artykut / article /

/

fizyka medyczna / medical physics

Czy fizyk medyczny
potrzebny jest w diagnostyce?

Obliczenia zapotrzebowa

n kadrowych dla fizykéw

medycznych w obrazowaniu w oparciu o algorytm

przedstawiony w raporci

e |AEA nr 15 z 2018 roku

Tomasz Krasnicki, Roksana Ptywaczyk, Elzbieta Pater, Katarzyna Gatecka

tel. +48 600 358 133, e-mail: tomasz.krasnicki@gmail.com

Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilku dekad medycyna radiologiczna stata sie
narzedziem nowoczesnego leczenia. Dzieki ciagtemu postepowi
technologicznemu rozwijaja sie trzy gtéwne nurty wykorzystu-
jace promieniowanie jonizujace [1]:

—diagnostyka obrazowa, w tym radiologia zabiegowa,

—medycyna nuklearna,

—radioterapia.

Jednym z najistotniejszych elementéw medycyny radiacyjnej
jest nadzér nad dawka. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia u pa-
cjenta powiktan popromiennych, nalezy korzysta¢ z nowocze-
snej, wysokospecjalistycznej aparatury radiologicznej. Kolejnym
elementem zapewniajacym bezpieczng i skuteczng diagnostyke
pacjenta jest odpowiednio wyksztatcony personel. Ogromna
role petnig tu fizycy medyczni. Do obowiazkéw fizyka nalezy
miedzy innymi stata kontrola dawki przy odpowiednim zapew-
nieniu jakosci obrazowania oraz zachowanie bezpieczenstwa
podczas stosowania promieniowania jonizujacego.

Rola fizyka medycznego w radioterapii zostata uksztattowa-
na na przestrzeni wielu lat ze wzgledu na wysokie dawki stoso-
wane w leczeniu. Specjalisci z tej dziedziny zajmuja sie przede
wszystkim planowaniem leczenia, obliczaniem dawek terapeu-
tycznych, zapewnieniem wysokiej jakosci sprzetu i sprawowanie
nadzoru nad catym procesem napromieniania pacjenta. Specjali-
$ciw tej dziedzinie zajmuja sie takze analizg przypadkdw, w ktéd-
rych dawka zostata przekroczona [2].

W medycynie nuklearnej zastosowanie wysokospecjalistycz-
nego sprzetu, takiego jak SPECT, PET/CT musi by¢ nadzorowane
przez zespot fizykédw medycznych, ktérzy zapewnia z jednej stro-
ny prawidtowe dziatania wspomnianego sprzetu, z drugiej strony
odpowiednie dziatania zwiazane z procesem leczenia [2-6].
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Dziatania fizykdw medycznych w diagnostyce obrazowej s naj-
mniej doceniane ze wszystkich dziatéw medycyny wykorzystuja-
cych promieniowanie. Jest to bardzo zastanawiajace ze wzgledu
na réznorodno$¢ podejmowanych dziatar i badan z zastosowa-
niem promieniowania jonizujagcego w diagnostyce, jak réwniez
olbrzymiej liczby pacjentéw poddawanych tym procedurom.

Swietnym przyktadem s3 badania przesiewowe w mammo-
grafii, gdzie wtasciwa diagnostyka oraz odpowiedni nadzér nad
sprzetem pozwala uniknaé niekontrolowanej dawki, przez co ba-
dania takie mogg by¢ bezpieczne i wielokrotnie moga uratowac
zycie pacjentki [7].

Niestety w wiekszosci przypadkéw rola fizyka medycznego
w placéwkach medycznych, wytaczajac onkologie, ogranicza sie
do wykonywania jedynie testéw podstawowych, w tym kontroli
jakosci ekspozycji. Taka sytuacja wymaga odpowiednich regula-
cji prawnych, ktére szczegoétowiej okreslityby koniecznoé¢ obec-
nosci fizyka w placéwkach, gdzie wykonywana jest diagnostyka
ijednoczesnie okreslityby precyzyjnie jego zadania. Regulacje te
zaspokoityby potrzebe nadzoru nad btyskawicznie rozwijajaca
sie diagnostyka obrazowa.

W publikacji naukowej International Basic Safety Standards and
IAEA Human Health Series No. 25 [4] zawarto wytyczne dotyczace
wymogow kadrowych fizyka medycznego w placéwce dla takich
dziatéw radiologii, jak diagnostyka obrazowa, medycyna nukle-
arna czy terapia radionuklidami. Publikacja ta jest spéjna z ra-
portem JAEA Human Health Reports No. 13, ktéry z kolei zawiera
informacje na temat zatrudnienia fizyka medycznego w dziedzi-
nie radioterapii [2].

Zalecana liczba fizykdédw medycznych na podstawie zakresu
ich obowiazkéw w danej placéwce zostata opisana w IAEA Safety
Standards Series No. GSR Part 3, International Basic Safety Stan-
dards, and Roles and Responsibilities, and in IAEA Human Health
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Series No. 25, Education and Training Requirements for Clinically
Qualified Medical Physicists [4].

Do wymienionych w artykule obowiazkéw naleza miedzy in-
nymi: uczestnictwo fizyka podczas instalacji nowej aparatury,
wykonywanie technicznej specyfikacji urzadzen, kalibracja i we-
ryfikacja dziatania sprzetu pomiarowego, nadzér techniczny nad
eksploatacja i obstuga aparatury, zarzadzanie jakoscia fizycznych
i technicznych aspektéw radioterapii, nadzér nad dawka promie-
niowania — dozymetria, tworzenie nowych procedur i optymali-
zacdja juz istniejacych, nadzér nad bezpieczeristwem radiacyjnym
personelu oraz pacjentéw, uczestnictwo w badaniach klinicznych
i pracach badawczych oraz wykonywanie szkoler personelu me-
dycznego w placowce. Wytyczne te okreélaja rowniez kluczowa
role fizyka medycznego w ochronie radiologicznej. Fizyk medycz-
ny jest odpowiedzialny za ww. czynnosci, a jego bezposrednie za-
angazowanie roénie wraz z iloscig sprzetu, czynno$ciami o duzej
ztozonosci oraz wiekszym ryzyku narazenia na promieniowanie.
Za aparature objeta nadzorem przez fizyka medycznego mozna
uznawa¢ miedzy innymi: tomografy komputerowe, angiografy,
mammografy i wszelkiego rodzaju aparaty RTG [8].

