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Nara¿enie pracowników ZMN na

promieniowanie jonizuj¹ce zale¿y od:

��rodzaju oraz aktywnoœci stoso-

wanych izotopów promieniotwór-

czych, 

��rodzajów zastosowanych os³on

przed promieniowaniem jonizuj¹-

cym, 

��stosowanych metod pomiaro-

wych i kontrolnych, 

��dobrej organizacji pracy i su-

miennoœci pracowników. 

W pracy podjêto próbê odpo-

wiedzi na nastêpuj¹ce pytania: 

– czy wzrost liczby pacjentów

oraz aktywnoœci spowoduje pro-

porcjonalny wzrost dawek po-

ch³oniêtych oraz wch³oniêæ, 

– czy lepsze wyposa¿enie Zak³a-

du Medycyny Nuklearnej zrów-

Nara¿enie pracowników Zak³adu

Medycyny Nuklearnej na promie-

niowanie jonizuj¹ce zale¿y od wie-

lu czynników, przede wszystkim od

rodzaju i aktywnoœci stosowanych

izotopów promieniotwórczych, za-

kresu czynnoœci wykonywanych

z danym Ÿród³em promieniowania,

zastosowania odpowiednich metod

pomiarowych i kontrolnych. Niema-

³e znaczenie ma równie¿ odpo-

wiednie wyposa¿enie Zak³adu

w sprzêt dozymetryczny i ochron-

ny oraz dobra organizacja pracy. 

W Zak³adzie Medycyny Nuklearnej

i Endokrynologii Onkologicznej

Centrum Onkologii w Gliwicach

przeprowadzono rozbudowê i mo-

dernizacjê, po której baza ³ó¿kowa

wzros³a 3-krotnie, a œrednia aktyw-

noœæ I–131 aplikowana w ci¹gu ty-

godnia wynosi ok. 3 Ci. 

Podjêto próbê odpowiedzi na na-

stêpuj¹ce pytania: 

– czy wzrost liczby pacjentów oraz

stosowanej aktywnoœci spowoduje

proporcjonalny wzrost dawek po-

ch³oniêtych oraz wch³oniêæ, 

– czy lepsze wyposa¿enie Zak³adu

(aparatura, sprzêt dozymetryczny

i ochronny, pokoje dla chorych jed-

no- i dwuosobowe z w³asnym wê-

z³em sanitarnym, podciœnieniowy

system dekontaminacji œcieków ra-

dioaktywnych) zrównowa¿y wzrost

aktywnoœci i dawki poch³oniête po-

zostan¹ na tym samym poziomie? 

Po wykonanych pomiarach i anali-

zie wyników stwierdzono, ¿e wyst¹-

pi³o niewielkie zwiêkszenie dawek

poch³oniêtych oraz wch³oniêæ. Acz-

kolwiek zwiêkszenie to nie jest

wprost proporcjonalne do wzrostu

aktywnoœci; jest mniejsze. Lepsze

wyposa¿enie Zak³adu zrównowa¿y-

³o wzrost liczby pacjentów

i stosowanej aktywnoœci, a dawki

poch³oniête przez personel pozo-

sta³y praktycznie na tym samym

poziomie. 

S³owa kluczowe: promieniowanie

jonizuj¹ce, dawka poch³oniêta,

dawka graniczna, ochrona radiolo-

giczna.
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Fot. 1. Czêœæ terapeutyczna ZMNIEO



nowa¿y wzrost aktywnoœci i licz-

by pacjentów i dawki pozostan¹

na tym samym poziomie. 

Dobrym przyk³adem do powy¿-

szych rozwa¿añ jest Zak³ad Medy-

cyny Nuklearnej i Endokrynologii

Onkologicznej, Centrum Onkologii

w Gliwicach, który na prze³omie

roku 2000 i 2001 przeszed³ szereg

zmian strukturalnych (w aspekcie

budowlanym) i organizacyjnych. 

