje na polskim
rynku w zakresie systemow do publikacji i duplikacji ptyt CD/DVD. Posiadamy
szeroki wachlarz propozycji, w tym duplikatorow, drukarek do ptyt CD/DVD oraz
laminatoréow do ptyt firm ARDATA, PRIMERA TECHNOLOGY i RIMAGE. Sa to
zaréwno kompaktowe rozwigzania przeznaczone do matych naktadow, jak réwniez

urzadzenia zautomatyzowane, produkujace serie kilkuset sztuk dziennie.

W 2003 roku oferta zostata wzbogacona o dwie catkiem nowe i odrebne od
pozostatych grupy produktéw: monitory LCD firmy EIZO i przetgczniki KVM firmy
AVOCENT. Sg to dostawcy zaliczani w swojej kategorii do producentow urzadzen

najwyzszej klasy i przeznaczonych dla profesjonalistéw.

Przetaczniki AVOCENT umozliwiajg pracownikom dziatow IT optymalizacje
wykorzystania ich zasobow, a poprzez konsolidacje dostepu i kontroli serwerow,

pozwalajg na zarzadzanie centrami danych z dowolnego miejsca na swiecie.

Produkty EIZO wyrdzniajg sie najwyzszag jakoscig i parametrami technicznymi -
zdobywajq liczne nagrody w testach poréwnawczych publikowanych na tamach
magazynow na catym swiecie. W ofercie Alstor dostepne sg cztery grupy: monitory
do zastosowan biurowych i domowych, monitory graficzne, monitory dotykowe oraz
monitory do zastosowan w medycynie. Ostatnig grupg produktéw oferowang przez
Alstor sg szeroko rozumiane komponenty. Wszystkie pochodzg od renomowanych
producentéw, takich jak FUJITSU, PLEXTOR, SONY, TOSHIBA, 3WARE, TDK,
NERO, PINNACLE SYSTEMS, MAXELL, ADAPTEC, LSI LOGIC, HITACHI,
CIDESIGN, ARDATA, PROMISE, PIONEER.W 2005 roku Alstor rozszerzyt swojg
oferte o grupe produktéw z dziedziny IT Security, jest to oprogramowanie oraz
sprzetowe firewalle i urzgdzenia VPN firm SECURE COMPUTING oraz F-SECURE.
Wieloletnie doswiadczenie oraz komplementarno$¢ oferty pozwalajg na
zaproponowanie i dostarczenie klientom produktéw i rozwigzan optymalnie

dostosowanych do ich wymagan.
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Ewa Fabiszewska measure LABORATORIUM BADAWCZE

Warszawa

Wyniki kontroli jakosci badan mammograficznych wykonywanych
w ramach "Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka

piersi u kobiet w wieku 50-69 lat”

Wstep

Zgodnie z umowa z ministerstwem zdrowia w 30 osrodkach (14 wok-ach i 16 os$rodkach na
terenie wojewddztwa mazowieckiego) przeprowadzono kontrole jakosci badan
mammograficznych wykonywanych w ramach ,populacyjnego programu profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet w wieku 50 — 69 lat”. Kontrola dotyczyta oceny
kompetencji personelu, oceny wyposazenia pracowni mammograficznej, sprawdzenia
wykonywania testow kontroli jako$ci, oceny narazenia kobiet na promieniowanie X oraz
wykonane zostaly pomiary wybranych parametrow fizycznych aparatury mammograficzne;.

Material i metody

W trakcie kontroli prowadzono zapisy dotyczgce organizacji mammograficznych
badan skryningowych, oceniano sposéb wykonywania podstawowych i
specjalistycznych testéw kontroli jakosci oraz wykonano testy oceniajgce wybrane
parametry aparatury mammograficznej. Zebrane informacje oraz wykonane testy
stanowity podstawe do przeprowadzenia oceny jakosci wykonywania badan
skryningowych pod katem ich organizacji, wyposazenia pracowni, jakosci
otrzymywanych mammogramOw oraz narazenia na promieniowanie X Kkobiet

przychodzgcych na badanie.

Ocena  organizacji badan  dotyczyta  warunkéw  realizacji  badania
mammograficznego poczawszy od rejestracji do wydania wyniku kobiecie. Ponadto,
oceniono warunki pracy lekarzy opisujgcych badania skryningowe uwzgledniajac
jednoczesnie jakos¢ i umiejscowienie negatoskopow.

