Testy aparatury rentgenowskiej oraz nowoczesna
kontrola dawek promieniowania jonizujgcego
w systemie zarzadzania jakoScig w medycynie

Odkrycie promieni X w 1895 roku przez Wilhelma Roentgena zapo-
czatkowalo zastosowanie promieniowania jonizujacego w technice,
medycynie, nauce i gospodarce. Obecnie promieniowanie jonizujace
jest narzedziem diagnostycznym i terapeutycznym, bezktorego trudno
wyobrazi¢ sobie wspolczesna medycyne. Jednoczesnie dalsze badania
i do$wiadczenia, potwierdzily, ze promieniowanie rentgenowskie jest
szkodliwe dla organizméw zywych i istnieje konieczno$¢ kontroli oraz
ograniczania ekspozycji na jego dzialanie. Unowoczesnienie i rozwoj
sprzetu medycznego oraz system pracy i pomiarow dawek ma na celu
minimalizacj¢ narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego
personelu oraz pacjenta.

Tradycyjnie pojecie ochrony radiologicznej jest kojarzone z ochrong per-
sonelu, jednak powinno ono by¢ rozumiane znacznie szerzej i dotyczyé
réwniez osob eksponowanych na promieniowanie jonizujace w wyniku
procedur medycznych. Ekspozycja medyczna jest jednym z gtéwnych
problemow z punktu widzenia ochrony radiologicznej. Wynika to z faktu,
ze dotyczy ona, zwlaszcza w krajach technologiczne rozwinigtych, wiekszo-
sci populacji. Okoto 90% rocznej dawki promieniowania jonizujacego otrzy-
manej przez czlowieka od Zrodet sztucznych przypada na medyczne zasto-
sowania promieniowania rentgenowskiego, z czego okofo 78% pochodzi
z diagnostyki obrazowej. Zgodnie z doniesieniami Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego w 2008 roku w Polsce bylo zainstalowanych ok. 11397 aparatow
rentgenodiagnostycznych, z czego skontrolowano jedynie 3737. 10% apara-
tow uzytkowanych w Polsce stanowig urzadzenia starsze niz 20-letnie, nato-
miast Sredni wiek aparatury to 9 lat.

Zasada ALARA

Podstawowg zasada stosowana w ramach ochrony radiologicznej jest zasa-
da ALARA (As Low As Reasonably Achievable), w mys$l ktorej otrzymywane
dawki powinny by¢ mozliwie najmniejsze przy uwzglednieniu czynnikow
technicznych, socjalnych i ekonomicznych. Aby to zagwarantowad, wyma-
gane jest spelnienie warunkow uzasadnienia i optymalizacji ochrony radio-
logicznej. W przypadku badan diagnostycznych uzasadnieniem jest mozli-
wos¢ postawienia prawidiowego rozpoznania choroby, ktorego nie mozna
uzyska¢ innymi sposobami lub gdy koszt badan bez uzycia promieniowa-
nia jest niewspolmiernie wysoki. Optymalizacja ochrony radiologicznej
w odniesieniu do diagnostyki oznacza, ze wynik badania powinien zawie-
rac liczbe informacji konieczna do udzielenia odpowiedzi na pytanie zawar-
te w skierowaniu, a dawka otrzymana przez pacjenta (oraz personel, jezeli
wymagana jest jego obecnos¢ w poblizu pacjenta) powinna by¢ tak mata,
jak to tylko mozliwe w danych warunkach spoteczno-ekonomicznych.

Do dzis udoskonala si¢ aparaty rentgenowskie, tak by ich stosowanie bylo
jak najbezpieczniejsze, a zdjgcia nimi wykonywane mialy jak najlepsza jakosc.
Nowoczesne aparaty pozwalaja w czasie zaledwie 0,2 s na otrzymanie iden-
tycznej jakosci obrazu, jaki uzyskal Rontgen przy czasie naswietlania 20 min.

