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godz.9.15 Wyjazd do Narodowego Centrum Badan Jadrowych

Narodowe Centrum Badan Jadrowych
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d)
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godz.16.30 Walne Zebranie cztonkow SIOR

Data 25.05.2013r. Sobota

godz. 8.00-9.00  |SNIADANIE




Sesja wspodlna

SESJA I: Przepisy prawne, Energetyka jadrowa

Przewodnicza sesji : Maria Kubicka i Janusz Barczyk

godz.9.00- 9.15

Julian Malicki
ACCIRAD - Projekt Komisji Europejskiej dotyczacy nie poza-
danych zdarzen w radioterapii

godz.9.15-9.40

Janusz Wiodarski / Maciej JurkowskKi
Rola Panstwowej Agencji Atomistyki w programie energetyki
jadrowej

godz.9.40- 10.00

Piotr Korzecki
Zmiany w przepisach zwigzane z energetykg jagdrowg

godz.10.00-10.10

Wiestaw Gorgczko
Ochrona radiologiczna w elektrowni jgdrowej i sgsiedztwie

godz.10.10-10.20

Pawet Jodtowski
Energetyka jadrowa - zagrozenie radiologiczne

godz.10.20-10.50

Bozydar Snopek

Generacja i sposéb skltadowania odpadéw
promieniotwérczych w elektrowniach jadrowych na
przyktadzie Francji

godz.10.50-11.00

Krzysztof Madaj
Budowa Krajowego Sktadowiska Odpadow
Promieniotworczych w ramach programu energetyki jadrowe;j

godz. 11.00- 11.40 KAWA




SESJA I: Dozymetria

Przewodniczg sesji : Kinga Kapecka i Jerzy Wojnarowicz

godz.11.40-12.10

Maciej Budzanowski
Miniaturowe detektory TLD w pomiarach dawek w brachyterapii
i dozymetrii klinicznej

godz.12.10-12.30

Renata Kope¢
Fotoluminescencja jako metoda w dozymetrii indywidualnej i
retrospektywne;j

godz.12.30- 13.00

Krzysztof Ciupek, Katarzyna Wotoszczuk,

Dariusz Aksamit

Przyrzagdy dozymetryczne stosowane w ochronie radiologicznej
i sposoby ich wzorcowania

godz.14.00

OBIAD

SESJA Il a: Przemystowe zastosowania promieniowania jonizujgcego
Przewodniczg sesji : Beat Kurek- Gancewska i Bozydar Snopek

godz.15.00-15.20

Ryszard Baranski
Skazenia promieniotwércze w przemysle wydobywczym.

godz.15.20-15.50

Wojciech Gtuszewski, Maria Rajkiewicz
Radiacyjna modyfikacja polimerow - podsumowanie
miedzynarodowej konferencji IRaP 2012.

godz.15.50-16.20

Renata Hausa
Przepisy transportowe ADR w Europie

godz.16.20.16.50

Janusz Barczyk
Transport materiatdéw niebezpiecznych — prezentacja filmowa

godz.16.50-17.20

Napromieniowani
Prezentacja filmowa




SESJA Il b: Brachyterapia

Przewodniczg sesji : Grazyna Ibron i Maciej Budzanowski

godz.15.00-15.30

Grzegorz Zwierzchowski

Nowoczesne metody optymalizacji rozktadow dawek w
planowaniu leczenia w brachyterapii — stare wino w nowej
butelce ?

godz.15.30-16.00

Maria Kawczynska
Brachyterapia srédtkankowa

godz.16.00-16.40

Andrzej Wozniak

Obcigzenie dawkg promieniowania personelu medycznego oraz
0s0b z otoczenia pacjenta poddanego Brachyterapii LDR z
powodu raka prostaty

godz.16.40-17.00

Piotr Mozdzen
Regulacje prawne z ochrony radiologicznej w medycynie — wy-
brane problemy i zagadnienia legislacyjne

Radiologia

SESJA I:

Akredytacja laboratorium pomiarowego czy certyfikacja fizykow?

Kontrola jakosci

Przewodniczg sesji : Monika Jedrzejewska i Jan Siwek

godz.11.40-12.00

Pawet Kukotowicz
Akredytacja - zyski i straty.

godz.12.00-12.20

Marcin Dybek
Specjalizacja z Fizyki Medycznej - czy warto cos zmienic?

godz.12.20-12.40

Katerina Krkavocova
Dziatania i prace fizykbw medycznych w Republice Czeskiej na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawnych

godz.12.40-13.00

Rafat Henryk Kartaszynski
Przetom w kontroli jakosci

godz.13.00-13.20

Hubert Owczarek
Kontrola jakosci w systemach CR firmy Agfa

Godz.14-15.00 OBIAD




SESJAIL:

Cyfrowe formy obrazowania w radiologii- metody pomiarowe
Przewodniczg sesji : Aleksandra Plewinska i Piotr Jankowski

godz.15.00-15.20

Jan Siwek
Obraz analogowy, klisze RTG - mozliwosci przeksztatcenia do
postaci cyfrowej DICOM

godz.15.20-15.40

Bartosz Stota
Prezentacja firmy Optident Carestream Dental

godz.15.40-16.00

Andrzej Szablewski
Detektory CR —rdznice, zalecenia producenta- Carestream

godz.16.00-16.20

Krzysztof Szczepanski
Detektory DR- r6znice, zalecenia producenta GE

godz.16.20-16.40

Dariusz Marczakowski
Pomiar AEC — opracowania sekcji diagnostyki

SESJAIII:
Cyfrowe formy obrazowania CR

Przewodnicza sesji : Matgorzata Adamowicz i Bartosz Weckowski

godz.16.45-17.05

Piotr Jankowski
Detektory DR —r6znice pomiarowe doswiadczenia wtasne w
radiologii

godz.17.05-17.25

Bartosz Weckowski
Pomiar progowego kontrastu w mammografii

godz.17.25-17.45

Jan Siwek
Monitory testy podstawowe i specjalistyczne

godz.17.45-18.05

Norbert Wasilewski
Wyniki odczytu kontrastu progowego z obrazéw fantomu CDMAM
3.4 w zaleznosci od uzytego oprogramowania

godz.18.05-18.45

Dyskusja

godz. 19.00

KOLACJA




Data 26.05.2013 Niedziela

godz.7.00

SNIADANIE

Zakonczenie spotkania




STRESZCZENIA REFERATOW

Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie
Julian Malicki Centrum Onkologii

Katedra i Zaktad Elektroradiologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

ACCIRAD - Projekt Komisji Europejskiej dotyczacy nie pozadanych zdarzen w
radioterapii

CEL. Celem projektu jest przeprowadzenie na terenie catej Unii Europejskiej badan
dotyczgcych  wdrazania wymogdéw  MED  zmierzajgcych do  zmniejszenia
prawdopodobienstwa i skali wypadkow w radioterapii oraz opracowanie wytycznych do
oceny ryzyka przypadkowego i niezamierzonego narazenia na promieniowanie w
radioterapii.

METODA. W skfad Konsorcjum projektu ACCIRAD wchodzg: (1) Wielkopolskie Centrum
Onkologii oraz Partnerzy z panstw cztonkowskich UE: (2) Public Research Centre Henri
Tudor (Luksemburg) reprezentowany przez Andreas Jahnen, (3) Nuclear Safety Authority
(Francja) reprezentowane przez Jean Luc Godet i Mireille Bulot (Sector), (4) 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), (5) Radiation and Nuclear Safety Authority (Finlandia)
reprezentowany przez Ritva Bly, Hannu Jarvinen, Jarkko Niemela i Petri Sipila oraz (6)
Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej — Marco Krengli i Philippe Maignon
(Wtochy, Francja).

Prace w projekcie, ktore zostaty roztozone na 6 oddzielnych pakietéw zadan (PZ1-PZ6),
skupiajg sie gtdbwnie na analizie ryzka tj. proactive measures (ocena ryzyka), retrospective
actions (analiza zdarzen) oraz klasyfikacji, zgtaszaniu i rejestrowaniu zdarzeh. Wyniki
badania postuzyty do rozpoznania najwazniejszych problemow, istotnych rozbieznosci
miedzy poszczegodlnymi krajami oraz dobrych praktyk oraz zostaty wykorzystane do
opracowania ogoélnoeuropejskich wytycznych do postepowania w radioterapii. Badanie
miato forme dwustopniowg (kwestionariusz ogdélny i szczegdétowy) i zostato
przeprowadzone za pomocg narzedzi internetowych (Lime Survey).

WYNIKI. Kwestionariusz ogolny wypetnito 21 panstw;10 wprowadzito dane, aczkolwiek go
nie ukonczyto. Druga czesC¢ kwestionariusza objeta bardziej szczegotowe aspekty
systemow analizy ryzyka, wyniki takich analiz, klasyfikacje wypadkéw oraz systemy
rejestracji i zgtaszania. Ten kwestionariusz zostat rozestany do ograniczonej liczby
odbiorcow w oparciu o ustalenia z pierwszego kwestionariusza.




Janusz Wiodarski, Panstwowa Agencja Atomistyki
Maciej Jurkowski Warszawa

Rola Panstwowej Agencji Atomistyki w programie energetyki jadrowej

Realizacja Programu Polskiej Energetyki Jadrowej stanowi wyzwanie organizacyjne,
techniczne, spoteczne ale tez naukowe. Najwazniejszym zagadnieniem z jakim bedziemy
mieli do czynienia to zapewnienie szeroko rozumianego bezpieczenstwa, w tym
oczywiscie bezpieczenstwa jgdrowego. Bezpieczenstwo jgdrowe moze zosta¢ osiggniete
po spetnieniu szeregu warunkéw, w tym warunkow technicznych i technologicznych oraz
organizacyjnych. W kraju stosujgcym technologie jgdrowe, w tym w szczegdlnosci
wdrazajgcym program energetyki jgdrowej, konieczne jest istnienie tzw. infrastruktury
dozorowej. Do tej infrastruktury naleza:

» odpowiedni system prawny, na ktéry sktadajg sie ustawy i rozporzgdzenia,

» organ dozorowy, ktory nadzoruje i kontroluje dziatalno$¢ zwigzang z promieniowa-

niem jonizujgcym, w tym udziela zezwolen do prowadzenia takiej dziatalnosci.

System prawny powinien zawiera¢ rygorystyczne wymagania dla elektrowni jgdrowej
dotyczagce wszystkich etapow jej ,zycia”, to znaczy lokalizacji, budowy, rozruchu,
eksploataciji i likwidacji.

Zgodnie z ustawg Prawo atomowe, w Polsce organem dozorowym jest Prezes
Panstwowej Agencji Atomistyki. Prezes wykonuje swoje zadania przy pomocy
Panstwowej Agenciji Atomistyki (PAA).

