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PROGRAM
Aktualne wyzwania pomiarowe w radiologii
ze szczego6lnym uwzglednieniem obowigzujacych zmian
prawnych.

28.02.2013 CZWARTEK

g0dz.18.30 Przyjazd do hotelu Inter Szablewski - zakwaterowanie

g0dz.19.00 KOLACJA

01.03.2013 PIATEK

godz. 8.30 - 9.30 | SNIADANIE

godz. 9.50 -10.00 | Otwarcie zjazdu przez Prezesa SIOR Marie Kubickg

SESJAL
Przewodniczga sesji: Ewelina Broda i Dariusz Kluszczynski
Stan prawny, wymogi prawne w radiologii zabiegowej.

Jan Chas, Mateusz Motylski
godz. 10.00-10.15
Wybrane dane statystyczne dotyczgqce nadzoru nad aparatami
rentgenodiagnostycznymi sprawowanym przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng.

Jan Chas, Dariusz Chrusciak

godz. 10.15-10.30 Specyficzne aspekty ochrony radiologicznej pacjenta, zasady

optymalizacji, dawki w radiologii zabiegowe.

Piotr Jankowski

dz. 10.30 10.40
godz Obliczanie dawki wejsciowej na skore pacjenta w procedurach

radiologii zabiegowej.

godz. 10.40-10.50 | afat Henryk Kartaszynski

Prezentacja produktow firmy Pro-Project.




Bartosz Weckowski, Monika Jedrzejewska

odz. 10.50-11.05 . : .
godz Wymogi ustawy dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych,
gdzie w tym klient?
godz. 11.05-10.30 | pRZERWA KAWOWA
SESJAIL:
Przewodniczg sesji: Dominika Oborska i Marcin Brodecki
Radiologia zabiegowa w aspekcie ochrony radiologiczne;j.
Dariusz Kluszczynski, Piotr Pankowski
godz. 11.30-11.55 o , o _
Narazenie pacjenta w procedurach radiologii zabiegowe.
Dominika Oborska
godz. 11.55-12.30 Doniesienia z International Conference on Radiation Protection in
Medicine- Bonn Radiologia zabiegowa.
Maciej Budzanowski
godz. 12.30-13.00 , , . .
Dawki otrzymywane przez personel w pracowniach radiologii
zabiegowej w Polsce.
godz. 13.30-14.30 | OBIAD
SESJAIIL
Przewodniczg sesji: Patrycja Mantaj Maciej i Budzanowski
Kontrola Jakosci.
Testy podstawowe i specjalistyczne. Swiadomos¢ klienta.
Piotr Jankowski
godz. 14.30-14.50 Testy specjalistyczne w radiologii zabiegowej - jaka jest
Swiadomo$¢ uzytkownikow obstugi?
Andrzej Lutak
godz. 15.10-15.25 o _ . _ o _
Testy specjalistyczne w radiologii zabiegowej doswiadczenia
wtasne.
Agata Jodda
godz. 15.25-15.35

Fluoroskopia raporty miedzynarodowe.




Przemystaw Janiak

godz. 15.35-16.00
Kontrola jakosci we fluoroskopii — aspekty pomiarowe i techniczne.
godz. 16.00-16.30 | pRZERWA KAWOWA
SESJA V.
Przewodniczg sesji: Maria Kubicka i Ryszard Kowski
gOdZ. 16.30 - Dyskusja

02.03.2013 SOBOTA

godz. 8.30 - 9.30

| SNIADANIE

SESJAV:
Przewodnicza sesji: Agata Jodda i Jan Chas

Problemy pomiarowe w testach podstawowych i specjalistycznych.

Marcin Brodecki

godz. 9.30-9.45
Pomiar mocy dawki — doswiadczenia wtasne na podstawie
porownan miedzylaboratoryjnych.
Jakub Kué
godz. 9.45-10.00
Pomiar zgodno$ci pola widzenia wzmacniacza obrazu z polem
promieniowania rentgenowskiego.
Monika Jedrzejewska, Bartosz Weckowski
godz. 10.00-10.15 Wydajnosé lampy rtg w radiologii zabiegowej w funkcji zdjeciowey,
mierzy¢ czy nie mierzy¢? Przeglad literatury.
Bartosz Pawtowski
godz. 10.15-10.30 _ . , ,
Testy podstawowe w radiologii zabiegowe.
Dominika Oborska
godz. 10.30-10.55
Rozdzielczos¢ i progowy kontrast obrazu - jakie fantomy?
godz. 10.55-11.30 | PRZERWA KAWOWA




SESJA VI:

Przewodniczg sesji : Grazyna Grobelna i Bartosz Weckowski
Zarzadzanie Ryzykiem w radiologii zabiegowej

godz. 11.30-11.45

Jerzy Chytta

Radiologia zabiegowa — zagrozZenia w salach operacyjnych od
niejonizujgcego promieniowania elektromagnetycznego.

godz. 11.45-12.45

Dominika Oborska

Analiza i zarzgdzanie ryzykiem w radiologii zabiegowej -
element nadzoru nad procedurami medycznymi.

godz. 13.30-14.00

OBIAD

godz.15.00

Wyjazd z Dymaczewa Nowego




STRESZCZENIA

Gtowny Inspektorat Sanitarny

Jan Chas, 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 nadzor i wydajg zezwolenie na uruchamianie i stosowanie aparatow
rentgenowskich do celow diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, 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 wojewddzkich
inspektoréw sanitarnych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2012 r.

W pracy przedstawiono dane statystyczne zwigzane z rodzajem, liczebnoscia, strukturg
wiekowg i demograficzng aparatdéw rentgenodiagnostycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach w latach 2008 — 2012 r. Szczegdlng uwage zwrécono na aparaty
rentgenowskie stosowane w radiologii zabiegowe;.

Podsumowanie: Nadzorem objetych byto w 2011 r. ok. 14 500 aparatow rentgenowskich
uzywanych do celéw diagnostycznych. Co rok wzrasta liczba aparatow rentgenowskich w
stomatologii (ok. 60% w 2011 r.). Sredni wiek aparatury rentgenodiagnostycznej wynosit ok.
8 lat. Liczba aparatéw rentgenowskich uzytkowanych w kraju w 2011 r. wahata sie w

granicach od 256 sztuk (opolskie) do 2605 (mazowieckie) w zaleznosci od wojewodztwa.