Niniejsza publikacja zawiera kompleksowe metody oceny
iloSciowego zapotrzebowania kadry fizykéw medycznych w za-
kresie diagnostyki obrazowej, w jednostkach klinicznych. Infor-
macje tu zawarte pomoga wesprzec¢ inicjowanie zespotéw fizy-
kéw medycznych w placéwce lub pomédc w modernizacji zadan
i obowiazkdw juz istniejacych grup specjalistédw. Publikacja oraz
algorytmy w niej zawarte zostaty opracowane przez komisje,
w sktad ktérej wchodza: D. McLean (Australia), S. Holm (Dania),
M. Brambilla (Wtochy) i M.C. Martin (Stany Zjednoczone) [1].

Przed wydaniem dzieta artykut zostat poddany analizie fizy-
kéw medycznych z catego $wiata, ktérych zdanie oraz opinie po-
zwolity na udoskonalenie tresci artykutu.

Publikacja zostata zatwierdzona przez miedzynarodowa orga-
nizacje fizyki medycznej (International Organization for Medical
Physics (IOMP)).

Artykut zostat dostosowany przez zesp6t fizykdéw: E. Pater,
R. Ptywaczyk i T. Krasnicki z uwzglednieniem warunkéw istnieja-
cych w szpitalach na terenie Polski w roku 2019, przed wprowa-
dzeniem dyrektywy unijnej regulujacej ten temat.

Wstep

Poszczegélne elementy algorytmu kadrowego IAEA oparte
sq na roli oraz obowiazkach fizyka medycznego i wynikaja one
z wymagan ,dobrej praktyki klinicznej”, co podkreslajg wytycz-
ne miedzynarodowe [2-6]. Jednakze nie zawsze wymogi zawar-
te w miedzynarodowych wytycznych maja odzwierciedlenie
w przepisach krajowych, zwtaszcza tych, ktére dotyczg bezpie-
czenstwa radiologicznego.

W Polsce obowiazki fizyka medycznego uregulowane s praw-
nie jedynie w dziale radioterapii i medycynie nuklearnej. Nie ma
réwniez wymagan dotyczacych obecnosci fizyka medycznego

w szeroko rozumianej diagnostyce obrazowej. Najczesciej mozna
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sie spotka¢ z sytuacjami, w ktérych obowiazki oraz uprawnienia
fizyka medycznego w danej placéwce nie s3g jednoznacznie i ja-
$nie sprecyzowane zaréwno przez jednostke, jak i wymogi prze-
piséw krajowych. Niestety nie spetnia to wymagan zwiazanych
z tzw. dobra praktyka kliniczna. Dlatego rola fizyka w obrazowa-
niu medycznym nie jest jednoznacznie okreslona.

Wymagania kadrowe dla fizykéw medycznych w diagnostyce
obrazowej byty trudne do oszacowania, poniewaz nie istniaty
wczesniej zadne regulacje prawne ani dokumentacje na ten te-
mat. Pierwsza znana publikacja dotyczaca tego obszaru zosta-
ta wydana przez American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) [9]. W tym dokumencie zostaty opracowane algorytmy,
ktérych dane wejSciowe oparte byty o liczbe i rodzaj sprzetu ra-
diologicznego. Mimo tego, ze w artykule wspomniano o innych
czynnikach, takich jak: liczba pacjentéw, badania naukowe czy
szkolenia—nie okreslonoich roliilosciowejw samym algorytmie.
Wazniejszym aspektem samej publikacji byto uswiadomienie
czytelnikowi roli fizyka jako specjalisty w swojej dziedzinie.

Ponadto napisano, ze aby fizyk medyczny mégt sprawnie
funkcjonowa¢ w jednostce, wymaga sie zatrudnienia minimum
tyle samo o0séb okreslanych jako personel pomocniczy (np. oso-
by pracujace jako fizycy medyczni, ale nie posiadajacy specjaliza-
¢ji w tym kierunku).

Najnowsze publikacje poruszajace temat zatrudnienia fizyka
medycznego okreslaja ilosSciowo wczesniej pomijane sktadniki
algorytmu, tj. naktady etatowe zwigzane z iloscig wykonanych
badan oraz samych pacjentéw, udziat fizyka w badaniach nauko-
wych czy tez szkolenia personelu w zakresie promieniowania.
Ponadto informacje zawarte w EUROPEAN COMMISSION, Eu-
ropean Guidelines on Medical Physics Expert okres$laja, ze na kaz-
dego fizyka medycznego ze specjalizacjg przypada 1,5 persone-
lu pomocniczego. Dane te poparto badaniami klinicznymi [2-6].

Stusznoé¢ uwzglednienia wyzej wspomnianych dodatkowych
danych w algorytmie zostata potwierdzona w publikacji Europe-
an Federation of Organisations for Medical Physics [5]. Rdwniez au-
stralijskie modele obliczeniowe dotyczace liczby fizykéw w danej
jednostce bazowaty na wymaganiach regulacyjnych oraz dodat-
kowych danych dotyczacych dobrych praktyk klinicznych [8].