Rozporzadzenia prawne

Wplyw na dawke otrzymywang przez pacjenta maja wigc, oprocz kwestii
technicznych, rowniez dzialania podejmowane w ramach systemu zarza-
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dzania jakoscig. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa stosowania promienio-
wania jonizujacego, poza udoskonalaniem stosowanej aparatury, modyfi-
kacjom ulega wigc réwniez obowigzujace prawo. Podstawowym polskim
aktem prawnym okreslajacym zasady ,,dzialalnoSci w zakresie pokojowego
wykorzystania energii atomowej” jest ustawa z 29 listopada 2000 roku Prawo
atomowe (DzU z 2004 r. nr 161, poz. 1689, 1 nr 173, poz. 1808). Od czasu jej
wejscia w zycie uchwalone zostaly dwie ustawy nowelizujace, majace na celu
pelne dostosowanie obowigzujacych w tej dziedzinie rozwigzan do przepi-
sow Unii Europejskiej.

W odniesieniu do diagnostyki medycznej do najistotniejszych zmian
nalezy zaliczy¢ postanowienia Dyrektywy 96/29/Euratom, ustanawiajace
podstawowe normy bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia pracowni-
kow 1 ogétu spoleczenstwa przed zagrozeniami wynikajgcymi z promienio-
wania jonizujacego, oraz Dyrektywy 97/43/Euratom, poSwigconej sprawie
ochrony zdrowia 0s6b fizycznych przed promieniowaniem jonizujacym
w zastosowaniach medycznych, w mys$l ktérej panstwa czlonkowskie UE
maja obowigzek podejmowania niezbednych krokow, w celu zapewnienia
i utrzymania na odpowiednim poziomie jakoci aparatury medycznej wy-
korzystujacej lub generujacej promieniowanie jonizujace. Efektem wpro-
wadzonych zmian byto wydanie szeregu rozporzadzen, majacych na celu
regulacje pracy z promieniowaniem jonizujacym do celéw diagnostycz-
nych. Nalezy tutaj wymieni¢: Rozporzadzenie Rady Ministréw z 18 stycz-
nia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego,
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warun-
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kow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszyst-
kich rodzajow ekspozycji medycznej (DzU z 2005 r. nr 194, poz. 1625) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szcze-
gotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi
(DzU z2006 1. nr 180, poz. 1325).

Kontrola dawek indywidualnych
badz sSrodowiskowych

Zgodnie z pierwszym ze wspomnianych rozporzadzen jedng z podstawo-
wych zasad bezpiecznej pracy z promieniowaniem jonizujacym jest syste-
matyczne wykonywane pomiaru dawek indywidualnych, jakie otrzymuja
pracownicy, badZ tez srodowiskowych, a nastgpnie poréwnanie ich do
warto$ci dopuszczalnych. Dla 0sob pracujacych w narazeniu na promie-
niowanie jonizujgce, w celu dostosowania sposobu oceny zagrozenia w jed-
nostkach organizacyjnych do jego spodziewanego poziomu, wprowadza si¢
kategorie pracownikow:

* Kategori¢ A wprowadza si¢ dla pracownikow, ktérzy mogg by¢ narazeni
na dawke skuteczng przekraczajacg 6 mSv w ciggu roku lub na dawke
réwnowazng przekraczajaca jedng trzecig wartosci dawek granicznych
dla soczewek oczu, skory i konczyn. Pracownicy kategorii A podlegaja
regularnej ocenie narazenia na promieniowanie jonizujace, prowadzanej
za pomocg systematycznych pomiaréw dawek indywidualnych.
Kategori¢ B wprowadza si¢ dla pracownikow, ktorzy moga by¢ narazeni
na dawke skuteczng przekraczajacg 1 mSv w ciggu roku lub na dawke
rownowazng przekraczajacg jedng dwudziesta wartosci dawek granicz-
nych dla soczewek oczu, skory i konczyn i ktorzy nie zostali zaliczeni
do kategorii A. Pracownicy kategorii B podlegajg regularnej ocenie na-
razenia na promieniowanie jonizujace prowadzanej za pomocsg systema-
tycznych pomiaréw dawek w Srodowisku pracy lub pomiaréw dawek
indywidualnych.
Poprzez pojecie dawki granicznej rozumieC nalezy warto$¢ dawki
promieniowania jonizujgcego, wyrazonej jako dawka skuteczna lub
réwnowazna (tabela 1), dla okreSlonych grupy osob, pochodzaca od
kontrolowanej dzialalnosci zawodowej, ktorej nie mozna przekroczy¢
poza przypadkami przewidzianymi w ustawie. Dawki, powinny by¢
mierzone lub szacowane indywidualnie.
Tabela I Dawki graniczne wyrasone w mSvhok [na podstawie Prawa atomozvego]

