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W artykule zaprezentowano podstawowa problematyke z zakresu ochrony radiologicznej. Zostata
réwniez przeanalizowana aktualna sytuacja dotyczaca niezgodnosci wystepujacych podczas organi-
zadji bezpieczenstwa pracy przy promieniowaniu rentgenowskim. Celem artykutu byto opracowanie
rozwigzania wystepujacych niezgodnosci. Aby osiggnac przedstawiony cel zaproponowano zmiany,
kt6re moga miec istotny wptyw na poprawe poziomu bezpieczefistwa pracownikéw na wybranym
stanowisku oraz pacjentéw. Dokonano analizy literatury z zakresu negatywnego oddziatywania
promieniowania rentgenowskiego na organizm cztowieka. Podzielono takze istniejgce Srodki ochrony
ze wzgledu na ostone dla pacjenta i pracownika oraz ogét ludnosci. Wykonano badania w 33 jed-
nostkach ochrony zdrowia w celu weryfikacji stosowanej ochrony radiologicznej i niezgodnosci
z nig zwigzanych.

Stowa kluczowe: ochrona radiologiczna, promieniowanie jonizujgce, rentgenodiagnostyka, bez-
pieczeristwo rtg

Radiodiagnostics and inconsistencies with the requirements of radiological protection along with
propositions for their elimination

This article discusses some basic issues in radiological protection. It also analyzes problems in occupational
safety related to X-rays. To solve those problems, it was necessary to introduce several changes, which could
significantly improve the level of safety of workers at selected workstations and patients. This article presents
an analysis of the literature on the negative impact X-rays have on the human body, rays and a classification
of existing safety measures according to whether they protect patients, personnel or the general population.
To verify inconsistencies with the requirements of radiological protection, measurements were conducted
at 33 health care facilities.

Keywords: radliological protection, ionizing radiation, X-ray diagnostics, X-ray safety
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Promieniowanie dociera do cztowieka
zwody i powietrza, a nawet w wyniku rozpadu
radionuklidéw zawartych w zywnosci. Dodatko-
we obcigzanie organizmu wytwarzanym przez
ludzi promieniowaniem jest jednak zjawiskiem
wzglednie nowym. Najczesciej wystepujacym
na Swiecie rodzajem promieniowania jest pro-
mieniowanie rentgenowskie, stosowane w me-
dycynie [1]. Powoduje ono uszkodzenia tkanek,
podobne do skutkéw ekspozycji ciata cztowieka
na niektére zwiagzki chemiczne, ale inaczej
niz w innych przypadku nie ma tutaj ,dolnej
granicy”, ponizej ktérej dawka bytaby nieszko-
dliwa. Nawet jedna komérka zmieniona przez
promieniowanie moze powodowac potencjalnie
powazne skutki zdrowotne, co czesto moze
oznacza¢ zachorowanie na raka.

Moze to réwniez oznaczaé, ze osobie,
ktora byta eksponowana na promienie rent-
genowskie, pomimo tego, ze sama pozostanie
zdrowa, dzieci urodzg sie chore lub z wadami
wrodzonymi, badZ odziedzicza zwiekszone ry-
zyko zachorowania na nowotwory. Szczegélnie
wrazliwy na naswietlanie jest embrion, dlatego
unika sie wykonywania zdje¢ rentgenowskich
kobietom w cigzy, jesli moga zostac odtozone
na pdzniej (po urodzeniu dziecka). Jesli jednak
dochodzi do zagrozenia zycia kobiety ciezar-
nej, wykonuije sie zdjecie rentgenowskie przy
wykorzystaniu oston oraz takim doborze pa-
rametréw, aby ograniczy¢ otrzymang dawke.

W celu ograniczenia ryzyka wystepowania
skutkw napromieniowania os6b postronnych,
kobiet w cigzy, pacjentéw i personelu placéwek
medycznych, nalezy stosowa¢ srodki tzw.
ochrony radiologicznej. Sa one regulowane
przepisami prawnymi, w ktérych na kierowni-
kéw jednostek ochrony zdrowia posiadajacych
aparat rentgenowski natozono obowiazek
zorganizowania odpowiedniej ochrony przed
promieniowaniem przezeri emitowanym.

W artykule przyporzadkowano $rodki
opisywanej ochrony do oséb, ktére maja




chroni¢ (personel/pacjent). Nastepnie prze-
analizowano niezgodnosci wystepujace przy
ich stosowaniu. W tym celu przebadano 33
jednostki ochrony zdrowia. Poniewaz stwier-
dzono wystepowanie nieprawidtowosci,
zaproponowano ich rozwigzanie, korzystajac
z wiedzy i doswiadczenia autorki artykutu
w pracy inspektora ochrony radiologicznej.