Niniejsza publikacja opisuje charakterystyke algorytmu, na
bazie ktérego okresla sie zalecane poziomy zatrudnienia (eta-
ty). Liczba etatéw fizyka medycznego specjalisty i personelu
pomocniczego (np. oséb po studiach fizyki medycznej, ale bez
specjalizacji) okreSlona jest na podstawie tych obliczen, ktére
z koleiobliczane sa w oparciu o wymagania dla dobrej praktyki kli-
nicznej. Ta z kolei opisana jest przez miedzynarodowe wytyczne.

Dodatkowe obowiazki fizyka medycznego, takie jak: prowa-
dzenie szkolen, udziat w badaniach naukowych oraz prace zwia-
zane z produkcja radionuklidéw, sg rozpatrywane jako osobna
cze$¢ obliczen. Moga one nie by¢ brane pod uwage, jesliw danej
jednostce nie ma takich potrzeb.

Podobna sytuacja ma sie z obowiazkami, jakie petni w instytu-
cjach inspektor ochrony radiologicznej. Czesto jego zadania sg
podejmowane przez fizykéw medycznych.
vol. 8
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Niniejsza publikacja ma na celu przedstawienie optymalnej
liczby fizykéw dla danej placéwki, by prowadzono tam diagno-
styke o najwyzszym poziomie bezpieczeristwa i jakosci.

Obliczanie algorytmu

W tej czedci artykutu przedstawiono szczegétowo sktadowe opra-
cowanego algorytmu stuzacego do szacowania wymaganej liczby
etatéw fizykéw medycznych w placdéwee. Przytoczono kilka przykta-
dowych scenariuszy. Do sktadowych algorytmu zalicza sie zmienne
wejsciowe, wspbtczynniki wagowe oraz zmienne wyjsciowe. Wyni-
kiem obliczen jest liczba specjalistéw z fizyki wymagana do $wiad-
czenia danej ustugi medycznej. Okreslna jest jako FTE (Full Time
Equivalent) - rbwnowaznik petnego etatu pracy, w skrocie —etat [1].

Uznaje sie, ze fizycy medyczni ze specjalizacja nie mogg sku-
tecznie wykonywac swojej pracy bez wsparcia ze strony perso-
nelu pomocniczego. W sktad takiego zespotu wchodza osoby,
ktérych obowiazki zwigzane s z ochrong radiologiczng, ruty-
nowa kontrolg jakosci czy wykonywaniem analizy pracy apara-
tury. Wszystkie zadania personelu pomocniczego powinny by¢
jednak wyznaczone i nadzorowane przez odpowiednia liczbe
specjalistéw z dziedziny fizyki medycznej.

Znaczne udogodnienia dla szpitalimozna osiaggnaé w momen-
cie, gdy istnieje przynajmniej jeden osrodek zrzeszajacy spe-
cjalistéow fizyki medycznej, ktéry nadzoruje jednoczesnie kilka
placéwek klinicznych znajdujacych sie w niewielkiej odlegtosci
od tego o$rodka. W samych jednostkach zadania zwigzane z dia-
gnostyka obrazowa petni personel pomocniczy, nadzorowany
wtasdnie przez zespét fizykdw medycznych specjalistow.

Nalezy miec tez na uwadze fakt, ze jesli dana jednostka do-
piero tworzy miejsca pracy dla fizykéw, jasne sprecyzowanie ich
obowiazkéw beda wymagaty wiecej czasu i wysitku. Jesli z kolei
placéwka korzysta z ustug fizykéw, ktérzy tylko nadzoruja prace
personelu pomocniczego, nalezy rowniez bra¢ pod uwage czas
dojazdu, jako jedng ze sktadowych algorytmu.

Do algorytmu nalezy réwniez doliczy¢ czas zwigzany z bada-
niami naukowymi, samoksztatceniem kazdego fizyka, uczestnic-
two w kursach i szkoleniach, a takze wykonywanie okresowych
szkolen personelu.

W swojej najprostszej formie algorytm oblicza catkowita licz-

be etatéw fizykdw medycznych N_,, obliczana jako:

FM!

New =Neyp 'EZ[ZG:NX]'S (1]
X=1

gdzie N, do N, to szacowana liczba etatéw fizyka medycznego

wymagana dla kazdego z szesciu czynnikéw sktadowych. Do

czynnikdéw tych zaliczamy:

N, —wspétczynnik dotyczacy aparatury

N, - czynnik zalezny od liczby pacjentéw

N, - czynnik zwigzany z ochrong radiologiczng

N,-czynnik zwigzany z serwisem i testami

N,—czynnik zwigzany ze szkoleniami personelu oraz samo-
ksztatceniem
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N,—czynnik zwigzany z badaniami naukowymi i nauczaniem

w uczelniach.

Wspbtczynnik ¢ daje mozliwos¢ zredukowania liczby etatéw.
Gdy szacowana liczba etatéw specjalistéw — fizykdw medycz-
nych jest wieksza niz 4, wspdtczynnik € oblicza sie w nastepujacy
sposob [1]:

1jesliN,, <4

sum —
£=14+(Nyp—4)

sum

N,

sum

xR . .
JesliNg,,, >4

gdzie R jest wspétczynnikiem redukgji, ktory zalezy od umiejet-
nosci i wiedzy zespotu fizykéw medycznych. Wspotczynnik ten
moze wynosi¢ od 0,6 w przypadku doswiadczonego i dobrze
wspbdtpracujgcego zespotu do 0,8 w przypadku zespotu o mniej-
szym doswiadczeniu. Uznaje sie, ze dla duzych zaktaddw fizyki
medycznej z obrazowaniem i radioterapia istnieje efekt skali,
dlatego nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy stosowaniu odpo-
wiedniej redukgji, aby prawidtowo odzwierciedla¢ efektywnosé
uzyskana dzieki mieszance umiejetnosci personelu.