Jan Chas, Dariusz Chrusciak Gtéwny Inspektorat Sanitarny
Warszawa

Specyficzne aspekty ochrony radiologicznej pacjenta, zasady optymalizacji, dawki
w radiologii zabiegowe;.

W pracy skupiono sie gtownie na fluoroskopii i kardiologii interwencyjnej. Omoéwiono
fizyczne tych wtasciwosci urzadzen radiologicznych. Przedstawiono zakresy testéw
podstawowych i specjalistycznych. Omdwiono wptyw roéznych czynnikow (kratka
przeciwrozproszeniowa, zapis cyfrowy, procedura niskoszumowa, odlegto$¢ lampy
od pacjenta i. t. d.) na zalecane dawki dla pacjenta i personelu.

Wykonywanie zabiegéw wymaga:

stosowania mozliwie najkrétszego czasu emisji promieniowania jonizujgcego
niezbednego dla prawidlowego wykonania zabiegu; unikania trybu pracy aparatury
rentgenowskiej w rezimie wysokiej mocy dawki; wilasciwego doboru fizycznych
parametrow pracy lampy; stosowania mozliwie najwiekszej odlegtosci lampy od pacjenta;
stosowania mozliwie najblizszego potozenia wzmacniacza obrazu wzgledem ciata
pacjenta; ograniczenia do minimum stosowania powiekszenia obrazu poprzez
przetaczenie pola widzenia wzmacniacza obrazu; zmieniania potozenia miejsca wejscia
wigzki pierwotnej promieniowania jonizujgcego; ograniczenia do koniecznego minimum
liczby ekspozycji radiologicznych przeznaczonych do rejestracji obrazow; stosowania
fluoroskopii pulsacyjnej oraz funkcji zatrzymania ostatniego obrazu (LIH), gdy tylko jest to
mozliwe z punktu widzenia warunkow klinicznych; podawania srodka kontrastowego ze

strzykawki automatycznej, gdy jest to mozliwe z punktu widzenia warunkéw klinicznych.




Piotr Jankowski Wojewddzka Stacja Sanitarno
Epidemiologiczna
Poznan

Obliczanie dawki wejsciowej na skore pacjenta w procedurach radiologii
zabiegowej.

Radiologia zabiegowa jako ,narzedzie” wspomagajgce decyzje lekarzy-specjalistow w
procedurach operacyjnych , poprzez mozliwosci obrazowania z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, naktada pewnego rodzaju zagrozenia (obcigzenia). Do
takich bez watpienia nalezg réznego rodzaju procesy zachodzgce w skorze pacjenta na
skutek promieniowania X, ktérych trwato$¢ i nasilenie zalezg wielkosci dawki wejsciowe;.
Prawodawstwo swiatowe ,w tym rowniez polskie (Dz. U. nr 51 pozycja 265 - § 25
i § 28 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 r) definiuje limity dawek
ekspozycyjnych oraz sposdb postepowania w sytuacji otrzymania ich przez powierzchnie
wejsciowg skory pacjenta poddanego jednej z procedur radiologii zabiegowej. Z tego
powodu niezwykle wazne staje sie obliczenie wymienionych wartosci dla tych pacjentow.
Pomocg w tym dziataniu sg dawkomierze powierzchniowe (KAP/DAP), w ktdre
wyposazone muszg by¢ aparaty rentgenowskie dopuszczone do uzywania w radiologii
zabiegowej. Mierniki te jednak nie podajg bezposrednio wartosci dawki wejsciowej ( na 1
cm?® powierzchni skory) lecz dawke na cata powierzchnie pola promieniowania X. Na
podstawie znajomosci wielkosci pola promieniowania na skérze pacjenta (zaleznego od
uktadu kolimacji wigzek w aparacie oraz odlegtosci tej powierzchni od odlegtosci ognisko
lampy rtg-skéra pacjenta), wspoétczynnika rozproszenia wstecznego (zaleznego od
napiecia wytworzonego na lampie, jakosci wigzki oraz pola promieniowania X) i dawki
powierzchniowej oraz ewentualnego dodatkowego ostabienia wigzki pierwotnej- mozliwe
jest obliczenie (maksymalnej) dawki wejsciowej na (1 cm?) skéry pacjenta.
W obecnych realiach w Polsce dos$¢ czesto przeliczanie to jest pomijane. Przyczyn takiej
sytuacji mozna doszukac sie wielu np.: koncentracji personelu medycznego na rezultacie
samego zabiegu a w mniejszym stopniu dodatkowych podzniejszych komplikacjach
zwigzanych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego; braku dostatecznej wiedzy o
sposobie przeliczania i rozrézniania w/w wartosci dawek; obcigzeniu dodatkowym

obowigzkiem zapracowanego tzw. ,biatego personelu” a brakiem w wielu jednostkach




personelu technicznego, ktéry mégtby sie podjac tego zadania.

Ze wzgledu na to, ze nie kazdy zabieg z wykorzystaniem promieniowania X musi
przekraczaC wymienione w przepisach prawnych limity dawek, mozliwe jest
zaproponowanie dwustopniowego systemu kontroli dawek otrzymywanych przez
pacjenta:

| etap to wstepna selekcja na podstawie indywidualnych dla kazdego aparatu
stabelaryzowanych danych z dawkami powierzchniowymi w najczestszych ustawieniach.
Ma to na cel odpowiedzie¢ na pytanie czy w danym przypadku zostat przekroczony jeden
z dwéch limitéw.

Il etap to mozliwie najdokfadniejsze obliczenie dawki wejsciowej dla pacjenta z
przekroczeniem ktoregokolwiek z limitow.




Rafat Henryk Kartaszynski Pro-Project
Centrum Projektow i Analiz Informatycznych
Chetm

Prezentacja produktow firmy Pro-projekt.
Firma Pro-Project zostata zatozona w 1991 roku. Zajmujemy sie catoscig zagadnien
zwigzanych z dziatalnoscig pracowni rentgenowskich. Dtugoletnia praktyka stawia nas w
czotowce firm specjalizujacych sie w tej dziedzinie. Zdobyta wiedza i doswiadczenie,
pozwolita nam opracowa¢ i rozpoczgé produkcje jedynych polskich fantoméw i
oprogramowania do kontroli jakosci w rentgenodiagnostyce, radioterapii i medycynie

nuklearne;.