Kolejnej ocenie poddano wyposazenie osrodkdw sprawdzajgc, czy parametry
techniczne mammografu wymienione w specyfikacji producenta spetniajg

wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. oraz czy
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spetnione sg warunku konkursu na realizacje badan przesiewowych ogtoszone
przez NFZ. Sprawdzano rowniez kompletnos¢ wyposazenia pracowni w sprzet do
wykonywania testow podstawowych oraz realizacje kontroli jakosci w zakresie
testow podstawowych i specjalistycznych.

Dla kazdej kontrolowanej pracowni mammograficznej zebrano dane dotyczace 200
ekspozycji pacjentek: grubos¢ piersi po kompresji, wartos¢ wysokiego napiecia i ob-
cigzenia prgdowo - czasowego oraz rodzaj dodatkowego filtru. Ponadto
wyznaczono grubos¢ warstwy potchtonnej dla wartosci wysokiego napiecia
nastawianych podczas badan. Zebrane dane postuzyty do wyznaczenia dawki
indywidualnej  (pochtonietej) dla  kazdej kobiety = poddanej badaniu
mammograficznemu zgodnie z metodg przedstawiong w pracy Dance’a i innych pt.
,<Additional factors for the estimation of mean glandular breast dose using the UK

mammography dosimetry protocol”.
Wyniki

Z oceny organizacji nadan skryningowych wynika, ze wiekszosS¢ pracowni nie ma
wydzielonej rejestracji skryningu, poczekalni, a kobiety przychodzace na badanie
nie mogq skorzysta¢ z przebieralni. Rowniez radiolodzy opisujacy badania
skryningowe w wiekszosci przypadkow dzielg pokdj opisowy z radiologami
oceniajgcymi innego typu badania lub ich pokoje petnig rowniez inne funkcje.
Nieprawidiowe ustawienie negatoskopu miato miejsce w prawie potowie
przypadkow.

Z oceny wyposazenia o$rodkéw wynika, ze prawie wszystkie mammografy spetniajg
wymagania techniczne i do wiekszosci aparatow jest podiaczona kamera
identyfikacyjna; ze prawie wszystkie wywotywarki sg uzywane tylko do celéw
mammografii, ale wiekszos¢ nie ma miksera; ze nie ma reguly odnosnie
wyposazenia osrodkow w negatoskopy zaluzjowe, ze od réznych czynnikéw zalezy
jakie w pracowni sg uzywane btony mammograficzne i, ze zazwyczaj odczynniki
fotochemiczne sg tego samego producenta co btony. Tylko potowa osrodkéw
posiada kompletne wyposazenie do prowadzenia testow podstawowych kontroli
jakosci w my$l przytaczanego wczesniej Rozporzadzenia MZ. Jeden osrodek nie
posiadat w ogdle zadnego sprzetu, a reszta posiadata wyposazenie mniej lub
bardziej kompletne. Kontrola realizacji testow podstawowych i specjalistycznych
wskazata, ze tylko w kilku osrodkach wykonywane sg poprawnie wszystkie testy
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podstawowe i specjalistyczne.

Z podsumowania przeprowadzonych pomiarow wybranych parametrow aparatury
mammograficznej wynika, ze zaden os$rodek nie spetnia kryteridw jako$ci.
Stwierdzone nieprawidtowosci wynikajg przede wszystkim z braku systematycznego
przeprowadzania testow specjalistycznych oraz nieprawidtowo prowadzanej kontroli
na poziomie podstawowym. Osrodki nie wykazujg dbatosci o uzytkowany sprzet i nie
stosujg zasad zapewnienia jakosci. Lekarze wykazujg niski prég tolerancji na
nieodpowiednig jako§¢ obrazu, co w badaniach skryningowych jest

niedopuszczalne.

Wyznaczone dawki pochtoniete otrzymywane przez kobiety we wszystkich
osrodkach zawierajg sie w przedziale od 0,12 mGy do 7,90 mGy. Zakresy wartosci
dawek (réznica pomiedzy wartoscig maksymalng a minimalng) dla poszczegdlnych
pracowni wahajq sie od 1,32 mGy do 7,25 mGy. Natomiast wartosci srednie dawek

dla poszczegdlnych pracowni mieszczg sie w zakresie od 0,96 mGy do 2,75 mGy.
Whnioski