Kazda z wartoéci N, obliczana jest indywidualnie wedtug wzoru:
Ny :Za), xN;
i

gdzie w, jest wagowym wspétczynnikiem w przeliczeniu na ilo$¢

FTE, z kolei n, to powigzany parametr wejsciowy [1].

W algorytmie uwzgledniono dodatkowe korekty wynikajace
z samej pracy fizyka medycznego. Korekty te szczegétowo wy-
jasniono ponizej.

Sktadowe algorytmu

Do wyréznionych w algorytmie szesciu czynnikéw sktadowych
wptywajacych na liczbe etatéw fizyka medycznego naleza [1]:
—liczba urzadzen diagnostycznych,
—liczba procedur wykonywanych na pacjentach w ciagu roku,
—liczba szacowanych dawek przeliczanych dla pacjentek
w cigzy oraz dawki powierzchniowej w ciggu roku,
—liczba oddziatéw i pracowni obstugiwanych przez fizyka me-
dycznego,
—liczba pracownikéw nadzorowanych przez fizyka, ktérzy
pracuja w narazeniu na promieniowanie jonizujace,
—uczestnictwo w zakupie sprzetu medycznego oraz jego in-
stalacja w ciaggu roku,
—uczestnictwo w szkoleniach zawodowych w ciaggu roku
w przeliczeniu na fizyka,
—liczba godzin przeprowadzonych szkoler rocznych dla per-
sonelu,
—liczba specjalistow — fizykéw medycznych w stosunku do

personelu pomocniczego.
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Wspotczynniki wagowe

Wspotczynniki wagowe zaleza od liczby etatéw fizyka medycz-
nego w placéwce. W tabeli ponizej opisano typowe zatozenia
wynoszace $rednio 250 dni robocze.

Biorac pod uwage ograniczong doktadnos¢ w zastosowanych
wartoéciach algorytmu dla wyznaczenia etatu fizyka medyczne-
go FTE, mozna przy niewielkich odstepstwach od wyzej wymie-
nionych zatozen uznaé¢ wzér za wtasciwy [1].

Jednak jesli wystepuja znaczne réznice w przedstawionym
planie etatu z tym, jaki istnieje dla fizyka w placowce, nalezy od-
powiednio dostosowa¢ wyniki zgodnie z ponizsza tabela.

Przyktady warto$ci FTE i jego réwnowaznikéw w dniach i go-

dzinach
FrE | LICZBA LICZBA GODZIN
DNI
osmiogodzinny dzien pieciogodzinny dzien
pracy pracy
01 22 176 110
0,01 2,2 17,6 11
0,005 1,1 8,8 5.5
0,001

Zmienna wyjsciowa

Opracowany na podstawie algorytmu wynik podaje liczbe pet-
nych etatéw fizyka medycznego w diagnostyce obrazowej i ra-
diologii interwencyjnej.

Liczba etatéw obliczona na podstawie algorytmu jest gra-
niczna, aby jednostka mogta sprawnie i bezpiecznie dziata¢ na
rzecz pacjenta. Fizycy powinni by¢ wspierani przez personel po-
mocniczy ztozony z fizykédw medycznych bez specjalizacji, oséb
zajmujacych sie promieniowaniem, informatykéw medycznych
oraz przedstawicieli administracji.

Algorytm zaktada réwniez, ze najczestsze podstawowe testy
kontroli jako$ci promieniowania wykonywane sa przez wyzna-
czony w jednostce personel, np. technikéw elektroradiologii lub
lekarzy radiologéw. Jednakze nadzér nad cata ta dziatalnoscia
nalezy do fizykéw medycznych.

Liczba oséb sktadajacych sie na personel pomocniczy powin-
na by¢ réwna lub wieksza od liczby fizykéw medycznych ze spe-
cjalizacja.

Obliczenia

Wykonano obliczenia dla $redniej wielkos$ci szpitala, w ktérym
zatrudnionych jest ok. 1400 oséb. Zainstalowanajest duza liczba
nowoczesnego sprzetu (w 80% wyprodukowany po 2010). Jed-
nostka hospitalizuje rocznie okoto 24 tys. pacjentéw.

Czynnik N, - liczba urzqdzen diagnostycznych

Zmienne zalezne od liczby urzadzen i wspdétczynniki wagowe
zastosowane w algorytmie sq opisane w dokumencie IAEA dla
radiologii diagnostycznej i interwencyjnej [1].
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Powigzane obowigzki fizyka medycznego obejmuja:

* peten zakres okresowych badaf wydajnosci sprzetu wraz
z towarzyszaca dokumentacja przeprowadzanych co naj-
mniej raz w roku;

* testowanie po gtéwnych procedurach konserwacji, ktére
mogtyby wptyna¢ na odpowiednie parametry oceny dawki
pacjenta i jakosci obrazu (wymiana lampy, detektora itp.),

* przeglad lub ocena rutynowych kontroli jakosci.