Nasza firma ma wdrozony i certyfikowany systemom zarzgdzania jakoscig ISO 9001 oraz
ISO 13485, a nasze produkty zgodne sg z normami polskimi i miedzynarodowymi oraz
posiadajg certyfikat CE. Charakteryzuje je wysoka jakos¢ wykonania, tatwo$¢ uzytkowania
i przystepna cena. Wiele zastosowanych w nich rozwigzan jest unikatowych na skale
Swiatowg i zostato opatentowane. Dzieki temu nasze produkty cieszg sie duzym
powodzeniem nie tylko w Polsce, ale i za granicg (mamy dystrybutoréow juz w ponad 45

panstwach).

Dzieki wspotpracy z takimi firmami jak MedSet (Niemcy), Fluke (USA), RaySafe (Szwecja)
czy Scandidos (Szwecja), naszym klientom proponujemy kompleksowe rozwigzania,
najwyzszej jakosci, dostosowane do polskich przepisow prawnych oraz realiéw
finansowych. Znaczaco wptywa to na ich dostepnos¢ i upowszechnienie kontroli jakoSci
aparatury wykorzystujgcej promieniowanie jonizujgce. Ma to z kolei bezposrednie
przetozenie na jakos¢ wykonywanych badan, czy zabiegdéw, z uzyciem tych urzagdzen oraz
bezpieczenstwo pacjentow.

Oto niektore opinie naszych klientow:

,Oferte firmy Pro-Project wybraliSmy spos$rod kilku dostepnych na rynku z uwagi na jej
kompleksowoS¢, wysoka jakoS¢ produktow oraz konkurencyjng cene.”

Politechnika Warszawska, Wydziat Mechatroniki

,Bylismy bardzo mile zaskoczeni, ze mozna naby¢ profesjonalny zestaw do kontroli
JakoSci w tak konkurencyjnej cenie.”

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie
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.Wysoko oceniamy fachowosc¢ ustug, rzetelnoSc¢ i kompetencje pracownikow. Zamowienia
i ustugi byty realizowane starannie, zgodnie z ustaleniami, a dostarczony towar pod
wzgledem jakosci stat na wysokim poziomie.”

SPZ0OZ w Tomaszowie Lubelskim
.Polecamy firme Pro-Project jako solidnego Wykonawce”
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

,Do0Sstawa zostata zrealizowana rzetelnie, z nalezytq starannoSciq i zgodnie z
harmonogramem, a dostarczony sprzet spetniat warunki specyfikacji przetargu.”

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
Wiecej na: www.pro-project.pl

Bartosz Weckowski, Monika Jedrzejewska | Amica Konsorcjum
Wrzesnia

Wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych, gdzie w tym klient?

W Dzienniku Ustaw nr 107 z dnia 17 czerwca 2010 r. w poz. 679 zostat zamieszczony tekst
Ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Wieksza czes¢ ustawy weszta w zycie
po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia tj. 18 wrzesnia 2010 r.

Rynek wyrobéw medycznych w Polsce z kazdym rokiem rozwija sie coraz bardziej, gtéwnie
za sprawg prywatnej opieki zdrowotnej. Powstajg nowe kliniki i szpitale wyspecjalizowane
w pewnych dziedzinach, co sprawia, iz wyroby medyczne dla ich dziatalno$ci nierzadko
sprowadzane sg nie tylko z krajow Unii Europejskiej, ale i z catego swiata. Lecz czy te
wyroby medyczne sg bezpieczne dla Pacjenta oraz oséb go obstugujgcych? Czy spetniajg
one wymogi prawa polskiego oraz unijnego.

Mimo, iz ustawa, po licznych zmianach i koniecznych doprecyzowaniach w wielu
miejscach, w zycie weszia kilka lat temu, nadal klienci nie zawsze wiedzg o jej istnieniu

oraz pomocnych informacjach, jakie dla niesie.

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w
Ochronie Zdrowia
tédz

Dariusz Kluszczynski, Piotr Pankowski

Narazenie pacjenta w procedurach radiologii zabiegowej.

Procedury medyczne wykonywane pod kontrolg fluoroskopii, a szczegdlnie kardiologiczne
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procedury zabiegowe wigzqg sie z wysokim prawdopodobienstwem wywotania u pacjentow
negatywnych skutkéw popromiennych. W Polsce srednia czestos¢ wykonywania badan
angiograficznych oraz zabiegdéw angioplastyki to odpowiednio 4 i 1 zabieg w przeliczeniu
na 1000 osob. W pracy przedstawiony zostanie przeglad dawek skutecznych oraz dawek
na organy ciata w wybranych procedurach zabiegowych. Na podstawie przegladu
pismiennictwa omowione zostang techniczne aspekty ekspozycji i ich wptyw na wielkos¢
narazenia pacjentow w odniesieniu do trybu pracy aparatu, stosowanej geometrii, kolimaciji

wigzki oraz czasu trwania fluoroskopii.

Dominika Oborska Akademicki Szpital Kliniczny
Wroctaw

Doniesienia z International Conference on Radiation Protection in Medicine- Bonn
Radiologia zabiegowa.

Kultura bezpieczenhstwa istnieje w organizacji wtedy, gdy kazdy pracownik, w zakresie
swojego stanowiska i zakresu swoich obowigzkéw, przyjmuje aktywng postawe w
dziataniach prewencyjnych dotyczacych btedéw w praktyce i jezeli ta postawa jest
wspierana przez tg organizacje. W przypadku realizacji procedur medycznych w zakresie
radiologii zabiegowej ta kultura bezpieczenstwa nabiera wyjatkowej roli. Wynika to z tego,
ze w przypadku okoto 20 % zabiegéw dawka otrzymana przez pacjenta przekracza 3.0 Gy,
a w przypadku okoto 10 % 5 Gy. Na konferencji organizowanej przez IAEA - International
Conference on Radiation Protection in Medicine (3-7.12.13 Bonn) - zostaty podijete
zagadnienia, dotyczace poprawy ochrony radiologicznej w procedurach medycznych
stosujgcych promieniowanie jonizujgce. Po 10 latach dziatah na rzecz rozwoju
Swiadomosci w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta i personelu, ktore ustanowiono w
2001 roku na konferencji w Maladze, okazato sie ze system oparty tylko na ustawicznym
szkoleniu kadry medycznej nie przynidst oczekiwanych efektow (nie zmniejszono dawek
stosowanych w procedurach radiologicznych, a w przypadku radiologii zabiegowej
znaczaco w sensie populacyjnym i indywidulanym wzrosty). Na podstawie tych doniesien
uznano, ze nalezy zmienic¢ podejscie procesowe do problemu i okreslono, iz uzupetnieniem
do dziatan edukacyjnych, ma by¢ ustanowienie przez stowarzyszenia profesjonalistow

standardéw realizacji zabiegéw radiologicznych (guidelines), poziomow referencyjnych dla
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dawek, opracowanie mapy procedur oraz szacowanie ryzyka (risk assessment) pojawienia
sie wyzszych dawek niz poziomy referencyjne oraz ustug, ktére nie przyniosty

oczekiwanego efektu w oparciu o metody taksonomiczne.

