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Program
VIl spotkania IOR 20 - 23.06.2012 r. w Skorzecinie

Zastosowanie zrodet promieniowania jonizujgcego w medycynie

20.06.2012 Sroda

Przyjazd do Skorzecina i zakwaterowanie (od godz. 17.00)

godz. 18.30
godz. 19.00

Powitanie gosci
Kolacja

) 21.06.2012 Czwartek
godz. 9.00 - 9.50 Sniadanie
godz. 9.50 - 10.00 Otwarcie spotkania przez Prezesa SIOR Mari¢ Kubicka

SESJA | WSPOLNA — POMIARY DOZYMETRYCZNE
Przewodniczg sesji: Jolanta Naniewicz i Ryszard Baranski

Godzina Wyktadowca Temat
10.00 - 10.15 | Maciej Skarzewski Centralny rejestr dawek indywidualnych
Prezesa PAA.
10.15-10.30 | Leszek Grzejszczak Reagowanie na zdarzenia radiacyjne.
Maciej Budzanowski,
——— Nowa metoda ponownego odczytu
Anna Sas-Bieniarz, . .
10.30 - 10.50 g dawki w uprzednio odczytanych
Pawel Bilski, Anna detektorach termoluminescencyjnych
Bubak, Renata Kope¢ yinyeh.
Krzysztof Ciupek , . - .
10.50 - 11.10 | Katarzyna Woloszczuk, Akredytacja st.an0W|ska promieniowania
beta w LWPDIR.
Katarzyna Szewczak
Maciej Budzanowski, Dozymetria na soczewki oczu - nowa
11.10-11.30 | Agnieszka Szumska metoda i ustuga pomiaru Hp(3) w
Renata Kopec¢ LADIS.

godz. 11.30 - 12.00 Przerwa kawowa

SESJA Il WSPOLNA — DOZYMETRIA, DAWKI, PZJ
Przewodniczg sesji: Kinga Kapecka i Jan Chas

12.00 -12.30 Katarzyna Golnik Cytogenetyczna rekonstrukcja dawki
' ' Maria Kowalska pochtonietej - ustuga pomiarowa CLOR oraz
przyktady jej praktycznego zastosowania.
Grazyna Krajewska, - o - .
Katarzyvna Narazenie pracownikéw na promieniowanie
12.30 -13.00 | [&areyna jonizujgce od jodu promieniotworczego w
Woloszczuk, zaktadach medycyny nuklearnej
Krzysztof Ciupek yeyny J-




Marta Bogusz-

Wstepne wyniki badania ankietowego
realizowanego w ramach projektu KE
ACCIRAD - Guidelines on risk analysis of
accidental and unintended exposures

13.00-13.30 | Czerniewicz in radiotherapy - Wytycznych Komisji
Europejskiej w zakresie analizy ryzyka
przypadkowych i niezamierzonych
napromieniowan w radioterapii.
Zastosowanie techniki jadrowych do
13.30 -14.00 | Wojciech identyfikacji i konserwacji dziet sztuki na
Gluszewski przykfadzie obrazéw Rembrandta z kolekdji

Lanckoronskich.

godz. 14.00 - 15.00 Obiad

SESJA Il WSPOLNA - ENERGETYKA JADROWA - EDUKACJA
Przewodniczg sesiji: Patrycja Mantaj i Wiestaw Goraczko

Maria Sktodowska-Curie prekursorkg metody

15.00 -15.40 | Wojciech Gluszewski radiacyjnej sterylizacji.

15.40 -16.15 | Wiestaw Gorgczko Jadrowy cykl paliwowy dia Polski.

16.15 -16.30 | Rafat Pietrzyk Edukaqa dla energetyki jadrowej na
uczelniach w Polsce.

16.30 -17.00 | Wojciech Gluszewski OddZ|a+yyvan|e promieniowania jonizujgcego
na materie.

godz. 19.00 - Kolacja

22.06.

godz. 9.00 - 10.00 Sniadanie

2012r. Pigtek

SESJA IV - OCHRONA RADIOLOGICZNA W RTG
Przewodniczg sesji: Dorota Wrdblewska i Krzysztof Ciupek

Ostony w tomografii komputerowe;.

10.00 -10.30 | Jolanta Naniewicz

Monika Jedrzejewska, - .

Bartosz Weckowski, Testy speCJall_styczng’obOW|qzek,
10.30 - 10.50 . przymus, koniecznosc¢?

Andrzej Latek, Jak przygotowac pracownie?

Robert Laska przyg P )
10.50 -11.10 | Andrzej Olejnik Najnowsze rozwigzania w diagnostyce

obrazowej. DISmed

11.10-11.30

Robert Jakubowski

Aparaty DR firmy Akfa
Akfa HealtchCare




godz. 11.30 - 12.00 Przerwa kawowa

SESJA V - REGULACJE PRAWNE MINISTRA ZDROWIA

Przewodniczg sesji: Ewa Cylwik i Jerzy Michnikowski

Piotr Mozdzen

Aktualne zagadnienia prawno-
legislacyjne oraz organizacyjne z zakresu

12.00 -12.30 : , o2 TR
Dorota Wréblewska stosowania promieniowania jonizujacego
w celach medycznych.
12.30 -13.00 | Ryszard Kowski Procedury i audyty kliniczne.
Izabela Milcewicz-
Mika,
Maciej Budzanowski, Testy specjalistyczne - porownanie i
Renata Kope¢, analiza wynikow badania parametrow
13.00 -13.30 | Katarzyna Cerek, fizycznych urzadzen radiologicznych w
E. Jaksan, rentgenodiagnostyce i radiologii
W. Kawalec, zabiegowej.
M. Kuras, P. Rogalski,
M. Stolarz
Wybrane dane statystyczne dotyczace
13.30 -14.00 | Jan Chas nadzoru nad aparatami

rentgenodiagnostycznymi sprawowanym
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

godz. 14.00 - 15.00 Obiad

SESJA VI - APARATURA W RTG
Przewodniczg sesji: Monika Jedrzejewska i Ryszard Kowski

Aspekty pomiarowe i techniczne
zwigzane z wykonywaniem testow

15.00 -15.20 | Przemystaw Janiak Iy
specjalistycznych w
rentgenodiagnostyce.
15.20 -15.40 | Liliana Chojnacka Systemy cyfrowe firmy Fujifilm
15.40-16.00 Grzeqorz Jezierski Historia muzeum lamp rentgenowskich.
Monika Jedrzejewska, Towarzystwo Inzynierii Klinicznej —
16.00 -16.20 . . I
Bartosz Weckowski zatozenia i cele.
Innowacyjne rozwigzania w teleradiologii
16.20 -16.40 Mateusz Koteras. Project Manager Hospital Investment

Group Sp. z o.0.




16.40 -17.00 | Dyskusja

godz. 19.00 - Kolacja

godz. 8.00 - 9.00 Sniadanie

Zakonczenie spotkania
Wyjazd ze Skorzecina

23.06. 2012 r. Sobota




STRESZCZENIA

] PANSTWOWA AGENCJA ATOMISTYKI
MACIEJ SKARZEWSKI

CENTRALNY REJESTR DAWEK INDYWIDUALNYCH PREZESA PAA

Tematy:
Jak poprawnie wypetniac karty zgtoszeniowe do centralnego rejestru dawek?
Do czego jest potrzebny Paszport dozymetryczny?

10 lat dziatalnosci centralnego rejestru dawek indywidualnych promieniowania
jonizujgcego.

CENTRUM ZDARZEN RADIACYJNYCH
LESZEK GRZEJSZCZAK

REAGOWANIE NA ZDARZENIA RADIACYJNE

1.Podstawy prawne

2.Definicja zdarzenia

3.Rodzaje zdarzen

4.Plany postepowania awaryjnego
5.Elementy struktury systemu reagowania
6.Prezes PAA

7.System reagowania PAA

8.Zadania CEZAR

9.Monitoring radiacyjny
10.Przekazywanie wynikow

INSTYTUT FIZYKI JADROWEJ PAN
MACIEJ BUDZANOWSKI, ANNA SAS- | LABORATORIUM DOZYMETRII

BIENIARZ, PAWEL BILSKI, ) INDYWIDUALNEJ |
ANNABUBAK, RENATA KOPEC SRODOWISKOWEJ LADIS
KRAKOW

NOWA METODA PONOWNEGO ODCZYTU DAWKI W UPRZEDNIO
ODCZYTANYCH DETEKTORACH TERMOLUMINESCENCYJNYCH W
LABORATORIUM DOZYMETRII INDYWIDUALNEJ | SRODOWISKOWEJ IFJ




PAN.

Wspotczesny rozwdj technologii powoduje coraz czestsze wykorzystywanie
promieniowania jonizujgcego w wielu dziedzinach dziatalnosci cztowieka.
Promieniowanie to moze by¢ szkodliwe dla zdrowia w zwigzku z czym niezbedne
sg dziatania prowadzace do zminimalizowania ryzyka narazenia zawodowego
ludzi pracujgcych z promieniowaniem oraz ciggtos¢ kontroli poziomu ich
narazenia.

W Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN prowadzone
sq pomiary dawek promieniowania jonizujgcego przy pomocy nowoczesnych
dawkomierzy  TLD. Oprocz  wielu zalet pasywne dawkomierze
termoluminescencyjne posiadajg kilka wad do ktorych nalezy miedzy innymi brak
mozliwosci powtérnego odczytu dawki. W przypadku gdy pomiar dawki nie byt
wiarygodny nie istnieje mozliwo$s¢ sprawdzenia poprawnosci odczytu
dawkomierza. W laboratorium LADIS podjeto proby opracowania metody
pozwalajgcej na powtdrny odczyt dawkomierza po uprzednim naswietleniu go
promieniowaniem UV. Opracowywana metoda pozwoli na weryfikacje oraz

szczegotowg analize przypadkéw przekroczen dawek granicznych.

