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W referacie omdwiono system ochro-
ny radiologicznej w medycynie w Swie-
tle obowigzujgcych przepiséw krajo-
wych i miedzynarodowych. Omaowio-
no zagadnienia narazenia i zagrozenia
potencjalnego w kontekscie przepisow
Unii Europejskiej oraz role inspektora
ochrony radiologicznej w tworzeniu
systemu ochrony radiologicznej w za-
ktadzie i jego efektywnosci.

Stowa kluczowe: narazenie, zagroze-
nie potencjalne.

In this paper the author provides com-
ments on the radiation protection sys-
tem in medicine, referring to the do-
mestic and foreign regulations. She
discusses some issues of the occu-
pational and potential exposure in the
context of the European Union’s regu-
lations and also the role of the radia-
tion protection officer during the for-
mation of the radiation protection sys-
tem in a company and its efficiency.

Key words: occupational and poten-
tial exposure.
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ELEMENTY SYSTEMU OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ

System ochrony radiologicznej w kaz-
dym zaktadzie sktada sie z wielu elemen-
téow. Obejmuje on bowiem wszystkie dzia-
tania, podjete srodki oraz warunki technicz-
ne zastosowane przy pracy ze zrodtami
promieniowania jonizujacego. Najwazniej-
sze elementy tego systemu to:

D warunki dla uzyskania zezwolenia na pro-
wadzenie dziatalnosci,

D warunki organizacyjno-prawne,

D warunki techniczne,

D celowos¢ i optymalizacja, uzasadnienie
stosowania zrodet,

D kadry, szkolenie, kwalifikacje, warunki na-
bywania uprawnien,

D odpowiedzialnos¢ prawna pracodawcy,

D ocena narazenia i zagrozenia potencjalnego,

D szacowanie Zrodet zagrozenia i skutkow,

D kategorie i klasyfikacje (os6b i miejsc
pracy), strefowanie wg oceny narazenia,

D ewidencjonowanie zrédet i odpaddw,

D monitoring indywidualny i stanowisk pra-
cy, monitoring srodowiska,

D rejestracja i udostepnianie wynikow,

D nadzér medyczny nad pracownikami,

D dawki graniczne, limity uzytkowe dawek,

D ustalenie postepowania w sytuacjach
anormalnych i awaryjnych, potencjalne
zapewnienie srodkéw zaradczych,

D zasada ALARA,

D koordynacja innych systeméw ochronnych
(przeciwpozarowych, sanitarno-epidemio-
logicznych i bhp) z wymaganiami ochro-
ny radiologicznej,

D system zapewnienia jakosci obejmujacy
wszystkie elementy ochrony radiologicznej,

D nadzér wewnetrzny (kierownictwo zakfa-
du, inspektor ochrony radiologicznej),

D nadzoér zewnetrzny (upowaznione jednost-
ki paristwowe).

W systemie ochrony radiologicznej w me-
dycynie trzeba dodatkowo uwzgledni¢ spe-
cyfike wynikajacg z medycznych zastoso-
wan zrodet promieniowania. Krag osob, kto-

re nalezy chroni¢ przed skutkami promienio-

wania jest znacznie szerszy i obejmuje:

D pracownikdw, studentéw i uczniéw odby-
wajgcych praktyki,

D pacjentow,

D rodziny pacjentow,

D osoby postronne (np. odwiedzajgce szpital).

NARAZENIE | ZAGROZENIE
POTENCJALNE

Jakie zagrozenia niesie ze sobg promie-
niowanie jonizujgce? Zatrzymajmy sie przy
grupie os6b narazonych zawodowo. Trze-
ba je chroni¢ przed narazeniem i zagroze-
niem potencjalnym.

Narazenie to proces, w ktérym organizm
ludzki podlega dziataniu promieniowania jo-
nizujgcego. W przypadku tej grupy mowi sie
0 narazeniu zawodowym, wynikajgcym z obo-
wigzkow zawodowych. Znajac czynnosci
i okolicznosci, w jakich nastepuje napromie-
niowanie, mozna narazenie okresli¢ iloscio-
wo — poprzez dawke otrzymang w warun-
kach normalnej pracy. Natomiast zagrozenie
potencjalne to narazenie, ktdére moze, ale nie
musi, nastgpi¢ przy czym jego prawdopodo-
bieristwo mozna zawczasu oszacowac.

Znajac Zrédta zagrozenia, mozna zapo-
biec jego wystgpieniu. Uswiadamia to
ogromng role profilaktyki, a w niej role in-
spektora ochrony radiologicznej. Zagrozenie
potencjalne to bardzo wazny problem w sys-
temie ochrony radiologicznej. W gruncie rze-
czy kazda awaria radiologiczna (czy w skut-
kach radiologiczna) to zmaterializowanie sie
zagrozenia potencjalnego. Problem ten wy-
daje sie niedoceniany w naszej praktyce, na-
tomiast jest mocno akcentowany w przepi-
sach Unii Europejskie;j.

Dyrektywa Rady Unii Europejskiej
Nr 96/29/EURATOM (cz. VI art. 17) jako
podstawowe zasady praktycznej ochrony
narazonych pracownikdow, praktykantow
i studentéw wymienia:
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D wczesniejszg oceng natury i wielkosSci ry-
zyka zwigzanego z narazeniem pracow-
nikéw i zagrozeniem potencjalnym, sto-
sowanie optymalizaciji,

D klasyfikacje miejsc pracy z podziatem na
sfery wynikajgce z oszacowarn narazenia
(dawki) i zagrozenia potencjalnego,

D podziat pracownikéw wg réznych katego-
rii narazenia,

D monitoring indywidualny i miejsc pracy,

D wprowadzenie nadzoru medycznego.