Dawka réwnowazna (tkanka, narzad)
Dawka -
skuteczna Diomg
(cate ciato) Oczy Skéra** | przedramiona,
stopy, podudzia
Osoby narazone za-
wodowo, praktykanci ~
i studenci wwieku 2 150 500 500
powyzej 18 lat
Praktykanci
istudenci w wieku 6 50 150 150
16-18 lat
Osol?y Zogotu lud;
noSci, praktykanci, 1 15 50 50
uczniowie ponizej
161at

*) do 50 mSv/rok, pod warunkiem ze suma dawek w ciggu najblizszych
5 lat nie przekroczy 100 mSv; kobiety w cigzy — 1 mSo (dla dziecka);
**) qwartosc sredria dla dowolnej powierzchni 1 cm2 napromienionej czesci skory.
Przekroczenia dawek granicznych mozna podzieli¢ na dwie grupy:
*  przekroczenia wartosci 20 mSv w ciggu roku, przy zachowaniu wa-
runku nieprzekroczenia S0 mSv; poza wyjasnieniem przyczyn i oko-
licznosci (najwazniejsze) oraz podjeciem odpowiednich, systemowych

krokéw zaradczych nalezy dazy¢ jedynie do zmniejszenia narazenia
w nastepnych latach, tak by w ciagu nastepnych 5 lat kalendarzowych
nie przekroczy¢ dawki 100 mSv;

*  przekroczenie rocznej wartosci dawki efektywnej 50 mSv; w tym przy-
padku po okresleniu przyczyn i podjeciu Srodkéw zapobiegawczych na-
lezy rozpatrzeC celowos¢ doraznego badania lekarskiego.

Do prowadzenia rejestru dawek indywidualnych otrzymywanych przez
pracownikéw zaliczonych do kategorii A oraz do kategorii B jest zobowig-
zany prowadzi¢ kierownik jednostki organizacyjnej. W szczegdlnosci jezeli
zezwolenie na prowadzenie dzialalnoSci zwigzanej z narazeniem na promie-
niowanie zawiera warunek prowadzenia oceny narazenia tych pracowni-
kéw wykonujacych prace okreSlone w zezwoleniu.

W dozymetrii indywidualnej, stu-
zacej do oceny narazenia pracownika
w polu promieniowania jonizujacego uzy-
wa si¢ w Polsce dwoch typéw dawkomie-
rzy: fotometrycznych, w ktorych miarg
ekspozycji jest stopien zaczernienia blony
filmowej, oraz termoluminescencyjnych,
w ktorych dawka pochlonigta wyzna- 3
czana jest na podstawie §wiecenia detek- For. 1 Nowoczesna kontrola dazvek
tora termoluminescencyjnego (TLD). mdywidualnych metodg TLD
Ze wzgledu na stabe wiasciwosci dozymetryczne metoda kontroli dawek
oparta o klisze filmowe jest juz obecnie przestarzalg i zanikajgcg w Polsce
1 na $wiecie. Dozymetria termoluminescencyjna, ze wzgledu na wiele zalet
m.in.: wysokg czulo$¢é, znikoma utrate sygnatu przez okres wielu miesigcy
i lat po napromienieniu, dobrg tkankopodobnos¢ detektora, jest obecnie
najpowszechniej stosowang metodg pomiaru dawek. W Europie stosuje jg
ponad 75% serwisow dozymetrycznych. Zastosowanie metody termolumi-
nescencyjnej umozliwia mierzenie dawek juz od poziomu 30 nanoSv (co jest
niemozliwe przy zastosowaniu metody filmowej) oraz pozwala na pelng au-
tomatyzacje procesow pomiarowych i minimalizacje blednych odczytow.