Biologiczne dziatanie
promieniowania rentgenowskiego

Na wiedze w tym zakresie ztozyty sie
informacje o losach ofiar bomb atomowych,
a takze 0séb napromieniowanych w wyniku
awarii reaktoréw jadrowych, wyniki kontroli
os6b, ktére przy pracy sa stale lub okresowo
narazone na promieniowanie rentgenowskie
oraz wyniki badan na zwierzetach. W tabeli
1. podano prognozowane biologiczne skutki
po jednorazowym napromienieniu catego ciata
cztowieka w zaleznosci od wielkosci przyjetej
dawki. Moga sie one ujawni¢ w krétkim cza-
sie po napromienieniu (skutki wczesne) lub
po kilku miesigcach czy nawet latach (skutki
pdzne), [2].

Promieniowanie w duzych jednorazowych
dawkach moze takze spowodowac u cztowie-
kazmiany w kolejnych pokoleniach —w nastep-
stwie mutacji gendw, w ktérych zakodowane
sgindywidualne cechy organizmu. Przy niedu-
zych dawkach promieniowania wczesne symp-
tomy moga nie zosta¢ zauwazone (co nie zna-
czy, ze ich nie ma), a jednoczesnie nie mozna
wykluczy¢ prawdopodobiefistwa wystapienia
réwniez skutkow pdznych, nazywanych réw-
niez stochastycznymi (przypadkowymi) [2].

Tabela 1. Przewidywane skutki biologiczne po jednorazowym
napromienieniu catego ciata cztowieka [5]

Table 1. Predicted biological effects after a single irradiation
of the whole human body [5]

Dawka, | Skutki
Sv*
0,25 | Brak objawéw klinicznych
0,50 |Brak objawéw klinicznych; okresowe
zmiany w obrazie krwi; bardzo mate praw-
dopodobienstwo skutkéw pdznych
1+2 | Niewielkie objawy kliniczne; ~ zmiany
w obrazie krwi, utrata wtoséw po ok. 2
tygodniach; czeste skutki p6zne, dawka
Smiertelna dla ok. 25% napromieniowa-
nych oséb
3+5 | Ciezkie objawy kliniczne z petnym rozwo-
jem choroby popromiennej; dawka Smier-
telna dla 50% napromieniowanych oséb
5+7 | Przezywa do 20% os6b, Smier¢ w ciagu
kilkunastu do kilkudziesieciu dni
10+30 | Smier¢ w ciggu kilku do kilkunastu dni
50 | Smier¢ w ciagu kilkunastu godzin do 3 dni

* Sievert [Sv] - podstawowa jednostka dawki skutecznej,
obrazujacej narazenie na promieniowanie rentgenowskie
catego ciata cztowieka.
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Rys. Fazy oddziatywania promieniowania rentgenowskiego z materig zywa [2]

Fig. Phases of ionizing radiation with living matter [2]

Oddziatywanie
promieniowania rentgenowskiego

Pomimo napromieniowania, organizm
cztowieka, moze naprawic jego skutki, a sto-
piefi ich usuniecia zalezy od czestotliwosci
i czasu trwania nadwietlania. Promieniowanie
pierwotne niesie ze soba mniejsze skutki
zdrowotne niz skoncentrowane, poniewaz
organizm cztowieka otrzymuje mniejsza dawke
podczas badania. Ryzyko zwigzane z badania-
mi rentgenowskimi zwigzane jest ze skutkami
deterministycznymi' i stochastycznymi? [1]:

* niebezpieczefistwo powstania nowotwo-
réw — dotyczace catego ciafa

* niebezpieczefistwo zwigzane z uszkodze-
niami ukfadu genetycznego (DNA).

Na rysunku wyr6zniono w skali czasu kilka
faz, w trakcie ktérych nastepuja po sobie
popromienne skutki wraz z rodzajem oddzia-
tywania promieniowania rentgenowskiego
na organizm zywy. Pierwszg zmiang w mate-
riale biologicznym jest wchtoniecie przez zywa
tkanke energii promieniowania, ktéra powo-

1 Skutki deterministyczne (niestochastyczne), czyli takie,
ktorych zardwno czestodd, jak i stopien ciezkodci ulegaja
wzrostowi wraz z dawka promieniowania; mozna okreslic
dla nich dawke progowa. Naleza do nich np. wszystkie
dobrze znane powikfania w radioterapii [3].