We wspomnianym szpitalu znajduje sie nastepujaca liczba

urzadzen:

LISTAURZADZEN W SZPITALU - RADIOLOGIA OGOLNA | ZABIEGOWA

CZYNNIK LICZBA ~ PRZELICZNIK
APARAT WAGOWY URZADZEN NAFTE UWAGI

cT 0,040 2 0,080

urzadzenie 0,010 3 0,030 Detektory rozli-

radiogra- czane oddzielnie

ficzne

mammograf 0,020 2 0,040 Zaréwno analogo-
we, jak i cyfrowe,
biopsja, jak
itomosynteza

pokéj zabie- 0,001 1 0,001

gowy

do przepro-

wadzania

biopsji

fluoroskop 0,010 5 0,050 Zawiera zaréwno
ztozone, jak
iprzewozne ra-
miona Cuzywane
do podstawowej
fluoroskopii

fluoroskop 0,020 3 0,060 Zaréwno urza-

zabiegowy dzenia ztozone,
jakiramiona
Cuzywane w tym
celu

aparaty prze- 0,004 2 0,008 Detektory cyfro-

wozne RTG we oddzielnie

detektor CR 0,001 28 0,028

detektor DR 0,004 5 0,020

Urzadzenia 0,001 30 0,030

do wyswie-

tlania obrazu

(np. para

monitoréw)

rezonans ma- 0,040 2 0,080 Nie uwzglednia

gnetyczny zadan zwigzanych
z bezpieczen-
stwem pracy
w polu magne-
tycznym

UsG 0,002 50 0,100 Uwzglednia
caty zestaw USG
(wszystkie dota-
czone gtowice)

Drukarki klisz 0,002 6 0,012 Uwzglednia

i czytniki czytniki kaset CR

kaset idrukarki klisz

SUMA 0,539

Szacowana liczba etatéw dla fizykéw medycznych dla ww. jed-
nostkina podstawie posiadanych przez szpital urzadzen orazich
liczby wynosi N, = 0,539.

Czynnik N, - liczba procedur wykonywanych na pacjentach
w ciggu roku

Wspotczynniki wagowe danych wejsSciowych zaleznych od pa-
cjentazastosowane walgorytmie obejmuje wszystkie obowigzki
412019
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fizyka medycznego, ktére sa proporcjonalne do liczby procedur
klinicznych [1].

Powiazane obowiazki obejmuja:

* dozymetria pacjenta i ocena ryzyka dla poszczegdlnych
pacjentéw (niezamierzone ekspozycje oraz pacjenci pedia-
tryczni, kobiety ciezarne i karmigce piersia);

* rozwiazywanie probleméw technicznych i klinicznych zwia-
zanych z badaniami pacjentéw (np. nieoptymalna jako$¢ ob-
razu, artefakty).

We wspomnianym szpitalu wykonywanych jest sporo proce-

dur rocznie:
RADIOLOGIA OGOLNA | ZABIEGOWA
o
2 T -
o E}
= & o3
FERR S ¢w
) HS o Przelicznik q
APARAT €9 a Uwagi
55 = 45 na FTE E
25 E 2
¥ 5 2
g 9}
Procedury CT 1000 0,010 14000 0,140 (na 1000
procedur)
Procedury 1000 0,020 3000 0,060 (na 1000
zabiegowe procedur)
ikardiologiczne
Procedury RTG: 1000 0,001 40000 0,040 (na 1000
radiografia, procedur)
fluoroskopia,
mammografia etc.
Ocenaryzyka 1 0,002 Inspektor Niewliczane ocena dawki
narazenia ochrony w zadania iraportowanie
kobiet w cigzy radiologicznej fizyka wynikéw
lub karmigcych
mlekiem (na
jedno obliczanie)
SUMA 0,240

Szacowana liczba etatéw dla fizykéw medycznych dla ww. jed-
nostki na podstawie posiadanych danych odnosnie procedur
przeprowadzonych na pacjentach w szpitalu wynosi N, = 0,240.

Czynnik N, - liczba oddziatéw i pracowni obstugiwanych
przez fizyka medycznego oraz dziatania zwigzane z ochrong
radiologiczng

Wspotczynniki wagowe zwigzane z ochrong przed promieniowa-
niem stosowane w algorytmie sg opisane w kategoriach czyn-
nikéw zaleznych od oddziatu/komérki i czynnikéw zaleznych od
personelu. Czynniki te zaktadaja, ze obowiazki ochrony przed
promieniowaniem maja by¢ wykonywane przez fizyka medycz-
nego. Jesli tak nie jest, nalezy dokona¢ zmiany w ostatecznym
wyliczeniu wymaganego personelu [1].

Powiazane obowiazki obejmuja:

* opracowanie odpowiednich planéw zarzadzania promienio-
waniem;

* 0gblne aspekty ochrony zwigzanej zaréwno z promieniowa-
niem jonizujacym, jak i niejonizujgcym w szpitalu, w tym oce-
ny ryzyka i badania ochrony przed promieniowaniem;

» doradztwo w zakresie dziatan niezbednych do przestrzega-
nia przepiséw krajowych;

+ administracja zwigzanaz licencjonowaniem i rejestracja pro-
mieniowania itp.;

* kontrola i kalibracja urzadze” monitorujgcych i pomiaro-
wych.
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W placéwce znajduja sie:

2 aparaty CT oraz ok. 10 urzadzer radiograficznych
* 3 pracownie zabiegowe

* 2 aparaty MR

LICZBA ODDZIALOW | PRACOWNI OBSLUGIWANYCH PRZEZ FIZYKA
MEDYCZNEGO ORAZ DZIALANIA ZWIAZANE Z OCHRONA RADIOLOGICZNA

n
e
3 == E
. %E EZ 0% Sk :
Rodzaj R S % o = Uwagi
=5 | 85| T | EE
o a
—
Zaktad 1 0,050 1.0 0,050 W przypadku tego
diagnostyki przelicznika zaktad posiada
obrazowej 2 CT, 10 RTG. Dla wigkszych
badz mniejszych zaktadow
odpowiednio powigkszony/
pomniejszony
Zaktad radiolo- 1 0,050 1,5 0,075 Dwa zabiegowe aparaty
gii zabiegowej (odpowiednio powigkszy¢/
pomniejszyc)
Bezpieczen- 1 0,010 2,0 0,020 Dlajednego aparatu MR
stwo pracy
w polu magne-
tycznym
SUMA 0,145

Szacowana liczba etatéw dla fizykdw medycznych dla ww. jed-
nostki na podstawie posiadanych danych odnosnie liczby od-
dziatéw i pracowni obstugiwanych przez fizyka medycznego
oraz dziatan zwiazanych z ochronga radiologiczna w szpitalu wy-
nosi N, =0,145.