Oprécz zagrozenia potencjalnego prze-
pisy unijne akcentujg rowniez obowigzek
udostepniania wynikéw pomiaréw dawek in-
dywidualnych i monitoringu stanowiska pra-
cy zainteresowanemu pracownikowi (art. 29)
oraz wymuszenie przestrzegania przepisow
(art. 38).

REALIZACJA OCHRONY

Realizacja ochrony przed narazeniem
i zagrozeniem potencjalnym nalezy do:
D jednostek nadrzednych okreslajgcych
przepisy zwigzane z pracg ze zrodtami,
D jednostek nadzorujacych i kontrolujacych
dziatalnos¢ zaktadow,
D kierownikéw, inspektoréw ochrony radio-
logicznej i pracownikéw zatrudnionych
przy zrodtach promieniowania.

Przepisy prawne zawierajg z jednej stro-
ny konkretne i szczegotowe warunki pracy
ze zroédtami, np. dawki graniczne, klasy pra-
cowni itp., a z drugiej pewne zasady ogol-
ne. Przyktadem takiej zasady jest zasada
ALARA modwigca, ze narazenie powinno byc¢
mozliwie jak najmniejsze. Podobnie ogdlng
zasadg jest sformutowanie, ze zagrozenie
potencjalne powinno by¢ minimalizowane.
W codziennej praktyce zasady ogdlne cze-
sto traktuje sie jako slogan, a tymczasem
sg one niezmiernie wazne i charakteryzujg
tendencje przepiséw unijnych. Podstawowg
sprawg jest skonkretyzowanie ich dla dane-
go stanowiska pracy.

Kto ma to robi¢? Kierownictwo zaktadu,
inspektorzy ochrony radiologicznej, pracow-
nicy. Oczywiscie, najwieksza i najtrudniejsza
rola przypadnie inspektorom. Jak to zrobi¢?
Odpowiedz: nalezy przeprowadzi¢ analize na-
razenia i zagrozenia potencjalnego. Nie ma
obowigzujgcych wzoréw takich opracowan.

Ponizej przedstawiono dos¢ szczegodto-
we propozycje uktadu i tresci tych analiz,
ktére — oczywiscie — wymagajg dostosowa-
nia do konkretnych warunkéw pracy.

Analiza narazenia

1. Charakterystyka technologiczna zaktadu,
warunki eksploatacyjne.
2. Pomiary eksploatacyjne:
D pomiary radiometryczne:
— podziat czynnosci technologicznych,
medycznych na elementarne, okresle-
nie metodyki pomiaréw,

— pomiary radiometryczne podczas wy-
konywania elementarnych czynnosci
technologicznych, medycznych,

— dawki otrzymywane przez zatrudnio-
nych (dane aktualne + dane z lat
ubiegtych),

— pomiary otoczenia obiektu (poza stre-
fa kontrolowang).

D pomiary parametréw wentylacji (skutecz-
nosa).

3. Ocena narazenia na stanowiskach pra-
cy i w trakcie wykonywania czynnosci
technologicznych. Analiza. Wnioski.

4. Ocena wynikéw pomiaréw w otoczeniu.
Analiza. Wnioski.

5. Wnioski, analizy, zalecenia, mozliwosci
i sposoby zmniejszania narazenia.

6. Plan realizacji zalecen.

Analiza zagrozenia potencjalnego:

1. Charakterystyka techniczna zaktadu,
obiektu:

D budowlano-instalacyjna,

D technologiczna (organizacja pracy, roz-
mieszczenie zrédet, ruch Zrédet i odpa-
dow, strefowanie, ruch ludzi — pracowni-
Cy, pacjenci, osoby postronne, monitoring,
systemy kontroli itp.).

2. rodta zagrozer (stany normalne):

D technologia, tok czynnosci, rozmieszczenie
Zrédet, strefowanie, ruch zrédet, odpadow,
materiatow, pracownikéw, pacjentéw itp.,

D rozwigzania techniczne budynku, uktad bu-
dowlano-instalacyjny (wentylacja), ochrona
przeciwpozarowa itp.,

D stan techniczny obiektu (zuzycie eksplo-
atacyjne),

D wnioski.

3. [Fédta zagrozen (stany anormalne i awa-
ryjne), scenariusze tych stanéw, szaco-
wanie narazenia, srodki zapobiegawcze.

4. Analiza zagrozen potencjalnych: ocena
zroédet zagrozenia i skutkow, Srodki za-
pobiegawcze, szacowanie narazenia.

5. Wnioski, analizy, zalecenia, mozliwosci,
sposoby zmniejszenia wystepujacych za-
grozen potencjalnych.

6. Plan realizacji zalecen.

WNIOSKI

Zastanowmy sie jeszcze, CO wnosi wy-
réznik medycyna w systemie ochrony ra-
diologicznej? Caty szereg dodatkowych
problemow, a mianowicie:

D ochrone pacjentéw i ich rodzin, studen-
téw, praktykantéw,

D potrzebe konkretyzowania zasad ogodlnych
w znacznie wiekszym stopniu, gdyz wiele
przepiséw szczegdtowych zawiera dopisek:
Z wytgczeniem zastosowari medycznych (np.
dawki graniczne) lub podaje inne wartosci
(np. usuwanie Sciekow, klasyfikacja stano-
wisk pracy).

Wynika z tego jeszcze wieksza i z pew-
nosciag trudniejsza rola inspektora niz w in-
nych zaktadach.

Myslg przewodnig tych refleksji byto
ukazanie, jak znaczacy wktad w tworzeniu
systemu ochrony radiologicznej, zwtaszcza
jesli uwzglednimy tendencje przepiséw unij-
nych, majg inspektorzy ochrony radiologicz-
nej i jak efektywnosé wielu elementéw te-
go systemu zalezy od ich inwenciji.
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