2Skutki stochastyczne, czyli te, ktdrych czestos¢ wystepo-
wania ulega jedynie zwiekszeniu wraz ze wzrostem dawki.
Sa to zjawiska probabilistyczne; nie istnieje dla nich dawka
progowa. Nalezg do nich np. nowotwory ztosliwe [3].

duje jonizacje albo wzbudzenie czasteczek
i atomow, a te wyzwalajg nastepnie faficuch
wtérnych reakgji biologicznych [3].

Zakres zmian zachodzacych w uszkodzo-
nym DNA zalezy od [4,5]:

« wielkosci dawki promieniowania

* typu promieniowania oraz jego energii

+ okolicznosci napromieniowania, tj. masy
i szybkosci dawkowania napromieniowanego
cztowieka

+ czutosci tkanek na napromieniowanie;
do najbardziej promienioczutych zalicza sie
tkanke krwiotwoércza, tkanke limfatyczng
i komérki rozrodcze, a takze btone Sluzowa
jelit i soczewke oka.

W zwigzku z réznorakim oddziatywaniem
promieniowania rentgenowskiego na orga-
nizm cztowieka trudno jest okreslic dawke, przy
ktérej nastepuja konkretne skutki biologiczne.
Mozna jedynie przewidywac skutki przy za-
kresach dawek, ktérym poddano organizm
cztowieka.

Bezpieczefistwo w narazeniu
ha promieniowanie rtg

R6znorodnosé jednostek ochrony zdrowia
uzytkujacych aparat rentgenowski nie po-
woduje duzych réznic w stosowanych za-
bezpieczeniach przed promieniowaniem rtg.
Dziatania, ktérych celem jest ograniczenie



Tabela 2. Srodki ochrony przed promieniowaniem
Table 2. Safety measures against radiation

Techniczne srodki ochrony przed promieniowaniem
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Techniczne srodki ochrony przed promieniowaniem

stosowane przez pracownika

Krétszy czas napromieniowania— wigzka rozproszona

stosowane dla pacjenta oraz ogétu ludnosci

Krétszy czas napromieniowania — wigzka pierwotna

Kolimacja* wigzki, (ktora jest mozliwa wytacznie w aparacie ogélnodiagnostycznym)
— wiazka rozproszona

Kolimacja wiazki (ktéra jest mozliwa wytacznie w aparacie ogdlnodiagnostycznym) -
wigzka pierwotna

Akustyczna sygnalizacja wigczenia Zrodta oraz akustyczna sygnalizacja wyzwalanej
ekspozycji — informuje o poprawnym uruchomieniu aparatu rtg oraz jego prawidto-
wym dziataniu

Akustyczna sygnalizacja wyzwalanej ekspozycji — informuje o prawidtowym dziataniu
aparatu rtg

Swietina sygnalizacja wiaczenia aparatu rentgenowskiego —
uruchomieniu aparatu rtg

informuje o poprawnym

Swietlna sygnalizacja wiaczenia aparatu rentgenowskiego - informuje o zakazie wcho-
dzenia do pracowni bez wezwania

Wykonywanie testow:
1)~ akceptacyjnych urzadzenia rtg (przy montazu aparatu) — pewnos¢ co do sprawno-
Sci aparatu rtg i whasciwego montazu

2) specjalistycznych urzadzenia rtg (co 12 miesiecy lub co 24 miesigce w przypadku
aparatow do zdje¢ wewnatrzustnych) — pewnos¢ co do sprawnosci aparatu rtg
i Jego wiasciwej eksploatagji

podstawowych urzadzenia rtg (zgodna z wymogami prawa) — pewnos¢ co do pra-
widtowej pracy aparatu rtg

3)

Wykonywanie testow:

1) akceptacyjnych urzadzenia rtg (przy montazu aparatu) — pewnos¢ co do sprawno-
Sci aparatu rtg

2) specjalistycznych urzadzenia rtg (co 12 miesiecy lub co 24 miesigce w przypadku
aparatow do zdje¢ wewnatrzustnych) — pewno$¢ co do sprawnosci aparatu rtg i
jego bezpiecznego stosowania

3) podstawowych urzadzenia rtg (co miesigc) —
rtg i jego bezpiecznego stosowania

pewno3¢ co do sprawnosci aparatu

Stata ostona (np. szkto ochronne z otowiu, drzwi z blachg otowiana, parawan z ofo-
wiem, cegfa pefna, barytobeton)

Stosowanie fartuchdw otowianych i oston

Odpowiednia wielko3¢ pomieszczenia J)omerzchnla i wysokos¢) — zapewnienie odpo-
wiedniej odlegtosci zmniejsza przyjetg dawke rozproszong