Czynnik N, - obstuga serwisowa i testy urzqdzen
Powigzane obowigzki obejmuja: [1]
* zapewnienie zgodnosci z lokalnymi i krajowymi przepisami
i wymogami akredytacyjnymi, w tym z regularnymi inspek-

cjami;

ocena i raportowanie typowych dawek i czynnoéci w stan-
dardowych badaniach radiologicznych;

zarzadzanie jakos$cig obejmujace audyty kliniczne;

specyfikacjaiocena sprzetu;

testy akceptacyjne sprzetu;

porady dotyczace ochrony przed promieniowaniem dla no-
wych instalacji;

* opracowanie protokotu testowania.

Fizycy medyczni powinni posiada¢ wiedze i umiejetnosci,
aby wspierac kliniczne przetwarzanie danych i tworzenie sieci.
Powinni zna¢ podstawowe pojecia i zastosowania PACS (syste-
my archiwizacji i komunikacji obrazu), RIS (systemy informacji
radiologicznej) i HIS (szpitalne systemy informacyjne). Powinni
takze posiadac¢ wiedze na temat przechowywania, obstugi i dys-
trybucji obrazéw pacjentéw i danych miedzy réznymi stacjami
roboczymi. Wspétpracuja z informatykami w celu weryfikacji
integracji sieci i przesytania danych, aby zapewni¢, ze wszyst-
kie systemy dziataja poprawnie, a dane pacjentéw sa chronione
przed nieuprawnionym dostepem i naruszeniem prywatnosci.

Istotne obowiazki s3 wysoce zréznicowane w zaleznosci
od sytuacji i nie mozna ich zmierzy¢ w ujednolicony sposoéb.
W zwiazku z tym naktad pracy wynikajacy z takich sytuacji moze
by¢ okreslony iloéciowo jedynie na poziomie lokalnym.

ol
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W jednostce w ciggu ostatniego roku:

« wykonano 4 specyfikacje dotyczace zakupu urzadzen;

» wykonano 20 testéw akceptacyjnych i/lub pomiaréw refe-
rencyjnych;

* radzono czterokrotnie przy nowych urzadzeniach odnosnie
ochrony radiologiczne;j.

Wykonano okoto 40 protokotéw testowych i instrukcji na

urzadzenia.
[
s =
we EF y §wm
Serwisitesty S@ £8& & = Uwagi
=0 N © = [
5 usz =
fall o
Administracja 1 0,200 1 0,2  Zawierajacy wewnetrzne
zaktadem spotkania dotyczgce
budzetu, planowania
aktywnoscii zatrudnienia.
Tylko w przypadku nieza-
leznych zaktadéw fizyki
medycznej.
Program zarzg- i 0,040 (o] o Ocena dawki dla typowych
dzania dawka (na badan oraz administrowa-
zaktad) nie standardowymi proce-
durami radiologicznymi.
Poréwnywanie i ustalanie
dawki pacjentéw do
istotnych pozioméw
referencyjnych.
Zarzadzanie 1 0,100 1 0,100 Dokumentacja, przeglad
ikontrola jakosci polityki zarzgdzania
(uwzgledniajacy jakoscia, procedur
audyty) i przygotowanie na audyty
zewnetrzne i akredytacje.
0,1 dla radiologii ogélnej
iosobno 0,1 dla radiologii
zabiegowej, nie dla osob-
nych zaktadéw.
Specyfikacja 1 0,020 4 0,080 Zaktadajgcjednostke
i ewaluacja o sredniej ztozonosci.
urzadzen dostar-
czanych
Testy akceptacyj- 1 0,020 20 0,400 Ustalanie wartosci
neireferencyjne odniesienia. Zaktadajac
(na aparat) jednostke o sredniej
ztozonosci.
Doradztwo 1 0,020 4 0,080 Ustalanie planu oston
w ochronie izgode dla $redniej
radiologicznej instalacji.
w nowych insta-
lacjach urzadzen
(nainstalacje)
Protokoty testo- 1 0,050 40 2 Zawierajace ustalenie
wania urzgdzen i opracowanie protokotéw
(na 1 protokét) testowych odpowiednich
aplikacji (arkuszy kalku-
lacyjnych), opracowanie
zasady stosowania i pro-
cedury dla odpowiednich
fantomow.
SUMA 2,860

Czynnik N_ - szkolenia i nauczanie personelu
Fizycy medyczni odgrywaja kluczowa role w szkoleniu prak-
tycznym innych fizykdw i innych pracownikéw stuzby zdrowia.
Wyktadaja i opracowuja materiaty edukacyjne dla lekarzy, tech-
nikéw i pielegniarek, a takze dla studentéw, rezydentdéw i perso-
nelu technicznego [1].

W omawianej placéwce fizycy odbyli:

|. 28 godzin wyjazdéw na konferencje i sympozja doskonalace

[I. 60 godzin nauczania nowo przyjetych fizykdw bez specjali-

zacji i szkolen personelu

[Il. 20 godzin szkolenia dla fizyka medycznego.
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2 ~

Szkolenia we | EE| & =

A . W = =) “a am .

inauczanie S22 S K] = Uwagi

personelu e | 82| T 8e

o &
Liczba jednostek 40 0,02 40 0,020 Opisana wartosc ty-
ustawicznego czy sie wymaganych
ksztatcenia (na 40 godzin rocznie
1 fizyka medycz- samoksztatcenia.
nego)
Szkolenie innych 1 0,002 60 0,12 Szkolenie personelu
(na godzine medycznego (zaréw-
szkolenia) no samoszkolenie, jak
i przygotowanie)