M. Budzanowski, R. Kope¢, A. Szumska, A. Instytut Fizyki Jadrowej

Sas-Bieniarz, A. Bubak, M. Synowska, M. | Laboratorium Dozymetrii Indywidualne; i
Kruk, A. Kiszkurno-Mazurek, E. Broda, K. Srodowiskowej PAN
Wiodek, P. Janowska, Z. Kawula, A. Krakow

Nowak, A. Chrul i B. Dzieza

Dawki otrzymywane przez personel w pracowniach radiologii zabiegowej w Polsce.

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN wykonuje pomiary dawek
indywidualnych od promieniowania jonizujgcego dla 42000 oséb w ponad 5500 instytuciji
medycznych, technicznych i naukowych w Polsce. Na postawie otrzymanych wartosci
dawek stwierdzono, ze personel pracujgcy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce
zatrudniony w radiologii zabiegowej jest jedng z najbardziej narazonych grup zawodowych.
W niniejszej pracy zostang przedstawione wyniki pomiaréw dawek Hp(10), Hp(0,07) oraz
Hp(3) dla pracownikéw zatrudnionych w radiologii zabiegowej. Do stastystyk zebrano
wyniki z ok. 800 osrodkoéw i ok. 8000 osdb uzywajgcych jednoczesnie 2 rodzajow
dawkomierzy, tzn. na cate ciato, dionie oraz w niektérych przypadkach rowniez
dawkomierza do pomiaru dawek na soczewki oczu. w Polsce. Najwiekszg potwierdzong
dawkg na dtonie jest 1800 mSv w okresie kwartatu, kilka innych wartosci Hp(0,07) zawiera
sie w zakresie do kilkuset mSv. W przypadku dawek Hp(10) na cate ciato wartosci sg
znacznie mniejsze w granicach kilkudziesieciu mSy, gtownie ze wzgledu na stosowanie
fartuchow ostonnych. W przypadku dawek na soczewki oczu Hp(3) nie stwierdzono
przekroczenia obecnego rocznego limitu dawkil50 mSv/rok. ICRP w kwietniu 2011
zarekomendowata obnizenie obowigzujgcego limitu dawki do 20 mSv/rok. W tym

przypadku, przy braku oston i/lub okularow.
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Piotr Jankowski Wojewddzka Stacja
Sanitarno Epidemiologiczna
Poznan

Testy specjalistyczne w radiologii zabiegowej - jaka jest Swiadomosé uzytkownikéw

obstugi?

Aparaty rtg stosowane w radiologii zabiegowej charakteryzujg sie duzg specyfikom
polegajacg na sporym uproszczeniu ich obstugi w poréwnaniu z ogdélno diagnostycznymi
aparatami rentgenowskimi, poprzez automatyczny dobor warunkow ekspozyciji.
Wspomniana specyfika przektada sie réwniez na sfere testow kontroli jakosci. Obecne
rozwigzania legislacyjne w Polsce w odniesieniu do aparatury rtg koncentrujg sie gtéwnie
na sprawdzeniu dziatania lampy rentgenowskiej (ze wzgledéw metodologicznych
wykonywanych w trybie manualnym). Istniejgce rozwigzania normatywne (IEC-EU-PN),
rekomendacje miedzynarodowych towarzystw naukowych (np. ACR) lub innych krajéw (np.
amerykanskiego AAPM i kanadyjskiego COMP) zakres testéw rozszerzajg rowniez o
sprawdzenie zautomatyzowanego dziatania tych urzadzen ( system ABC — automatyczna

kontrola jasno$ci — automatic brightness control).

Ocena swiadomos¢ uzytkownikdw aparatury jesli chodzi o specjalistyczne testy kontroli

jakosci nie jest jednoznaczna. Wynika to z kilku faktow:

1. Zautomatyzowany tryb pracy umozliwia i czesto powoduje ze gtdwnym Kkryterium
oceny aparatury jest jakos¢ obrazu oraz uzytkownik nie musi posiada¢ tak gruntownej

wiedzy z radiologii;

2. Brak koniecznosci petnej kontroli systemu ABC (jedyny wymagany test to kontrola
mocy dawki na wejsciu wzmacniacza obrazu) powoduje, ze uzytkownicy $wiadomi
istnienia tego elementu nie majg argumentéw do wyegzekwowania sprawdzenia przez
laboratoria badawcze. Laboratoria unikajg tego sprawdzenia poniewaz w przypadku
dyskusji z serwisem lub producentem aparatury w obecnym stanie legislacyjnym jest to

znacznie utrudnione.

Poza systemem ABC powaznie niedocenianym i niezauwazalnym elementem sprawdzania
poprawnosci dziatania aparatury w radiologii zabiegowej jest sprawdzanie poprawnosci
wskazan dawkomierzy (KAP, DAP) rejestrujgcych dawke powierzchniowa. Dawka ta

podawana w jednostkach bedacych iloczynem dawki i powierzchni pola promieniowania X.
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lloczyn ten czesto jest mylony z ilorazem tych wartosci. Przyczyng tego jest pewna
niedoskonatos¢ sformutowania w naszym systemie prawnym (jest dawka na skére
pacjenta, ktora zyskata by znacznie na czytelnosci gdyby podana byta szersza definicja
podawana w S$wiatowej literaturze naukowej jako maksymalna wejsciowa dawka
2

promieniowania przypadajgca na 1 cm“ skory).
Andrzej Lutak QUALYMED
Krakow

Testy specjalistyczne w radiologii zabiegowej doswiadczenia wiasne.