KRZYSZTOF CIUPEK
KATARZYNA WOLOSZCZUK
KATARZYNA SZEWCZAK

CENTRALNE LABORATORIUM OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ

AKREDYTACJA STANOWISKA PROMIENIOWANIA BETA W LWPDIR

Prawidtowy wybor i stosowanie odpowiednich dawkomierzy odgrywa podstawowg role
w jakosci pomiarow wykonywanych dla potrzeb monitoringu indywidualnego Ilub
srodowiska, w tym w miejscu pracy. Dawkomierze powinny posiada¢c odpowiednie
parametry metrologiczne dla typu i energii promieniowania. Zgodnie z krajowymi
przepisami legislacyjnymi, kazdy dawkomierz niewyposazony w zrodto kontrolne, powinien
by¢ wzorcowany raz w roku (przed pierwszym zastosowaniem a nastepnie okresowo).
Aktualnie, Zzadne krajowe Laboratorium Wzorcujgce nie dysponuje akredytowanymi




procedurami w zakresie pomiaréw mocy dawek i dawek promieniowania beta. W Polsce
zatem, dozymetria indywidualna personelu pracujgcego w narazeniu na promieniowanie
prowadzona jest gtéwnie dla dawki pochtonietej od promieniowania gamma. W zwigzku z
powyzszym, Laboratorium Wzorcowania Przyrzadow Dozymetrycznych i Radonowych
(LWPDIR) w CLOR, zakupito wzorzec wtérny promieniowania beta BSS 2 (Beta Secondary
Standard) produkcji QSA Global GmbH. Stanowisko to wyposazone jest w zrodta:

- Pm-147 o Sredniej energii promieniowania beta rownej 0,06MeV

- Kr-85 o sredniej energii promieniowania beta rownej 0,24MeV

- Sr-90/Y-90 o sredniej energii promieniowania beta réwnej 0,8MeV

W celu polepszenia parametréw wigzki promieniowania beta, do kazdego Zrodta dotgczony
jest odpowiedni filtr. Stanowisko BSS 2 posiada zautomatyzowany panel sterowany przez
operatora przy pomocy komputera. Oprogramowanie wraz z uaktualnianymi przez PTB
(Physikalisch-Technische Bundesanstalt) wspotczynnikami kalibracji umozliwia prawidtowy
odczyt pochtonietej mocy dawki/dawki zgodnie z obowigzujgcymi normami ISO.

Obecnie Laboratorium Wzorcowania Przyrzadéw Dozymetrycznych i Radonowych
uzyskato nowe Swiadectwa kalibracji zrodet i przymierza sie do zorganizowania porownan
miedzylaboratoryjnych w zakresie mocy dawki promieniowania beta (wymogi
akredytacyjne Polskiego Centrum Akredytacji). W czasie wystgpienia przedstawione
zostang wyniki dotychczasowych prac jak i harmonogram dziatan majacych na celu
uzyskanie akredytacji PCA.

MACIEJ BUDZANOWSKI INSTYTUT FIZYKI JADROWEJ
AGNIESZKA SZUMSKA KRAKOW
RENATA KOPEC

DOZYMETRIA NA SOCZEWKI OCZU - NOWA METODA | USLUGA POMIARU
HP(3) W LADIS.

W ostatnich latach zaobserwowano wzrost zainteresowania oceng dawek na
soczewki oczu w radiologii interwencyjnej, ze wzgledu na fakt, ze zaéma moze by¢
indukowana przez dawki promieniowania na poziomie nizszym niz dotychczas
sadzono. Ostatnie badania epidemiologiczne wykazaty, ze dawki mniejsze niz 0,5
Gy mogg powodowaé zaéme, podczas gdy inne badania sugerujg nawet, ze nie
istnieje taki prog dawki.

W odpowiedzi na nowe dane, ICRP (International Commission of
Radiological Protection) oraz BBS (Basic Safety Standards) wydata zalecenie
zmniejszajgce limit dawki na soczewki oka z 150 mSv do 20 mSv. Zalecenie to
zostanie przejete jako podstawowa norma bezpieczenstwa a poprzez UE stanie sie
wymogiem prawnym. Z tego powodu pomiar dawek na soczewki oczu, w niektérych
przypadkach bedzie konieczny.

Indywidualne dozymetry osobiste noszone na tutowiu Hp(10) czy
dawkomierze pierscionkowe Hp(0,07) nie dajg mozliwosci poprawnego zmierzenia
dawki na soczewki oka. Detektory oczne pozwalajg na precyzyjne pomiary dawek
promieniowania na soczewki oczu Hp(3), réwniez w przypadku stosowania




okularéw ochronnych. W ramach europejskiego projektu projektu ORAMED
(http://lwww.oramed-fp7.eu) opracowano pierwszy dawkomierz specjalnie
przeznaczony do pomiarow Hp(3). Dawkomierz ten spetnia wszystkie wymagania
dotyczace stosowania go w dozymetrii w radiologii zabiegowe;.

W LADIS od lutego 2012 wdrozono pomiar dawek Hp(3) na soczewki oczu
jako rutynowag procedure.

KATARZYNA GOLNIK CENTRALNE LABORATORIUM
MARIA KOWALSKA OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

CYTOGENETYCZNA REKONSTRUKCJA DAWKI POCHLONIETEJ - USLUGA
POMIAROWA CLOR ORAZ PRZYKLADY JEJ PRAKTYCZNEGO
ZASTOSOWANIA

Skutkiem dziatania promieniowania jonizujgcego na cziowieka sg roéznego
rodzaju zmiany w czasteczkach, komérkach i tkankach organizmu. Zmiany, ktore
cechuje trwatos¢, swoisto$¢ na promieniowanie i proporcjonalnos¢ do dawki
pochtonietej moga stanowié¢ uzyteczne markery biologiczne. Najlepszym
biomarkerem dawki jest czesto$¢ wystepowania chromosomoéw dicentrycznych
(dicentrykéw) w limfocytach krwi. Biomarker ten wykorzystywany jest w metodzie
cytogenetycznej rekonstrukcji dawki przeprowadzanej w Centralnym Laboratorium
Ochrony Radiologicznej (CLOR) w Warszawie. Pracownia Dawek Indywidualnych
i Srodowiskowych CLOR posiada wprowadzony i udokumentowany system
jakosci, ktory spetnia wymagania Normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005. Pracownia
posiada akredytacje Panstwowego Centrum Akredytacji na metode wyznaczania
pochtonietych dawek promieniowania y ®°Co i promieniowania X (243 kV, HVL-2,5
mm). Poza akredytacjig CLOR moze wyznaczaé pochtoniete dawki od
promieniowania y *’Ir, mieszanego promieniowania n+y ze zrédta izotopowego
Am-Be oraz innych zrédet promieniowania jonizujgcego.

Cytogenetyczna Rekonstrukcja Dawki jest szczegdlnie przydatna wtedy, kiedy
ofiara zdarzenia radiacyjnego wymaga specjalistycznego leczenia, a w czasie
zdarzenia nie posiadata dawkomierza osobistego, albo ulegt on uszkodzeniu lub
skazeniu substancjami promieniotwdérczymi, a w czasie zdarzenia nie byty
prowadzone kontrolne pomiary promieniowania. Kolejne przyktady zastosowania
to: ekspozycja duzej liczby osob i koniecznos¢ ustalenia, kto zostat narazony, a
kto nie, oraz postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z zarejestrowaniem przez
dawkomierz osobisty pracownika dawki promieniowania przekraczajgcej limit
roczny. Doktadna ocena dawki wymaga przeanalizowania 1000 komorek
metafazowych Iub znalezienia 100 dicentrykow. Obserwowana czestosé
wystepowania dicentrykow jest nastepnie przeliczana na dawke pochtonietg za
pomocg odpowiedniej krzywej wzorcowej, formut (wzoréw) matematycznych i
programu komputerowego Chromosomal ABerration cAlculation Software
(CABAS).

Probka krwi uzyta do rekonstrukcji dawki nie musi by¢ swiezo pobrana. Miedzy
pobraniem a rozpoczeciem hodowli mogg uptyng¢ 1-2 dni, co oznacza, ze krew




mozna wysta¢ do laboratorium pocztg kurierska lub dostarczy¢ osobiscie, przez
inspektora ochrony radiologicznej lub inng upowazniong osobe. Probka krwi moze
by¢ pobrana dopiero po uptywie 24 godzin od potencjalnego narazenia i nie
pozniej niz 6 miesiecy po narazeniu.. We krwi obwodowej liczba limfocytow
zawierajgcych dicentryki maleje wyktadniczo z czasem. Potowiczny czas zycia
limfocytow z dicentrykami (T) ocenia sie na ok. 130 dni, a jego zakres na 95-220
dni. Dzieje sie tak, dlatego, ze stare limfocyty sg usuwane z organizmu i
zastepowane przez mtode komorki ze szpiku kostnego, ktore dicentrykow nie
zawierajg. Ocena dawki jest tym mniej doktadna, im wiecej czasu uptyneto miedzy
napromienieniem a pobraniem prébki krwi W przypadku narazenia catego ciata na
dawki promieniowania X lub y wieksze od 1 Gy, prébki krwi powinny by¢
pobierane juz po 24 godzinach od zdarzenia, gdyz popromienne przesuniecie
limfocytow z krwi do innych tkanek powoduje spadek ich liczby we krwi
obwodowej. Dicentryki mogg wystepowacC takze spontanicznie w komodrkach
nienapromienionych.  Wyznaczona przez nas spontaniczna czesto$é
wystepowania dicentrykéw wynosi srednio 1 dicentryk na 1000 komorek (zakres:
0-2 dicentryki na 1000 komoérek). Dlatego tez, na podstawie obliczen
statystycznych, najmniejsza wykrywalna dawka ma wartos¢ 0,09 Gy dla
promieniowania X i 0,17 Gy dla promieniowania y *°Co.