Dawki otrzymywane przez pacjenta

Kolejne z rozporzadzen okresla zasady i metody dobrej praktyki medycz-
nej, zmierzajgcej do ograniczenia dawek promieniowania jonizujacego dla
pacjentéw. Mozemy tutaj wymienic: obowiazek wykonywania badan na
podstawie pisemnego skierowania zawierajacego uzasadnienie (nie doty-
czy zdjec stomatologicznych punktowych), obowigzek rejestrowania pa-
rametrow fizycznych ekspozycji, wymagania dotyczace szkolen personelu
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, wytyczne dotyczace narazenia
na promieniowanie jonizujgce w diagnostyce dzieci, kobiet w cigzy i okresie
karmienia, zasady zapobiegania nieszczeSliwym wypadkom i postgpowania
w razie ich wystgpienia oraz konieczno$¢ stosowania oston osobistych i fil-
tracji wigzki. Dla kazdej z technik obrazowania (badan) okreSlone zostaty
zalecane podstawowe fizyczne parametry techniczne, ktore zawarte zostaty
w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

Z punktu widzenia ochrony radiologicznej istotne jest, aby dawki pro-
mieniowania dla poszczeg6lnych badan nie przekraczaly pozioméw refe-
rencyjnych, ktore zostaly zawarte w zalacznikach 1 i 2 do rozporzadzenia.
W mysl polskiego prawa poziomy referencyjne dawek rozumiane sg jako
swejsciowa dawka powierzchniowa odnoszaca si¢ do standardowego pa-
cjenta o wzroScie 170 cm i masie 70 kg i sg wyrazane jako dawka pochloni¢ta
w punkcie przeciecia osi wigzki z ciatem pacjenta”. Za ograniczenie do mi-
nimum ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizujace odpowiada oso-
ba wykonujaca badanie diagnostyczne. Poziomy te mogg by¢ przekraczane
jedynie w przypadku istnienia istotnych wskazan klinicznych. Kontrola po-
legajaca na pordwnaniu zmierzonych dawek z poziomami referencyjnymi

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 1/2010, vol. 16



dla okreslonych badan pozwala na ocen¢ poprawnosci wybranych ustawien
oraz odgrywa role testu pozwalajacego na wykrycie dtugotrwalego podnie-
sienia poziomu narazenia pacjentow oraz podjecie dzialan majacych na celu
optymalizacj¢ ochrony radiologicznej.

Systemy zarzadzania jakoScia

W mysl rozporzadzenia gwarancja bezpieczenstwa radiacyjnego w rent-
genodiagnostyce jest wprowadzenie i utrzymanie systemu zarzadzania
jakoscig. Zwiazana jest z tym konieczno$¢ sporzadzenia ksiggi jakosci oraz
dokumentacji opisujacej procedury postgpowania diagnostycznego, stan-
dardy opisow wynikow badan, sposob przeprowadzania testow kontroli we-
wnetrznej i klinicznych audytéw wewnetrznych oraz ich wyniki, jak row-
niez dokumentacji zawierajacej informacje dotyczace okresowych przegla-
déw systemu zarzadzania jakoScia, kwalifikacji 1 szkolen personelu. Ogolne
1 szczegblne wymagania dotyczace systemu zarzadzania jakoScig zawiera
zatacznik nr 5 do ww. rozporzadzenia.

Zarzadzanie jakoScig wiaze si¢ z badaniem i oceng calego procesu obra-
zowania, w ktérym jednym z najistotniejszych elementéw wymagajacych
Kkontroli jest aparat rtg, dlatego tez jego integralng czescia jest system kontro-
li jakosci. Gléwne cele tego systemu stanowi: dopuszczenie do uzytkowania
wylacznie zestaw6w rtg majacych zadowalajace wyniki testow akceptacyj-
nych, monitorowanie jakoSci zestawow rentgenowskich przez wykonywa-
nie rutynowych testow pozwalajacych na szybkie wykrycie nieprawidlo-
wosci 1 ewentualng interwencje serwisu oraz prowadzenie analizy zdje¢ od-
rzuconych, ktéra pozwala na zidentyfikowanie najczestszej przyczyny zlej
jakosci obrazu oraz ich korekte.