Organizacyjne srodki ochrony przed promieniowaniem

stosowane przez pracownika

Mozliwie jak najwieksza odlegtos¢ od Zrodta promieniowania
— przebywanie w sterowni

Odpowiednia wentylacja pomieszczenia, w ktorym znajduje sie urzadzenie rtg lub
w ciemni — powietrze jest cyklicznie oczyszczane

Organizacyjne srodki ochrony przed promieniowaniem
stosowane dla pacjenta oraz ogotu ludnosci

Mozliwie jak najwieksza odlegto3¢ od Zrodta promieniowania — ale niezbedna do wy-
konania badania

Kontrolowanie jednostki organizacyjnej Frzez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczng (WSSE), nie rzadziej niz co 4 lata oraz b|eza}cy nadzor Inspektora Ochrony
Radiologicznej (I0R) — pewnos¢ co do poprawnie eksploatowanego sprzetu

Kontrolowanie jednostki organizacyjnej przez WSSE, nie rzadziej niz co 4 lata oraz nad-
z6r I0R (na biezaco) — pewnos¢ co do sprawnosci aparatu rtg i wykonywania badar
zgodnie z przepisami prawnymi

Badanie pracownikéw zatrudnionych przy promieniowaniu rentgenowskim przez le-
karza medycyny pracy, ktéry stwierdza, czy dany pracownik nie ma przeciwwskazan
do pracy z promieniowaniem rentgenowsk|m

Unikanie wykonywania zdje¢ kobietom w cigzy, jesli mogg zostac odtozone na pdznie]
(po urodzeniu dziecka). Gdy istnieje zagrozenie zycia kobiety ciezarnej, przy wykony-
waniu zdjeciu rtg stosule sie ostony oraz tak dobiera parametry ekspozycji, aby ograni-
czy¢ otrzymana dawke**

Szkolenie pracownikéw z ochrony radiologicznej przez IOR (raz na rok) —
co do posiadanej wiedzy

pewnos¢

Szkolenie pracownikéw z ochrony radiologicznej przez IOR (raz na rok) —
sprawowanego nadzoru

pewnos¢

Ukoriczenie przez pracownikéw szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta
i uzyskanie certyfikatu po zdaniu egzaminu (co 5 lat) — pewno$¢ poprawnego utozenia
pacjenta i zastosowanie odpowiedniej ochrony

Ukoriczenie przez pracownikéw szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta
i uzyskanie certyfikatu po zdaniu egzaminu (co 5 lat) — pewnos¢ co do poprawnego
wykonania badania

Praktyczne uzytkowanie instrukcji ochrony radiologicznej -
informacji na miejscu

zapewnienie niezbednych

Praktyczne uzytkowanie instrukgji ochrony radiologicznej -
przeprowadzonego badania rtg

pewnos¢ co do wiadciwie

Ulokowanie Zrédfa promieniowania rtg w pomieszczeniu zgodnie z wymaganiami:
zapewnienie swobodnego dostepu do pacjenta z co najmnie] dwdch stron; odlegtos¢
ogniska lampy od najblizszej $ciany wynosi co najmniej 1,5 m przy pionowym kierunku
wiazki promieniowania; wiazka pierwotna nie jest kierowana w strone sterowni i drzwi
(dwdch ostatnich wymagan nie stosuje sie w przypadku ambulanséw, mammografow,
aparatow do zdje¢ wewnatrzustnych i do densytometrii kosci)

Oznakowanie drzwi znakiem ostrzegawczym - informacja o zakazie wchodzenia
do pracowni bez wezwania

Zrédto: oprac. whashe na podst. [6-10]
* Kolimacja — ustawiony przez operatora aparatu rtg obszar promieniowania.

** Zakaz wykonywania zdje¢ rentgenowskich kobietom w cigzy wynika z ograniczenia dawki 1 mSv/rok, jaka moze otrzymaé ptéd. Wyjatkiem sa sytuacje zagrozenia zycia lub zdrowia matki.