W prezentacji oméwione zostang trzy przypadki cytogenetycznej rekonstrukcji
dawki przeprowadzone w 2011 roku.

GRAZYNA KRAJEWSKA KATARZYNA CENTRALNE LABORATORIUM
WOLOSZCZUK KRZYSZTOF CIUPEK OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

NARAZENIE PRACOWNIK()W NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE OD JODU
PROMIENIOTWORCZEGO W ZAKLADACH MEDYCYNY NUKLEARNEJ

CLOR wykonuje pomiary na zawartos¢ promieniotworczego jodu [-131 w tarczycy u
pracownikow Zaktadéw Medycyny Nuklearnej w Polsce od 1997 r. W tych placéwkach
medycznych prowadzone sg badania diagnostyczne - scyntygraficzne badania obrazowe
tarczycy, wychwyt tarczycowy, oznaczanie poziomu hormonow tarczycowych, badania
obrazowe serca i nerek (takze z uzyciem izotopu technetu) oraz izotopowe badania
terapeutyczne - leczenie schorzen tarczycy, w tym nowotwordéw tego gruczotu.

Pomiary radiojodu sg wykonywane przy uzyciu przenosnego zestawu spektrometru
promieniowania gamma (prod. Canberra-Packard ), sktadajgcego sie z detektora Nal(Tl)
3x3 cale oraz analizatora wielokanatowgo Canberra UniSPEC 2z systemem analizy
widma Genie-2000. Minimalna mierzalna aktywnos¢ (MDA) zestawu pomiarowego,
zalezna od warunkow pomiarowych w konkretnym zaktadzie medycyny nuklearnej, wynosi
10 — 50 Bq (dla standardowego czasu pomiarowego 300 sekund).

W latach 2008 -2011 wykonano pomiary zawartosci 1-131 (oraz Tc-99m) w dziesieciu
placowkach medycznych w Polsce. Personel tych placowek, podzielony umownie, w




WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
MARTA BOGUSZ - CZERNIEWICZ POZNAN

WSTEPNE WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO REALIZOWANEGO W RAMACH
PROJEKTU KE

ACCIRAD - GUIDELINES ON RISK ANALYSIS OF ACCIDENTAL AND UNINTENDED
EXPOSURES,IN RADIOTHERAPY - WYTYCZNYCH KOMISJI EUROPEJSKIEJ W
ZAKRESIE ANALIZY RYZYKA PRZYPADKOWYCH | NIEZAMIERZONYCH
NAPROMIENIOWAN W RADIOTERAPII

zalezno$ci od czynnosci jakie wykonuje z izotopami promieniotwdrczymi, na pracownikow
technicznych (badania diagnostyczne), medycznych (lekarze, pielegniarki) i pomocniczych
(salowe, sprzatajace), wykazuje obecnosc radiojodu (oraz technetu) w tarczycy.

Srednia zmierzona aktywno$é w tarczycy pracownikéw zaktadéw medycyny nuklearne;
wyniosta 600 Bq ( zakres 50 Bq — 70 kBq). Srednia i zakres aktywnosci 1-131 wyniést
odpowiednio 1500 Bg (100 Bq — 70 kBq), 400 Bq (30 Bg — 3000Bq), 150 Bqg (50 Bq -
1000Bq) dla grupy pracownikéw technicznych, medycznych i pomocniczych. Nie
stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy poziomem zawartosci 1-131 a kategorig
zawodowg pracownikow. Jednakze personel z grupy pracownikow technicznych wykazuje
wyzszy poziom radiojodu w poroéwnaniu z pracownikami pomocniczymi. Na bazie
pomiarow dokonano oceny narazenia od wchtonie¢ jodu promieniotwdrczego, liczac
roczne dawki skuteczne od wchionietego 1-131 u pracownikéw. Obliczenia dawek
przeprowadzono przy zatozeniu, ze maksymalna dawka skuteczna narazonych
pracownikow nie moze przekroczy¢ 20 mSv/rok. Warto$¢ srednia dawki skutecznej wynosi
ponizej 50% limitu 20 mSwv.




Projekt ACCIRAD ztozono w lipcu 2011 r. w ramach przetargu ogtoszonego przez
Komisje Europejska. Projekt pozytywnie przeszedt procedure konkursowg i w styczniu
2012 r. przyjety zostat do finansowania.

Sktad konsorcjum projektu ACCIRAD, stanowig Swiatowej stawy instytucje:
Wielkopolskie Centrum Onkologii (lider projektu) reprezentowany przez Juliana
Malickiego (koordynatora pakietu zadaniowego WP1 — zarzgdzanie projektem), oraz
Marte Bogusz-Czerniewicz (lidera pakietu WP6 — organizacja warsztatow naukowych).
Public Research Centre Henri Tudor (Luksemburg) reprezentowany przez Andreas
Jahnen i Ralf Herbst (liderow pakietu WP2 — przygotowanie badania ankietowego na
temat stopnia implementacji postanowien Dyrektywy 97/43 w zakresie m.in. oceny ryzyka
zdarzen radiacyjnych),

Nuclear Safety Authority (Francja) reprezentowane przez Jean Luc Godet i Mireille Bulot
(Sector) — (liderow pakietu WP3 — ktérych rolg jest przeglad i ocena zdarzen radiacyjnych
w Europie).

Fundacion Investigacion Biomedica Hospital Clinico San Carlos (Hiszpania)
reprezentowany przez Carlos Prieto, Jose Delgado (z Hospital Universario 12 de Octubre)
oraz Maria Luisa Ramirez i Arturo Perez (z CSN) — liderow pakietu WP4 — polegajgcego
na przegladzie metodologii klasyfikacji, raportowania i rejestracji zdarzenh radiacyjnych)
Radiation and Nuclear Safety Authority (Finlandia) reprezentowany przez Ritva Bly,
Hannu Jarvinen liderow pakietu WP5 — ktérych zadaniem jest opracowanie wytycznych
dot. oceny ryzyka zdarzenh radiacyjnych, oraz

Przedstawiciele Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej - Marco Krengli i
Philippe Maignon — jako ciato doradcze konsorcjum.
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Ryc. 1 Konsorcjum projektu ACCIRAD

Panel ekspercki, ktdrego rolg jest ocena wynikow pracy konsorcjum, stanowig
reprezentanci kluczowych organizacji miedzynarodowych w tym: Miedzynarodowej
Komisji Ochrony Radiologii (ICRP) Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO),




Miedzynarodowej Agenciji Energii Atomowej (IAEA), Europejskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej (ESTRO), Europejskiej Federacji Towarzystw
Elektoradiologicznych (EFRS), Europejskiej Federacji Organizacji Fizykéw Medycznych
(EFOMP), jak rowniez wybitni eksperci w dziedzinie leczenia onkologicznego z
wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Projekt bedzie trwat dwa lata (do grudnia 2013 r.) a jego celem jest opracowanie
europejskich wytycznych w zakresie analizy ryzyka przypadkowych i niezamierzonych
napromieniowan w radioterapii. Rezultaty prac konsorcjum zaprezentowane zostang w
Poznaniu podczas otwartych europejskich warsztatow naukowych, w kwietniu 2013 roku
(www.accirad-workshop.eu).

Pierwsze wyniki przeprowadzonych badan ankietowych na temat stopnia wdrozenia
postanowien MED Dyrektywy w krajach UE, stanowi¢ bedg temat dyskusji podczas
kolejnego spotkania konsorcjum w Helsinkach w terminie 19-20.06.2012.

Instytut Chemii i Techniki

Wojciech Gluszewski Jadrowej w Warszawie

MARIA SKLODOWSKA-CURIE PREKURSORKA METODY RADIACYJNEJ
STERYLIZACJI

Chemia radiacyjna jest naukag zajmujaca sie zjawiskami chemicznymi wywotanymi przez
dziatanie promieniowania jonizujgcego na materie. Pojecie radiolizy wprowadzita do
nauki Maria Sktodowska — Curie. Zauwazyta ona, ze w kontakcie soli radu z wodg
powstajg produkty gazowe i przez analogie do elektrolizy nazwata to zjawisko radioliza.
Rozwdj chemii radiacyjnej zaowocowaty w pdzniejszym czasie praktycznymi
zastosowaniami promieniowania jonizujgcego w wielu dziedzinach przemystu,
medycyny, rolnictwa, ochrony srodowiska, badan kosmicznych i nauki.