Testy aparatury radiologicznej

Elementy wchodzace w sktad kontroli jako$ci mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: testy akceptacyjne oraz okresowe.

Testy akceptacyjne aparatury radiolo-
gicznej maja na celu sprawdzenie, czy aparat
rtg wykazuje parametry zgodne ze specyfi-
kacjg techniczng producenta. Wykonywane
po instalagji lub istotnej naprawie urzadze-
nia radiologicznego. Szczegblowy zakres
testow akeeptacyjnych przedstawia norma
PN-EN 61223-3-4. Testy te powinny by¢
wykonywane przez dostawcg.

Wsrod testow okresowych aparatury ra-
Fot. 2 Figyk podczas wykonywa-  diologicznej wyréznia sie dwa rodzaje: te-
nia testow specjalistycznych sty podstawowe oraz testy specjalistyczne.

Testy podstawowe przeprowadzane s3 przez odpowiednio przeszkolo-
nych pracownikéw pracowni radiologicznej. Stuza one biezacej kontroli
sprawnoSci aparaturys; jako$ci obrazu oraz bezpieczenistwa personelu i pacjen-
tow. W przypadku pracowni ogolnodiagnostycznych i mammograficznych
w skiad tych testow wchodza czynnosci (codzienne, tygodniowe, miesigcz-
ne, kwartalne lub pétroczne) sprawdzajace: geometrie wigzki promie-
niowania, powtarzalnos¢ dawki ekspozycyjnej, jakos¢ obrazu, kratke
przeciwrozproszeniows, poprawno$¢ dziatania systemu AEC, mecha-
nizm kompresji piersi (mammografia), szczelnoS¢ kaset i przyleganie
ekranoéw wzmacniajgcych, staloS¢ parametréw procesu wywotywania,
czystos¢ 1 rownomierno$é oswietlenia negatoskopu, warunki przecho-
wywania filméw rentgenowskich.

Aparaty wykorzystujace cyfrowe metody rejestracji obrazu podlegajg ta-
kim samym testom, jak pozostale urzadzenia. Wytyczne dotyczace zakresow
tolerancji badanych parametrow zawiera zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
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Testy specjalistyczne sg skomplikowanymi pomiarami parametréw fi-
zycznych, wykonywanymi z uzyciem znacznie bardziej wyspecjalizowanej
i poddawanej wzorcowaniu aparatury pomiarowej niz w przypadku testow
podstawowych. Oceniajg one w szczegblowy sposob poprawnos¢ dziatania
poszczegolnych elementow aparatury radiologicznej i pozwalajg na precy-
zyjne zidentyfikowanie Zrodla ewentualnych nieprawidiowosci. W skiad
takiego testu wchodza:

* pomiary, majgce na celu sprawdzenie dokladnosci i powtarzalnoSci war-
toSci wysokiego napiecia;
* pomiary, majace na celu sprawdzenie dokladnosci oraz powtarzalnosci
ustawienia czasu ekspozycji;
* pomiary, majace na celu okreslenie warstwy potchtonnej HVL;
* pomiar wydajnosci lampy rentgenowskiej w odlegtosci 1 m od ogniska
lampy oraz jej powtarzalnosci;
e ocena filtracji catkowitej;
* testy geometrii wiazki promieniowania i ustawienia rejestratora obrazu;
* ocena oswietlenia symulujgcego wigzke promieniowania;
* pomiar wielkosci ogniska lampy rentgenowskiej;
 pomiar odlegtosci ognisko lampy-rejestrator obrazu;
* ocena kratki przeciwrozproszeniowej;
* ocena poprawnosci dzialania systemu AEC;
* sprawdzenie poprawnosci dziatania bezpiecznikow czasowych;
* ocena jakosci obrazu;
* pomiar dawek wejsciowych 1 mocy dawek (mammografia, fluoroskopia);
* ocena mechanizmu kompresji piersi (mammografia);
* sprawdzenie warunkow oceny zdjec;
* ocena procesu wywolywania i pomieszczen ciemni;
* poréwnanie czutosci ekranow wzmacniajacych.