W ostatnim czasie PAA zmienita swojg strukture, dostosowujgc jg do nowych zadan
wynikajgcych z Programu Polskiej Energetyki Jadrowej. Zmiany pozwolg na sprawne
licencjonowanie, a pdzniej nadzorowanie polskich elektrowni jgdrowych. Realizacja
nowych zadahn zwigzanych z uruchomieniem w Polsce pierwszej elektrowni jgdrowej
implikuje potrzebe wzmocnienia kadr PAA. Tylko taki urzad, ktéry dysponuje odpowiednio
liczng i wykwalifikowang kadrg moze sprawowaé wtasciwy nadzor nad zapewnieniem
bezpieczenstwa jgdrowego kraju.




Piotr Korzecki Panstwowa Agencja Atomistyki
Warszawa

Zmiany w przepisach zwigzane z energetyka jadrowa

Uchwatg z 10 listopada 2009 r. Rada Ministrow przyjefa ,Polityke energetyczng Polski do
2030 roku”. W Polityce tej okreslono, iz jednym z podstawowych kierunkoéw polskiej polityki
energetycznej jest dywersyfikacja struktury wytwarzania energii elektrycznej poprzez
wprowadzenie energetyki jgdrowej. Za gtdwny cel polityki energetycznej w tym obszarze
uznano przygotowanie infrastruktury dla energetyki jadrowej i zapewnienie inwestorom
warunkéw do wybudowania i uruchomienia elektrowni jgdrowych opartych na bezpiecz-
nych technologiach, z poparciem spotecznym i z zapewnieniem wysokiej kultury bezpie-
czenstwa jadrowego na wszystkich etapach: lokalizacji, projektowania, budowy, urucho-
mienia, eksploatacji i likwidacji elektrowni jgdrowych.
Jako cel szczegotowy polityki energetycznej Polski wskazano dostosowanie systemu
prawnego dla sprawnego przeprowadzenia procesu rozwoju energetyki jadrowej w Polsce.
Realizacja ww. celu szczegoétowego ,Polityki energetycznej Polski do 2030 roku” nastgpita
poprzez uchwalenie dwoch ustaw:
1) ustawy z dnia 13 maja 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 132, poz. 766) oraz
2) ustawy z dnia 29 czerwca 2011 r. o przygotowaniu i realizacji inwestycji w zakresie
obiektow energetyki jgdrowej oraz inwestycji towarzyszacych (Dz. U. Nr 135, poz.
789 z pézn. zm.).

Pierwsza z wyzej wymienionych ustaw dokonata istotnej nowelizacji ustawy z dnia 29 listo-
pada 2000 r. - Prawo atomowe poprzez wprowadzenie do tej ustawy szczegotowych wy-
magan bezpieczenstwa dotyczgcych obiektow jgdrowych, w tym elektrowni jgdrowych. Re-
gulacje ustawy znalazty rozwiniecie w 17 nowych aktach wykonawczych do ustawy — Pra-
wo atomowe.

Nowe przepisy ustawy — Prawo atomowe mozna ujg¢ w trzy zasadnicze grupy tematycz-
ne:

1) przepisy okreslajgce szczegotowe wymagania dotyczgce lokalizacji, projektowania,
budowy, rozruchu, eksploatacji i likwidacji obiektéw jadrowych, w tym elektrowni jg-
drowych,

2) przepisy regulujgce proces wydawania przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomi-
styki zezwolen dla obiektow jgdrowych oraz dotyczgce nadzoru sprawowanego
przez organy dozoru jgdrowego nad budowg i funkcjonowaniem takich obiektow, w
tym przepisy okreslajgce srodki stuzgce egzekwowaniu decyzji dozoru jgdrowego,

3) przepisy o dostepie spoteczenstwa do informacji o stanie bezpieczenstwa obiektow
jadrowych, w tym elektrowni jgdrowych, wielkosci i sktadzie izotopowym uwolnien
substancji promieniotworczych z obiektow jgdrowych do Srodowiska oraz o decy-
zjach organéw dozoru jgdrowego dotyczgcych obiektow jgdrowych.

Druga z wyzej wymienionych ustaw, ktérej zasadniczym celem byto utatwienie inwestycji w
energetyke jgdrowg, okreslita zasady i warunki przygotowania i realizacji inwestycji w za-
kresie budowy obiektéw energetyki jadrowej oraz inwestycji towarzyszgcych.
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Politechnika Poznanska

Instytut Chemii i Elektrochemii Technicz-
Wiestaw Goraczko nej

Laboratorium lzotopowe

Poznan

Ochrona radiologiczna w elektrowni jadrowej i w sasiedztwie

Ochrona radiologiczna wewnatrz elektrowni jadrowej i w jej najblizszej okolicy jest
jednym z priorytetowych zadan stuzb monitoringu radiologicznego. Praca instalacji jgdro-
wej w zaden negatywny sposob nie moze wptywac na elementy naturalnego srodowiska
cztowieka i przyrody. Ludzie nie majgcy zawodowego kontaktu z technologiami jgdrowymi
nie rozumiejg w petni charakteru pracy instalacji lecz obawiajg sie najbardziej pesymi-
stycznego scenariusza hipotetycznej awarii. Z tego to wiasnie powodu ,transparentnosc¢”
dziatalnosci stuzb radiologicznego monitoringu srodowiska pracy i sSrodowiska naturalnego
otoczenia elektrowni jgdrowej oraz petna informacja o stanie tego srodowiska sg tak waz-
ne.

Kazda elektrownia jgdrowa zobligowana jest do radiologicznego i chemicznego (o tym
stosunkowo sie mato mowi) monitoringu srodowiska na jej terenie i wokét. Celem tego
systematycznego dziatania jest kontrola prawidtowosci pracy instalacji, potwierdzenie bra-
ku uwolnien substancji promieniotworczych do Srodowiska i wykluczenie jakiegokolwiek
negatywnego wptywu na otoczenie. Aspekt psychologiczny jest takze bardzo istotny.

Generalizujgc mozna powiedzie¢, ze istniejg dwa typy radiologicznego monitoringu w
elektrowni i jej obrzezach, a mianowicie :

* rutynowy — wykonywany systematycznie, ewidencjonowany a prowadzony w czasie

normalnej pracy elektrowni jgdrowej

= awaryjny — wykonywany tylko w sytuacji wyjgtkowej, gdy wystgpi zdarzenie radiolo-

giczne lub gdy istniato okreslone (wysokie) prawdopodobienstwo wystgpienia takie-

go zdarzenia

Oba typy monitoringu wymagajg zastosowania innych procedur i innego rodzaju przy-
rzgdow pomiarowych (zakresy pomiarow, zakresy mocy dawek, zakresy czutosci, skazen
itp.).

Monitoring rutynowy dokonuje sie typowg aparaturg dozymetryczng i radiometryczna.

Mierzy sie moce dawek promieniowania gamma i beta. Wystarczajgcy zakres zmian (czu-

11




to$¢) rownowaznika dawki (lub mocy dawki) moze zawierac sie w przedziatach :
» 1 pSv+100 mSv (0,1 uSv/h+1 mSv/h) przyrzagdow uzywanych na terenie elektrowni
*» 0,1 mSv+1Sv (0,01 mSv/h+1 Sv/h) przyrzaddéw uzywanych na zewnatrz elektrowni

Monitoring awaryjny dokonuje sie specjalng aparaturg dozymetryczng i radiometrycz-
ng, o innych zakresach czutosci i zakresach mierzonych parametréw. Mierzy sie moce da-
wek promieniowania gamma i beta. Poszukuje sie obecnosci emiteréw promieniowania
alfa oraz wszelkiego typu skazen promieniotworczych. Zakres zmian aparatury (czutosc)
mierzgcej rownowaznik dawki (lub mocy dawki) moze zawiera¢ sie w przedziatach :

* 0,1 mSv+10 Sv (0,1 mSv/h+5 Sv/h) przyrzadéw uzywanych na terenie elektrowni

» 0,1 mSv+1Sv (0,01 mSv/h+1 Sv/h) przyrzadéw uzywanych na zewnatrz elektrowni

Pobierane sg takze probki srodowiskowe (z ustalonych wczesniej miejsc) i dokonuje
analizy radiometrycznej i chemicznej w celu okreslenia zawartosci (stezenia) trytu, strontu
08r, jodu 'l, cezu *'Cs, plutonow 2**Pu, #°Pu, #*°Pu, ameryku ?*'Am, produktéw rozsz-
czepienia, pierwiastkdw bedgcych produktami aktywacji oraz transuranowce. Rutynowe
pobieranie probek dotyczy niewielu wytypowanych miejsc a procedura awaryjna dostoso-
wana jest do potrzeb sytuacji, pdzniejszej akcji dekontaminacyjnej i prewencyjne;.

Bardzo waznym problemem — w petni rozwigzanym — jest pobieranie prébek srodowi-
skowych. Powinny one pochodzi¢ z miejsc reprezentatywnych dla lokalnego srodowiska.
Miejsca pobierania prébek, ich rodzaj i analizy zalezg od lokalnych warunkéw hydrologicz-
nych, typu produkcji roslinnej, zwierzecej i spozywczej. Rodzaj prébek i czestos¢ ich po-
bierania sg ustalone przez agencje rzgdowe zwigzane ze zdrowiem publicznym, ochrong
srodowiska i ochrong radiologiczng.

Najczestszymi miejscami pobierania probek sg :

» naturalne akweny (jeziora, rzeki, morza — jesli z niego czerpiemy wode do chtodze-

nia skraplaczy)

» ujecia wodne i studnie

= woda gromadzona po opadach deszczu

= powietrze

= rosliny, warzywa, owoce, trawy

» glebaiosady

» |okalnie produkowane mleko

» |okalnie produkowana zywno$¢

» pasza do zywienia krow, koz, barandw, krélikow, drobiu itp.
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= zwierzeta i rosliny lgdowe oraz morskie (ryby, ostrygi, matze itp.)