W roku, w ktorym obchodzimy 80 rocznice powstania Instytutu Radowego w
Warszawie warto przypomnie¢, ze podwaliny pod dzisiejsze technologie radiacyjnej
sterylizacji daty prace Marii Sktodowskiej-Curie. Wéwczas juz zdawano sobie sprawe z
mozliwosci wykorzystania ,radiacji’ do unieszkodliwiania patogendéw, jednak nie
dysponowano jeszcze odpowiednio duzymi zroédtami promieniowania. Nie byly one
zresztg tak naprawde na poczatku ubiegtego wieku potrzebne, gdyz wiekszos¢
owczesnych wyrobodw medycznych tanio i skutecznie wyjatawiano termicznie. Metody
radiacyjne musiaty, wiec poczekac jeszcze kilkadziesiat lat na praktyczne zastosowania.
Dopiero postep w dziedzinie chemii i przetwdrstwa polimerow, jaki miat miejsce w latach
piecdziesigtych XX wieku - ktory doprowadzit do upowszechnienia sie w praktyce
medycznej sprzetu jednorazowego uzytku - spowodowat zapotrzebowanie na tzw.
,Zimne” metody wyjatawiania. Wrécono wowczas do prac nad oddziatywaniem
promieniowania na mikroorganizmy. Gwoli Scistosci nalezy dodaé, ze wczesniej do
zimnej sterylizacji zastosowano metody chemiczne. Do dnia dzisiejszego konkurujg ze
sobg te dwie technologie: gazowa - oparta na toksycznym dziataniu tlenu etylenu (ETO) i
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stosunkowo poézniej rozwinieta technika radiacyjna wykorzystujaca wigzke elektronow,
promieniowanie gamma i promieniowanie hamowania. Metoda radiacyjna, mimo
wieloletnich juz doswiadczeh jest nadal traktowana jako najbardziej nowoczesne
rozwigzanie w dziedzinie masowego wyjatawiania wyrobéw w temperaturze zblizonej do
pokojowej. Sterylizacja radiacyjna posiada kilka unikatowych zalet, ktére powoduja, ze w
wielu przypadkach jest po prostu nie do zastgpienia. Pozwala na przyktad, w odréznieniu
od metod gazowych, sterylizowa¢ wyroby w catej objetosci tgcznie z opakowaniem
jednostkowym i zbiorczym. Nie ma, wiec potrzeby przepakowywania kartonow z
wyrobami. Dla poréwnania ETO, dziata jedynie na powierzchnie materiatu i wymaga
pozniejszego dtugotrwatego wietrzenia, ktore nawiasem mowigc nigdy nie jest
stuprocentowe. Na Swiecie obserwuje sie tendencje do odchodzenia od metod
chemicznych a scislej méwigc chemiczno — fizycznych (potrzeba stworzenia opakowania
przepuszczalnego dla gazu) na rzecz technologii radiacyjnych. Nie sg to jednak zmiany
tak szybkie, jak mogliby oczekiwaé tego producenci akceleratoréw i przemystowych
zrodet gamma. Wytworcy urzadzen do gazowej sterylizacji ,nie zasypiajg gruszek w
popiele” i stale unowoczesniajg instalacje, dzieki czemu stajg sie one coraz bardziej
bezpieczne dla obstugi i otoczenia. Z punktu widzenia pacjentdw wazne jest jednak, ze
metoda radiacyjna nie pozostawia w wyrobach szkodliwych zanieczyszczen i jest
sposobem pewniejszym, nie istnieje, bowiem w tym przypadku mozliwos¢ pominiecia
patogenéw w trudno dostepnych dla gazu miejscach. Proces radiacyjnej obrobki,
zwtaszcza wigzkag elektrondw, jest rowniez znacznie szybszy od proceséw chemicznych.
Czas przebywania wyrobow pod skanerem akceleratora, liczony na pojedynczy wyrdb,
to zaledwie kilkanascie sekund. Wysterylizowanie duzej partii produktéw to czas
maksymalnie kilku godzin. Kartony po napromienieniu mozna od razu przewiez¢é do
hurtowni lub szpitala.

W stosunkowo krétkim czasie obrdobka radiacyjna stata sie ogdlnie dostepna i
obecnie traktowana jest niemal jak ustuga rutynowa. W naszym kraju, ktéry ma duze
osiggniecia w dziedzinie przemystowych zastosowan technik radiacyjnych, postawiono
gtébwnie na promieniowanie elektronowe. Podstawowg zaletg technik akceleratorowych
w poréwnaniu ze zrodtami radioizotopowymi, wyposazonymi najczesciej w
promieniotworczy kobalt (*°Co) jest duzo wieksza moca dawki a co za tym idzie
mozliwoscig dostarczenia energii promieniowania w bardzo krétkim czasie. Pozwala to
zmniejszy¢ wydajnos¢ procesow postradiacyjnego utleniania, bedacych gtownym
czynnikiem degradacji polimeréw. Akceleratory sg rowniez lepiej postrzegane w opinii
spotecznej, jako w pewnym sensie zwykte urzgdzenia elektryczne, ktére po wytgczeniu
nie stwarzajg zagrozenia radiologicznego. Jak sie ocenia przeszio 50% wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku na swiecie jest obecnie sterylizowanych radiacyjnie.

OSOBNYM DYSKUTOWANYM OD LAT ZAGADNIENIEM JEST
WYKORZYSTANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO DO UTRWALANIA
PLODOW ROLNYCH. PROWADZONE OD LAT BARDZO GRUNTOWNE BADANIA
UDOWADNIAJA, ZE OBROBKA RADIACYJNA ZYWNOSCI JEST BEZPIECZNA DLA
ZDROWIA METODA KONSERWACJI.

OBECNIE PROMIENIOWANIE JONIZUJACE STOSUJE SIE ROWNIEZ DO
STERYLIZACJI FARMACEUTYKOW, KOSMETYKOW, ZIOL, PRZYPRAW
ZIOLOWYCH I DZIEL SZTUKI.

Wspoiczesne akceleratory charakteryzujg sie parametrami odpowiednimi do
potrzeb w danej dziedzinie zastosowan, przy czym energia elektronow nie przekracza 10
MeV. To ograniczenie daje gwarancje, ze obrébka radiacyjna nie wywota
radioaktywnosci napromienionego materiatu. Teoretycznie, w reakcjach fotojgdrowych
wysokoenergetycznego promieniowania y z jadrami niektorych pierwiastkbw moga




tworzy¢ sie izotopy radioaktywne. Dlaczego wiec formalne ograniczenia dotyczg wigzki
elektronow, a nie zrodet kobaltowych i cezowych? Ot6z w kobaltowych instalacjach
stosuje sie kwanty promieniowania y o energiach 1,33 MeV i 1,17 MeV, emitowane
przez wzbudzone jadra °°Ni, powstajace w wyniku B rozpadu ®Co. W przypadku bardzo
nielicznych juz zrédet cezowych do radiacyjnej obrobki wykorzystuje sie kwanty
promieniowania gamma o jeszcze mniejszej energii. Wszystkie te energie sg o rzad
wielko$ci mniejsze od progow energetycznych na aktywacje jadrowg. Obrébka
radiacyjnpa w zrédtach y nie stwarza pod wzgledem radiologicznym zagrozen dla
wyrobow.

Promieniowanie y o duzej energii, z niewielkg zresztg wydajnoscig powstaje
natomiast jako wynik hamowania elektronbw. Szansa na to, Zze materiat po
napromieniowaniu wigzkg elektronéw bedzie radioaktywny jest jednak bardzo mata. Po
pierwsze, musiatby on zawiera¢ miedz, ale i wéwczas radionuklidy ulegtyby rozpadowi
bardzo szybko. Tak, wiec w zasadzie do sterylizacji polimeréw mozna bytoby
bezpiecznie wykorzystywaé wigzki elektronéw o energii np. 13 MeV. Jednak, aby
zapobiec wszelkim nawet czysto hipotetycznym podejrzeniom o wzbudzenie
radioaktywnosci zywnosci, zwlaszcza konserwowanej za pomocg promieniowania
elektronowego wprowadzono restrykcyjne ograniczenia energii elektronow do
wspomnianych juz 10 MeV.

o Z.P. Zagorski, Sterylizacja Radiacyjna z elementami chemii radiacyjnej i badanh
radiacyjnych, IChTJ, Warszawa 2007, s.272
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Tworzywa Sztuczne i Chemia 2010, 2, 58-60

o Gtuszewski, W., Panta, P., Kubera, H.,(2006). Wptyw promieniowania jonizujgcego na
materiaty opakowaniowe, Opakowanie Nr. 9, 24.
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ODDZIALYWANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO NA MATERIE

Wprowadzenie

W wykfadzie omoéwiono podstawowe kwestie z zakresu oddziatywania z materig




trzech rodzajow promieniowania jonizujgcego stosowanych obecnie na skale
przemystowa do obrobki radiacyjnej materiatdw - wigzki elektronéw, promieniowania y
oraz promieniowania hamowania. Zwrécono uwage na roznice miedzy napromienieniem i
promieniotwdrczoscig. Wykazano, Zze przemystowe instalacje radiacyjne nie mogg
wywotac jadrowej aktywacji w napromienionych wyrobach.

Promieniowaniem jonizujacym okreSla sie wszystkie rodzaje promieniowania,
ktére wywotujg oderwanie przynajmniej jednego elektronu od atomu lub czasteczki albo
wybicie elektronu ze struktury krystalicznej. Promieniowanie jonizujgce bezposrednio to
obiekty posiadajgce tadunek elekiryczny — jonizujg gtownie przez oddziatywanie
kulombowskie. Promieniowanie jonizujgce sktadajgce sie z obiektow bez tadunku
elektrycznego jonizuje materie poprzez rozpraszanie comptonowskie, efekt
fotoelektryczny oraz kreacje par elektron - pozyton.

1 elektronowolt, eV, jest to energia kinetyczna, jakg uzyskuje elektron
przyspieszony w polu elektromagnetycznym o réznicy potencjatow jednego wolta, V.

Podstawowg jednostka miar w chemii radiacyjnej jest grej (Gy). Definiuje sie go jako
Jednostke dawki pochtfonietej, tj. absorpcji energii jednego dzula (J) w 1 kilogramie
napromienianej materii.

Oddziatywanie wigzki elektronéw z materig

W obrdbce radiacyjnej wykorzystuje sie wysokoenergetyczne elektrony o energii nie
wiekszej niz 10 MeV i mocy wigzki od kilku do kilkudziesieciu kW. Stopieh jonizaciji
elektronami wyraza sie ilosciowo poprzez tzw. straty jonizacyjne: - dE/dx, czyli czesc
energii kinetycznej elektronu, wydatkowanej na procesy jonizacji i wzbudzenia atoméw
danego osrodka materialnego. Zalezy on od liczby porzadkowej Z, atoméw osrodka,
poczatkowej energii elektrondw, oraz od liczby elektronéw orbitalnych w 1 cm® materiatu
osrodka.