Wykonywanie testow w zakresie fluoroskopii (termin zgodny z zatacznikiem nr 6
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozyciji
medycznej - Dz. U. Nr 51 z 2011r. poz.265, z pézn. zm.), zaczyna coraz bardziej sie
komplikowaé¢. Pojawiajg sie trudnosci wynikajgce ze zmiany sposobu tworzenia obrazéw
(analogowy — cyfrowy). Sg to trudnosci zarbwno w samej realizacji pomiaréw/testéw, jak
rébwniez w ocenie uzyskiwanych wynikow z dopuszczalnymi limitami. Nowe publikacje i
opracowania wprowadzajg inny niz reprezentowany w w/w Rozporzgdzeniu poglad na
niektére zagadnienia zwigzane z kryteriami oceny wynikéw testow. Istotne sg takze
aspekty dotyczgce testéw, ktére budzg zastrzezenia/pytania bezposrednich uzytkownikéw
— np. test tzw. zegara. Ponadto zmienita sie rowniez sytuacja po opublikowaniu dokumentu
DAB-09, ktory obowigzuje w Laboratoriach wykonujgcych testy specjalistyczne.
Sygnalizowane powyzej sprawy zostang oméwione na podstawie wlasnych doswiadczen
(nie w celu negacji tego co juz mamy zapisane w prawie, ale w celu pokazania
ewentualnych potrzeb wprowadzenia zmian — jesli oczywiscie uznamy je za uzasadnione i

konieczne).
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Wielkopolskie Centrum Onkologii

Agata Jodda Poznan

Fluoroskopia raporty miedzynarodowe.

Wstep: Radiologia zabiegowa jest bardzo szybko rozwijajaca sie dziedzing
rentgenodiagnostyki. Obecne aparaty posiadajg coraz lepsze wzmacniacze i/albo detektory
cyfrowe oraz szereg funkcji diagnostycznych np. : angiografia DSA, oznaczanie obszaréw
w czasie rzeczywistym, drzewo naczyniowe (Road Mapping), maksymalne zaczernienie

(Max opacity), ustalanie i zmiana obrazu maski.

Cel: Celem pracy jest omowienie i pordwnanie wybranych raportéw i publikacji
miedzynarodowych opisujgcych testy kontroli jakos$ci i metody pomiaréw aparatow
rentgenowskich stosowanych w radiologii zabiegowej. Stan wiedzy dotyczacy
przeprowadzania kontroli jakosci takich aparatéw zatrzymat sie w Polsce na etapie
pierwszych ramion C i nie zostat znowelizowany. Stad istnieje potrzeba uaktualnienia

procedur i zweryfikowania ich z raportami miedzynarodowymi.

Material i metoda: Przeanalizowano nastepujgce raporty i publikacje: (i) Polska Norma
PN-EN 61223-3-1 ,Ocena i badania rutynowe w zaktadach diagnostyki obrazowej — Czesc¢
3-1:Badania odbiorcze — Charakterystyki obrazowe zestawdéw rentgenowskich w
systemach radiograficznych i radioskopowych”(PN), (ii)Institute of Physics and Engineering
in Medicine Report No,32 ,Measurement of the Performance Characteristics of Diagnostic
X-Ray Systems Used in Medicine, Part VI-X-Ray Image Intensifier Fluorography
Systems”(IPEM),(iii) American Association of Physicists in Medicine No.125 ,Functionality
and Operation of Fluoroscopic Automatic Brightness Control/Automatic Dose Rate Control
Logic in Modern Cardiovascular and Interventional Angiography
Systems”(AAPM),(iiii)Radiation Protection Department Ministry of Health in Luxemburg
.,Report on the results of consistency in interventional radiology systems”’(RPDML).
Poréwnano proponowane do implementacji testy kontroli jakosci i sposéb ich realizacji dla

réznych aparatow rentgenowskich stosowanych obecnie w radiologii zabiegowej.

Wyniki: Wszystkie raporty poddane analizie sg 2zgodne w ocenie waznosci
przeprowadzania testow aparatow. Raporty: PN, IPEM oraz RPDML proponujg
prowadzenie analizy pomiarbw w zakresie geometrii promieniowania /obrazu,

rozdzielczosci przestrzennej obrazu, wyznaczania progowego kontrastu obrazu, dawki na
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wejsciu wzmachniacza i dawki wejsciowej na pacjencie/fantomie. Kazdy z nich wprowadza
indywidualng metode pomiarowg i wprowadza odpowiednio rézne wielkosci mierzone. W
przypadku pomiarow dawki mamy odpowiednio: kerme, moc kermy i moc dawki. Raport
AAPM opisuje wyznaczane parametry w urzadzeniach wysokospecijalistycznych
(systemach do angiografii): EEDR(the Entrance Exposure Rate to the Detector), nominalna

i maksymalna SEER(Skin Entrance Exposure Rate) oraz promieniowanie rozproszone.

Whnioski: Przeglad raportéw i publikacji pokazat, ze nalezatoby ujednolici¢ zaréwno testy
jak i metody pomiarowe dla poszczegdlnych parametréw mierzonych w czasie
wykonywania testow kontrolnych. Dotyczy to zwlaszcza nowych urzadzehn w ktorych

producenci implementujg coraz to lepsze i nowoczesniejsze systemy obrazowe.

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w
Ochronie Zdrowia
todz

Przemystaw Janiak

Kontrola jakosci we fluoroskopii — aspekty pomiarowe i techniczne.

W radiologicznych procedurach fluoroskopowych zaréwno pacjenci jak i personel mogag
by¢ narazeni na znaczace dawki promieniowania jonizujgcego. Wiekszos¢ aparatéw
fluoroskopowych dziata w oparciu o automatyczng kontrole jasnosci (Automatic Brightness
Control) lub ekspozycji (Automatic Exposure Control), co umozliwia niekonieczne
zwiekszenie wartosci wejsciowej powierzchniowej mocy dawki dla pacjenta w celu
uzyskania dobrej jakosci obrazu. Najlepszym tego przyktadem moze byc¢ sytuacja, w ktérej
automatyczna kontrola jasnosci dobiera zbyt niskg warto$¢ wysokiego napiecia (kVp)
zwiekszajgc jednoczesnie wartos¢ natezenia pradu lampy rtg tak, aby osiggnac
odpowiednig jakos¢ obrazu.

W zwigzku z powyzszym wazne jest, aby regularnie wykonywac testy eksploatacyjne
parametrow fizycznych zwigzanych z moca dawki oraz jakoscig obrazu dla aparatéw
fluoroskopowych. Czestos¢ wykonywania tych testow wraz z zakresem oraz
dopuszczalnymi odchyleniami badanych fizycznych parametrow wymienione sg w
zatgczniku numer 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku.

W wystgpieniu, na podstawie dotychczasowych doswiadczen Dziatu Kontroli Jakosci

Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia oraz dostepnej literatury,
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przedstawione zostang aspekty pomiarowe i techniczne testéw specjalistycznych
stosowanych we fluoroskopii, zwracajgc przy tym szczegdlng uwage na problemy

napotykane podczas ich wykonywania.