Tabela 3. Niezgodnosci wystepujace przy organizacji Srodkdw ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim zwigzane z narazeniem personelu
Table 3. Inconsistencies in the organization of safety measures against X-ray radiation related to personnel

Niezgodnosc

Propozycja rozwigzania niezgodnosci

| Przyczyna niezgodnosci

Ulokowanie dozymetru w nieodpowiednim miejscu

+  Pozostawienie dozymetru przypietego do fartucha,
ktory jest zaktadany przed praca

+  Zapominanie o zatozeniu dozymetru +  Pozostawienie notatki przypominajacej, o niewyno-
] . . +  Wyniesienie dozymetru z miejsca pracy szeniu dozymetru
Niestosowanie dozymetrow . Lelcewaienie obowigzku przez pracownika +  Zaprezentowanie skutkéw promieniowania rtg i bra-

ku reakgji na czas
+ Przeszkolenie pracownika z umieszczania dozymetru
w odpowiednim miejscu

Nieaktualne badania (lub ich brak) pracownikéw zatrud-
nionych przy promieniowaniu rentgenowskim, wykona- | ,
ne przez lekarza medycyny pracy, ktéry stwierdza brak | ,
u pracownika przeciwwskazan do pracy z promieniowa-
niem rentgenowskim

Zapominanie o koniecznosci aktualizacji badan
Lekcewazenie obowigzku przez pracownikéw

+  Ustawienie przypomnienia o koniecznosci aktualizacji
badan w urzadzeniu mobilnym

Uswiadomienie pracownikow o grozacych karach
finansowych

Zrédto: oprac. whasne




Tabela 4. Niezgodnosci wystepujace przy organizacji srodkéw ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim zwiazane z narazeniem pacjentow
Table 4. Inconsistencies in the organization of safety measures against X-ray radiation related to patients

Niezgodnos¢

| Przyczyna niezgodnosci

Powtarzanie zdjecia rtg spowodowa- |,
ne niewfasciwym ustawieniem pa-
cjenta lub zlym doborem parametrow

Lekcewazenie obowigzku przez pracownika
Niskie kompetencje

Propozycja rozwigzania niezgodnosci

Zaprezentowanie pracownikowi skutkéw niepotrzebnego napromie-
niowania pacjenta )
Sfinansowanie dodatkowego szkolenia

Niewtasciwa kolimacja wigzki

Lekcewazenie obowigzku przez pracownika
Niesprawny aparat

Zaprezentowanie pracownikowi skutkéw dodatkowego napromie-
niowania pacjenta
Powiadomienie serwisu o niesprawnym aparacie i wstrzymanie pracy
do czasu naprawy

Niewtasciwa Swietina  sygnalizacja
wigczenia aparatu rentgenowskiego

Niesprawna lampa ostrzegawcza )
Zamazany napis na lampie ostrzegawczej
Lekcewazenie ze strony pacjentéw sygnalizacji Swietinej

Powiadomienie serwisu o niesprawnej lampie ostrzegawczej i zasto-
sowanie zamiennie tabliczki

Wymiana lampy ostrzegawczej

Informowanie pacjentéw o skutLach lekcewazenia lampy ostrzegawcze;

Wykonywanie zdje¢ rtg kobietom
w Cigzy

Brak potwierdzenia na piSmie, przez badang kobiete,
ze nie jest w ciazy

Zamieszczenie dodatkowego pytania w karcie pacjenta: czy kobieta
jest w cigzy? — i obowiazek udzielenia odpowiedzi

Niestosowanie fartuchéw otowianych
i oston

Zapominanie o obowigzku stosowania fartuchéw
i oston

Nieposiadanie odpowiednich fartuchéw ochronnych i/
lub oston

Uswiadomienie pracownikéw o grozacych karach finansowych i po-
ciagniecie ich do odpowiedzialno3ci
Zakup dodatkowych fartuchéw po konsultacji z IOR

Brak oznaczenia drzwi znakiem

ostrzegawczym

Lekcewazenie oznakowania drzwi przez pacjentow
Lekcewazenie obowigzku oznakowania drzwi przez

Informowanie pacjenta o konsekwencjach niepotrzebnego napro-
mieniowania

personel techniczny placwki

Zakup i montaz oznakowania

Zrédto: oprac. whasne

Tabela 5. Niezgodnosci wystepujace przy organizacji srodkéw ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim zwiazane z narazeniem personelu i pacjentéw
Table 5. Inconsistencies in the organization of safety measures against X-ray radiation related to personnel and patients

Niezgodnos¢

Niewtasciwa akustyczna sygnalizacja wtgczenia
Zrodfa

| Przyczyna niezgodnosci
Niesprawny aparat

Propozycja rozwiazania niezgodnosci

Powiadomienie serwisu o niesprawnym aparacie i wstrzyma-
nie pracy do czasu naprawy