Straty radiacyjne elektronu to czes¢ energii elektronu tracona w wyniku
kulombowskiego hamowania fadunkami jgder atomowych osrodka materialnego. W
przypadku wody, miekkiej tkanki biologicznej oraz polimeréw organicznych, (z ktérych sg
wykonywane np. wyroby medyczne jednorazowego uzytku) i energii elektronéw réwnej 10
MeV straty radiacyjne sg o rzad wielosci mniejsze w poréwnaniu do strat jonizacyjnych.

W celu poréwnania réznych oddziatywan wprowadzono w fizyce jednostke przekroju
czynnego, 0O, ktéry to termin jest miarg prawdopodobienstwa zaistnienia danego

oddziatywania. Jednostka przekroju czynnego jest barn, b, o wymiarze 1x102* cm?.

Wyniki obliczeh masowej zdolnosci hamowania elektronéw dla wody ( Z efektywne
~7), uzyskane na podstawie wzoru Bethe’'go, dla szerokiego zakresu energii od 10 eV do
10 MeV charakteryzujg sie maksymalng wartoscig przy energii 146 eV, natomiast w
przedziale od 1 do 10 MeV zmiany sg pomijalne.

Zestawienie zaleznosci masowej zdolnosci hamowania z zasiegiem elektronéw
ilustruje fakt, ze przy tysigckrotnym zwiekszeniu energii elektronéw absorbowanych w
wodzie lub materiale rbwnowaznym wodzie nastepuje wzrost zasiegu az 10 tysiecy razy
wiekszy, natomiast zdolno$¢ hamowania obniza sie tylko dziesieciokrotnie.

Oddzialywanie promieniowania elektromagnetycznego z materia

W przypadku promieniowania elektromagnetycznego, tzn. y (*°Co) lub
rentgenowskiego (X) oddziatywanie z materiag przebiega inaczej niz dla
wysokoenergetycznych elektronow.
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Najwazniejsze sg trzy zjawiska:

o Efekt fotoelektryczny, w ktorym niskoenergetyczny foton zostaje zaabsorbowany w
atomie, a jego energia zostaje wyemitowana w postaci fotoelektronu. Powstaje para
zjonizowany atom i fotoelektron. Wszelkiego typu fotokomorki dziatajg na tej
zasadzie.

e Odrzut lub rozproszenie Comptona, dla ktérego energia fotonu przewyzsza znacznie
energie elektronow orbitalnych. W rezultacie foton traci czes¢ energii na emisje
elektronu komptonowskiego, a rozproszony foton zmienia pierwotny kat padania na
dany atom. Pogladowo mozna powiedzie¢, ze foton i elektron zachowujg sie
podobnie do zderzenia bil (jest to tzw. model ,kul bilardowych”). Szczegotowy opis
zjawiska jest bardzo skomplikowany. Zjawisko Comptona dominuje w szerokim
zakresie energii fotondw. W przypadku promieniowania y (*°Co) zjawisko Comptona
przy sredniej energii fotonu rownej 1,25 MeV nie zalezy w ogole od liczby atomowej,
Z, osrodka materialnego.

e Jezeli energia fotonu przekracza poziom 1,022 MeV, to wtedy ma miejsce tworzenia
par: elektron — pozytron, ktére to czastki natadowane elektrycznie ulegaja anihilacji z
emisjg dwu nowych fotonéw o energiach 0,511 MeV.
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Reakcje fotojadrowe.

Mozliwe jest wzbudzenie w materiale radionukliddw w wyniku dziatania
wysokoenergetycznego promieniowania elektronowego. Odpowiedzialne sg za to reakcje
fotojadrowe zachodzgce z udziatem promieniowania elektromagnetycznego powstajgcego
w efekcie hamowania elektronéw. Ograniczenie w instalacjach przemystowych energii

elektronow do 10 MeV eliminuje to niewielkie zresztg ze wzgledu na krétki czas zycia
radionuklidow zagrozenie.

Reakcja Prég Potokres
fotojgdrowa energetyczny rozpadu
®>Cu (y,n) **Cu 10,2 MeV 12 godzin
®3Cu (y,n) **Cu 10,9 MeV 10 minut
®% Zn (y,n) *°Zn 13,8 MeV 9 minut
0 (y,n) O 16,3 MeV 2,1 minuty
12C (y,n) 'C 18,7 MeV 21 minut

Podsumowanie




e Oddziatywanie wysokoenergetycznych elektronéw akceleratorowych oraz fotonow
gamma i rentgenowskich jest bardzo skomplikowanym zjawiskiem.

e Najwazniejszymi skutkami oddziatywania wysokoenergetycznych elektronow z
materig sg straty jonizacyjne, ktore dominujg ilosciowo, oraz straty radiacyjne majace
znaczenie drugorzedne przy optymalnej energii poczatkowej — rownej 10 MeV i niskim
Z na poziomie okoto 7.

e W przypadku wysokoenergetycznych fotonéw gamma i rentgenowskich dominuje
ilosciowo efekt Comptona a za zjawiska chemiczne odpowiedzialne sg powstate
wtornie elektrony komptonowskie.
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e Efektywnos¢ procesow radiacyjnych zalezy istotnie od gestosci elektronowej
napromienianego materiatu, wielkoéci zastosowanej dawki promieniowania i od
ewentualnej zawartosci wody, ktéra w wyniku indukowanej promieniowanie radiolizy
generuje produkty aktywne chemicznie.
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JADROWY CYKL PALIWOWY DLA POLSKI




Omaodwiono na wstepie elementy jadrowego uranowego cyklu paliwowego, ktére
moga by¢ realizowane w Polsce.

Najwiekszym problemem wspétczesnej energetyki jadrowej (przed ktorym stoi
takze Polska), to decyzja o sposobie gromadzenia i/lub przerébce wypalonego paliwa
jadrowego. Sa dwie filozofie postepowania z wysokoaktywnym wypalonym paliwem
jadrowym, a mianowicie :
recykling wypalonego paliwa — cykl zamkniety
traktowanie wypalonego paliwa jako odpad, bez podejmowania dziatan recyklingowych —
cykl otwarty.

Oba cykle charakteryzujg sie zarbwno cechami pozytywnymi, jak i negatywnymi.

Autor przedstawia réznice wynikajace z mozliwosci przyjecia w Polsce filozofii
cyklu zamknietego, a mianowicie :
Mozliwosci recyklingu nawet do 96% wypalonego paliwa jagdrowego
Oszczednos¢ nawet do 34% naturalnych zasobow uranu
Mozliwo$¢é zmniejszenia 5-eciokrotnego ilosci powstajgcych wysokoaktywnych odpadéw
promieniotwérczych w elektrowni jadrowej
Zmniejszenie 10-cioktrotne aktywnosci wysokoradiotoksycznych odpadow
promieniotworczych
Wprowadzenie cyklu zamknietego spowoduje wzrost ceny 1 kWh o okoto 6%.

Omaodwiono postepowanie z odpadami promieniotwérczymi za granicg, w
szczegoblnosci doswiadczenia i technologie we Francji.

W konkluzji autor stwierdza, ze zamkniety cykl paliwowy jest najlepszym
rozwigzaniem dla Polski, zaréwno pod wzgledem technologicznym, ekologicznym,
wiasciwej gospodarki odpadami, ochrony radiologicznej, jak i polityki spoteczne;.

RAFAL PIETRZYK UNIWERSYTET ADAMA MICKIEWICZA W
POZNANIU

EDUKACJA DLA ENERGETYKI JADROWEJ NA UCZELNIACH W POLSCE

W ostatnim czasie projekt powstania w Polsce pierwszej elektrowni atomowej nabrat
tempa i istniejg juz wyznaczone wstepnie daty kolejnych etapow wdrozenia inwestycji.
Jednak sama elektrownia to nie wszystko, nalezy pamietaC ze kazde urzadzenie
potrzebuje operatora i osoby odpowiedzialnej za jego stan. PostanowiliSmy sprawdzi¢ jak
do projektu przygotowujg przysztych absolwentow polskie uczelnie wyzsze. Na podstawie
informacji znalezionych na stronach atom.pl postanowiliSmy zadac pytanie uczelniom tam




wymienionym w jaki sposob przygotowujg swoich studentow jako przysztych pracownikéw
energetyki jadrowej.

Instytut Chemii i Techniki Jadrowej w

ZASTOSOWANIE TECHNIKI JADROWYCH DO IDENTYFIKACJI | KONSERWACJI
DZIEL SZTUKI NA PRZYKLADZIE OBRAZOW REMBRANDTA Z KOLEKCJI
LANCKORONSKICH

Konserwacja dziet sztuki poczatkowo polegata na studiach poréwnawczych,
kompozycyjnych, ikonograficznych i stylistycznych. Wszystkie one, podobnie jak proste
metody fizyko-chemiczne nie dawaty dostatecznie petnej informacji o badanym obiekcie.
Dopiero zastosowanie technik jgdrowych pozwolito na szczegotowe rozpoznanie i
identyfikacje materiatu, z ktérego wykonano dzieto. Opracowano metody oznaczania
pierwiastkéw Sladowych w badanych obiektach oraz sposoby na okreslenie techniki, jakg
postugiwat sie artysta. Obecnie techniki nuklearne wykonuje sie stosujgc: diagnostyke,
obrazowanie, dokumentacje, badania nad budowg technologiczng i technologig wyrobu,
prace nad pochodzeniem, datowanie oraz identyfikacje falsyfikatow.