Marcin Brodecki Instytut Medycyny Pracy
todz

Pomiar mocy dawki - doswiadczenia witasne na podstawie poréwnan
miedzylaboratoryjnych.

Moc dawki promieniowania X jest jednym z gtéwnych parametrow fizycznych badanych i
kontrolowanych podczas realizacji testow specjalistycznych aparatury rentgenowskiej
wykorzystywanej rutynowo w trakcie diagnostycznych i terapeutycznych procedur
zabiegowych. Znajomo$¢ mocy dawek promieniowania emitowanego ze zrodet
fluoroskopowych niesie ze sobg cenne informacje dozymetryczne. Wiedza taka oprécz
stwierdzenia sprawnosci dziatania aparatury, pozwala bowiem na prawidiowg
optymalizacje radiologicznych procedur zabiegowych, jak réwniez na wdrozenie dziatah
zmierzajgcych do maksymalnej ochrony pacjenta i personelu medycznego przed
nadmierng ekspozycja.

Wykonanie pomiaru mocy dawki w wigzce promieniowania rentgenowskiego generowanej
przez angiograf jest w teorii stosunkowo proste. W praktyce pomiar taki nastrecza jednak
wiele trudnosci i budzi szereg niejasnosci, czego dowiodty wyniki poréwnan
miedzylaboratoryjnych organizowanych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi w roku
2011 2012.

Problem pomiaru mocy dawki we fluoroskopii ma zwigzek zaréwno ze stosowanym przez
laboratoria badawcze sprzetem pomiarowym, ale réwniez odmienng interpretacjg zapisow
prawnych. Prowadzi to w konsekwencji do roznego podejscia laboratoriow do metodyki
wykonania testu mocy dawki, jak réwniez interpretacji jego wyniku, i skutkuje brakiem
spojnosci pomiarowej miedzy laboratoriami w tym zakresie.

W wystgpieniu przedstawione zostang m.in. wyniki pomiardow mocy dawek uzyskanych
przez uczestnikow badan poréwnawczych pomiaru gtéwnych parametréw fizycznych
rejestrowanych przez sprzet do kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej, wyniki analizy
metod badawczych stosowanych przez laboratoria uczestniczace, jak réwniez wyniki

analizy wplywu stosowanych detektoréw promieniowania i fantoméw na wielkosci
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otrzymanych mocy dawek.

SYNEKTIK

Jakub Kuc¢ Warszawa

Pomiar zgodnosci pola widzenia wzmacniacza obrazu z polem promieniowania
rentgenowskiego.
Pomiar zgodnosci pola widzenia wzmacniacza obrazu z polem promieniowania
rentgenowskiego jest testem wykonywanym rutynowo podczas testow specjalistycznych
aparatow rentgenowskich wyposazonych w skopie i funkcje automatycznej kolimacji do
rozmiaru pola widzenia. Celem testu jest okredlenie jaka powierzchnie ma obszar
napromieniowany podczas zabiegu w stosunku do powierzchni obrazu obserwowanej na
monitorze diagnostycznym. Z punktu widzenia ochrony radiologicznej pacjenta
najkorzystniejsze jest aby pole promieniowania rentgenowskiego nie wykraczato poza
granice pola widzenia wzmacniacza obrazu, jednak czesto jest to trudne lub nie mozliwe
do zrealizowania ze wzgledu na ograniczenia konstrukcyjne stosowanych kolimatoréw.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18-02-2011r. (Dz.U.11.51.265) dopuszcza
mozliwo$¢é wykraczania pola promieniowania rentgenowskiego poza obszar widoczny na
monitorze jednak o nie wiecej niz 15%. Typowo przyjmuje sie, ze polem widzenia jest caty
obszar pozwalajgcy na zobrazowanie struktur anatomicznych zatem jesli na obrazie
widoczne sg okfadki kolimatora to ich powierzchni nie uwzglednia sie w polu powierzchni
wzmacniacza obrazu. Wynikiem testu jest wspodtczynnik bedacy ilorazem pola powierzchni
promieniowania rentgenowskiego i pola powierzchni widzenia wzmacniacza obrazu zatem
nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na dobodr doktadnej metody pomiaru wymienionych
powierzchni. Metodologia wykonywania testu nie jest skomplikowana jednak nalezy
uwaznie okresli¢ zatozenia testu takie jak definicja pola widzenia wzmacniacza obrazu,

uktad odniesienia czy algorytm szacowania rozmiaréw mierzonych powierzchni.
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Monika Jedrzejewska, Bartosz Weckowski | Amica Konsorcjum
Wrzesnia

Wydajnos¢ lampy rtg w radiologii zabiegowej w funkcji zdjeciowej, mierzy¢ czy nie
mierzy¢? Przeglad literatur.

W ramach wyktadu zostang zaprezentowane wyniki pomiaréw wykonanych dla aparatow
typu ramie ¢, w ktorych zostaty uwzglednione pomiary wydajnosci lampy RTG w radiologii
zabiegowej, w funkcji zdjecie. Testy specjalistyczne powinny by¢ wykonywane w zakresie
wydanej zgody Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie
dziatalnosci, zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych,
polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z  zakresu badan
rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych oraz zabiegdéw z zakresu radiologii
zabiegowej. Personel obecny na blokach operacyjnych nie posiada odpowiedniej wiedzy
na ten temat. Mam nadzieje ze prezentacja otworzy dyskusje na temat: W jaki zakresie
laboratorium badawcze wykonujace pomiary aparatury RTG zgodnie z DAB-09 powinno

wykonywaé pomiary?.(jak mierzy¢?, co mierzyc?).

Bartosz Pawatowski Wielkopolskie Centrum Onkologii
Poznan

Testy podstawowe w radiologii zabiegowe;.