Powyzsze wyniki wskazujg na brak standaryzacji badan oraz nieprzestrzeganie
zasad kontroli jakosci oraz duze roznice w czutosci uzywanych detektorow i jakosci
procesu obrobki bton mammograficznych w poszczegdlnych pracowniach.
Wykazana niska jako$¢ badan nie stwarza mozliwosci wykrywania wczesnych zmian
nowotworowych, co jest podstawg realizacji badan przesiewowych podczas, ktérych

badane sg potencjalnie zdrowe kobiety.
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Ewa Fabiszewska measure LABORATORIUM BADAWCZE

Warszawa

Zakres i zasady prowadzenia testow specjalistycznych kontroli
jakosci aparatury radiologicznej —

przykitad wiasne laboratorium badawcze

measure LABORATORIUM BADAWCZE — geneza i cele.

Podmioty uprawnione do wykonywania testow specjalistycznych.

Zakres aparaturowy i waznos¢ upowaznienia Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego do wykonywania testow specjalistycznych.

Zakres testow specjalistycznych dla roznych typow aparatow rentgenowskich i
urzgdzen pomocniczych.

Jak poprawnie zamowi¢ testy specjalistyczne.

Problemy ze zrozumieniem istoty i celu testéw specjalistycznych.

Krzysztof Szukalski Medikon Polska Warszawa

Wyposazenie niezbedne do wykonywania testéw podstawowych w

radiologii ogélnej z fluoroskopia i mammografii

Omdéwienie rodzajow i czestotliwosci wykonywania testow podstawowych w
radiologii ogoélnej z fluoroskopig i mammografii: testy codzienne, tygodniowe,
miesieczne, poétroczne, roczne. Skrotowe omowienie poszczegolnych testéw i
sprzetu niezbednego do ich prawidtowego wykonania. Zestawienie nowoczesnego
wyposazenia, gwarantujgcego szybkie i profesjonalne wykonywanie testéw
podstawowych w radiologii ogdlnej z fluoroskopig (sensytometr SENSI C,
densytometr skanujgcy NORMSCAN, dozymetr ALPHA plus, fantom ALPHA z
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akcesoriami, termohigrometr, termometr, siatka do testowania kaset, fantomy z
PMMA, minutnik, oprogramowanie INFOSENS) oraz mammografii (sensytometr
SENSI C, densytometr skanujgcy NORMSCAN, miernik kompresji piersi,
EUROFANTOM MAMMO z ptyta PMMA, lupa powiekszajgca, termometr,
termohigrometr, minutnik, oprogramowanie MAMMOSOFT).

Krzysztof Szukalski Medikon Polska Warszawa

Tani profesjonalny zestaw fantoméw do wykonywania testow
podstawowych dla aparatéw rentgenowskich do zdje¢

zewnatrzustnych

Testy podstawowe konieczne i mozliwe do wykonania w przypadku aparatow
rentgenowskich do zdje¢ wewnatrzustnych: kontrola procesu wywotywania,
powtarzalnosci ekspozyciji, warunkéw przechowywania bton, badanie srednicy pola
promieniowania, osiowosci wigzki i rozdzielczosci przestrzennej. Propozycja
zestawu fantomow (Q-DENTAL) umozliwiajgcego wykonywanie wszystkich
wymaganych testow podstawowych bez uzycia drogiej sensytometrii. Krotki opis

sposobu wykonania poszczegolnych testéw.
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Jolanta M. Naniewicz RTA Sp. z 0.0. Warszawa

Dawki graniczne i ograniczniki dawki w kontekscie rekomendaciji
ICRP

W kazdym przypadku pracy w narazeniu na czynniki potencjalnie szkodliwe dla
cztowieka okresla sie stezenia, natezenia czy tez dawki graniczne tego czynnika —

fizycznego czy chemicznego.

Tak jest rowniez w przypadku pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce.
Jeden z aktow wykonawczych do ustawy Prawo atomowe — Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania
jonizujgcego — okresla takie wartosci nie tylko dla oséb pracujacych w narazeniu, ale
réwniez dla ogotu ludnosci.

Jest to kolejna nowelizacja tego rozporzadzenia -jego zapisy wdrazajq
postanowienia dyrektywy 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 r. w sprawie
podstawowych norm bezpieczenstwa dotyczacych ochrony zdrowia przed
promieniowaniem jonizujgcym pracownikow i og6tu ludnosci. Polskie przepisy od
dawna podgzaty za swiatowymi zaleceniami w tym zakresie, rowniez przed czasem
przystgpienia Polski do Unii Europejskie;j.