=  Scieki

System srodowiskowego monitoringu radiometrycznego wokoét elektrowni sktada sie
nastepujgcych elementow :
» systemu Srodowiskowego poboru probek morskich (ryby, rosliny morskie, muszle,

woda morska) — dla lokalizacji nadmorskiej
» systemu terenowych punktow pomiaru promieniowania

» gsystemu Srodowiskowego pobieranie probek (mleko, rosliny, produkty rolnicze, gle-

ba, woda rzeczna, opady)

» stacji monitoringu (koordynujgcej dziatania, wykonujgcej pomiary radioaktywnos$ci

pytdw, odpadéw komunalnych, sciekdéw)

= mobilnego systemu monitoringu srodowiskowego (wykonujgcego pomiary skazen,

promieniowania, transportujgcego probki i aparature)

W ten sposob otrzymujemy olbrzymig liczbe probek srodowiskowych, ktére po analizie
i opracowaniu tworzg biblioteke obejmujgcg wiele miesiecy i lat. Na podstawie tych da-
nych mozemy ocenic :
» |okalny poziom naturalnej promieniotwdrczosci
= ustali¢ fakt i wielkos¢ uwolnien substancji promieniotwérczych do srodowiska — je-
zeli miato to miejsce
» wielkos¢ skazen (w przypadkach awaryjnych)
»  wielkos¢ dawek
= wplyw (jezeli jakikolwiek jest) instalacji na naturalne srodowisko
= dokonujemy poréwnania otrzymanych wynikow z warto$ciami akceptowanymi (do-
puszczalnymi Prawem atomowym i innymi dokumentami) oraz z rejonami nie majg-

cymi instalacje jgdrowe

Pomiary radiometryczne a takze analizy chemiczne powinny by¢ dokonywane zarow-
no przez stuzby elektrowni jgdrowej, jak i niezalezne laboratoria (tak jest we Francji). Koin-
cydencja wynikdw z obu zrédet jest gwarancjg bezpieczenstwa funkcjonowania instalacji
nuklearnej i rzetelnosci analiz. Typowa analiza radiochemiczna polega na pomiarach

spektralnych promieniowania alfa, beta i gamma. Analiza chemiczna dotyczy gtéwnie me-
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tali ciezkich i zwigzkdéw toksycznych.

Wszystkie rezultaty analiz i pomiarow sg podawane do publicznej wiadomosci w po-
staci komunikatéw i sprawozdan. Kazda elektrownia jgdrowa raz w roku publikuje raport
ze swej dziatalnosci i pomiaréw srodowiskowych - dostepny w formie broszury i zamiesz-
czony na stronie internetowej. Po ukazaniu sie publikacji organizowane sg takze otwarte
spotkania, na ktorych kazdy moze zadawac pytania, dzieli¢ sie watpliwosciami i obawami.
Przedstawiciele elektrowni zobowigzani sg udzieli¢ profesjonalnych odpowiedzi na kazde
zadane pytanie. Wtasciciele elektrowni jgdrowych zdajg sobie doskonale sprawe, ze dysku-
sja z lokalng spotecznoscig jest bardzo waznym elementem podnoszenia poziomu wiedzy i
poziomu akceptacji dla energetyki jgdrowej i technologii nuklearnej. Stuzg temu takze publi-
kacje popularno-naukowe w lokalnej prasie, dyskusje w lokalnych $rodkach masowego

przekazu.

Pomimo tego, ze w Polsce jeszcze nie rozpoczeto nawet budowy elektrowni jgdrowej
(instalacje jadrowe pracujg natomiast od wielu juz lat), to system monitoringu radiologiczne-
go pierwszej polskiej elektrowni jgdrowej wpisze sie doskonale w istniejgcy Krajowy System
Wykrywania Skazen i Alarmowania. W sktad KSWSIA wchodzg nastepujgce podsystemy :

» gsystem Wykrywania Skazen Sit Zbrojnych RP

sieci i systemy nadzoru epidemiologicznego i kontroli chorob zakaznych
= system stacji wczesnego wykrywania skazen promieniotworczych

= wojewddzkie systemy wykrywania i alarmowania oraz wojewodzkie systemy wcze-

snego ostrzegania o zagrozeniach

» system alarmowania o zagrozeniach i skazeniach, okreslony w Krajowym Planie

zwalczania Zagrozen i Zanieczyszczen Srodowiska Morskiego

» jednostki organizacyjne prowadzgce dziatania interwencyjne nadzorowane przez mi-

nistra wtasciwego do spraw wewnetrznych

» formacje obrony cywilnej przeznaczone do monitoringu, wykrywania i rozpoznania

skazen oraz alarmowania o skazeniach

Z punktu widzenia ochrony radiologicznej najistotniejszym jest System stacji wczesne-
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go wykrywania skazen promieniotwérczych. W sktad tego systemu wchodzi :

12 stacji zbierania aerozoli atmosferycznych na filtrach oraz pomiaréw spektrome-

trycznych w systemie on-line, stezenia izotopéw cezu *Cs i jodu "'l w powietrzu

13 stacji automatycznych PMS (Permanent Monitoring Station), ktére wykonujg cig-
gte pomiary mocy dawki promieniowania gamma oraz widma promieniowania gam-

ma

9 stacji IMiIGW, ktére wykonujg ciggty pomiar mocy dawki promieniowania gamma i

aktywnosci catkowitej alfa i beta aerozoli atmosferycznych

13 stacji pomiarowych MON, na terenach jednostek wojskowych, ktére wykonujg cia-

gte pomiary mocy dawki promieniowania gamma

W Polsce mamy 9 specjalistycznych placowek pomiaréw skazen promieniotworczych a

mianowicie :

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej (Warszawa)
Panstwowy Zakfad Higieny (Warszawa)

Narodowe Centrum Badan Jadrowych (Swierk/Otwock)
Instytut Fizyki Jadrowej (Krakow)

Gtéwny Instytut Gérnictwa (Katowice)

Akademia Goérniczo-Hutnicza (Krakéw)

Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej (Warszawa)
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (Warszawa)

Wojskowy Instytut Chemii i Radiometrii (Warszawa)
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Pawel Jodtowski

AGH University of Science and
Technology

Faculty of Physics nad Applied
Computer Science

Krakéw, Poland

Zagrozenie radiologiczne podczas normalnej pracy elektrowni jadrowej

W referacie zostanie przedstawione zagrozenie radiologiczne wystepujgce podczas

normalnej pracy elektrowni jgdrowej. Gtéwnym zrédtem zagrozenia sg w tym przypadku

uwolnienia substancji promieniotwdrczych z reaktora, przede wszystkim: gazow

szlachetnych, trytu H-3, wegla C-14, izotopdw jodu oraz aerozoli atmosferycznych

zawierajgcych m.in. izotopy cezu i strontu. Zostang omowione poziomy i limity tych

uwolnien oraz pochodzgce od nich dawki. Wedtug oszacowan UNSCEAR osoby

zamieszkate w okolicy elektrowni jgdrowej otrzymujg z tego tytutu dawki okoto 20 uSv

rocznie, natomiast przecietny mieszkaniec Ziemi, w zwigzku z obecnoscig w srodowisku

radionuklidéw dtugozyciowych uwalnianych z elektrowni, otrzymuje rocznie dawke ponizej

0,2 uSv.
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Zaktad Unieszkodliwiania Odpadow
Promieniotwérczych
Otwock

Bozydar Snopek

Rozwigzanie sktadowania odpadéw promieniotwérczych na przyktadzie Franciji

W pazdzierniku 2012 r. miata miejsce wizyta we Francji, specjalistow z ZUOP oraz z
Ministerstwa Gospodarki, NCBJ, IChTid i PGI w firmie ANDRA, zajmujgcej sie gospodarkag
odpadami promieniotworczymi. ANDRA eksploatuje w '’Aube (Champagne) sktadowisko
krotkozyciowych odpaddéw promieniotwérczych nisko i Srednioaktywnych, pochodzacych z
elektrowni jgdrowych, przemystu i medycyny. Technologia i organizacja sktadowania
odpaddéw promieniotworczych we Francji, moze by¢é pomocna przy pracach, zwigzanych z
lokalizacjg nowego sktadowiska w Polsce, jego budowg i okresleniem zasad wspotpracy z
dostawcami odpaddéw promieniotwérczych, zwilaszcza po uruchomieniu pierwszych
elektrowni jgdrowych w Polsce. Illos¢ generowanych odpaddw, przekroczy woéwczas
wielokrotnie wielkosci obecnie bedgce przedmiotem gospodarki odpadami w ZUOP,
nastepnie sktadowanymi w KSOP w Rézanie. Specjalisci z Polski zwiedzali réwniez
zamkniete sktadowisko odpaddw promieniotwoérczych, poznajgc sposéb zabezpieczenia
sktadowiska i metody kontroli srodowiska. Uczestnicy mieli rédwniez okazje zwiedzi¢
podziemne laboratorium badawcze, zwigzane ze skladowaniem odpadow
wysokoaktywnych i obejrze¢ projekt budowy gtebokiego sktadowiska, potozonego w
warstwach geologicznych, na gtebokosci ok. 900 m, jak rowniez zaktad przerobu

wypalonego paliwa jagdrowego w La Hague, niedaleko Cherbourga.

17




Zaktad Unieszkodliwiania Odpadow
Krzysztof Madaj (I;romiekniotwérczych
twoc

Budowa Krajowego Sktadowiska Odpadéw Promieniotwoérczych
w ramach programu energetyki jadrowej

Zaktad Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotworczych (ZUOP) w latach 2003-
2004 w ramach projektu finansowanego przez Unie Europejskg pn. ,Poprawa warunkéw
sktadowania odpaddw i zamkniecie Krajowego Sktadowiska Odpaddéw Promieniotworczych
(KSOP) w Rdézanie” opracowat wstepny Raportem bezpieczehstwa zamkniecia
sktadowiska. Zgodnie z zatwierdzonym przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki ww.
Raportem bezpieczenstwa przewiduje sie eksploatacje tego sktadowiska do roku 2020
roku. Przy obecnym poziomie zapotrzebowania na sktadowanie odpadéw
promieniotwérczych w Polsce mozliwosci dalszego wykorzystania KSOP w Rézanie
skonhczg sie w tym czasie.
W zwigzku z powyzszym najpilniejszym zadaniem w zakresie gospodarki odpadami
promieniotwdrczymi jest budowa nowego sktadowiska odpaddéw nisko-
i Srednioaktywnych. Dziatanie to uwzglednione jest rowniez w projekcie Programu polskiej
energetyki jgdrowej, wersja z dn. 16.12.2010 r., pod nazwg ,Analizy
i badania dotyczace lokalizacji sktadowiska nisko i Srednioaktywnych odpadow
promieniotwdérczych, przygotowanie projektu sktadowiska oraz jego budowa”. Nowe
sktadowisko odpadéw musi uwzglednia¢ potrzeby wynikajgce zaréwno
z zagospodarowywania odpaddéw promieniotwdrczych instytucjonalnych jak réwniez
odpadow promieniotworczych powstatych w wyniku rozwoju energetyki jagdrowe;j
w Polsce i powinno by¢ oddane do eksploatacji przed uruchomieniem pierwszej elektrowni

jadrowe;.
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Instytut Fizyki Jadrowej Polskiej
Akademii Nauk IFJ PAN
Krakéw

Maciej Budzanowski

Miniaturowe detektory TLD w pomiarach dawek
w brachyterapii i dozymetrii klinicznej

Metoda termoluminescencyjna w dozymetrii promieniowania jonizujgcego jest od szeregu
lat szeroko stosowana z powodzeniem. Powszechnie stosowanym materiatem
termoluminescencyjnym (TLD) na swiecie i w Polsce jest fluorek litu LiF:Mg, Ti (ozn. MTS-
N) oraz tzw. wysokoczuty materiat oparty na LiF:Mg, Cu, P (ozn. MCP-N). Najczesciej
detektory TLD wystepujg w postaci spiekanych tabletek o wymiarze fi 4,5 mm i grubosci
0,9 mm lub kwadratowych 3,2x3,2x0,9 mm. W wielu zastosowaniach klinicznych rozmiary
te sg zbyt duze, dlatego tez opracowano miniaturowe detektory (fot.1.) i zastosowano w
pomiarach dawek lub rozktadu dawek.