Kontrola jakosci to zespdt dziatan wchodzacych w sktad systemu zarzadzania jakoscia,
polegajacy na monitorowaniu, ocenianiu i utrzymywaniu na wymaganym poziomie wartosci
wszystkich parametrow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych, ktére mozna okreslic,
zmierzyC i skontrolowaé. Ma na celu utrzymanie Ilub poprawe jakosci funkcjonowania
urzadzen radiologicznych. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej urzgdzenia radiologiczne podlegajg okresowym
testom kontroli fizycznych parametréow. Testy kontroli jakosci w radiologii zabiegowej

mozna podzieli¢ na testy podstawowe oraz specjalistyczne. Za wykonywanie testow
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podstawowych na danym aparacie odpowiedzialne sg osoby pracujgce w jednostce
ochrony zdrowia upowaznione do obstugi urzadzenh radiologicznych. Aparaty do badan
fluoroskopowych i angiograficznych powinny by¢ kontrolowane tak, jak aparat stosowane w
radiografii ogolnej przy uwzglednieniu ich fizycznych parametréw technicznych pod katem
mozliwosci wykonania poszczegolnych testow. W skitad testow podstawowych wchodzi
weryfikacja geometrii ukfadu czyli weryfikacja zgodnosci pola promieniowania
rentgenowskiego z polem Swietinym oraz prostopadtosé osi wigzki rentgenowskiej,
powtarzalnos¢ ekspozycji dawki w odniesieniu do wyznaczonej warto$ci odniesienia,
rozdzielczos¢ przestrzenna poréwnywana do wartosci okreslonej podczas testéw
akceptacyjnych, system automatycznej kontroli oraz ekspozycji przy zmianach wysokiego
napiecia, grubosci fantomu i natezenia pradu. Dodatkowo zweryfikowa¢ nalezy
znieksztatcenie obrazu. Obecnie wykorzystywane fantomu umozliwiajg ocene kilku
parametrow fizycznych podczas jednej ekspozycji dlatego dodatkowo mozna zalecac
kontrole progowego kontrastu obrazu. Harmonogram wykonywania testéw oraz informacje

o wartosciach granicznych znajdujg sie w zatgczniku numer 6 do ww. rozporzadzenia.

Dominika Oborska Akademicki Szpital Kliniczny
Wroctaw

Rozdzielczosé¢ i progowy kontrast obrazu - jakie fantomy ?

Ocena jakosciowa obrazéw diagnostycznych, uzyskanych w radiologicznych systemach
analogowych i cyfrowych w przypadku aparatéw rtg, stosowanych w procedurach
zabiegowych, odbywa sie na podstawie subiektywnej oceny widocznosci elementéw
testowych obrazéw fantomowych (ocena wizualna). W ramach tej oceny obserwator
okresla liczbe widocznych elementoéw niskokontratsowych oraz wysokokntarstowych.
Kazdemu z tych elementéw odpowiednio przypisane sg wartosci progowego kontrastu (low
contrast visibility) wyrazane w [%] oraz wartosci wysokiej rozdzielczosci wyrazane w
widocznosci Ip/mm (high contrast visibility). W przypadku stosowanych réznych systemow
akwizyciji i rejestracji obrazéw niezwykle waznym jest wtasciwy dobor fantomow, znajomos¢
oceny ich obrazow oraz swiadomos¢ wymagan stawianych przez producentow tych
fantoméw w zakresie warunkow ekspozycji (energia promieniowania, filtracja dodatkowa,

potozenie filtra dodatkowego wzgledem fantomu, stosowane warstwy pochtaniajgce np.
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PMMA, potozenie fantomu wzgledem detektora obrazu). Wszystkie powyzsze
uwarunkowania mogg w sposoéb istotny wptywa¢ na prawidtowos¢é oceny jakosciowej

obrazu i w skutkach systemu radiologicznego.

Jerzy Chytta Wojewodzka Stacja Sanitarno
Epidemiologiczna
Sanok

Radiologia zabiegowa — zagrozenia w salach operacyjnych od niejonizujagcego
promieniowania elektromagnetycznego.

Promieniowanie elektromagnetyczne (fala elektromagnetyczna) — rozchodzace sie w

przestrzeni zaburzenie pola elektromagnetycznego.

Sktadowa elektryczna i magnetyczna fali indukujg sie wzajemnie — zmieniajgce sie pole

elektryczne wytwarza zmieniajgce sie pole magnetyczne, a z kolei zmieniajgce sie pole

magnetyczne wytwarza zmienne pole elektryczne.
Do scharakteryzowania pola elektromagnetycznego jako fizycznego czynnika Srodowiska
pracy stosowane sg nastepujace parametry:

= czestotliwos¢ pdl sinusoidalnie zmiennych w czasie [Hz],

= natezenie pola elektrycznego [V/m],

= natezenie pola magnetycznego [A/m] lub indukcja magnetyczna [ T ], (1 mT = 800

A/m)

= gesto$¢ mocy promieniowania [W/m?], (dla czestotliwosci > 10 MHz)

= czas ekspozycji pracownika [h]
wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r.
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. Nr 217, poz.1833 z p6zn. zmianami), oraz dodatkowo

= gestos$¢ pradu w gtowie i tutowiu [mA/m?],

= natezenie pradu indukowanego, (kontaktowego) przeptywajgcego w konczynach

[mA],
= natezenia pradu kontaktowego [mA],
= wspotczynnika szybkosci pochtaniania wlasciwego SAR (specific absorption rate),
ktérego wartoS¢ mozna jedynie obliczy¢C np. przy zastosowaniu modeli
komputerowych

wynikajgce z Dyrektywy 2004/40/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
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2004 r.

w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikow na ryzyko spowodowane czynnikami fizycznymi
(polami elektromagnetycznymi) (osiemnasta dyrektywa szczegétowa w rozumieniu art. 16
ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG). Przesuniety termin obowigzywania dyrektywy (na
podstawie dyrektywy 2008/46/WE oraz 2012/11/UE)

i implementowania jej wymagan w przepisach krajowych uptywa 31.10.2013r.
Elektrochirurgia to wykorzystanie pradow elektrycznych wielkiej czestotliwosci do ciecia
lub koagulacji tkanek pacjenta, znajdujgcych sie bezposrednio przy elektrodzie zabiegowe;j
(skalpel elektrochirurgiczny). Zrédtem ekspozycji zawodowej na pola elektromagnetyczne
sa:

— elektroda zabiegowa (monopolarna lub bipolarna) przytaczona do wysokiego potencjatu
elektrycznego wytwarzanego przez generator,

— przewody tgczace generator urzgdzenia elektrochirurgicznego (diatermii chirurgicznej) z
elektrodg zabiegowg oraz z elektrodg bierna,

— generator, jedynie w przypadku, kiedy obudowa stanowi nieskuteczny ekran
elektromagnetyczny

(z powodu braku uziemienia lub nieszczelnosci),

— obiekty metalowe znajdujace sie w sgsiedztwie kabli (jedynie jako zrodta wtorne).