MATERIA£ I METODY

Zak³ad Medycyny Nuklearnej

i Endokrynologii Onkologicznej,

Centrum Onkologii w Gliwicach

stosuje w chwili obecnej szerok¹

gamê izotopów promieniotwór-

czych, zarówno w celach diagno-

stycznych (diagnostyka obrazowa

oraz radioimmunologia), jak i tera-

peutycznych. Tab. 1. przedstawia

wykaz stosowanych izotopów oraz

aktywnoœæ aplikowanych porcji. 

Jednak najwiêksze nara¿enie na

promieniowanie jonizuj¹ce pocho-

dzi od terapeutycznych dawek izo-

topu I-131. Do lipca 2000 r.

w ZMNIEO wykonywano 6 leczeñ

tygodniowo, przy podawanym

œrednio 1 Ci I-131. Od lutego

2001 r. w ZMNIEO wykonuje siê

ok. 20 leczeñ tygodniowo, przy

podawanych œrednio 3 Ci I-131. 

Poza zmian¹ iloœci oraz rodza-

ju stosowanych izotopów promie-

niotwórczych, ZMNIEO przeszed³

w czasie przebudowy znacz¹ce

zmiany strukturalne. W chwili

obecnej w Zak³adzie zosta³y wy-

odrêbnione dwie niezale¿ne czê-

œci: diagnostyczna oraz terapeu-

tyczna (fot. 2.). 

Czêœæ diagnostyczna zlokalizo-

wana zosta³a na dwóch pozio-

mach budowlanych. W przyziemiu

znajduje siê szereg pomieszczeñ

magazynowych. S¹ tam m.in.: ma-

gazyn izotopów promieniotwór-

czych, magazyn odpadów sta³ych

i odpadów ciek³ych. Na pierwszym

piêtrze rozmieszczono 2 pracow-

nie diagnostyczne, pracowniê

scyntygrafii oraz pracowniê radio-

immunologii. Na terenie pracowni

scyntygrafii znajduj¹ siê 3 po-

mieszczenia gamma kamer

(gamma kamera Multispect 2,

E. CAM-duet, Nucline TH 45), la-

boratorium gor¹ce wyposa¿one

w komorê rêkawicow¹ (fot. 3.), po-

kój aplikacji (fot. 4.), WC pod³¹-

czone do zbiorników retencyjnych

oraz poczekalnie chorych, którym

podano radiofarmaceutyk. 

Czêœæ terapeutyczn¹ (oddzia³

terapii izotopowej) zlokalizowano

na trzech poziomach budowla-

nych. W przyziemiu znajduje siê

szereg magazynów izotopowych,

w tym równie¿ pomieszczenie ste-

rownicze dla podciœnieniowego

systemu dekontaminacji œcieków

radioaktywnych firmy Roediger

(fot. 5.).

Poziom wysokiego parteru zor-

ganizowano jako punkt przyjêcia

pacjenta. S¹ tam m.in.: rejestracje,

gabinety lekarskie, laboratorium

izotopowe oraz sala leczeñ ambu-

latoryjnych. 

Pierwsze piêtro stanowi docelo-

wy oddzia³ terapeutyczny, w któ-

rym wyst¹pi³y najistotniejsze zmia-

ny, polegaj¹ce na: zwiêkszeniu

liczby sal chorych, zainstalowaniu

najnowoczeœniejszego systemu de-

kontaminacji œcieków radioaktyw-

nych oraz poprawieniu stanu

ochrony radiologicznej za pomoc¹

dodatkowych os³on. Najlepiej

obrazuje to tab. 2.

Przy tak du¿ej iloœci stosowa-

nych izotopów oraz ich aktywno-

œci, bardzo wa¿n¹ rolê odgrywa

prowadzona w danym Zak³adzie

Medycyny Nuklearnej dozymetria

indywidualna i œrodowiskowa. 