W referacie zostang przedstawione wybrane zastosowania kliniczne testowe oraz wyniki

pomiaréw in vivo w brachyterapii.

Fot. 1. Rézne ksztatty detektorow TLD z LiF:Mg, Ti oraz LiF:Mg, Cu,P. W pierwszym
rzedzie od gory okragte duze detektory o Srednicy 12 mm, konczg detektory o srednicy 1
mm. W drugim rzedzie proszek TL oraz kwadratowe detektory 3,2x3,2x3,2 mm oraz tzw.
microcubes 1x1x1mm. W trzecim rzedzie preciki o srednicy 1mm i 0,5 mm i dtugosci od 2
mm do 6 mm. Ostatnie po prawej to detektory do pomiaréw specjalnych zawierajgcych
grafit i/lub cienkg (8,5 mg/cm?) warstwe aktywnego materiatu TL do pomiaru w polach

czgstek beta. (fot. M. Budzanowski)
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Instytut Fizyki Jagdrowej Polskiej
Akademii Nauk IFJ PAN
Krakow

Renata Kope¢

Fotoluminescencja jako metoda
w dozymetrii indywidualnej i retrospektywnej

Streszczenia nie nadestano

Krzysztof Ciupek Centralne Laboratorium Ochrony
Katarzyna Wotoszczuk, Radiologicznej
Dariusz Aksamit Warszawa

Przyrzady dozymetryczne stosowane w ochronie radiologicznej
i sposoby ich wzorcowania

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 roku w
sprawie wymagan dotyczgcych sprzetu dozymetrycznego wzorcowanie przeprowadza sie
nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy w przypadku sprzetu nieposiadajgcego zrodta
kontrolnego lub raz na 24 miesigce w przypadku sprzetu wyposazonego w takie zrodto.
Dodatkowo ustawa Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 roku z pdzniejszymi
nowelizacjami, wymaga, aby wzorcowanie przyrzgdéw dozymetrycznych przeprowadzaé
jedynie w laboratorium akredytowanym przez Polskie Centrum Akredytacji (PCA), to
znaczy, takim, ktore jest regularnie oceniane wedtug miedzynarodowych wytycznych i
norm, z ktérych najwazniejsza jest PN-EN ISO/IEC 17025:2005/AC:2007
,0Ogolne wymagania dotyczgce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”.
Akredytacja stuzy budowaniu i umacnianiu zaufania do wynikow wzorcowan. W Polsce
funkcjonuje kilka laboratoriéw akredytowanych przez PCA w dziedzinie ,Promieniowanie
jonizujgce i radioaktywnos¢”, jednym z nich jest Laboratorium Wzorcowania Przyrzgdéw
Dozymetrycznych i Radonowych (LWPDIR), bedgcym czescig Centralnego Laboratorium
Ochrony Radiologicznej (CLOR). Oferta pomiarowa LWPDIR obejmuje:
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e wzorcowanie w polu promieniowania y, od zrédet Am-241, Cs-137, Co-60;

* wzorcowanie w polu promieniowania X- widma waskie w zakresie energii 33-
250 keV;

* wzorcowanie przyrzadéw do pomiary skazeh powierzchniowych (zrédta B-promie-

niotworcze C-14, CI-36, Sr-90 oraz a-promieniotwércze Am-241);

e wzorcowanie przyrzgdéw radonowych na pomiar radonu w powietrzu oraz pomiar

energii potencjalnej a pochodnych radonu;

* wzorcowanie przyrzadéw dozymetrycznych w polu promieniowania beta, od Zrodet
Kr- 85, Sr-90.

Wzorcowanie przyrzgdow dozymetrycznych stuzy sprawdzeniu poprawnosci
wskazan przyrzagdu. Wynikiem wzorcowania jest wspotczynnik wzorcowania okreslajgcy
stosunek wartosci odniesienia do wskazan wzorcowanego przyrzgdu. W trakcie pomiaréw
W miejscu narazenia, uzytkownik w celu okreslenia prawdziwej wielko$ci powinien
pomnozy¢ wskazania przyrzgdu przez wspoétczynnik kalibracji podany w uzyskanym
wczesniej swiadectwie wzorcowania.

Metoda wzorcowania zalezy od rodzaju przyrzadu i wielkosci pomiarowej. W
przypadku wzorcowania miernikbw mocy dawki przyrzad umieszczany jest w okreslonym
punkcie od wzorcowego zrédta promieniowania, dla ktérego okreslana jest wzorcowa
wartos¢ mocy dawki promieniowania. Dla miernikow skazen powierzchniowych wartoscig
wzorcowg jest tzw. powierzchniowa emisja promieniowania z danego zrédta
powierzchniowego (skazenia alfa oraz beta) odlegtos¢ miedzy przyrzgdem (lub
odpowiednig sondg) a wzorcowym zrodtem nie powinna przekracza¢ 3 mm. Dlatego
Zlecajgc wzorcowanie przyrzadu nalezy przede wszystkim zadba¢ o to, aby rodzaj i
energia promieniowania, wielkos¢ pomiarowa oraz zakres pomiarowy byty identyczne lub
(w przypadku energii promieniowania i zakresu pomiarowego) jak najblizsze parametrom

pomiaréw wykonywanych w miejscu codziennego uzytkowania przyrzadu.
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Grupa LOTOS Petrobaltic S.A.

Ryszard Baranski Gdansk

Skazenia promieniotwércze w przemysle wydobywczym.

Podczas eksploatacji weglowodoréw otworami wiertniczymi z biegiem czasu dochodzi do
skazen catej sieci przesytowe;j.
Problem powstaje kiedy wymienia sie rury wydobywcze na nowe. Stare nalezy traktowaé

jako odpad promieniotwdrczy niestety sg to duze ilosci.
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Centrum Badan i Technologii
Radiacyjnych, Instytut Chemii i Techniki
Wojciech Gluszewski Jadrowej w Warszawie

Maria Rajkiewicz Instytut Inzynierii Materiatow
Polimerowych i Barwnikéw odziat
Elastomeréw i Technologii Gumy w
Piastowie

. Radiacyjna modyfikacja polimeréw
Podsumowanie miedzynarodowej konferenciji
IRaP’2012.

W zesztym roku w Krakowie odbylo sie wyjgtkowe wydarzenie naukowe - 10
sympozjum lonizing Radiation and Polymers (IRAP’2012). Powierzenie organizacji tej
prestizowej konferencji Polsce byto wyrazem uznania dla naszych osiggnie¢ w zakresie
chemii i technologii radiacyjnych. Sympozjum zorganizowaty wspdlnie: Instytut Chemii i
Techniki Jadrowej (IChTJ), Fundacja Badahn Radiacyjnych (FBR) oraz Miedzyresortowy
Instytut Techniki Radiacyjnej (MITR) przy wspotpracy z Miedzynarodowg Agencja Energii
Atomowej (MAEA). Spotkania IRAP zostaty zainicjowane w 1994 r. przez dr Alaina Le
Moel i jego wspétpracownikow z CEA-Saclay (French Alternative Energies and Atomic
Energy Commission). Od tego czasu sympozja odbywaty sie, co 2 lata w réznych
miejscowosciach na 4 kontynentach. Konferencje te szybko przyjety sie jako wazne forum
miedzynarodowej wymiany i rozpowszechniania informacji na temat skutkéw
oddziatywania promieniowania jonizujgcego na tworzywa polimerowe.

IRAP’2012 byt okazjg do zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
chemii i fizyki radiacyjnej polimeréw, zaréowno w zakresie nauk podstawowych, jak i ich
zastosowan. Przedstawione zostaty najnowsze kierunki rozwoju technologii radiacyjnych
polimeréw oraz innowacyjne produkty powstajgce w wyniku ich stosowania. Zagadnienia
te przedstawili w swoich prezentacjach krajowi i miedzynarodowi eksperci reprezentujgcy
nauke i przemyst. Komunikaty naukowe dotyczyly takich dziedzin jak: badania
podstawowe, polimeryzacja, modyfikacja polimeréw, nanomateriaty i nanotechnologie,
otrzymywanie ‘inteligentnych"/zaawansowanych polimeréw i produktow, obrdbka
powierzchniowa, zastosowania przemystowe, zastosowania biomedyczne, polimery
naturalne, ochrona dziedzictwa kulturowego, historia chemii radiacyjne;.

W wyktadzie omodwione zostaty z perspektywy konferencji nowosci w takich

technologiach radiacyjnych jak: sterylizacja radiacyjna wyrobéw medycznych
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jednorazowego uzytku, implantéw chirurgicznych i opakowan, radiacyjne sieciowanie
polimeréw w produkcji opon samochodowych, kabli i przewodoéw elektrycznych, rur do
przesytu cieptej wody oraz materiatdw z tzw. pamigciom ksztattu.

Zwrécono uwage na mozliwos¢ wykorzystania modyfikowanych radiacyjnie
polimeréow do usuwania skazen radiologicznych poprzez selektywne pochtanianie
radionuklidéw z wody.

Zasygnalizowano temat badan nad kompozytami polimerowymi pochfaniajgcymi
promieniowanie jonizujgce i ekranujgcymi pola elektromagnetyczne w kontekscie
konstrukcji odziezy ochronnej. Osnowg tworzywa sg w tym przypadku elastomery, drugg
fazg (fazami) dodatki dobrane z punktu widzenia pochtaniania promieniowania (ferryty,
metale i tlenki metali ciezkich, nanoczgstki, bor i jego zwigzki, grafen itd.). Kompozyty
moga by¢ dodatkowo wzmocnione poprzez radiacyjne sieciowanie.