Szkolenie innych 1 0,1 20 2 Rezydent - fizyk
—rezydentow medyczny jest trak-
fizyki medycznej, towany jako 0,5 etatu
fizykéw (na fizyka medycznego
osobe)
SUMA 2,140

Czynnik N, - badania naukowe i nauczanie akademickie
Fizycy medyczni odgrywajg znaczaca role w nauczaniu wyzszym,
w badaniach naukowych oraz rozwoju nowych dziedzin medycy-
ny. Oceniaja nowe technologie i badaja wdrozenie nowych pro-
cedur, pomagajac w szkoleniu personelu klinicznego w ich reali-
zacji. Wspieraja fizyczne i techniczne aspekty badan klinicznych
i czesto odgrywajg wiodaca role w zespole badai medycznych,
szczegblnie w osrodkach z duzg iloéciag nowoczesnego sprzetu.
Fizycy medyczni odgrywaja waznga role w protokotach klinicz-
nych stosowanych w badaniach. Prowadza badania w zakresie
aparatury, zastosowan fizyki w medycynie, monitorujg biezace
postepy w okreslonych obszarach badan oraz pracuja nad nowa-
torskimi projektamii metodologig badan [1].

Nauczanie akademickie i zaangazowanie w prace badawczo-roz-
wojowe s3 obowiazkami dodatkowymi w stosunku do pracy fizyka
medycznego, ktérych nie obejmuje algorytm. Obowiazki te s3 za-
lezne od specyfiki pracy jednostki i nie mozna ich zmierzy¢ w ujed-
nolicony sposéb. Dlatego kwantyfikacja naktadu pracy zwigzanego
z takimi sytuacjami moze by¢ dokonywana tylko lokalnie i musi zo-
sta¢ dodana jako dodatkowe FTE do wynikéw algorytmu.

Te dodatkowe obowiazki, ktére nie sg objete niniejszg publi-
kacja, moga obejmowac:

* realizacje nauczania wyzszego;

« prowadzenie badan naukowych;

* udziatw komitetach etyki;

 zapewnienie wsparcia dla zewnetrznych projektéw badaw-

czych;

* zaangazowanie w badania kliniczne (np. dodatkowe wymogi

dotyczace zapewnienia jakosci i dozymetrii, modelowanie,
zarzadzanie danymi, statystyki medyczne).

Obliczenia koricowe - suma wszystkich wartosci

W omawianej placéwce zdrowia po zsumowaniu wszystkich
czynnikdw liczba etatéw specjalistéw fizykéw medycznych jest
0szacowana na 5,924,

6
Ny = 3Ny =0,539+0,240+0,145+2,860 +2,140=5,924
X=1
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Poniewaz warto$¢ ta N, = 5,924 i przyjmujac wczeséniejsze
zatozenie wartos¢ N, >4 s przyjmuje postac:

4+(N5um —4)><R

&=
sum
5,154 dlaR=0,6
Nepy =N =59x¢e =
A= Noum 78 =276 {5,539 dlaR=038
Liczba wspomnianego personelu dodatkowego (wsparcie se-
kretarskie i administracyjne, technikéw, rezydentéw fizyki medycz-
nej, ITiwsparcie inzynieréw) powinno wynosi¢ péttorakrotnosé dla
etatéw fizyka medycznego - specjalisty. W przypadku wspomnia-
nej placéwki zdrowia wynosi odpowiednio 7,732 i 8,309 etatow:

{

7,732dlaR=0,6
8,309 dlaR=0,8

PD

Podsumowanie

Publikacja odzwierciedla zalecang sytuacje fizyka medycznego
w praktyce klinicznej. Jednakze oczywistym jest, ze takie roz-
wazania niekoniecznie majg odzwierciedlenie w juz istniejacych
jednostkach [1].

Mogga zaistnie¢ niewielkie rozbieznosci miedzy faktyczna
liczbg fizykdédw medycznych pracujacych w danej placéwce. Ta

/
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rozbiezno$¢ moze by¢ ttumaczona przez wystepowanie drob-
nych réznic w wydajnosci pracy personelu lub tez niepewnoscia
samych czynnikéw sktadowych algorytmu.

Nalezy zauwazy¢, ze algorytm opiera sie na zatozeniu, ze pra-
ca fizykdw medycznych jest juz ustalona, a czas podrézy do od-
dziatéw, pracowni lub innych o$rodkéw jest minimalny. W przy-
padku préby oszacowania czasu dojazdu nalezatoby wynik N,
pomnozy¢ przez odpowiednia warto$¢. Wigzatoby sie to ze
zwiekszeniem liczby etatéw specjalisty - fizyka medycznego [1].

Rola fizyki medycznej nie jest jednakowo doceniana w prak-
tyce. Ta sytuacja rézni sie od tej w radioterapii, gdzie wyma-
gany jest szerszy zakres ustugi ze strony fizykéw medycznych.
Bardziej rozlegta — ale czesto bardziej rozproszona — dziatalnos¢
w diagnostyce obrazowej skutkuje tym, ze fizycy medyczni sa
zatrudniani tylko w duzych oérodkach, na ogét zwiazanych z uni-
wersyteckimi szpitalami. Przez to wiele o$rodkéw radiologicz-
nych jest obstugiwanych przez mate zespoty fizykdéw, by¢ moze
z jednym fizykiem medycznym — specjalista, tworzac w ten spo-
séb rozdrobniony i nieefektywny system $wiadczenia ustug [1].