Warto$ci dawek granicznych sg podstawowym elementem szkolenia dla oséb
pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, réwniez w pracowniach
rentgenowskich; sg rowniez podstawg do projektowania oston w pracowniach oraz
planowania badan i zabiegow.

Temat ten, w szczegdlnosci w kontekscie problem szkodliwosci matych dawek
promieniowania sg kwestig gorgco dyskutowang zaréwno posréd fachowcow, jak i
0sOb nieposiadajgcych gtebokiej wiedzy w tym zakresie, ale zainteresowanych
potencjalnym zagrozeniem, chocby z tytutu pracy w narazeniu.

Co na ten temat sadzg specjalisci? Czy zdania na temat zalecanych wartosci dawek
granicznych sg zgodne?

Kto za tym stoi?
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Przywotany w dyrektywie traktat Euratom jest jednym z elementow prawa
pierwotnego w Unii Europejskiej i podstawg do wydawania dyrektyw, zalecen m.in.
w zakresie ochrony radiologicznej. Ustanowiona tym traktatem Europejska
Wspdinota Energii Atomowej wydata wiele dokumentow od czasu swego powstania,
opierajgc sie czesto na opracowaniach innych, miedzynarodowych instytucji, jak
IAEA, UNSCEAR czy ICRP.

W szczegodlnosci w zakresie dawek granicznych powotata sie na dokument ICRP 60,
czyli rekomendacje Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej (International
Commission for Radiation Protection), wydane w roku 1990.

Komisja ta, zgodnie ze swoim statutem, przygotowuje rekomendacje dla instytuciji
prawodawczych i doradczych w zakresie zwigzanym 2z ochrong przed
promieniowanie jonizujgcym na podstawie aktualnych danych i stanu badan
naukowych. Formutowanie zapisdw prawnych, zalecen i zasad dobrej praktyki w
danym kraju lezy w gestii odpowiednich lokalnych instytucji prawodawczych i

doradczych.

Rekomendacje ICRP nie sg formalnie wigzace; trzeba jednak stwierdzi¢, ze od
czasu powstania tej Komisji wiekszos$¢ krajow przyjmuje jej publikacje jako podstawe
regulacji prawnych w zakresie ochrony radiologicznej. Poczatkowo publikacje ICRP
ukazywalty sie w czasopismach naukowych. Od roku 1959 Komisja ma wtasng serie
wydawniczg; od dwudziestu lat sg to Roczniki ICRP. Na internetowej stronie
www.icrp.org. w zaktadce edukacyjnej mozna znalez¢ wiele istotnych informacji oraz

materiatow szkoleniowych.
Jaki jest stan biezacy?

Przygotowywane od kilku lat nowe rekomendacje byly umieszczane w formie
szkicowej do dyskusji. Druga runda publicznych konsultacji zostata zakonczona w
ubieglym roku. Wzieto w niej udziat wiele instytucji panstwowych i
miedzynarodowych, jak rowniez wielu specjalistow, wyrazajgcych witasne zdanie w

tym zakresie. Forum dyskusyjne byto otwarte takze dla oséb prywatnych.

Zainteresowanie tematem byto tak duze, ze ICRP otrzymata ponad 700 stron
pisemnych komentarzy i sugestii. W trakcie konsultacji odbyto sie wiele seminariéw i

spotkan  roboczych  poswieconych najczesciej dyskutowanym  aspektom

18




rekomendacji. Nowa posta¢ szkicu rekomendacji dostepna jest na stronie
internetowe] ICRP.

Wiele gtoséw w dyskusji podnosito problem stanowiska Komisji na temat
oddziatywania matych dawek promieniowania na organizm cziowieka. Wiele
organizacji czy towarzystw naukowych domagato sie zaznaczenia w nowych
rekomendacjach wszelkich watpliwosci dotyczacych aktualnie przyjetego modelu
LNT.

Domagano sie réwniez przynajmniej zasygnalizowania prac i wynikow badan
zjawiska hormezy radiacyjnej i wystepowania mechanizméw adaptacyjnych,

dotychczas skrupulatnie pomijanych w publikacjach ICRP.

Mozna tu zacytowac opinie jednego z miedzynarodowych towarzystw naukowych,
domagajacych sie szerszego uwzglednienia raportéw naukowych UNSCEAR 2000
oraz NCRP 2001 i wielu uznanych publikacji naukowych.