Okreslenie skfadu pierwiastkowego w sposéb nieniszczacy jest kluczowym warunkiem w
prowadzeniu analizy dla probek o szczegdlnej wartosci. Moga to byc¢, obiekty zabytkowe
lub dzieta sztuki ewentualnie inne przedmioty o duzej wartosci materialnej. Mozliwos¢
wykonania analizy pierwiastkowej w sposdb nieniszczacy zaktada wykorzystywanie
technik analitycznych niewymagajgcych pobrania probki z badanego obiektu i
niepowodujgcych zmian wtasciwosci materiatu.

Te warunki spetnia fluorescencja rentgenowska XRF. Jest ona jedng z najlepszych
technik analitycznych stuzgcych do analizy sktadu pierwiastkowego wszelkiego rodzaju
probek. Badane probki moga mie¢ prawie kazdy ksztatt i by¢ w roznym stanie skupienia.
Proszki i pasty analizowane sg w taki sam sposob, jak ciata state lub ciecze.
Fluorescencja rentgenowska umozliwia analizy pierwiastkbw od berylu do uranu w
zakresie stezen od poziomu ppm do 100%. Metoda ta jest obecnie najczesciej stosowang
technikg analityczng w badaniach nieniszczacych. Ze wzgledu na szybkos¢ analizy i
mozliwos¢ wykonania pomiarow bez jakiegokolwiek przygotowania probek XRF znajduje
szerokie zastosowanie w metalurgii, ochronie $rodowiska (ocena skazenia gleby i
osadow) oraz konserwacji dziet sztuki i zabytkdw. Reczne spektrometry XRF uzywane sg
powszechnie do prowadzenia badan polowych przez geologéw, petrochemikéw i
archeologow. Jako zrédta promieniowania w technice XRF najczesciej wykorzystuje sie
lampe rentgenowska. W przyrzadach przenosnych spotyka sie wcigz izotopy
promieniotwércze. Obecnie jednak, ze wzgledu na restrykcje dotyczgace przewozenia
urzadzenh zawierajgcych zrédta promieniowania jonizujgcego producenci zastepujg je
miniaturowymi lampami rentgenowskimi.

W ostatnich latach 80% publikacji naukowych z zakresu identyfikacji dziet sztuki cytuje
wyniki badan uzyskane za pomocg technik jgdrowych.

Ciekawy przyktad wykorzystania technik rentgenowskich do identyfikacji dziet sztuki
mozna znalez¢ w Zamku Krolewskim w Warszawie. Na statej ekspozycji prezentowane sg
obrazy, podarowane w1994r. Zamkowi przez prof. Karoline Lanckoronska,
spadkobierczynie rodu, nalezgce wczesniej do Kazimierza Rzewuskiego. W ten sposob




dzieta jednego z najznakomitszych zbiorow prywatnych w Europie, sg udostepnione
szerokiej publicznosci. Dotychczas prezentowane w réznych salach ekspozycyjnych
Zamku, zyskaty obecnie specjalng aranzacje w nowo przygotowanych wnetrzach. W
kolekcji znajduje sie 35 wysokiej klasy obrazow, w tym 15 z galerii Stanistawa Augusta.
Obok portretow zatozycieli i twércdw kolekcji — przedstawicieli rodu Rzewuskich w Galerii
znajdg sie dwa z trzech, obecnych w polskich zbiorach, dziet Rembrandta — Dziewczyna
w ramie obrazu iUczony przy pulpicie. Po drugiej stronie obrazow Rembrandta
wyeksponowano zdjecia rentgenowskie tych arcydziet. W ten skromny sposéb zwrdcono
uwage na prace naukowcdw i historykdéw sztuki, ktorzy co jeszcze raz podkreslam bardzo
czesto korzystajg z nuklearnych metod konserwacji i identyfikacji obiektow o znaczeniu
historycznym. Na koniec mozna jeszcze dodac, ze zwiedzajacy galerie Lanckoronskich
mogq rowniez obejrze¢ niedawno otwartg w zesztym roku wystawe kolekcji Tomasza
Niewodniczanskiego, zmartego niedawno fizyka jadrowego przedsiebiorcy i kolekcjonera.

W wyktadzie krétko oméwiona zostanie zasada fluorescencji rentgenowskiej oraz historia
warszawskiej Giocondy jak nazywany jest obraz ,Dziewczyna w ramie obrazu”. W istocie
sg to dwa obrazy. Rembrandt poczatkowo zrobit szkic do portretu osoby, ktora jak mozna
saqdzi¢ zrezygnowata z zamodwienia. Deski, na ktorych wykonywano obrazy byt cenne, tak,
wiec z oszczednosci wykorzystat jg do kolejnego portretu. Mozna sie zastanowié, czy
korzystajgc z wspétczesnych metod analityczne nie udatoby sie odtworzy¢ pierwotnego
obrazu. Znajac technike malarskag artysty oraz majac petng wiedze na temat farb, jakie
stosowat moglibysmy stworzy¢ ,,oryginalng” kopie nienamalowanego obrazu Rembrandta.
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OSLONY W TOMOGRAFII KOMOPUTEROWEJ

W czasie badan diagnostycznych oraz symulacji metodg technikg tomografii
komputerowej wigzka pierwotna jest kierowana wytgcznie w strone pacjenta.
Ostonno$¢ Scian ma zabezpieczaé miejsca przebywania oséb w sagsiedztwie
tomografu komputerowego wytgcznie przed promieniowaniem rozproszonym od
ciata pacjenta i promieniowaniem ubocznym, pochodzgcym z gtowicy urzadzenia.
W obliczeniach mozna postuzy¢ sie szczegdétowymi wzorami, podanymi w
literaturze Zrodtowej. Najnowsze rozwigzania technologiczne, stosowane w
tomografach komputerowych, sg omowione i uwzglednione we wzorach w
opracowaniu Amerykanskiej Komisji ds. Ochrony Radiologicznej i Pomiarow —
NCRP 147.

Wspotczesne tomografy wyposazone sg w obracajgcg sie wokot osi stotu
pacjenta lampe rentgenowska, ktdéra generuje wachlarzowatg wigzke,
kolimowang do nominalnej szerokosci T, (podawana w centymetrach) w osi
obrotu. Typowe napiecia stosowane podczas procedur CT mieszczg sie w
zakresie 120 — 140 kV,; wigze sie to z powstawaniem stosunkowo wysokich
dawek promieniowania rozproszonego w otoczeniu urzgdzenia i odpowiednimi
wymaganiami dla oston.

W trybie badania diagnostycznego pacjenta z zastosowaniem skandéw spiralnych
pacjent na stole przesuwany jest wzdtuz osi obrotu lampy ze statg predkoscig v.
Wigzka promieniowania podgza wzdtuz linii Srubowej na powierzchni
cylindrycznego fantomu; czas obrotu lampy T 0 360° jest mniejszy lub réwny 1 s.
Jesli czas przesuniecia pacjenta na stole przypadajacy na obrét gantry b = vt jest
wiekszy niz nominalna szerokos¢ wigzki Ty, skok spirali dla danej sekwenciji
badania (p = b/Ty) jest wiekszy od jednosci.

W skanerze jednowarstwowym nominalna szerokos$¢ wigzki (grubosé warstwy)
zmienia sie w zakresie 1 — 10 mm. W skanerze wielowarstwowym czy
wielorzedowym nominalna szerokos¢ wigzki moze wynosi¢c 40mm lub wiecej i
zawieraC n warstw

W skanerze wielowarstwowym/wielorzedowym stosuje sie pierscien detektorow,
ktére mogq zarejestrowac wiekszg liczbe obrazéw czesciowych w czasie jednego
obrotu; przekroje takie sg ciensze niz nominalna szerokosc¢ kolimowanej wigzki.
W nowych aparatach do wielorzedowej tomografii komputerowej, uzyskane dane
zostajg zapisywane cyfrowo w sposob ciggly, gdyz aparaty te zapewniajg
uzyskanie tak zwanego spiralnego skanu objetosciowego. Nastepnie mozna je
poddac¢ wtérnym rekonstrukcjom z uzyciem nastepujgcych technik graficznych:

MIP (maximum intensity projection) — projekcja najwiekszych natezen,
wykorzystywana w obrazowaniu naczynh krwionosnych.
MPR (multiplanar reformated reconstruction) — rekonstrukcja w dowolnej

ptaszczyznie, umozliwiajgca ocene przekrojow naczyn, miesnia sercowego,
zastawek serca

VR (volume rendering) — rekonstrukcja objetosciowa, umozliwiajgca uzyskanie
trojwymiarowych  obrazéw, pozwalajagce na odwzorowanie stosunkow
anatomicznych, na przyktad odwzorowanie przebiegu naczyn

SSD (shaded surface display) — rekonstrukcje powierzchniowe, w ktorych obraz
tworzony jest z powierzchniowych pikseli o najwiekszym stopniu pochtaniania



http://pl.wikipedia.org/wiki/Naczynie_krwiono%C5%9Bne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Anatomia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Piksel

wirtualna endoskopia - pozwalajgca na odwzorowanie narzgdéw od wewnatrz na
przyktad:

wirtualna kolonoskopia

wirtualna bronchoskopia

wirtualna angioskopia - na przyktad koronarografia TK

W dozymetrii stuzgcej do pomiaru dawki promieniowania rozproszonego wokét
cata pacjenta poddawanego diagnostyce metodg tomografii komputerowej
stosuje sie standardowe fantomy akrylowe gtowy i ciata o $rednicy 16 i 32 cm i
dtugosci ok.15 cm.