Na konferencji przodujgce na swiecie firmy zaprezentowaty najnowsze rozwigzania
w dziedzinie przemystowych instalacji radiacyjnych wykorzystujgcych promieniowanie
gamma wigzki elektronéw oraz promieniowanie rentgenowskie. Warto na koniec dodac,
ze abstrakty wystgpien konferencyjnych sg nadal dostepne na stronie internetowej

www.irap2012.pl. Wybrane komunikaty po recenzji zostang opublikowane w specjalnym

numerze Radiation Physics and Chemistry.
Krétka statystyka.
W konferencji wzieto udziat 161 uczestnikdw z 31 krajow, odbyto sie 15 sesji,
wygtoszono 62 plenarnych referatow, zaprezentowano 90 posterow, przedstawiono 8
wybranych referatow prezentowanych przez mtodych badaczy.
Literatura
o Wojciech Gtuszewski, Zbigniew P. Zagoérski, Quoc Khoi Tran, Laurent Cortella, Maria Sktodow-
ska Curie - the precursorof radiation sterilization methods, Analytical and Bioanalytical Che-
mistry, 2011, 400, 1577 - 1582

o Gluszewski W, Zagorski Z.P, Od Marii Sktodowskiej - Curie do wspoétczesnych technolo-
gii radiacyjnych, Kwartalnik Historii Nauki i Techniki PAN, 2012, Nr 1, 71-89

o Wojciech Gtuszewski, Zbigniew Zimek, Zbigniew P. Zagorski, Maria Rajkiewicz, Radia-

cyjna modyfikacja polimerdw, Tworzywa sztuczne w przemysle, 1, 2013, 56-59

Panstwowa Agencja Atomistyki
Renata Hausa Warszawa
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Transport materialdow niebezpiecznych w krajach UE.

ADR - to europejska umowa dotyczgca miedzynarodowego przewozu drogowego materia-
téw niebezpiecznych. Sporzgdzona w Genewie 30 wrzesnia 1957 r. zostata opracowana i
wydana przez Europejski Komitet Transportu Wewnetrznego. Zostata ratyfikowana przez

Polske w 1975 r. Obecnie umowa obowigzuje w 46 krajach.

Celem przepiséw regulujgcych przewdz materiatdw niebezpiecznych jest zminimali-
zowanie lub znaczgce ograniczenie prawdopodobienstwa zaistnienia wypadkéw oraz roz-
miaru mozliwych szkdd. Stworzenie przepiséw pozwolito usystematyzowac przew6z mate-
riatdbw niebezpiecznych i dato wyrazne wytyczne jak nalezy to wykonywac. Istniejg jednak
towary niebezpieczne, ktérych przewdz wymaga w zaleznosci od kraju na terenie ktérego
sie odbywa dodatkowych pozwolen wydanych przez wtasciwe wiadze a szczegoty wyda-

wania tych pozwolen regulujg odrebne przepisy.

Janusz Barczyk

Transport materialéw niebezpiecznych

Prezentacja filmowa
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Zakilad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie

Centrum Onkologii im. Marii
Sklodowskiej Curie w Poznaniu.
Grzegorz Zwierzchowski Katedra i Zaklad Elektroradiologii,

Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny im Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Nowoczesne metody optymalizacji rozktadow dawek w planowaniu leczenia
w brachyterapii — stare wino w nowej butelce ?

Wspotczesne metody planowania leczenia w brachyterapii w wiekszosci przypadkéow
oparte sg na nowoczesnych metodach obrazowania. Wykorzystanie fuzji obrazéw
pochodzgcych z réznych zrodet, zastosowanie proceséow deformacyjnych przy ich
naktadaniu, umozliwito precyzyjng z punktu widzenia fizycznego i klinicznego
rekonstrukcje geometrii aplikacji. Precyzyjne dane geometryczne dotyczgce potozenia
aplikatoréw, objetosci tarczowych, potozenia tkanek zdrowych i narzgdéw krytycznych
umozliwiajg znaczng konformalizacje rozkladéw dawek w przypadku planowania leczenia
w brachyterapii. Pocigga to jednak za sobg koniecznos¢ wprowadzenia algorytmow
obliczen rozktadéw dawek dostosowanych do sytuacji klinicznej zrekonstruowanej na

podstawie wykorzystanych danych obrazowych.

Powszechne zastosowanie w brachyterapii wysoka mocg dawki i w brachyterapii
pulsacyjnej zrodet kroczgcych umozliwito modulacje rozktadow dawek przez odpowiedni
dobdér potozenia prowadnic zrédta, a takze czasu jego postoju w poszczegdinych
prowadnicach. To wtasnie zbidr informacji dotyczgcych potozenia i czasu jest koncowym
zestawem danych generowanym przez systemy planowania leczenia, scisle korelujgcym z

pozgdanym klinicznie rozktadem dawek.

Dostepnos¢  réznorodnych komercyjnych i eksperymentalnych  algorytmow
optymalizacyjnych pozwala na ich dobor w zaleznosci od skomplikowania i liczby stopni
swobody wystepujgcych w danej sytuacji klinicznej. Dobdr wykorzystywanej metody jest
takze zalezny od przyjetego dla catego procesu rezimu postepowania — oczywistym jest
niemozno$¢ zastosowania algorytmow wymagajgcych czasochtonnych obliczen w

przypadku planowania i realizacji leczenia w czasie rzeczywistym.
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Podsumowujgc - proces planowania rozktadow dawek jest procesem ztozonym i
wieloetapowym. Czesto wymaga wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin — radiologow,
radioterapeutow i fizykébw medycznych. Powszechne wykorzystanie zaawansowanych
metod obrazowania prowadzi do konformalizacji planéw leczenia. Pozwala na precyzyjne
zdeponowanie dawki w objetosci tarczowej i jednoczesng ochrone narzgdow krytycznych i
tkanek zdrowych. Wykorzystywane parametry oceny rozktadéw dawek i pomoc ze strony
mechanizméw decyzyjnych wbudowanych w algorytmy optymalizacyjne pozwala na
przygotowanie plandw leczenia korzystnych klinicznie i jednoczesnie bezpiecznych dla

pacjenta.
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Maria Kawczynska

Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej Curie
Zaktad Brachyterapii
Warszawa

Srédoperacyjna radioterapia

Srédoperacyjna radioterapia moze byé przeprowadzana w ochronnym pomieszczeniu,

ktore jest jednoczesnie salg operacyjng lub w bunkrze przyspieszacza lub HDR. Wiele

przyspieszaczy elektrondw jako urzgdzenia mobilne ma zastosowanie wtasciwie w

brachyterapii jako ze ksztalt i potozenie aplikatorow jest w bezposrednim kontakcie

tkankami ktére maja by¢ napromieniane podobnie jak w definicji brachyterapii.

Zastosowanie mobilnych przyspieszaczy wigzek elektronowych zdominowato

napromienianie lozy po guzie w oszczedzajgcych zabiegach chirurgicznych w raku sutka.
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Pracownia Leczenie Raka Prostaty
Metoda Brachyterapii LDR w Jastrzebiu
Zdroju

Andrzej Wozniak

Obciazenie dawka promieniowania personelu medycznego oraz oséb z otoczenia
pacjenta poddanego Brachyterapii LDR z powodu raka prostaty

Wprowadzenie:

Leczenie wczesnych postaci raka stercza promieniami jonizujgcymi wypiera skutecznie od
lat technike radykalnej prostatektomii. Najwieksza dotychczas i opublikowana w 2012 roku
retrospektywna praca statystyczna poréwnujgca wiele metod eradykacji raka prostaty
(Grim) oddaje prymat wsrdd technik radiacyjnych metodzie Brachytherapii LDR.
Pojawiajgce sie nowe metody inwazyjnego leczenia raka prosty bez promieni jonizujgcych
(HIFU, Krioterapia SIR, czy inne) wygrywajg w swiadomosci pacjenta argumentem braku

obcigzenia dawkg promieniowania.

Cel prezentacji:
Przedstawienie wynikbw pomiaru mocy dawki oraz ocena obcigzenia dawkag
promieniowania personelu medycznego oraz o0soOb z otoczenia pacjenta leczonego

Brachyterapig LDR z powodu raka stercza.

Materiat i metody:
Pomiary wtasne i osrodkow obcych.
Wyniki:

Srednia dawka efektywna otrzymana po godzinie kontaktu z pacjentem wynosi od 0,3 do

3,0 mikrosiewert (USv).

Whioski:
Obcigzenie srednig dawkg efektywng personelu medycznego i 0séb z otoczenia pacjenta
poddanemu Brachyterapii LDR nie przekracza, dopuszczelnej dla os6b niezwigzanych

zawodowo z promieniowaniem, rocznej granicy 1 milisievert (1 mSv).
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Krajowe Centrum Ochrony Radiologicz-
nej w Ochronie Zdrowia

Dziat Organizacyjno-Prawny

todz

Piotr Mozdzen

Regulacje prawne z ochrony radiologicznej w medycynie
— wybrane problemy i zagadnienia legislacyjne

Przedmiotem prezentacji bedg wybrane przepisy dotyczace ochrony radiologicznej, stanowiace
istotng czes$¢ obowigzujacych w Polsce uregulowan prawnych o stosowaniu promieniowania joni-
Zujacego

w celach medycznych. W wykladzie znajdg si¢ odniesienia do tych regulacji, usytuowanych w
ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe oraz w wydanych na tej podstawie rozporza-
dzeniach Ministra Zdrowia, ktore znajdujg zastosowanie w dziedzinie radioterapii onkologiczne;.

Z uwagi na instytucjonalne umocowanie Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia, bedacego jednostka podlegla Ministrowi Zdrowia oraz charakter jego ustawowych zadan,
do ktorych nalezy rowniez opiniowanie projektow przepiséw w dziedzinie ochrony radiologiczne;j
pacjenta, omowione zostang rowniez najbardziej aktualne projekty dotyczace zmian w przepisach z
tej dziedziny.

W tej czesSci uwaga skierowana zostanie na projekty nowelizacji rozporzadzen Ministra Zdrowia: z
18 lutego 2011 r. oraz z 7 kwietnia 2006 r., dotyczacych odpowiednio warunkow bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego w medycynie oraz minimalnych wymagan dla zaktadow
opieki zdrowotnej udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej. W
kontekscie projektowanych nowelizacji zasygnalizowany zostanie m. in. problem uzasadnienia sto-
sowania niektorych wymagan dotyczacych wyposazenia sprzgtowego w stosunku do jednostek dys-
ponujacych nowoczesnymi urzagdzeniami, np. do radiochirurgii stereotaktycznej.

Niezaleznie od projektow zmian, wobec ktorych procedura legislacyjna zostata juz wszczeta,

w ramach prezentacji autor ustosunkuje si¢ rowniez do propozycji zmian przepiséw o bezpiecznym
stosowaniu promieniowania dotyczacych radioterapii onkologicznej, akcentujac przy tym nieporo-
zumienia, jakie wytaniajg si¢ przy okazji dokonywanych interpretacji. W zakresie propozycji zmian
do powyzszego aktu prawnego nie zabraknie takze omdwienia problematyki zwigzanej z przygoto-
waniem nowej wersji wykazu testow z zakresu kontroli fizycznych parametrow urzadzen radiolo-
gicznych.