W ZMNIEO stosowane s¹ nastê-

puj¹ce metody kontroli ska¿eñ: 

��bramki dozymetryczne (fot. 6.), 

��mierniki ska¿eñ powierzchnio-

wych (fot. 7.),

The occupation exposure of the

personnel of the Department of

Nuclear Medicine depends on the

type of isotopes used, their radio-

activity, the equipment quality and

the proper work organization, as

well as on the appropriate measu-

rement and control methods. 

Due to the development and mo-

dernization of the Department of

Nuclear Medicine and Endocrino-

logy of the Institute of Oncology in

Gliwice the bed resources increased

threefold and the average activity

applied per week raised up to ca.

3 Ci. The following question were

answered here: 

– will the larger number of patients

and the activity used cause the pro-

portional increase in the absorbed

doses and uptekes, 

– will the better equipment of the

Department (the measurement, do-

simetric and protective equipment,

one- and two-person rooms with

their own sanitary unit, under-pres-

sure system of radioactive wastes

decontamination) balance the in-

crease in activity enabling the ab-

sorbed dose to stay at the same le-

vel. 

The measurements and the results

analysis revealed that, the absor-

bed doses and uptakes increased

slightly, however their increase is

less pronounced than that of the

activity itself. 

Owning to the improvement of de-

partment equipment the impact of

the increased number of patients

treated and the greater activity ap-

plied was balanced and the doses

absorbed by the personnel rema-

ined at the same level. 

Key words: ionization radiation, ab-

sorbed dose, dose limit, radiation

protection. 
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Tab. 1. Wykaz izotopów promieniotwórczych stosowanych w ZMNIEO

terapia TTcc––9999mm diagnostyka

II--113311
(5–30; 30–200 mCi) (2–20 mCi)

diagnostyka IInn––111111mm diagnostyka
(0,054–3,2 mCi) (5–7 mCi)

terapia GGaa––6677 diagnostyka

II––112255
(40–60 mCi) (2,5–10 mCi)

radioimmunologia CC––1144 radioimmunologia
(1,2–500 µCi) (0,1–1,0 µCi)

SSmm––115533 terapia PP––3322 radioimmunologia
(1 mCi/kg) (5–50 µCi)

YY––9900 terapia SS––3355 radioimmunologia
(50–100 mCi) (5–50 µCi)

SSrr––8899 terapia HH––33 radioimmunologia
(3–4 mCi) (5–50 µCi)

Fot. 2. Struktura budowlana Zak³adu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej

ZAK£AD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
I ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEJ

pracownia
scyntygrafii

CZÊŒÆ DIAGNOSTYCZNA CZÊŒÆ TERAPEUTYCZNA

pracownia
radioimmunologii

magazyny
izotopowe

oddzia³
terapeutyczny

punkt przyjêcia 
pacjenta

magazyny
izotopowe
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��mierniki mocy dawki (fot. 8.), 

��licznik testów wymazowych, 

��miernik ska¿eñ powietrza, 

Natomiast do kontroli indywidu-

alnej stosowane s¹: 

��dozymetry fotometryczne (b³ony

dozymetryczne), fot. 9., 

��dozymetry termoluminescencyj-

ne (dozymetry pierœcionkowe),

fot. 10., 

��pomiar jodochwytnoœci nad tar-

czyc¹ (fot. 11.).

WYNIKI

Otrzymane dawki poch³oniête

okreœlone metod¹ fotometryczn¹,

termoluminescencyjn¹ oraz pomia-

rem jodochwytnoœci dla najbar-

dziej nara¿onej grupy pracowni-

ków (techników) w pierwszym pó³-

roczu bie¿¹cego roku (po

rozbudowie i modernizacji Zak³a-

du) przedstawione w tab. 3. wy-

kazuj¹, i¿ mamy do czynienia

z niewielkim wzrostem dawek po-

ch³oniêtych i wch³oniêæ. Natomiast

dawki te w odniesieniu do stoso-

wanej aktywnoœci (dawka/Ci) s¹

ok. 2 razy mniejsze. 