Tomografia komputerowa obecnie rozwija sie bardzo szybko, wiele danych
istotnych do obliczenia obcigzenia dawka w otoczeniu urzadzenia mozna
uzyskac¢ dla okreslonych procedur bezposrednio z monitora urzadzenia. W wielu
tomografach na monitorze wyswietlany jest juz wskaznik dawki CTDlyy lub
warto$¢ DLP (dose-length product), gdzie:

DLP = CTDlyg X L

Oraz
CTDI\/o| = 1/3 CTDIlooycentreﬂ + 2/3 CTDI1007Peryt/p

Gdzie dtugos¢ skanowania pacjenta dana jest przez:

L= NR x b

Preferowanym podejsciem do obliczania realnej dawki tygodniowej w ostanianych
punktach jest metoda DLP z uwzglednieniem realnej liczby procedur
specyficznych dla danego osrodka niz postugiwanie sie wskaznikiem CTDIqo.

Istotne jest rowniez samo pojecie procedury. Niektére z nich prowadzone sg
tacznie w czasie tego samego badania, dla tego samego pacjenta, np. CT jamy
brzusznej taczone z CT Kklatki piersiowej. W zwigzku z tym w obliczaniu
tygodniowego obcigzenia dawka oston aparatu do tomografii komputerowej liczba
procedur moze by¢ wieksza niz liczba pacjentow. W obliczeniu oston zatozymy
mozliwie maksymalne obcigzenie typowymi procedurami dla osrodka
onkologicznego oraz fakt, ze niektére procedury zawierajg skanowanie tego
samego obszaru dwu- lub trzykrotnie w badaniach z uzyciem kontrastu.

Typowe wartosci DLP podawane sg czesto w specyfikacji technicznej danego
tomografu komputerowego.

Wymagany wspoétczynnik transmisji B ostony (odwrotno$¢ wspotczynnika
ostabiania) obliczamy na podstawie wzoru:

2
B=Hw|n

" Il T DP (ll)

Gdzie:

Hw - ogranicznik dawki do zastosowania w miejscu ostanianym,

T - wspotczynnikiem przebywania w tym miejscu,

Dp - dawka w odlegtosci 1 m od wszystkich procedur prowadzonych w tygodniu
na aparacie,



http://pl.wikipedia.org/wiki/Koronarografia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Tomografia_komputerowa

[, - odlegtosc referencyjna 1 m
I, - odlegtos¢ punktu ,n” od centrum rozpraszania.

Majgc wartos¢ wymaganego wspétczynnika transmisji w ostonie B, wyznaczamy
z wykresow podanych w opracowaniu NCRP 147 wymagang grubosc ostony dla
danego punktu.

Najdoktadniejsza metodg wyznaczenia oston jest postugiwanie sie rozkiadem
izodoz dla danego urzadzenia, zamieszczanych w materiatach producenta. Jest
to metoda bardziej czasochtonna, ale mozna uzy¢ takich rozktadéw dla
niektorych kierunkow ostaniania dla potwierdzenia wymaganych parametréw
ostony.
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TESTY SPECJALISTYCZNE OBOWIAZEK, PRZYMUS, KONIECZNOSC?
JAK PRZYGOTOWAC PRACOWNIE?

W prezentacji zostanie przedstawiony sposob przygotowania pracowni
rentgenowskiej do wykonania testow specjalistycznych. Postaramy sie odpowiedzie¢
miedzy innymi na pytania dlaczego firma wykonujgca testy specjalistyczne wymaga
wgladu do testow akceptacyjnych (odbiorczych), dlaczego tak wazny jest protokot
optymalizacji procesu wywotywania oraz jaka jest rola przedstawiciela pracowni
podczas testow. Zaznaczone zostania takze réznica miedzy testami
specjalistycznymi wykonywanymi na aparatach z obrazowaniem analogowym a
aparatami ucyfrowionymi oraz aparatami z obrazowaniem w petni cyfrowym.

ANDRZEJ OLEJNIK DISMED
WARSZAWA

NAJNOWSZE ROZWIAZANIA W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ
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WARSZAWA
APARATY DR FIRMY AKFA
PIOTR MOZDZEN KRAJOWE CENTRUM OCHRONY
DOROTA WROBLEWSKA ZDROWIA W SLUZBIE ZDROWIA
LODZ

AKTUALNE ZAGADNIENIA PRAWNO- LEGISLACYJNE ORAZ
ORGANIZACYJNE Z ZAKRESU STOSOWANIA PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO W CELACH MEDYCZNYCH

W ramach wyktadu przedstawione zostang najistotniejsze kwestie wynikajace
z aktualnie obowigzujacych przepiséw dotyczgcych stosowania promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych, a wiec przepiséw zamieszczonych w rozdziale
3a ustawy — Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (t. jedn. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 264) oraz odpowiednich przepiséw wykonawczych. Wsréd tych ostatnich,
przedmiotem szczegolnej uwagi beda niektore uregulowania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej
(Dz. U. 2011, Nr 51, poz. 265) w ponad rok od wejscia w zycie Rozporzadzenia.

Przedstawiona zostanie rola Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w
Ochronie Zdrowia w systemie instytucjonalno-prawnym stuzgcym ochronie
radiologicznej w medycynie, z uwzglednieniem zadan wynikajacych z ustawy —
Prawo atomowe, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r. w sprawie
organizacji, trybu dziatania i szczegoétowych zadan Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (Dz. U. z 2006, Nr 85, poz. 592 oraz z 2011, Nr
35, poz. 180), a ponadto przepiséw resortowych Ministra Zdrowia wptywajgcych na
rzeczywistg skale mozliwych dziatan Centrum w organizowaniu systemu ochrony
radiologicznej w Polsce, uczestniczeniu w dziatalnosci legislacyjnej, czy tez w
dziatalnosci zwigzanej z interpretowaniem przepisdw prawnych z tego zakresu.

Przeglad i ocena niektérych rozwigzan przyjetych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 18 lutego 2011 r. zostang zatem zaprezentowane z punktu widzenia
instytucji powotanej ustawowo do monitorowania stanu ochrony radiologicznej
wynikajgcego z medycznych zastosowan promieniowania jonizujgcego. Przeglad
powyzszy obejmowat bedzie réwniez odniesienie sie do najistotniejszych - z
dotychczas zgtoszonych - propozycji, zmian Rozporzadzenia, w szczegolnosci do
pojawiajgcych sie propozycji jego zmian w kierunku ograniczenia wymagan
dla podmiotéw stosujgcych promieniowanie jonizujgce w zakresie stomatologii.

W ramach prezentacji przyblizone zostang organizacyjno-prawne ramy
dziatalnosci komisji do spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych,
zobowigzanych ustawowo do opracowania wzorcowych procedur radiologicznych.
Zaprezentowane zostanie ponadto podsumowanie dotychczasowej dziatalnosci
komisji, w szczegolnosci aktualny stan realizacji powyzszego obowigzku przez
komisje oraz znaczenie obowigzywania wzorcowych procedur radiologicznych
w kontekscie przepisow prawnych z zakresu stosowania promieniowania w celach
medycznych.




W uzupetnieniu prezentacji, skierowana zostanie rowniez uwaga na inne
przepisy prawne pozostajgce w relacji do przepisbw z zakresu stosowania
promieniowania jonizujgcego i majace wptyw na ich spdjng interpretacje lub
stosowanie. Wskazane zostang takze przepisy aktdow wykonawczych z zakresu
stosowania promieniowania w medycynie, ktérych zmiana wydaje sie niezbedna, a
jest zalezna od nowelizacji odpowiednich przepiséw ustawy — Prawo atomowe.
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WYNIKI BADANIA FIZYCZNYCH PARAMETROW APARATOW
RENTGENOWSKICH WYKORZYSTYWANYCH W RADIOLOGII.

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej (LADIS) Instytutu
Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie mierzy dawki promieniowania jonizujgcego dla
ponad 5000 instytucji w Polsce. W roku 2007 Laboratorium rozpoczeto nowg
dziatalnos¢ zwigzang z wykonywaniem testow specjalistycznych aparatury
rentgenowskiej uzywanej w celach diagnostycznych w placéwkach medycznych.
Laboratorium posiada akredytacje (AB-1317) na wykonywanie badan wiasciwosci
fizycznych urzadzen RTG w radiografii ogdlnej, fluoroskopii, mammografii a takze
tomografii  komputerowej oraz stomatologii. Przeprowadzanie testéw
specjalistycznych aparatury wykorzystywanej w celach diagnostycznych jest obecnie
obowigzkowe w Polsce i obejmuje coroczne testy m. in. generatorow wysokiego
napiecia (napiecie, dawki, czas), lampy rentgenowskiej (wielkos¢ ogniska), geometrii
oraz systemu automatycznej kontroli ekspozyciji (AEC). Testom podlegajg réwniez
ciemnie i proces wywotywania, negatoskopy oraz ekrany wzmacniajgce.

W przedstawianej analizie zbadano wyniki testéw przeprowadzonych w
wybranych jednostkach opieki zdrowotnej w latach 2009-2010. Testy zostaly
przeprowadzone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia




2005 roku, ,w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej’. Zanalizowano wyniki
testow 175 aparatéw w radiografii ogolnej oraz 30 aparatow w radiologii zabiegowe;.
Nalezy podkresli¢, ze negatywny wynik testu nie powoduje automatycznego
wycofania aparatu z uzytkowania, jest natomiast podstawg do podjecia
natychmiastowych dziatan w kierunku wyregulowania badz naprawy aparatu.
Wyniki testéw jasno wskazujg na konieczno$¢ regularnej kontroli parametrow
fizycznych aparatury rentgenowskiej.

Aparaty wykorzystywane w radiologii zabiegowej powinny znajdowac sie pod
szczegoblnym nadzorem, poniewaz procedury medyczne wykorzystujgce te aparaty
sq skomplikowane i czesto diugie procedury sg wykonywane bezposrednio w wigzce
promieniowania RTG. To stwarza realne ryzyko nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie jonizujgce dla pacjenta. Dwadziescia spos$rod 30 zbadanych
aparatow nie wykazato, zadnych nieprawidtowos$ci w dziataniu. Wynika z tego, ze
blisko 34% aparatéw uzyskuje negatywne wyniki w testach.