Jej podsumowanie brzmi:

“‘Nevertheless, a reasonably informed but neutral reader of the Task Group report
may anticipate at least a summary analysis of these other areas of information and
be puzzled by their absence. A less neutral reader might suspect selective reporting,
and that would be unfortunate”. — ...w miare dobrze poinformowany acz neutralny
czytelnik raportu grupy roboczej (ICRP — przyp. ttum.) mogiby sie spodziewac co
najmniej zbiorczej analizy innych Zrodet informaciji i dziwic sie, ze jej nie ma. Mniegj
neutralny czytelnik moze podejrzewac, ze raport jest selektywny, a to juz by byto

niedobrze..

Dlaczego wiec stanowisko ICRP jest tak zachowawcze? W wystgpieniu przedstawie
kilka sugestii. Co z tego wynika? Jak sie zakohczy? Jaki bedzie miato wptyw na
polityke Unii Europejskiej i innych panstw w zakresie ochrony radiologicznej? Rada
Gtéwna ICRP podejmie ostateczne decyzje na posiedzeniu, ktére zaplanowano na
19-21 marca 2007 roku
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Maciej Budzanowski Instytut Fizyki Jadrowej Krakéw

Anna Wozniak, Monika Puchalska, Anna Nowak,
Anna Sas-Bieniarz, Maciej Schramm

Wyniki pomiaru dawek indywidualnych z uzyciem metody TLD
otrzymane przez osoby zatrudnione w placéwkach medycznych

stosujacych aparaty rtg

Od 2002 roku akredytowane Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej
i Srodowiskowej IFJ PAN w Krakowie wykonuje pomiary w rutynowej kontroli dawek
od promieniowania jonizujgcego dla wielu osrodkdow medycznych. Zgodnie z ustawg
Prawo Atomowe i rozporzadzeniami osoby pracujgce w narazeniu na
promieniowanie jonizujgce muszg by¢ objete indywidualng Iub $rodowiskowg

kontrolg dozymetryczna.

W pierwszej czesci referatu przedstawione zostang podstawowe informacje
dotyczace fizycznych i technicznych podstaw pomiaru dawek metodg dozymetrii
termoluminescencyjnej. Druga czes¢ zawiera zestawienie wynikéw pomiaréw dawek
przeprowadzonych w placéwkach medycznych, ktére w codziennej praktyce
wykorzystujg promieniowanie rentgenowskie. Wyniki pogrupowane zostaty w
zaleznosci od typu dawkomierzy uzywanych do rutynowej kontroli (dawkomierze
indywidualne na cate ciato lub na dfonie), a takze w zaleznosci od rodzaju pracowni i
zaktadow, w ktorych przeprowadzone byty pomiary (zaktady diagnostyki obrazowej,
bloki operacyjne i oddziaty chirurgiczne, centra i osrodki onkologii, zaktady fizyki
medycznej, pracownie i oddziaty kardiologii, hemodynamiki i angiografii oraz
gabinety stomatologiczne). Przedstawione zostang przypadki przekroczen dawki

granicznej oraz warunki, w jakich do nich doszto.
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Maciej Budzanowski, Anna WozZniak Instytut Fizyki Jadrowej Krakéw

Zastosowanie detektorow termoluminescencyjnych w pomiarach

promieniowania jonizujgcego w srodowisku pracy

W wielu o$rodkach na swiecie stosuje sie dawkomierze termoluminescencyjne do
pomiaru srodowiska pracy, zarowno w poblizu pomieszczen gdzie znajdujg sie
zrodta promieniowania jak i na terenie otwartym wokot instytucji stosujgcych
promieniowania jonizujgce. Dozymetria srodowiskowa tym rozni sie od dozymetrii
indywidualnej, ze dawkomierz umieszczony jest w okreslonym punkcie na dany
okres czasowy i wynikiem pomiaru jest moc dawki podawana w nGyh™ (lub nSvh™).
Rowniez poziom mocy dawek moze sie znacznie rozni¢ od kilkudziesieciu nanogreji
do kilkutysiecy nanogreji na godzine.