Dla przyblizenia najbardziej aktualnych zagadnien zwigzanych ze stosowaniem rozporzadzenia

o warunkach bezpiecznego stosowania promieniowania, w trzecim roku jego obowigzywania,

przedstawiony zostanie aktualny stan procesu certyfikacji fizykow medycznych. W tym miejscu
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znajda si¢ réwniez odniesienia do trwajacego przed Trybunatem Konstytucyjnym postepowania
(sygn. U 5/12) w przedmiocie zbadania zgodnosci z Konstytucjg RP przepiséw rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 18.02.2011 r., ktore przyznane fizykom medycznym uprawnienie do wykonywania
testow urzadzen radiologicznych uzalezniajg od uzyskania stosownego certyfikatu. Przyblizone zo-
stang zarowno kluczowe argumenty uczestnikow postepowania, obrazujgce istote sporu i
jego zrédto, jak rowniez mozliwe skutki wyroku TK dla przepiséw okreslajgcych podmioty
uprawnione do wykonywania testéw eksploatacyjnych.

Na zakonczenie przedstawione zostang kwestie zwigzane z dziatalno$cig Komisji ds. pro-
cedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w zakresie radioterapii onkologicznej. Wskaza-
ne zostang aktualne problemy zwigzane z realizowanym przez Komisje zadaniem opraco-
wania wzorcowych procedur radiologicznych, ktérych wejscie w zycie - w kontekscie dzia-
talnosci jednostek ochrony zdrowia - staje sie coraz bardziej pilng potrzebg. Zaprezento-
wana zostanie m. in. lista procedur radioterapii onkologicznej oczekujgcych na publikacje

oraz, na przykfadzie jednej z procedur juz opracowanych przez Komisje, ich zawartos¢.
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Zaktad Fizyki Medycznej

Pawet Kukotowicz Centrum Onkologii Instytut im. M.
Sktodowskiej Curie

Warszawa

Akredytacja - zyski i straty

Analiza zyskow i strat zwigzanych z podjeciem kazdego powaznego przedsiewziecia
wymaga spojrzenia z perspektywy celu, jaki pragniemy zrealizowac¢. Akredytacja w
jednostkach stosujgcych promieniowanie jonizujgce w celach medycznych ma na celu
zapewnienie 1) bezpieczenstwa stosowania promieniowania, 2) wysokiej jakosci
swiadczonych ustug, 3) ujednolicenie metrologiczne prowadzonych dziatan. Podejmujgc
tytutowy temat nalezy odpowiedzie¢ na pytania, 1) czy akredytacja moze zapewni¢
realizacje tych celéw oraz, jezeli tak, 2) czy realizuje je w sposéb efektywny patrzac od
strony kosztéw i 3) czy nie jest dziataniem nadmiarowym. Odpowiedz na postawione
pytania bedzie, zdaniem autora, zalezata od dziedziny, dla jakiej rozwazamy akredytacje,
inaczej w radiologii, inaczej w medycynie nuklearnej a w szczegodlnosci radioterapii.

Odpowiedz na dwa pierwsze pytania jest zasadniczo pozytywna, aczkolwiek nalezy
zawsze pamietaé, ze wilasciwe przygotowanie sprzetu diagnostycznego lub
terapeutycznego jest jedynie warunkiem koniecznym do zapewnienia bezpieczenstwa i
osiggniecia wysokiej jakosci swiadczonych ustug. Nie jest warunkiem wystarczajgcym.
Dlaczego ,zasadniczo”? Testy mogg wykonywaé wszystkie jednostki akredytowane,
rowniez jednostki zewnetrzne z punktu widzenia uzytkownika. Zdaniem autora
wykonywanie testéw eksploatacyjnych (specjalistycznych) w radioterapii i medycynie
nuklearnej przez jednostki zewnetrzne wigze sie z duzym zagrozeniem, wynikajgcym z
braku Scistej, ciagtej wspotpracy pomiedzy jednostkg akredytujgcy i zaktadem radioterapii,
medycyny nuklearnej, bedacych beneficjentami dziatan jednostki akredytujgcej. Jest,
zatem, absolutnie niezbedne, aby testy byly wykonywane przez pracownikéw, ktérzy caty
czas sg dostepni dla grupy realizujgcej procedury medyczne. Oznacza to, ze akredytacje
powinna uzyskac¢ jednostka swiadczgca takie ustugi z zakresu radioterapii i medycyny
nuklearnej. W tym sensie akredytacja jest dziataniem nadmiarowym i mato efektywnym.
Koszty wdrozenia akredytacji sg znaczne. Gdy tymczasem, co najmniej w zakresie
radioterapii, spetnione sg najwazniejsze wymagania ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o
systemie oceny zgodnosci. Testy sg wykonywane przez 1) fizykbw medycznych

specjalistow, ktérzy odbyli, co najmniej 3 letnie szkolenie w ramach specjalizacji w
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zakresie fizyki medycznej, czyli posiadajg wymagane kompetencje, 2) spojnosc
pomiarowa jest zapewniona przez wymaganie wykonywania pomiarow z uzyciem
wzorcowanego sprzetu, 3) spojnos¢ pomiarowa jest zapewniona poprzez wymagany
prawem audyt dozymetryczny.

Inaczej sytuacja przedstawia sie w radiodiagnostyce, gdzie liczba podmiotow
Swiadczgcych ustugi jest ogromna i z punktu widzenia specjalizowanej kadry,
posiadajgcej odpowiednie kompetencje metrologiczne niezadawalajgca. Z tego powodu
testy specjalistyczne muszg by¢ wykonywane przez zewnetrzne podmioty. Akredytacja
jest w takiej sytuacji jedng z mozliwych form nadzorowania jednostek wykonujgcych testy.
Nadal jednak pozostaje do rozwigzania problem komunikacyjny pomiedzy uzytkownikiem
i jednostka akredytowang. Takie rozwigzania grozg sytuacjg, w ktorej testy specjalistyczne
pozostang tylko i wytgcznie metodg uzyskania dokumentu niezbednego do uzyskania
pozwolenia na wykonywanie procedur medycznych. W tym kontekscie ogromnie wazng
role powinny odgrywac testy podstawowe, wykonywane przez uzytkownika.

W swojej prezentacji rozwine mysli wyrazone w tym streszczeniu.
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Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w
Marcin Dybek Katowicach
Zaklad Radioterapii

Specjalizacja z Fizyki Medycznej - czy warto cos$ zmienic¢?

,Celem ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki medycznej jest
przygotowanie specjalistycznej kadry fizykbw do pracy w jednostkach ochrony zdrowia,
w réznych dziedzinach medycyny”...

Fizyk medyczny zatrudniony w jednostkach ochrony zdrowia opracowuje i wdraza
nowe metody badan i leczenia, opracowuje i ocenia wyniki badan i leczenia, stosujgc
metody statystyczne, musi posiada¢ wiedze na temat zjawisk i procesow fizycznych
zachodzgcych w organizmie ludzkim. Wszystkie wymienione elementy wymagajg od
fizyka medycznego dobrej znajomosci fizyki, matematyki, biologii, statystyki oraz dobrze
opanowanych metod badawczych. Praca fizyka medycznego wigze sie rowniez z
przeprowadzeniem kontroli jakosci aparatury terapeutycznej, diagnostycznej czy
pomiarowej, wptywajgc tym samym na poprawno$¢ diagnozy czy skutecznosc
prowadzonej terapii. Niedostateczne przygotowanie fizykbw medycznych do pracy w
jednostkach stuzby zdrowia jest niebezpieczne i moze prowadzi¢c do wypadkow,
zwtaszcza w obszarze zastosowania promieniowania jonizujgcego w celach medycznych.
Catosc¢ procesu ksztatcenia specjalistycznego przeprowadzana jest zgodnie z programem
specjalizacji w zakresie fizyki medycznej. Do specjalizacji mogg przystgpi¢ fizycy
zatrudnieni nie tylko w zaktadach radioterapii, ale réwniez w radiologii, medycynie
nuklearnej czy w =zaktadach stosujgcych niejonizujgce metody diagnostyczne Ilub
terapeutyczne.

W zwigzku z tym nasuwa sie wyjgtkowo wazne pytanie - czy program specjalizacji
jest wystarczajgco rozbudowany, tak aby kazdy fizyk, ktéry przeszedt proces ksztatcenia,
mogt petni¢ funkcje specjalisty fizyki medycznej w roznych dziatach medycyny? Ponadto
czy czas trwania specjalizacji z fizyki medycznej, proces rekrutacji, proces realizacji
programu ksztatcenia specjalistycznego jest restrykcyjnie przestrzegany przez osrodki
posiadajgce akredytacje w zakresie prowadzenia specjalizacji? Czy warto podjgé
specjalizacje, w wyniku ktorej absolwent uzyskuje szczegolne kwalifikacje i kompetencije,
mimo wprowadzenia ustawodawstwa ograniczajgcego obszar dziatania specjalisty?
Odpowiedzi na te i inne pytania mogg udzieli¢ jedynie osoby, ktére przeszty droge

specjalizacji i z perspektywy czasu oceniajg: jej program, jego realizacje przez osoby do
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tego powotane oraz zmiany, ktore zaszty w ich dziatalnosci po jej zakonczeniu.
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VF, a.s.

Katerina Krkavcova > ,
Cerna Hora

Republika Czeska

Dziatanie i prace fizykéw medycznych w Republice Czeskiej na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawnych

Activities and works of physicists in the Czech Republic based on existing
legislation

Od 2006 roku wszystkie radioterapeutycznym, medycyny nuklearnej i diagnostyki dziaty w
Czechach posiadajg fizykéw radiologicznych. Odgrywajg oni wazng role w ochronie przed
promieniowaniem pacjentoéw. Oni planujg i nadzorujg radioterapie, kontrolujg dozymetria
i jakos¢ obrazow z urzgdzen medycznych, dawki promieniowania oszacowanie i ocena
zagrozen radiacyjnych metod diagnostycznych lub terapeutycznych.

Ochrona przed promieniowaniem pacjentdow jest na bardzo wazna w Czechach. Ze
wzgledu na fakt, ze liczba ekspozycji medycznej stale rosnie, coraz wiecej ekspertow mo-
wi¢ o ustanowienie centralnego rejestru dawek pacjenta, gdzie dawki z catej rentgenow-
skim lub badania radionuklidéw bedg musiaty by¢ rejestrowane.

Innym sposobem na zmniejszenie niepotrzebnego napromieniania pacjentow jest prawnie
zobowigzany rozw¢j standardowych procedur radiologicznych i standardowych dawkach,
ktore sg typowe dla centrum medycznego. Tworzenie standardowych procedur radiolo-
gicznych oraz poziomow dawek jest kontrolowane przez Panstwowego Urzedu Bezpie-
czenstwa Jadrowego i ich przestrzeganie bedzie kontrolowane przez specjalny audyt kli-

nicznego.

Since 2006 all radiotherapeutic, nuclear medicine and diagnostic departments in the
Czech Republic need radiological physicists. They have an important role in radiation
protection of patients. These medical staff plan and supervise radiotherapy treatment,
control dosimetry and image quality of medical devices, estimate radiation doses and
evaluate radiation risks of diagnostic or therapeutic methods.