JAN CHAS GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY
MATEUSZ MOTYLSKI WARSZAWA

WYBRANE DANE STATYSTYCZNE DOTYCZACE NADZORU NAD APARATAMI
RENTGENODIAGNOSTYCZNYMI SPRAWOWANYM PRZEZ PANSTWOWA

INSPEKCJE SANITARNA

Panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni, wg art. 5. ust. 4 i art. 63 ust. 2
ustawy - Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 42,poz. 276,
tekst jednolity), sprawujg nadzér i wydajg zezwolenie na uruchamianie i stosowanie
aparatéw rentgenowskich do celow diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowe;,
radioterapii  powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych oraz
uruchamianie pracowni stosujgcych takie aparaty.

Oceny stanu technicznego i bezpieczenstwa radiologicznego aparatéw
rentgenowskich dokonano na podstawie informacji przekazanych przez panstwowych
wojewoddzkich inspektorow sanitarnych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2011 r.

W pracy przedstawiono dane statystyczne zwigzane z rodzajem, liczebnoscia,
strukturg wiekowg i demograficzng aparatow rentgenodiagnostycznych w
poszczegolnych wojewddztwach w latach 2008 — 2011 r. Szczegdlng uwage zwrdécono
na mammograficzne aparaty rentgenowskie.

Podsumowanie:

Nadzorem objetych byto w 2011 r. ok. 14 500 aparatéw rentgenowskich uzywanych do
celow diagnostycznych.

Co rok wzrasta liczba aparatow rentgenowskich w stomatologii (ok. 60% w 2011 r.).
Sredni wiek aparatury rentgenodiagnostycznej wynosit ok. 8 lat, za$ $redni wiek
mammograféw wynosit ok. 7 lat (2011 r.).

Liczba aparatéw rentgenowskich uzytkowanych w kraju w 2011 r. wahata sie w
granicach od 256 sztuk (opolskie) do 2605 (mazowieckie) w zaleznosci
od wojewodztwa.

Sredni wiek mammograféw uzytkowanych w 2011 r. w programie skriningowym
w poszczegoélnych wojewddztwach wynosit od 4,3 lat (zachodnio-pomorskie) do 7,2 lat
(lubuskie).

Sredni wiek aparatdow NMR w 2011 r. wynidst 6 lat

KRAJOWE CENTRUM OCHRONY
PRZEMYStEAW JANIAK RADIOLOGICZNEJ W OCHRONIE
ZDROWIA

LODZ

ASPEKTY POMIAROWE | TECHNICZNE ZWIAZANE Z WYKONYWANIEM
TESTOW SPECJALISTYCZNYCH W RENTGENODIAGNOSTYCE

Jakos¢ obrazu rentgenowskiego oraz narazenie radiacyjne pacjentéw i
personelu wykazujg bezposrednig zaleznoS¢ od stanu technicznego aparatu
rentgenowskiego. W celu utrzymania lub poprawy jakosci funkcjonowania aparatury

rentgenodiagnostycznej nalezy monitorowac, oceniac




i utrzymywac¢ na wymaganym poziomie wartosci wszystkich fizycznych parametréw
eksploatacyjnych wymienionych w zatgczniku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

Brak jednoznacznego zdefiniowania niektérych mierzonych wielkosci fizycznych
wymienionych w zatgczniku numer 6, pozwala na stosowanie przez laboratoria
badawcze odmiennych procedur badawczych, co w konsekwencji moze doprowadzic
do pojawienia sie istotnych réznic pomiarowych.

W wystgpieniu, na podstawie dotychczasowych doswiadczen Dziatu Kontroli
Jakosci Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, zostanie
przedstawiona analiza czynnikdw mogacych wptyng¢ na koncowy wynik pomiaru i
ocene wybranych parametrow fizycznych z zakresu testow specjalistycznych

aparatury rentgenodiagnostyczne;.

LILIANA CHOJNACKA FUJIFILM

SYSTEMY CYFROWE FIRMY FUJIFILM

GRZEGORZ JEZIERSKI POLITECHNIKA OPOLSKA

HISTORIA MUZEUM LAMP RENTGENOWSKICH

8 listopada 2011 roku mialo miejsce uroczyste otwarcie "Muzeum Lamp
Rentgenowskich przy Politechnice Opolskiej’. Uroczystos¢ ta obchodzona w
ramach 45-lecia Politechniki Opolskiej zbiegta sie ze 110 rocznicg przyznania
Wilhelmowi Rentgenowi pierwszej w historii Nagrody Nobla. W prezentacji
zostanie  przedstawiona  historia  powstania  prywatnego  zbioru lamp
rentgenowskich tj. od 2005 r. jak réwniez aktualny stan kolekcji mieszczacej sie
budynku Politechniki przy ul. Proszkowskiej 76. Kolekcja ta aktualnie liczy 740
niepowtarzalnych eksponatéow (gtéwnie lamp rentgenowskich, ale takze
kotpakéw, gtowic i catych aparatéow rentgenowskich, réznych akcesoriéw i literatury
dotyczacej promieniowania rentgenowskiego, artystycznych fotografii
rentgenowskich) ktére pochodzg od 322 darczyncéw, w tym od 123
ofiarodawcow z poza Polski. Niewatpliwg zaletg tej kolekcji jest to, ze przedstawia
ona lampy rentgenowskie z réznych zastosowan, tj. medycznych, przemystowych,
dyfrakcji i fluorescenciji rentgenowskiej, ale takze pokazuje ich rozwoj na przestrzeni
stuletniej historii lampy rentgenowskiej (W. Coolidge 1913 r.). Muzeum to od samego
poczatku jego utworzenia wzbudza zywe zainteresowanie nie tylko wsréd
uzytkownikdw tego promieniowania (w muzeum przedstawiono 18 obszaréw




zastosowania promieniowania rentgenowskiego), ale takze wsrod uczniow szkot
podstawowych i $rednich.

MONIKA JEDRZEJEWSKA TOWARZYSTWO INZYNIERI
BARTOSZ WECKOWSKI KLINICZNEJ

ZALOZENIA | CELE

PROJECT MANAGER HOSPITAL
MATEUSZ KOTERAS INVESTMENT GROUP SP. Z O.0.

INNOWACYJNE ROZWIAZANIA W TELERADIOLOGII

Czym jest teleradiologia? Jak dziata zdalny opis badan diagnostycznych w systemie
teleradiologii?

Jakie innowacyjne rozwigzania proponuje teleradiologia?

Jakie korzysci czerpie szpital z posiadania systemu teleradiologii?

W jaki sposob zyskuje lekarz specjalista pracujgc za pomocg systemu teleradiologii?
Krotkie podsumowanie
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KONSORCJUM MEDYCZNE

spotka z o.o.

Amikam

KONSORCJUM MEDYCZNE
AMIKA
SPOLKA Z.0.0.
LABOLATORIUM BADAWCZE
WRZESNIA

CENTRALNE LABOLATORIUM
OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
WARSZAWA

DISMED SP. Z2.0.0.
WARSZAWA

DARIUSZ SIBILSKI

ELECTRONIC INSTRUMENT SERVICE

POZNAN




FUJIHILM

FUJI FILM

o)

INSTYTUT FIZYKI JADROWEJ
KRAKOW
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Medical
Systems

OK MEDICAL SYSTEM
POZNAN

©

TELERADIOLOGIAHIG24.PL

HOSPITAL INVESTMENT GROUP
POZNAN

UCZESTNICY SPOTKANIA




NAZWISKO IMIE NAZWA MIEJSCOWOSCI
ADAMCZYK KOZLICKA |WENETA SLUPSK
BOGUSZ -CZERNIEWICZ |[MARTA POZNAN
BUDZANOWSKI MACIEJ KRAKOW
CIUPEK KRZYSZTOF WARSZAWA
CYLWIK EWA BIALYSTOK
CHAS JAN WARSZAWA
CHOJNACKA LILIANA POZNAN
FIEC KINGA PLESZEW
GOLNIK KATARZYNA WARSZAWA
GRZEJSZCZAK LESZEK WARSZAWA
JAKUBOWSKI ROBERT WARSZAWA
JANIAK PRZEMYSLAW [tODZ
JASTRZEBSKA HANNA OSTROW MAZOWIECKA
JEDRZEJEWSKA MONIKA WRZESNIA
KAPECKA KINGA POZNAN
KAZIMIERCZYK DANUTA AGATA |OSTROW MAZOWIECKA
KUJAWA MACIEJ WARSZAWA
KOTERAS MATEUSZ POZNAN
KOWALIK ANNA POZNAN
KOWSKI RYSZARD rODZ
KUBICKA MARIA POZNAN
LEWANDOWSKA DOROTA PUSZCZYKOWO
MALARA EWA KRAKOW
MALEK BOZENA WROCLAW
MANTAJ PATRYCJA POZNAN
MILEWICZ- MIKA IZABELA KRAKOW
MICHNIKOWSKI JERZY POZNAN
MIKOLAJCZYK KATARZYNA BYDGOSZCZ
MROZ TOMASZ WROCLAW
NANIEWICZ JOLANTA WARSZAWA
NOWAK ANNA KRAKOW
OLEJNIK ANDRZEJ WARSZAWA
PAWLAK Y UKASZ +ODZ
PEJKA RYSZARD POZNAN
RADZISZOWSKA ANNA GDANSK
SKARZEWSKI MACIEJ WARSZAWA
SEOTWINSKI RAFAL POZNAN
SMOLINSKI STEFAN WROCLAW
WALCZAK MARZENA KATOWICE
WECKOWSKI BARTOSZ WRZESNIA
WOLOSZCZUK KATARZYNA WARSZAWA
WROBLEWSKA DOROTA +ODZ