Aparaty stomatologiczne wewnatrzustne, pantomograficzne, cefa-
lometryczne oraz angiografy i aparaty pracujace w trybie fluoroskopii
W znacznej mierze testowane s3 jak aparaty ogolnodiagnostyczne. Pelen
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zakres testow specjalistycznych dla wszystkich rodzajow aparatow za-
wiera zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia. Zakres testow wykonywanych
dla konkretnego urzadzenia radiologicznego determinujg jego parame-
try techniczne i konstrukcja. Testy specjalistyczne nalezy wykonywac
co roku. Do ich przeprowadzania uprawnione sg laboratoria, majace
upowaznienia wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego, a docelowo tylko te z akredytacja na zgodnos¢ z norma
PN-EN-ISO 17025 w zakresie wykonywania testow specjalistycznych.

Wymogi techniczne dla pracowni RTG

W ostatnim wspomnianym rozporzadzeniu znajdujg sie wytyczne doty-
czace zapewnienia wiasciwej ochrony radiologicznej, obejmujace wymogi
techniczne dla pracowni i aparatéw rentgenowskich oraz wymogi dla wa-
runkow pracy w pracowni rentgenowskiej, zapewniajace bezpieczenstwo
pracownikom, pacjentom i osobom trzecim.

Pomieszczenie, w ktorym znajduje si¢ aparat rtg, powinno mie¢ wyso-
koS¢ nie mniejsza niz 2,5 m oraz powierzchni¢ co najmniej 8 m?. Na kazdy
nastgpny aparat nalezy przeznaczy¢ kolejne 4 m?. Dopuszczalne jest jednak
zmniejszenie tej powierzchni o 5%. Wentylacja gabinetu ma zapewniac
1,5-krotng wymiang powietrza w ciagu godziny. Konstrukeja scian, stropow,
okien, drzwi oraz pozostalych urzadzen ochronnych ma pozwala¢ na ogra-
niczenie dawek otrzymanych przez pracownikéw gabinetu do 6 mSv/rok,
przez pracownikow pozostalych pomieszczen pracowni do 3 mSv/rok oraz
przez osoby z ogotu ludnosci spoza pracowni do 0,5 mSv/rok. Jezeli gabinet
znajduje si¢ w budynku mieszkalnym, osoby z ogétu ludnosci nie mogg
otrzyma¢ dawek przekraczajacych 0,1 mSv/rok. Miejsce, z ktdrego wyzwa-
lana jest ekspozycja, moze zosta¢ wydzielone w gabinecie z uzyciem oston
statych badZ znajdowac si¢ w sgsiednim pomieszczeniu, korytarzu przezna-
czonym tylko dla pracownikow.

Kazda pracownia rentgenowska powinna opracowac i wdrozy¢ program
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, ktorego wytyczne znaj-
duja sie w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia. W gabinecie rentgenowskim,
w zaleznosci od potrzeb, powinien znaleZC si¢ parawan ochronny, komplet
filtréw lub oston dostarczonych przez producenta aparatu oraz fartuchy i kot-
nierze z gumy olowianej stanowiace Srodki ochrony indywidualnej zaréwno
dla pacjent6w, jak i personelu. Wewnatrz gabinetu w widocznym miejscu na-
lezy umiescic instrukcje ochrony radiologicznej okreslong w zataczniku nr 3
1 opracowang zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia. Drzwi do pra-
cowni rtg maja by¢ oznakowane tablicg informacyjna, ktorej wzor przedstawia
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia. Ponadto w widocznym miejscu powinna
znaleZ¢ sie informacja o koniecznoSci powiadomienia rejestratorki i operatora
aparatu rtg przed wykonaniem badania o tym, ze pacjentka jest w ciazy.