A radiation protection of patients is on the front burner in the Czech Republic. Because of
fact, that the number of medical exposure permanently increases, more and more experts
talk about the establishment of central register of patients’ doses where doses from all X-
ray or radionuclide examination will have to be registered.

Another way to reduce unnecessary irradiation of patients is legally obliged development
of standard radiological procedures and standard dose levels which are typical for the

medical center. The creation of standard radiological procedures and dose levels is
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controlled by State Office of Nuclear Safety and their compliance will be checked by

special clinical audit.
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Rafat Henryk Kartaszynski Pro-Project
Chetm

Przetom w kontroli jakosci

Wykonywanie testow kontroli jakosci aparatow rentgenowskich jest zagadnieniem
obecnym w codziennej dziatalnosci kazdej pracowni rentgenowskiej od 2005 roku, ale
nadal stawia wiele wyzwan przed jej pracownikami. Wyniki wszystkich wykonanych
testbw muszg by¢ archiwizowane i przechowywane. Ze wzgledu na ilos¢ wymaganych
testow oraz ich czestotliwos¢, powstajgca tradycyjna dokumentacja papierowa z kazdym
miesigcem zabiera coraz wiecej miejsca. Wigze sie to rowniez z coraz trudniejszym
poruszaniem sie w wykonanych testach, odszukiwaniem wartosci referencyjnych czy
Sledzeniem statos$ci parametrow aparatu.

Dodatkowo ewaluacja zdecydowanej wiekszosc¢ testow polega na wizualnej ocenie
obrazu fantomu wykonanego na danym urzgadzeniu. Précz samej kwestii poprawnej
interpretacji takiego obrazu, w przypadku aparatow cyfrowych musimy mie¢ dostep do
monitora o jakosci diagnostycznej, co bywa problematyczne w jednostkach wykonujgcych
wiele badan dziennie.

Jako jedyny Polski producent fantoméw do testowania aparatury radiologicznej,
obecny na rynku od 1991 roku, jestesmy swiadomi tych problemdw, ktdére poznaliSmy
podczas setek rozméw z naszymi klientami.

W odpowiedzi, wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom naszych klientow,
stworzyliSmy oprogramowanie Pro-Control, ktére zgrupuje catg kontrole jakosci w jednym
miejscu. Prosze sobie wyobrazi¢, ze:

* bezproblemowo potgczysz sie z archiwum PACS — komunikacja DICOM.

» program utworzy dla Ciebie przejrzyste archiwum wynikow testéw dowolnej ilosci
urzgdzen radiologicznych — koniec z tysigcem papierowych formularzy, wszystko
jest na twoim komputerze.

e program przeanalizuje za Ciebie w sposob szybki i automatyczny obrazy testowe
naszych fantomow, pobrane bezposrednio z PACS-a lub pliku (w tym graficznego,

np. ze skanera klisz).

» gdy automatyczna analiza obrazu to dla Ciebie za mato, program dostarczy Ci wie-

lu przydatnych narzedzi analitycznych, zintegrowanych w petni funkcjonalnej prze-
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gladarce DICOM — np. pomiar SNR czy MTF.

masz mozliwos¢ oceny testdw na standardowych, niemedycznych, monitorach, nie

ma koniecznosci korzystania ze stacji opisowe;.

jednym rzutem oka zobaczysz, ktéry test nie zostat zaliczony i dlaczego.

to juz rzeczywistos¢!

Inne cechy oprogramowania:

mozliwo$¢ zdefiniowania zakresu wykonywanych testow oddzielnie dla kazdego
aparatu,

definiowanie kryteridw akceptacji wyniku testu,

drukowanie raportow,

tatwy i intuicyjny interfejs uzytkownika,

automatyczna aktualizacja oprogramowania przez Internet,

niskie koszty zakupu, a pluginy (wtyczki) dodawane sg gratis do kazdego zakupio-

nego fantomu.
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Hubert Owczarek A G F A HealthCare Poland
Warszawa

Unifikacja kontroli jakosci i dawki systeméw CR/DR AGFA.

1. Wstepny opis systeméw CR/DR firmy AGFA.

- kompleksowe wyposazenie pracowni RTG

- porownanie dziatania oraz obiegu informacji w systemach CR i DR
2. Indeks Ekspozycji - standaryzacja (IEC 62494-1)

- El opis parametru, poréwnanie z LgM

- TEI, DI - analiza dawki na podstawie indeksu ekspozycji

- graficzny wskaznik kontroli dawki w systemie NX

- oprogramowanie kontroli dawki - Extended Dose Reporting

- stacja technikow AGFA NX - obstuga i kontrola systeméw CR i DR w ustandaryzowanym
oprogramowaniu

3. Kontrola jakosci w systemach CR

- testy podstawowe CR AGFA

- Auto QC2

- Auto QCMAMMO

4. Kontrola jakosci systemow DR

- opis paneli DR

- przeglad rozwigzan DR AGFA

- kontrola jakosci
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Jan Siwek Alstor T.Szukata i Wspdlnicy sp.j.

Warszawa

Obraz analogowy, klisze RTG - mozliwosci przeksztatlcenia
do postaci cyfrowej DICOM

Nadal jest wiele sprawnych urzgdzen w medycynie jak i przemy$le, dajgcych obrazy z
naswietlan w pasmach RTG, ktére ze wzgledu na ekonomiczne uzasadnienie
wykorzystania, bedg jeszcze pracowaty przez najblizsze kilka lat. Ze wzgledu na wymaog
Unii Europejskiej przejscia na postaC cyfrowg wszystkich wynikéw badan pacjenta
przechowywanych w szpitalach od 1.08.2014 roku, juz dzi$ trzeba postawi¢ pytanie jak
przesyta¢ wykonywane badania analogowe z pracujgcych modalnosci do postaci cyfrowej
DICOM w systemach PACS. Jak testowac, ocenia¢ urzgdzenia oraz obrazy przetworzone
z analogu do cyfry na zgodno$¢ z Dicom? Czy Dicom ma zastosowanie tylko w
medycynie? Jak prawidtowo ocenia¢ skany RTG spawdéw w przemysle? Na te i kilka

innych pytan postaramy udzieli¢ odpowiedzi podczas naszej prezentacji.
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Optident M. Foubert, D. St6j S. J.
Bartosz Stota Wroctaw

Prezentacja firmy Optident Carestream Dental

Zaproszenie do wspotpracy Inspektoréw Ochrony Radiologicznej. Film Optident

Carestream — ,100 lat innowacji w obrazowaniu cyfrowym”
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Andrzej Szablewski Carestream Health
Dariusz Marczakowski

Detektory CR -réznice, zalecenia producenta- Carestream

Andrzej Szablewski

Detektory" w urzgdzeniach do radiografii bezposredniej i posredniej Carestream,

1. Detektory do radiografii posredniej , Ekrany fosforowe: -radiografia ogélna, GP, GP+,
PQl

mammografia, proszkowe M3. M2 i iglowe SNP

Zalecenia odnosnie testowania, sprawdzania przez uzytkownika, fizyka szpitalnego. TQT,
potrzebne licencje, sprzet, czyszczenie kaset, materialy czyszczace.

Zalecenia odnosnie konserwacji i uzytkowania

2. Detektory do radiografii bezposredniej - detektory Trixell, typu DRX1: CSi G
zaleceniami odnosnie testowania, konserwaciji i uzytkowania Panstwa detektorow DR i
CR.

3. Mozliwos¢ uzyskania oraz wydobycia obrazow nieprzetworzonych z urzadzen z powyz-

szymi detektorami
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Krzysztof Szczepanski GEMS
Warszawa

Detektory DR- réznice, zalecenia producenta GE

Streszczenie nie dostarczono
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Dariusz Marczakowski Carestream Health
Warszawa

Aparaty cyfrowe Carestream Health

Aparaty cyfrowe Carestream Health:
- DRX Ascend

- DRX Evolution

- DRX Revolution
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Piotr Jankowski Wojewodzka Stacja
Sanitarno Epidemiologiczna
Poznan

Detektory DR —-réznice pomiarowe doswiadczenia wtasne w radiologii

Przejscie z ,analogowego” na ,cyfrowy” system obrazowania w radiologii w naszym kraju
stworzyta nowe wyzwania dla procesu zapewnienia jakosci. Kryteria oceny jakosci
obrazu, otrzymywanego na bfonie rentgenowskiej wypracowywano latami (jego obrébki i
optymalizacji, wzajemnej zaleznosci poszczegolnych parametrow). Przy obecnym
szybkim postepie technologicznym i rozpowszechnieniu zlecanych procedur
radiologicznych w medycznej diagnostyce obrazowej wdrozenia nowych kryteriow musi
nastgpi¢ szybciej. Proces powyzszy jest mozliwy dzieki istnieniu miedzynarodowych
zalecen/rekomendacji (np. Raport AAPM nr116 z 2009 r.). Poprzez coraz wyzszg
Swiadomos¢ uczestnikdw w/w procesu czyli uzytkownikow aparatéw z cyfrowg formg
zapisu obrazu, osob wykonujgcych kontrole jakosci lub serwisujgcych dane aparaty;
powstaje presja na dostawcow/producentéw danych rejestratoréw obrazu by podawaé
charakterystyki odpowiedzi detektora na otrzymywang dawke promieniowania i zalecane
zakresy np. indeksow dawki, przy ktorych uzyskuje sie poprawny diagnostycznie wynik
badania. Poza pomocg ze strony towarzystw naukowych i danych producentéw
prowadzone sg badania polegajgce na niezaleznym okresleniu optymalnych parametréw
obrazowania dla nowych rozwigzan w tej dziedzinie, ktére posiadajg na przyktad
informacje o charakterystyce energetycznej odpowiedzi detektora, ale nie posiadajg
zakresu zalecanych kryteriow w odniesieniu do danej radiologicznej procedury roboczej
i/lub wzorcowej oraz do zalecanych wartosci dawek referencyjnych.

Jednym ze sposobdéw przeprowadzania kontroli jakosci aparatow rentgenowskich z
detektorami DR, ktore nie posiadajg charakterystyki energetycznej zatgczonego przez
dostawce i/lub producenta oraz nie zostaty uwzglednione w odpowiednich
rekomendacjach; jest w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie procedury ustalajgcej
zaleznos¢ wartosci zaczernienia (PIXEL VALUE w ROI) od dawki wejSciowej. Badanie to
daje mozliwo$¢ okreslenia optymalnego zakresu diagnostycznego PV (zakresu liniowego

0 akceptowalnym poziomie wystepowania szumoéw). Wykonaniu dodatkowych pomiaréow
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w postaci zaleznosci dawek od obcigzenia prgdowo-czasowego, wysokiego napiecia i
wartosci pragdu anodowego lampy rentgenowskiej oraz dziatania systemu AEC,
potencjalnie umozliwia réwniez okreslenie przy jakich parametrach obrazu, nie zostang
przekroczone wartosci dawek referencyjnych.