Nieodpowiednia odlegtos¢ od Zrodta promienio-
wania

Lekcewazenie obowigzku utrzymywania odlegtosci
ze strony pracownika

Niewiedza pracownika nt. odpowiedniej odlegtosci
od Zrodta

Zaprezentowanie pracownikowi skutkéw niepotrzebnego
napromieniowania

Przeszkolenie pracownika nt. odpowiedniej odlegtosci, ktorg
nalezy utrzymywac od Zrodta

Nieprzygotowanie do kontroli jednostki orga-
nizacyjnej przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczng (WSSE), nie rzadziej niz co
4 lata i/lub brak nadzoru Inspektora Ochrony
Radiologicznej (na biezaco)

Lekcewazenie obowiazku przez Inspektora Ochrony
Radiologicznej (IOR)
Niewiedza IOR

Zmiana IOR

Obcigzenie kosztami IOR przez wiasciciela jednostki
Uczestniczenie w dodatkowych konferencjach i spotkaniach
branzowych przez IOR

Nie przeszkolenie pracownikdw placowki me-
dycznej z zakresu ochrony radiologicznej przez
IOR (raz na rok)

Lekcewazenie obowigzku przejicia szkolenia przez
pracownika

Brak czasu IOR na przeszkolenie pracownikéw lub
zapominanie o tym obowiazku

Interwencja kierownika jednostki organizacyjnej, kary finan-
sowe lub zwolnienie IOR

Dopasowanie sie IOR do czasu pracownika

Ustawienie przypomnienia w urzadzeniu mobilnym
o koniecznosci: zorganizowania szkolenia (po stronie IOR)/
uczestniczenia w szkoleniu (po stronie pracownika)

Nieaktualne szkolenie (lub ich brak) z ochrony
radiologicznej pacjenta i nie uzyskanie certyfika-
tu po zdaniu egzaminu (konieczne raz na mak-
symalnie 5 lat)

Lekcewazenie obowigzku przez pracownika
Brak czasu IOR na przeszkolenie pracownikéw lub
zapominanie o tym obowiazku

Interwencja kierownika jednostki organizacyjnej, kary finan-
sowe lub zwolnienie IOR

Dopasowanie sie IOR do czasu pracownika

Ustawienie przypomnienia w urzadzeniu mobilnym
o koniecznosci: zorganizowania szkolenia (po stronie IOR)/
uczestniczenia w szkoleniu (po stronie pracownika)

Niewykonanie testow akceptacyjnych urzadze-
nia rtg (przy montazu aparatu)

Zapominanie o koniecznosci przeprowadzenia te-
stow zaréwno przez wadciciela urzadzenia, jak i ser-
wisanta lub nie znajdowanie na to czasu

Kontrole WSSE i kary finansowe dla wtasciciela urzadzenia

Brak aktualnych testéw specjalistycznych urza-
dzenia rtg (przeprowadzanych co 12 lub 24
miesigce w przypadku aparatéw do zdje¢ we-
whnatrzustnych)

Zapominanie o koniecznosci przeprowadzenia testow
Nieche¢ do ponoszenia dodatkowych kosztow, zwig-
zanych z koniecznosci przeprowadzeniem testow,
przez wiasciciela urzadzenia

Ustawienie przypomnienia w urzadzeniu mobilnym lub przy-
pominanie przez IOR
Uswiadomienie o grozacych karach finansowych

Niewykonywanie testéw podstawowych urza-
dzenia rtg (co miesigc)

Nieche¢ do ponoszenia dodatkowych kosztéw, zwia-
zanych z koniecznosci przeprowadzeniem testow,
przez wiasciciela urzadzenia

Uswiadomienie o grozacych karach finansowych

Niekorzystanie z instrukgji ochrony radiologicznej

Lekcewazenie obowigzku przez pracownika
Zapominanie o obowiazku zapoznania sig z trescia
instrukji

Uswiadomienie pracownika o korzysciach zwigzanych z ko-
rzystania z instrukgiji

Przypominanie na corocznych szkoleniach o koniecznosci
Znajomosci tresci instrukgji

Brak lub niestosowanie statej ostony zgodnie
z projektem oston statych

Lekcewazenie obowigzku przez pracownika
Brak ostony na miejscu

Zaprezentowanie pracownikowi skutkéw niepotrzebnego
napromieniowania

Zakup niezbednej ostony lub montaz na state (jesli montaz
jest niemozliwy, pociggniecie pracownika do odpowiedzialno-
5ci za jej niestosowanie)

Niewtasciwe ulokowanie Zrédta promieniowania
rentgenowskiego w pomieszczeniu

Zamontowanie urzadzenia niezgodnie z wytycznymi

Demontaz aparatu i montaz zgodnie z wytycznymi

Niewtasciwa wielkos¢  pomieszczenia  (po-
wierzchnia i wysoko$¢)