Pomiary te wykazuj¹ wyraŸn¹

korelacjê pomiêdzy dawkami otrzy-

manymi przez ca³e cia³o, okreœla-

nymi metod¹ fotometryczn¹,

a dawkami otrzymanymi przez rê-

ce, okreœlonymi metod¹ termolu-

minescencyjn¹. 

Pozostali pracownicy Zak³adu tyl-

ko w sporadycznych przypadkach

przekraczaj¹ próg detekcji we

wszystkich systemach pomiarowych. 

Fot. 4. Pokój aplikacji

Fot. 3. Komora do jodowania

Fot. 5. Szafa sterownicza systemu dekontami-
nacji firmy Roediger

Fot. 6. 
Bramka 
dozymetryczna

Tab. 2. Oddzia³ terapii izotopowej ZMNIEO przed i po modernizacji

PPrrzzeedd  mmooddeerrnniizzaaccjj¹¹ PPoo  mmooddeerrnniizzaaccjjii

sale chorych 4 jednoosobowe 7 jednoosobowych
4 dwuosobowe
4 trzyosobowe

zbiórka moczu wspólna toaleta ka¿da sala wyposa¿ona
(zlewnia moczu) we w³asny wêze³ sanitarny

(WC, umywalka, prysznic)

ruch pacjenta wyjœcie pacjenta zakaz 
na korytarz opuszczania sal

laboratorium wyci¹g komory
gor¹ce chemiczny do jodowania

kanalizacja kanalizacja grawitacyjna podciœnieniowy system
po³¹czona ze zbiornikami dekontaminacji œcieków

retencyjnymi radioaktywnych
firmy Roediger

zbiorniki 4 zbiorniki po 1,5 m3 4 zbiorniki po 45 m3

retencyjne (sumarycznie 6 m3) 2 zbiorniki po 15 m3

(sumarycznie 210 m3)

obs³uga rêczna automatyczna
odstojników

bezpoœredni kontakt kontakt ze œciekami
z aktywnoœci¹ skumulowan¹ w trakcie przekazu
we wszystkich zbiornikach do odstojników

umieszczonych na
zewn¹trz budynku

Tab. 3. Wykaz dawek poch³oniêtych oraz wch³oniêæ

MMeettooddaa  ppoommiiaarroowwaa PPrrzzeedd  mmooddeerrnniizzaaccjj¹¹ PPoo  mmooddeerrnniizzaaccjjii

ddaawwkkaa ddaawwkkaa//11CCii ddaawwkkaa ddaawwkkaa//11CCii

dozymetry 0,6 0,6 0,7 0,23
fotometryczne mSv/kw. mSv/kw. mSv/kw. mSv/kw.

dozymetry 6,0 6,0 9,0 3,0
termoluminescencyjne mSv/kw. mSv/kw. mSv/kw mSv/kw.

wch³oniêcie <0,4 <0,4 <0,6 <0,2
jodu µCi/kw. µCi/kw. µCi/kw. µCi/kw.
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OMÓWIENIE WNIOSKÓW

Po wykonanych pomiarach

i analizie wyników stwierdzono, ¿e

wyst¹pi³o niewielkie zwiêkszenie

dawek poch³oniêtych oraz wch³o-

niêæ, aczkolwiek zwiêkszenie to nie

jest wprost proporcjonalne do wzro-

stu aktywnoœci, ale jest mniejsze.

Lepsze wyposa¿enie oddzia³u

ZMNIEO zrównowa¿y³o wzrost licz-

by pacjentów i aktywnoœci, a daw-

ki poch³oniête pozosta³y praktycznie

na tym samym poziomie. 
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Fot. 7. Miernik ska¿eñ powierzchniowych

Fot. 8. Miernik mocy dawki

Fot. 9. Dozymetr fotometryczny

Fot. 10. 
Dozymetr 
termoluminescencyjny

Fot. 11. Zestaw do pomiaru jodochwytnoœci