W INSTYTUCIE FIZYKI JADROWEJ PAN OD SZEREGU ROKU STOSUJE SIE
DAWKOMIERZE SRODOWISKOWE DO MONITORINGU OTOCZENIA TERENU
INSTYTUTU ORAZ JAKO USLUGA OFEROWANA PRZEZ AKREDYTOWANE
LABORATORIUM LADIS. DAWKOMIERZE SRODOWISKOWE POSIADAJA
NAJCZULSZE NA RYNKU DETEKTORY TERMOLUMINESCENCYJNE TLD
TYPU MCP-N MCP-N (LIF:MG, CU, P), KTORE UMOZLIWILY POMIAR DAWKI
NA POZIOMIE NAWET 60 NANOGREJI.

W referacie przestawiona zostanie metoda pomiaréw srodowiskowych oraz wyniki
dawek w $rodowisku na terenie IFJ PAN a takze wyniki z wielu osrodkow

medycznych dla ktérych wykonujemy pomiary od 2001 roku.
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Ryszard Kowski tédzki Osrodek Szkoleniowy t-6dz

Aktualna sytuacja prawna w radiologii

W referacie zawarte bedzie blizsze omowienie aktéw prawnych, ktére dotyczg
rentgenodiagnostyki oraz rentgenowskiej radiologii zabiegowej. Szczegotowo
mowione bedg najnowsze akty wykonawcze. Dokumenty, ktore nie ukazaty sie
jeszcze w Dzienniku Ustaw, ale sg podpisane przez Ministra Zdrowia (procedury)
omowione beda rowniez dokfadnie. Akty prawne, ktére istniejg jedynie w fazie

zatozenh projektowych lub burzliwych dyskusji bedg poddane dyskusiji.

Ryszard Kowski t 6dzki Osrodek Szkoleniowy t6dz

Dawki w tomografii komputerowej na podstawie ICRP

W referacie oméwione bedg fakty i mity zwigzane z badaniami tomografii
komputerowej. Podane zostang przyktady dawek, jakie podczas badania TK
otrzymujg pacjenci, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozktadu promieniowania w
narzadach objetych obszarem badanie oraz znajdujgcych sie w bezposrednim
sgsiedztwie.

Przedstawione bedg zalecenia dla technikow, lekarzy kierujgcych i radiologéow oraz

producentow sprzetu tomograficznego okreslone przez ICRP.
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Elzbieta Pater, A. Banaszek, Centrum Onkologii Wroctaw

D.Oborska — Kuma, T Mr6z

Kontrola Jakosci Aparatury Rentgenodiagnostycznej na

przykiadzie mammografii

Prezentacja poswiecona jest opisowi i omdwieniu procedur specjalistycznych
aparatury mammograficznej analogowe.
Procedury te ,obowigzujg aparaty nowo zainstalowane oraz wykonywane sg po
serwisie ( wymiana lampy, generatora ) zgodnie z rozporzadzeniem ministerialnym
( 25 sierpien 2005 ) obejmujg caty proces obrazowania.
Nalezg do nich :

2 Stan techniczny aparatu

3 Geometria wigzki

3. Ognisko lampy
. System automatycznej kontroli ekspozycji ( AEC )
. Czutos¢ ekrandéw wzmacniajgcych
. Pomiar natezenia oswietlenia pola symulacj sw.

. Jakos¢ obrazu i ocena artefaktéw

0 N o O b~

. Wysokie napiecie
9. Warstwa potowigca

10. Dawka ekspozycyjna i srednia dawka gruczotowa

11. Test przeciekania gtowicy

12. Wspotczynnik kratki przeciwrozproszeniowej

13. Kontrola urzadzenh do kompresji

14. Luminancja negatoskopow

15. Kontrola proceséw wywotywania

16. Tto ciemni , ocena artefaktow od wywotywarki
W prezentacji sporzadzony jest krotki opis procedury oraz wymieniony jest
wymagany do tego sprzet. Ujete sg tolerancje wynikdw pomiaréw ,odnosnie kazdej
procedury , zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministerialnego.

Ponadto w zwigzku z powstaniem w Polsce Wojewddzkich Osrodkdéw
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Koordynacyjnych zwigzanych z przeprowadzaniem, promocjg i nadzorem
programéw przesiewowych w tym takze programow przesiewowych dotyczacych
diagnostyki gruczotu piersiowego , prezentacja zawiera kilka informacji zwigzanych z

dziatalnoscig i mozliwosciami WOK.

Igor Krupinski Zaktad Urzadzen Dozymetrycznych
POLON-ALFA

Urzadzenia do pomiaru promieniowania jonizujgcego

Stosowanie zrodet promieniotworczych, urzadzen zawierajgcych zrodia
promieniotwércze lub wytwarzajgcych promieniowanie w badaniach naukowych,
medycynie, przemysle i innych rodzajach dziatalnosci wigze sie z koniecznos$cig
opracowania metod detekcji, detektorow, i urzadzen do pomiaru promieniowania
jonizujgcego.