Za mate pomieszczenie

Ztozenie pisma do WSSE z prosba o dopuszczenie mniejszego
pomieszczenia

Zmiana pomieszczenia

Powiekszenie pomieszczenia (jesli istnieje taka mozliwos¢)

Niewtasciwa wentylacja pomieszczenia, w kt6-
rym znajduie sie urzadzenie rtg

Brak systemu wentylacji
Niesprawny system wentylacyjny

Instalacja wentylacji
Wezwanie serwisu | naprawa wentylagji

Zrédto: oprac. wiasne




dawki promieniowania przyjmowanej przez
cztowieka, podzielono na srodki ochrony przed
promieniowaniem stosowane przez pracow-
nikow oraz dla pacjentéw (i ogdtu ludnosci).
Do kazdego z nich przyporzadkowano dziata-
nia uniwersalne w odniesieniu do kazdego typu
jednostki ochrony zdrowia.

W tabeli 2. przedstawiono $rodki ochrony
przed promieniowaniem z podziatem na sto-
sowane przez pracownikai pacjenta oraz ogét
ludnosci, a takze na techniczne (gdrna cze$¢
tabeli) i organizacyjne (dolna cze$¢ tabeli).
Regularne przeprowadzanie testow aparatury
rtg przez uzytkownikdw (operatoréw apara-
tow rtg), daje gwarancje, ze sprzet jest w petni
sprawny, a co za tym idzie, emitowana dawka
promieniowania pozostanie pod kontrolg. Tak-
ze szkolenia, w ktorych uczestnicza pracowni-
¢y, nie stanowig wytacznie o bezpieczefstwie
personelu, ale zdobyta wiedza praktycznie
przektada sie na postepowanie z pacjentem
w aspekcie jego ochrony podczas wykonywa-
nego badania rentgenowskiego.

Srodkéw technicznych, stuzacych ochro-
nie cztowieka przed napromieniowaniem,
jest mniej niz organizacyjnych, mimo ze ma-
terialne ostony moga dawaé poczucie wiek-
szego bezpieczenstwa. Jest to jednak mylace,
poniewaz wszystkie zabezpieczenia przed
promieniowaniem rentgenowskim sa réwnie
wazne i skuteczne, np. bez wykonywanych
testéw eksploatacyjnych nie mamy pewnosci
co do sprawnosci urzadzenia, natomiast bez
stosowania fartucha otowianego rosnie praw-
dopodobiefstwo wystapienia negatywnych
skutkéw napromieniowania pacjenta.

Nalezy réwniez pamietac, ze bez zasto-
sowania srodkéw ochrony przed promienio-
waniem rentgenowskim pracownia rentge-
nowska nie uzyska zezwolenia na stosowanie
aparatu rtg.

Wyniki badan wtasnych

Jednostki ochrony zdrowia (publiczne
i prywatne), ktére chca stosowaé aparat
rentgenowski, musza spetni¢ wszystkie
wymienione w tabeli 2. srodki ochrony ra-
diologicznej, jednak - jak pokazuja wyniki
przeprowadzonych przez autorke artykutu
badan - juz w pierwszych miesigcach po roz-
poczeciu takiej dziatalnosci zaczynajg pojawiaé
sie problemy z wymagana prawem ochrong
radiologiczna. W celu ich zidentyfikowa-
nia przeanalizowano 33 jednostki ochrony
zdrowia znajdujacych sie w wojewddztwie
wielkopolskim. Przy ich doborze nie kierowano
sie ich wielkoscig ani tym, czy wczesniej byty
zgtaszane jakiekolwiek zastrzezenia zwigzane
z ochrong radiologiczng. Autorka artykutu
mogta w nich z bliska zaobserwowa¢ zacho-
wania pracownikéw, stosowanie ochrony
radiologicznej i probleméw z nig zwigzanych.

BIOELEKTROMAGNETYZM

Najwieksza grupe w badaniu stanowity
gabinety stomatologiczne (69,7%). Pozo-
state jednostki, ktére badano to: przychodnie
(18,2%), kliniki (6,1%) i szpitale (6,1%).
Najwiece] nieprawidtowosci, zwigzanych
ze stosowaniem ochrony radiologicznej,
zaobserwowano wsrdd lekarzy stomatologii.
Wynika to najczesciej z faktu, ze wykonywa-
nie zdjecia rtg w placéwce stomatologiczne;
jest ustuga poboczna w stosunku do gtéwnej
dziatalnosci, czyli ustug stomatologicznych.
Przy Srednim zatrudnieniu stomatologéw 1lub
2 osoby w gabinecie, trudnos¢ jednoczesnego
prowadzenia gtwnej dziatalnosci oraz organi-
zacji ochrony radiologicznej jest bardzo duza.