Aparat rentgenowski powinien mie¢ sygnalizacje Swietlng lub dzwigkowa,
towarzyszacg wykonaniu ekspozycji, widoczng lub slyszalng dla operatora.
Dlugos¢ przewodu z urzadzeniem do sterowania aparatem ma umozliwia¢
schronienie si¢ za osfong oraz wykonanie ekspozycji z odleglosci co najmniej
2 m od ogniska lampy. Na kolpaku aparatu powinna znajdowa¢ si¢ informa-
¢ja o filtracji okienka lampy rentgenowskiej oraz jej obudowy. Konstrukecja
aparatu ma zapewnia¢ odpowiednig odlegtos¢ ogniska lampy od powierzch-
ni ciata pacjenta. W rozporzadzaniu znalazly si¢ rowniez wytyczne dotycza-
ce procesu wywolywania 1 wentylacji pomieszczen ciemniowych. W gabi-
netach ogdlnodiagnostycznych moga znaleZ¢ si¢ wyltacznie wywolywarki
automatyczne, natomiast gabinetach stomatologicznych dozwolone jest
instalowanie kazdego rodzaju wywolywarek bion rentgenowskich, pod wa-
runkiem spelnienia wymagan producenta, zwlaszcza w zakresie wentylacji.

Oceny i opisu zdjec rentgenowskich nalezy dokonywac z uzyciem nega-
toskopu umieszczonego z dala od Zrodet $wiatta i w pomieszczeniu z mozli-
wosclg zaciemnienia okna.

Aby gabinet rentgenowski mogt dziala¢ legalnie, powinna w nim znalez¢
sie odpowiednia dokumentacja zawierajaca:

¢ zezwolenie na uruchomienie i stosowanie aparatow rtg w pracowni;

* projekt pracowni lub gabinetu wraz z opisem i projektem oston statych
oraz wentylacji zatwierdzony przez panstwowego wojewddzkiego in-
spektora sanitarnego;

¢ dokumentacje techniczng dotyczacg budowy, dzialania i obstugi
aparatow rtg;

* instrukcje obstugi i $wiadectwa wzorcowania aparatury dozymetrycznej,
jezeli taka jest na wyposazeniu;

* protokoty pomiaréw dozymetrycznych;

* protokoly pokontrolne;

¢ dokumenty programu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej;

¢ kopig instrukeji ochrony radiologicznej z data i podpisami pracownikow;

* zapisy dotyczace wewnetrznych testow kontroli parametrow technicz-
nych aparatu oraz obrobki biony (testy podstawowe);

¢ dokumenty spelnienia testow akceptacyjnych dla nowo instalowanych
urzadzen rtg;

 dokumenty spelnienia corocznych testow specjalistycznych urzadzen rtg;

* ewidencje 0sob zatrudnionych z podziatem na kategorie narazenia;

* ewidencje dawek otrzymanych przez pracownikow;

* orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan dla pracy pracownikow na
okreslonym stanowisku;

* programy szkolenia i dokumenty potwierdzajace jego realizacje;

* zbidr przepisow prawnych dotyczacych zasad ochrony radiologicznej
i zasad stosowania Zrodel promieniowania jonizujacego.

Jezeli aparat rtg jest stosowany bez uruchamiania pracowni rentge-
nowskiej, wowczas dokumenty te powinny by¢ dostepne u inspektora
ochrony radiologicznej.

Podsumowanie

Wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscia w radiologii ma zapewnic
najmniejsze mozliwe w danych warunkach dawki zarowno dla personelu
pracujacego w narazeniu na promieniowanie jonizujace, jak i dla pacjen-
ta. Ochrona radiologiczna personelu powinna by¢ realizowana poprzez
systematyczna kontrole dawek indywidualnych badZ srodowiskowych.
Wprowadzenie metody TLD w Polsce spowodowato osiagniecie w tym za-
kresie standardéw UE.

Dawki otrzymywane w wyniku ekspozycji medycznej nie s3 limitowa-
ne, poniewaz nie mozna limitowac dostepu pacjenta do procesu leczenia.
Nalezy jednak pamigtad, iz kazde zastosowanie promieniowania jonizuja-
cego w celach medycznych powinno by¢ dzialaniem uzasadnionym i prze-
myslanym. Bezpieczne stosowanie promieniowania w medycynie oznacza,
ze korzy$¢ wynikajaca z ekspozycji przewyzsza ryzyko wystapienia nieko-
rzystnych skutkéw zdrowotnych. Wprowadzenie testow aparatury radiolo-
gicznej znacznie poprawilo jakos¢ diagnostyki rentgenowskiej. m
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