Centra medyczne z duza liczba specjalistéw — fizykdw me-
dycznych moga przejmowac¢ nadzér nad mniejszymi jednostka-
mi w regionie, w ktérych zatrudnieni sa pojedynczy fizycy, ofe-
rujac pomoc merytoryczng i techniczng zgodnie ze standardami

opisanymi prawnie.

reklama

PROM

|EI POLON-ALFA

pomiar promieniowania X i gamma
wykrywanie i pomiar stopnia skazenia
powierzchni nuklidami alfa, beta i gamma
pomiar wzglednej aktywnosci probek

(np. przy pomiarze jodochwytnosci tarczycy)

(analiza spektrometryczna oraz ilodciowa)

monitorowanie warunkdw pracy z mozliwoscig
bezposredniego odczytu mierzonych wartosci

alarmowych

wzorcowanie aparatury dozymetrycznej

w akredytowanym Laboratorium Wzorcujacym
Urzadzen Dozymetrycznych

Polon-Alfa Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

monitoring radiacyjny (prom. gamma i neutronowe)

analiza badanych izotopéw promieniotwérczych

i sygnalizacji przekroczenia ustawionych progow

PRODUCENT APARATURY DO POMIARU

IENIOWANIA JONIZUJACEGO OD 1957 ROKU

Monitoring radiacyjny
ZR - 2MR

Radiometr RK-100-2
z sonda zewnetrzng RK;IOO

Radiometr uniwersalny
RUM-2

Sp.k.

85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155, tel. 52 36 39 261, www.polon-alfa.pl, e-mail: polonalfa@polon-alfa.pl
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By niniejsze wytyczne byty w stanie odpowiednio odzwiercie-
dla¢ potrzeby, sugeruje sie, aby [1]:

a. Zastosowac algorytm do okreélenia odpowiedniego pozio-
mu zatrudnienia dla dowolnej wielkosci obiektu.
b. Nalezy uwzgledni¢ dodatkowe uwagi:

* jesli w placédwce powstaja nowe zadania dla fizykéw,
zwiazane z zakupem nowego sprzetu, otwarciem nowej
pracowniitp.;

+ gdy sprzet wymaga wzmozonego nadzoru i konserwacji
(np. jeslisprzet jest stary);

« gdy ze strony fizykdw udzielane jest wsparcie szpitalnym
i/lub radiologicznym systemom informatycznym oraz sys-
temom archiwizacji obrazu;

 gdy czas podrézy miedzy miejscami pracy jest spory.

c. Nalezy wzig¢ pod uwage wydajnosé, zaréwno w przypadku
pracy w duzych o$rodkach, jak i regionalnych placéwkach.

d. Jezeli fizycy uczestnicza w nauczaniu wyzszym lub biorg
udziatw badaniach naukowych, dodatkowe wymagania do-
tyczace personelu nalezy oszacowa¢ osobno, poniewaz sg
one wysoce zalezne od wielu réznych czynnikéw.

W omawianej placéwce nie zostata uwzgledniona sktado-
wa zwigzana z nauczaniem akademickim i badaniami nauko-
wymi. Z braku konkretnego algorytmu nie zostato to dodane do
dziatan fizykéw (mimo iz takie badania maja miejsce i fizycy biora
w nich udziat). Obecnie placéwka zatrudnia:

* jednego fizyka medycznego —specjaliste na 'z etatu;

+ dwéch fizykéw bez specjalizacji.

W tabeli zamieszczono liczbe etatéw tej placdwki, wymagana
minimalng liczbe etatéw wg raportu IAEA oraz w zwiazku z tym

wyliczone braki kadrowe:

Minimalna
Omawiany  zalecana liczba Brakujace etaty
Typ pracownika _sfipc'zt:: ey
etatow e= £= &= E=
0,6 0,8 0,6 0,8
Fizyk medyczny 0,5 5,154 5,539 4,654 5,039
specjalista
Personel dodatkowy 2 7732 8,309 5,732 6,309
(fizyk medyczny —
rezydent)

Podsumowujac - jest to stanowczo niewystarczajaca liczba
etatéw, przez co naktad pracy i obowiazkéw moze doprowadzaé
do zwiekszonego ryzyka powstawania dziatan niepozadanych
oraz mogacych spowodowaé nieprawidtowe funkcjonowanie
placéwki. Wszystkie te czynniki ostatecznie moga spowodowacd
narazenie pacjentéw na promieniowanie i nieprawidtowosci
w przebiegu procedur.

Znaczace réznice w iloéci FTE obliczonych przez algorytm
(zalecanej dla placéwki) oraz tej, ktéra faktycznie znajduje sie
w jednostce, moga wskazywaé na zaniedbanie w zakresie bez-
pieczenstwa pracy z promieniowaniem jonizujacym lub wynikajg
z niezgodnych z miedzynarodowymi standardami, wymagania-

mi krajowymi lub lokalnymi.
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Przyktad omawianej jednostki zdrowia mozna traktowac jako
typowy dla wielu placowek w Polsce. W wiekszosci szpitali, w ktoé-
rych udzielane sa $wiadczenia przy pomocy promieniowania joni-
zujacego, nie ma zatrudnionego zespotu fizykdw, ktérzy nadzo-
rowaliby prace tych urzadzen. Zazwyczaj s3 to pojedyncze osoby,
ktérych naktad obowigzkéw niejednokrotnie przekracza wie-
lokrotnos¢ etatu. Niestety, dopdéki nie zmienia sie wymogi oraz
prawo, sytuacja bedzie sie pogarszata z roku na rok, gdyz nadzér
nad placéwkami moga miec jedynie osoby po ukoriczonej specja-
lizacji, w zdecydowanej wiekszoéci pracujace w radioterapii i prze-
waznie nie zajmujace sie diagnostyka obrazowa na co dzien. Jedy-
nym rozwigzaniem jest regulacja w Prawie Atomowym, w ktérym
uregulowano by dla fizykdw specjalizacje w obrazowaniu i medy-
cynie nuklearnej jako oddzielnej dziedzinie fizyki medycznej. Vi
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