W elektrochirurgii wykorzystuje sie urzadzenia wytwarzajgce pola o czestotliwosci z
zakresu od 300 kHz do ok. 2 MHz. Moc wyjsciowa generatoréw wynosi od 50 W do ok. 500
W.

Ekspozycja na pole elektromagnetyczne, pracownikdw znajdujgcych sie w sali operacyjne;j
podczas zabiegu, zalezy w szczegolnosci od: trybu pracy diatermii chirurgicznej (ciecie,
koagulacja) i nastawionej mocy, rodzaju uzywanej elektrody zabiegowej, potozenia
przewodow tgczacych elektrody z generatorem oraz miejsca przebywania i pozycji oséb, a
zwtaszcza od odlegtosci od zrédet promieniowania.

Czas trwania ekspozycji na pole elektromagnetyczne w czasie zmiany roboczej zalezy
istotnie od rodzaju zabiegdw. Przy krotkotrwatych zabiegach, np. dermatologicznych,
ekspozycja w ciggu dnia pracy nie przekracza kilku minut, natomiast przy powaznych
operacjach, duzych silnie ukrwionych narzadéw (jak watroba, ptuca, serce) moze
przekraczac¢ 1 godzine dziennie.

Wartos¢ natezenia pola magnetycznego jest zwykle ponizej 0,5 A/m i wykrywalna jedynie w
odlegtosci do10 cm od elektrod i kabli. W przypadku, kiedy przewody tworzg petle, w ich

sgsiedztwie moze wystgpic kilkakrotnie wieksze natezenie pola magnetycznego.
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W zaleznosci od mocy urzadzenh i charakteru pracy, natezenie pola elektrycznego na
stanowisku pracy moze osiggna¢ nastepujgce wartosci:

dtonie: 20 + 1200 V/m

brzuch i gonady: 10 + 600 V/m

klatka piersiowa: 5+ 300 V/m

gtowa: 5+ 180 V/m (do 400 V/m — ginekolog)
Dominika Oborska Akademicki Szpital Kliniczny
Wroctaw

Analiza i zarzadzanie ryzykiem w radiologii zabiegowej -
element nadzoru nad procedurami medycznymi.

Procedury radiologiczne sg ustugami medycznymi balansujgcymi miedzy skutecznos$cig
procesu diagnostycznego i terapeutycznego a ryzykiem, wynikajgcym z uzycia
promieniowania jonizujgcego i/lub wykonania ustugi niezgodnej. Zarzadzanie ryzykiem jest
procesem w ramach, ktérego realizowana jest: systematyczna identyfikacja ryzyka,
zliczanie i szacowanie ryzyka, ocena metod i przyjetych opcji eliminacji lub redukcji ryzyka,
rozpoznanie wszystkich uwarunkowan determinujacych ryzyka.

W zarzadzaniu ryzykiem analiza zyskéw i ryzyka w procedurach medycznych jest
integralng czescig codziennej dziatalnosci lekarza radiologa oraz personelu, biorgcego
udziat w procedurach radiologicznych i w rozwigzywaniu potencjalnych problemow poprzez
wprowadzanie wtasciwych protokotow i procedur. Jednoczesnie w zarzgdzaniu ryzykiem
wymagany jest wspotudziat catego zakfadu radiologii i okreslenie ,witascicielstwa”
procesow.

Gtownym celem zarzadzania ryzykiem w radiologii jest zredukowanie i/lub
wyeliminowanie, gdzie jest to mozliwe, potencjalnych przyczyn skrzywdzenia pacjenta w
wyniku ich realizacji. Proces ten musi sie opiera¢ o znajomos¢ ograniczen stosowanych
metod, a w skutku identyfikowanie oraz gdzie jest to mozliwe, zmniejszenie komplikaciji
wynikajgcych z zabiegow radiologicznych przez ustanowienie protokotow i wtasciwego
systemu bezpieczenstwa. Zapewnienie wiasciwej jakosci w ustugach radiologicznych
zaréwno wynika z posiadanych kompetencji i wiedzy (ksztatcenie personelu), jak rowniez z
biezacej analizy i uczenia sie na podstawie btedoéw i uchybien, monitorowania znaczacych i
krytycznych incydentow klinicznych oraz dawek otrzymywanych przez pacjentow dla

poszczegolnych typow procedur.
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UCZESTNICY SPOTKANIA

Lp Nazwisko imie Firma
1 Baranowski Janusz Rzeszow
2 Beczkiewicz Grzegorz Poznan
3 Bednarz- Niemiecko Anna Gdansk
4 Broda Ewelina Krakow
5 Brodata Aldona Pleszew
6 Brodecki Marcin tédz
7 Budzanowski Maciej Krakow
8 Cerek Katarzyna Krakow
9 Chas Jan Warszawa
10 Cichocka Sylwia Poznan
11 Chytta Jerzy Sanok
12 Grobelna Grazyna Poznan
13 Grudzinski Adam Torun
14 Jaksan Ewa Krakow
15 Janiak Przemystaw tédz
16 Jankowski Piotr Poznan
17 Jasiurkowska Agata Krakow
18 Jedrzejewska Monika Kepno
19 Jodda Agata Poznan
20 Kapecka Kinga Poznan
21 Kartaszynski Henryk Chetm
22 Kartaszynski Rafat Henryk Chetm
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23 Kluszczynski Dariusz tédz
24 Kubicka Maria Poznan
25 Kowski Ryszard tédz
26 Kruszyna Marta Poznan
27 Ku¢ Jakub Warszawa
28 Kwietniowski Pawet Krakow
29 Lewandowski Krzysztof Inowroctaw
30 Lutak Andrzej Krakow
31 Mantaj Patrycja Poznan
32 Michnikowski Jerzy Poznan
33 Mikotajczyk Katarzyna Bydgoszcz
34 Milewicz Mika Izabela Krakow
35 Nowak Anna Krakow
36 Oborska Kumaszynska Dominika Woolwerhampton Anglia
37 Ojcowski Nikodem Chojnice
38 Pawatowski Bartosz Poznan
39 Pietrzyk Izabela Bydgoszcz
40 Pejka Ryszard Poznan
41 Ptoszaj Adam Krakow
42 Pospiech Urszula Zielona Goéra
43 Radziszowska Anna Gdansk
44 Skrzynski Witold Warszawa
45 Smelik Andrzej Rzeszow
46 Smolinski Stanistaw Wroctaw
47 Szumska Agnieszka Krakow
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Warlinski Robert Gryfice
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Weckowski Bartosz Poznan
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