W prezentacji zostanie przedstawiony przeglad detektorow promieniowania
jonizujgcego wraz z podaniem ich wkasciwosci, charakterystycznych cech i typowych
zastosowan oraz informacje ufatwiajgce uzytkownikom witasciwy  wybor
detektora/przyrzgdu pomiarowego do pomiaru okreslonego rodzaju promieniowania
jonizujgcego.

Druga czes$¢ prezentacji zawiera przeglad urzgdzen do pomiaru promieniowania

jonizujgcego oferowanych przez Zaktad Urzadzeh Dozymetrycznych POLON-ALFA.

24




UCZESTNICY SPOTKANIA

Lp. Nazwisko i imie Miejscowos¢
1 Barczyk Janusz Warszawa
2 Beczkiewicz Grzegorz Poznan
3 Bogaczewicz Jazwinska Ewa Warszawa
4 Borowska llona Gdansk
5 Budzanowski Maciej Krakow
6 Cyzman Elzbieta Cztuchow
7 Fabiszewska Ewa Warszawa
8 Frasonski Tomasz Grojec
9 Gola Bogustaw Gliwice
10 | Grzegotkowski Marcin Elblag
11 | Izbebski Artur Elblag
12 | Janowska Joanna Warszawa
13 | Jasinska Krystyna Warszawa
14 | Jastrzebska Hanna Ostrow Mazowiecka
15 | Jocz Danuta Elblag
16 | Kapecka Kinga Poznan
17 | Kazimierczyk Danuta Ostrow Mazowiecka
18 | Kobry Wtodzimierz Elblag
19 | Kowala Matgorzata Poznan
20 | Konfederak Jarostaw Warszawa
21 | Kowski Ryszard todz
22 | Krupinski lgor Bydgoszcz
23 | Kubicka Maria Poznan
24 | Kur Jolanta Warszawa
25 | Michnikowski Jerzy Poznan
26 | Modzelan Joanna Warszawa
27 | Nadzieja Barbara Ustron
28 | Naniewicz Jolanta Warszawa
29 | Ojdowski Nikodem Chojnice
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30 | Pater Elzbieta Wroctaw
31 | Pawlak Lucyna Olsztyn
32 | Petszyk Benigna Warszawa
33 | Pisula Sylwia Ustron
34 | Piwowarski Mirostaw tomza
35 | Ptocharczyk Czestaw Tczew
36 | Przybyt Jerzy Poznan
37 | Radoszewski Mariusz Bydgoszcz
38 | Ritau Katarzyna Ustron
39 | Rzodkiewicz Ewa Elzbieta Zambréw
40 | Seiffert Grazyna Poznan
41 | Sekowski Jarostaw SiedIce
42 | Siwek Jan Warszawa
43 | Sokotowski Jan Suwatki
44 | Stachowiak Dariusz Dziatdowo
45 | Szelggowska Magka Magdalena Warszawa
46 | Szukalski Krzysztof Warszawa
47 | Wojda-Kusmierczyk Anna tebork
48 | Wysinska Renata Chetmno
49 | Zaborowska krystyna Starogard Gdanski
50 | Zgtobocki Wactaw Brzozow
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SPONSORZY

ALSTOR sp.j.
ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa, tel: (22) 675 55 15, fax: (22) 67543 10

alstor@alstor.com.pl, www.alstor.com.pl

Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej

http://dawki.ifi.edu.pl
ul. Radzikowskiego 152, 31-342 Krakow

Medikon Polska Sp. Z o.0.
ul. Cyklamenéw, 04-798 Warszawa

k.szukalski@medikon.pl

www.medikon.pl

measure LABORATORIUM BADAWCZE
Warszawa

WWW.measure.pl

Zaktad Urzadzen Dozymetrycznych "POLON-ALFA" Sp. z o.0.
85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155, fax 052 36 39 264
http://www.polon-alfa.pl, email: polonalfa@polon-alfa.com.pl
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Organizator

Stowarzyszenie Inspektorow
Ochrony Radiologicznej
Ul. Garbarzy 15
61-866 Poznan
tel. 0 61 8550521 fax 061 8850723

WWW.sior.pl
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NOTATKI
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