Analiza niezgodnosci w organizacji
ochrony radiologicznej

Pomimo regulacji prawnych w zakresie
ochrony radiologicznej wiele 0séb nie radzi
sobie z jej organizacja. Zmieniajace sie przepisy
powodujg, ze pracownicy narazeni zawodowo
na promieniowanie rentgenowskie nie nadazaja
za wprowadzonymiwymaganiami.W tab. 3.-5.
zaprezentowano stwierdzone w trakcie badan
niezgodnosci przy organizacji ochrony radio-
logicznej, przyczyny ich wystepowania oraz
propozycje ich rozwigzania. Dziatania zaradcze
zostaty tak skonstruowane, aby niosty za soba
jak najmniejsze naktady finansowe.

Najczesciej pojawiajacymi sie niezgodno-
Sciami przy organizacji bezpieczefistwa jest lek-
cewazenie obowigzkéw ze strony pracownika
lub wrecz zapominanie o nich oraz ewentualna
nieche¢ pracodawcy do ponoszenia dodatko-
wych kosztéw, zwigzanych np. z koniecznoscig
atestowania urzadzen.

Zapominanie o r6znego rodzaju obo-
wiazkach przez pracownikéw, a takze przez
ich przetozonych, mozna wyeliminowac w bar-
dzo prosty sposéb, np. poprzez ustawienie
przypomnief o obowigzkowych dziataniach
w urzadzeniach mobilnych, ktére w odpo-
wiednim momencie zasygnalizujg zblizajacy
sie termin.

Lekcewazenie obowiazkéw ze strony
pracownika jest jednak powazniejszym
problemem. Zazwyczaj mozna je ograniczy¢
(lub wrecz wyeliminowac) przeprowadzajac
szkolenia. Jesli jednak nie daje to efektow,
nalezy zaostrzy¢ procedury postepowania,
np. poprzez pociagniecie osob niedopetnia-
jacych obowiazkéw do odpowiedzialnosci
finansowe;.

Podsumowanie

Obecnie, chociaz ludzko3¢ ma juz duzy
zaséb wiedzy na temat skutkdw promie-
niowania rentgenowskiego, to wystepujace
skutki stochastyczne nie pozwalajg okresli¢
usrednionej dawki progowej promieniowania,
oktérym mowa w artykule. Bez wzgledu zatem

na rodzaj wykonywanego badania rtg nalezy
stosowac opisane w artykule $rodki ochrony
radiologicznej.

Obserwacje przeprowadzone w ciagu 2 lat
w 33 jednostkach ochrony zdrowia wykazaty
wiele niezgodno3ci w przestrzeganiu przepi-
sow w zakresie ich stosowania. Pojawiajace sie
nieprawidtowosci w réznych typach jednostek
ochrony zdrowia powtarzaja sie, co jest spo-
wodowane w znacznej wiekszosci czynnikiem
ludzkim. Zapominanie, che¢ unikniecia dodat-
kowych kosztéw, nieswiadomos¢ — to tylko
niektore z nich. Na pierwszy rzut oka wydaja
sie nieistotne, jednak czestotliwos¢ ich wyste-
powania powoduje, ze nabieraja wiekszej wagi
i wymagaja dziatarh korygujacych. Znamien-
nym przykfadem niestosowania bezpieczne;
odlegfosci operatora aparatu rtg lub innych
pracownikéw od Zrédta promieniowania
jest sytuacja w gabinecie stomatologicznym,
gdy stomatolog wykonuije zdjecie rtg, a w tym
samym czasie | w tym samym pomieszczeniu
jego asystent/ka przeprowadza segregacje do-
kumentacji, zupetnie lekcewazac wykonywane
zdjecie rtg. Wynika to zazwyczaj z niewiedzy
asystenta/ki, ale réwniez z braku wiedzy
i Swiadomosci stomatologa. Takie przyktady
mozna mnozy¢.

Proponowane rozwigzania sa adekwatne
do napotkanych sytuacji — warto je wdrozyé
w swojej pracowni. Przy ich projektowaniu
starano sie obnizy¢ koszty wdrozenia do mi-
nimum. Dzieki temu zaproponowane rozwig-
zania mogg zostac zastosowane w kazdej
jednostce ochrony zdrowia.
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