Do zobrazowania powyzszych zatozen zostang przedstawione pomiary i procedury
wykorzystane w kontroli jakosci 2 aparatow wyposazonych w matryce DR: pierwszego

wykorzystywanego w radiologii ogdélnej, drugiego — symulatora radioterapeutycznego.
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Bartosz Weckowski Amica
Monika Jedrzejewska Konsorcjum Medyczne
Wrzesnia

W mammografii istotne jest, aby zmiany o bardzo matym kontrascie i Srednicy mozna byto
w zauwazalny sposob uwidoczni¢. Dlatego jakos¢ technicznych aspektow sprzetu mam-
mograficznego powinna by¢é monitorowane w regularnych odstepach czasu. CDMAM jest
fantomem specjalnie zaprojektowanym do sprawdzania mammograficznych systemow cy-
frowych, pod kontem wykrywania elementéw o niewielkim rozmiarze i niskim kontrascie.
CDMAM uwazany jest za Ztoty Standard Swiatowy i zostat on opisany w Europejskim

Protokole dla zapewnienia jako$ci w mammografii cyfrowej.

Czy sg jednak réznice miedzy fantomami tego samego producenta lub miedzy fantomami

réznych producentéw? Ta prezentacja ma za zadanie odpowiedzie¢ na to pytanie.

Podczas prezentacji zostanie przedstawione poréwnanie kontrastu progowego w mam-

mografii cyfrowej roznych CD MAM odczytanego na tym samym oprogramowaniu.
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Jan Siwek Alstor T.Szukata i Wspdlnicy sp.j.

Warszawa

Monitory testy podstawowe i specjalistyczne

Omowienie warunkow startowych do rozpoczecia testow monitorow medycznych. Jakie
moga wystgpic¢ znieksztatcenia obrazu na monitorze, artefakty oraz narzedzia
pomiarowe. Testy podstawowe i testy specjalistyczne monitorow medycznych.
Klasyfikacja monitoréw z krzywg DICOM, ich czas eksploatacji a pomiary. Kalibracja
monitoréw diagnostycznych, referencyjnych - cele pomiaréw. Cel parowania monitoréw a

RMZ z 18.02.2011 roku. Nowe wyzwania dla monitorow.
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Dariusz Bulinski HIMTECH
Norbert Wasilewski Warszawa

Wyniki odczytu kontrastu progowego z obrazéw fantomu CDMAM 3.4 w zaleznosci
od uzytego oprogramowania.

Afiliacje

'Szpital Kardiologiczny im Sterlinga w £odzi ; 2Naukowe Stowarzyszenie Technikéw
Elektroradiologii, Warszawa.

Sponsorzy:

MedWare Studio Sp. z o0.0. ; RescueMed Sp. z o0.0.

Wstep

Poréwnanie kontrastu progowego w mammografii cyfrowej odczytanego na tych samych
zestawach obrazow przy uzyciu programu Artinis COMAM Analyser z trzema wersjami
CDCOM.exe, programu Guilford CDMAM Analyser.1.5.5, programu Leuven ERICAZ2 oraz
uniwersalnego oprogramowania MedWare-Studio QCH pokazuje rozbieznos¢ wynikow.
Praca okresla istotnosc¢ tych rozbieznosci pod katem skutkéw formalno-prawnych dla
pracowni wykonujgcych badania przesiewowe.

Materiat i metody

Poréwnano wyniki odczytow kilkudziesieciu zestawdw obrazéw fantoméw CDMAM. W
pierwszym etapie zestawy zawieraty obrazy tego samego fantomu wykonane na tym
samym mammografie. W drugim etapie powtérzono analize zestawoéw stworzonych z
obrazow roznych fantomow CDMAM wykonanych na réznych mammografach. W trzecim
etapie sprawdzono istotno$¢ umieszczania w matrycy dwu dyskéw zamiast jednego
(program QCH moze wykrywac¢ dwa dyski albo jeden dysk w polu matrycy).
Przeprowadzono wizualng ocene widocznosci dyskdw w uwarunkowaniach jak w
pierwszych trzech etapach, przez obserwatora niewyszkolonego i przez radiologa.
Wyniki

Odczytane komputerowo wartosci progowe zalezg w gtéwnej mierze od ilosci uzytych do
analizy obrazow, a nastepnie od jakosci obrazéw fantomu CDMAM 3.4 oraz od rodzaju

oprogramowania. Wieksza ilos¢ obrazéw w zestawie zmniejsza roznice miedzy wynikami
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odczytow. Wptyw ilosci dyskdw w polu matrycy na wartos¢ kontrastu odczytang przez
program QCH jak i przez obserwatora jest bardzo istotny.

Whioski

R&znice miedzy odczytami przez rozne programy sg istotne dla mniejszych srednic
dyskoéw. Aby uzyskac powtarzalne wyniki dla fantomu zawierajgcego dwa dyski w polu
matrycy wystarczy analizowac¢ zestawy sktadajgce sie z 16 obrazow, zas dla fantomu
zawierajgcego jeden dysk trzeba analizowac¢ zestaw stworzony przez co najmniej 45

obrazow.
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Uczestnicy spotkania

Lp. | Nazwisko iimie Miejscowos¢
1. | Adamowicz Matgorzata
1 t6dz
2. | Banach Marcin Warszawa
2
3. | Baranski Ryszard
3 Gdansk
4. | Barczyk Janusz
4 Warszawa
5. | Boimski Btazej
5 Otwock
6. | Borak Adam Komorniki /Poznanh
7. | Brodecka Agata Warszawa
8. | Budny Tomasz Gdansk
9. | Budzanowski Maciej
Krakow
10 | Cerek Katarzyna Krakow
11 | Chomenko Katarzyna
Gdansk
12 | Ciba Aleksander
Katowice
13 | Cichoh Andrzej
Bielsko Biata
14 | Cipora Maciej
Warszawa
15 | Ciszewska Katarzyna Otwock
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16 | Ciupek Krzysztof Warszawa
17 | Dahlin Martin Warszawa
18 | Derek Katarzyna Krakéw
19 | Dobrowiecki Jacek

Warszawa
20 | Drela Kazimierz

Warszawa
21 | Dybek Marcin Katowice
22 | Dymecka Matgorzata Otwock
23 | Gtuszewski Wojciech Jerzy

Warszawa
24 | Gorgczko Wiestaw

Poznan
25 | Grudzinski Adam

Warszawa
26 | Grzanka Jerzy Katowice
27 | Hausa Renata

Warszawa/Poznan
28 | Hodyr Krzysztof t6dz
29 | Ibron Grazyna Olsztyn
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30 | Jagietko Piotr Katowice
31 | Jaksan Ewa

Krakéw
32 | Jankowski Piotr Poznan
33 | Jaworski Andrzej

Swidnica
34 | Jeziorko Jadwiga

Zawiercie
35 | Jedrzejewska Monika Poznan
36 | Jodtowski Pawet Krakow
37 | Jurkowski Maciej Warszawa
38 | Katamaga Grzegorz

Krasocin
39 | Kaminski Kamil

Bydgoszcz
40 | Kanecka-Karczmarek Barbara

Poznan
41 | Kapecka Kinga

Poznan
42 | Karaszewski Jozef Bydgoszcz
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43 | Kartaszynski Krzysztof Chetm
44 | Kaszuba Piotr Warszawa
45 | Kawczynska Maria Warszawa
46 | Kluza Agnieszka Opole
47 | Kope¢ Renata

Krakow
48 | Korzecki Piotr

Warszawa
49 | Krkavcova Katerina

Czechy / Brno
50 | Kubicka Maria Poznan
51 | Kukotowicz Pawet Warszawa
92 | Kurek-Gancewska Beata Bogatynia
53 | Lambrinow Nikotaj Gliwice
54 | Lewandowski Krzysztof Inowroctaw
55 | Letko Pawet Biatystok
56 | Lozicki Krzysztof Bogatynia
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57

tychonhski Michat

Swierze Goérne

58 | Madaj Krzysztof Warszawa
59 | Malicki Julian Poznan
60 | Matek Bozena Wroctaw
61 | Mantaj Patrycja Poznan
62 | Marczakowski Dariusz Warszawa
63 | Milcewicz-Mika Izabela

Krakow
64 | Mirocha Barttomie;j

Warszawa
65 | Modlinska Sandra Katowice
66 | Mozdzeh Piotr t6dz
67 | Nalewajko Cezary Lublin
68 | Narewski Robert Bogatynia
69 | Nasiorowski Krzysztof Warszawa
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70 | Olszewski Jerzy tédz
71 | Osko Jakub Otwock
72 | Owczarek Hubert

Warszawa
73 | Panasiewicz Jacek Warszawa
74 | Papierz Sylwia todz
75 | Pietrzyk Rafat

Poznan
76 | Plewinska Aleksandra

todz
77 | Plichta Waldemar Gdansk
78 | Pliszczynski Tomasz Warszawa
79 | Rogalski Pawet Krakow
80 | Seiffert Grazyna Poznan
81 | Siwek Jan

Warszawa
82 | Stowik Wojciech Wroctaw
83 | Stota Bartosz Wroctaw
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84 | Snopek Bozydar Otwock
85 | Suszyna Jerzy Bogatynia
86 | Szablewski Andrzej

Warszawa
87 | Szczepanski Krzysztof Warszawa
88 | Szwajca Andrzej

Katowice
89 | Wasilewski Norbert Warszawa
90 | Weckowski Bartosz Poznan
91 | Wiaderek Marta

Warszawa
92 | Wojnarowicz Jerzy

Warszawa
93 | Wozniak Andrzej Chorzéw
94 | Wojcik Rafat Tychy
95 | Wyrodek Natalia Gliwice
96 | Wyszomirska Anna

Poznan
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97

Zakrzewski Andrzej

Bytom
98 | Zdrenka Marek Pita
99 | Zwierzchowski Grzegorz

Poznan
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SPONSORZY

Akropol Electronics

Cerna Hora,Czechy

Alstor T.Szukata i Wspolnicy sp.j.

Warszawa

Candela Sp. z o.0.

Warszawa

Centrum Projektow i Analiz Informatycznych
,Pro Project” Henryk Kartaszynski
Chetm

Helmar Measurement Systems

Warszawa

Instytut Medycyn Pracy im. prof. dra J. Nofera
Lédz

Narodowe Centrum Badan Jgdrowych POLATOM
Otwock

OPTIDENT - Foubert, D. St6j - Sp. Jawna
Wroctaw

SINIAT Sp. z o.0.

Warszawa
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Organizator
Stowarzyszenie Inspektoréw Ochrony Radiologicznej
ul. Garbary 15
61-866 Poznan
tel. 061 88 50 521, fax 061 88 50 723
www.sior.pl



