
We wszystkich cywilizowanych krajach
œwiata dzia³alnoœæ polegaj¹ca na wykorzy-
staniu energii atomowej do celów medycz-
nych objêta jest kontrol¹ instytucji nieza-
le¿nej, nie zwi¹zanej ani z medycyn¹, ani
z producentami urz¹dzeñ czy radiofarma-
ceutyków – dozorem pañstwa. Instytucje
dozoruj¹ce maj¹ za zadanie czuwanie nad
zapewnieniem w³aœciwego stanu ochrony
radiologicznej przy stosowaniu szeroko po-
jêtych Ÿróde³ promieniowania jonizuj¹cego,
równie¿ w medycynie. 

W ¿adnym kraju dozory, które przed
udzieleniem zezwolenia na DZIA£ALNOŒÆ
wymagaj¹ od producentów i u¿ytkowników
Ÿróde³ promieniowania (naturalnych i sztucz-
nych) spe³nienia i udokumentowania szere-
gu warunków zapewnienia bezpieczeñstwa
radiologicznego, nie ciesz¹ siê sympati¹
zainteresowanych. Ich praca postrzegana
jest jako przejaw skrajnej biurokracji; szcze-
gólnie w realiach ekonomicznych polskich
samodzielnych publicznych jednostek s³u¿-
by zdrowia. 

Efektem wprowadzanej reformy s³u¿by
zdrowia jest sprowadzenie etosu s³u¿by
zdrowia do poziomu prozaicznej dzia³alno-
œci gospodarczej, w której obowi¹zuj¹ twar-
de i bezwzglêdne prawa rynkowe. Prowa-
dzenie dzia³alnoœci na rynku us³ug medycz-
nych, szczególnie z zastosowaniem izotopów
promieniotwórczych mo¿e byæ w niedalekiej
przysz³oœci zwi¹zane z ryzykiem ponoszenia
odpowiedzialnoœci deliktowej (karnej) za rze-
czywiste lub urojone szkody osób trzecich,
bêd¹ce nastêpstwem stwierdzonej nieprawi-
d³owoœci pracy zak³adu medycyny nuklear-
nej czy pracowni izotopowej. Zagro¿enie ta-
kie jest realne z kilku powodów: 
��trwa dostosowywanie przepisów prawa
do standardów obowi¹zuj¹cych w Unii
Europejskiej,

��nastêpuje widoczna radykalizacja organiza-
cji konsumenckich i obrony praw pacjenta, 

��oblegane ponad wszelk¹ miarê wydzia³y
prawa w najbli¿szej przysz³oœci wypusz-
cz¹ rzesze prawników, którzy musz¹
przecie¿ z czegoœ ¿yæ. 

Po s¹siedzku, w Niemczech, od 10 lat
obowi¹zuje § 823 Bürgerliche Handelsge-

nossenschaft Gesetzbuch g³osz¹cy, ¿e: kto

z rozmys³em lub przez niedbalstwo nara¿a

bezprawnie ¿ycie, cia³o, zdrowie, wolnoœæ

lub inne podobne prawo innej osoby, jest

obowi¹zany do wyrównania tej osobie po-

wsta³ych szkód. Przepis ten dotyczy rów-
nie¿ dzia³alnoœci medycznej. Najwy¿sze
uzyskane ³¹czne odszkodowanie w przy-
padku œmierci lub uszkodzenia cia³a wyno-
si dotychczas 160 mln DM. 

Deliktowa odpowiedzialnoœæ wynagrodze-
nia szkody ma miejsce wtedy, kiedy wsku-
tek niezgodnego z prawem dzia³ania lub za-
niechania, ¿ycie lub zdrowie innej osoby jest
naruszone z rozmys³em lub przez niedbal-
stwo. Co gorsze, przy odpowiedzialnoœci
deliktowej poszkodowany nie musi udowad-
niaæ winy pozwanego. Musi tylko wykazaæ,
¿e szkoda ma zwi¹zek z dzia³alnoœci¹ us³u-
godawcy – w naszym przypadku promienio-
waniem jonizuj¹cym. Nietrudno wyobraziæ
sobie autorytet naukowy, który stwierdzi, ¿e:
nie mo¿na wykluczyæ, i¿ nieszczêœcia jakie

spotka³y poszkodowanego, s¹ spowodowane

przez te atomy... Je¿eli dodamy do tego
udowodnienie pozwanemu dowolnej nie-
zgodnoœci prowadzonej dzia³alnoœci z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami prawa atomowego
i zarz¹dzeñ zwi¹zanych, werdykt s¹du wy-
daje siê ³atwy do przewidzenia.

Celem poni¿szego artyku³u jest wykaza-
nie, ¿e spe³nianie biurokratycznych wyma-
gañ dozoru j¹drowego œwiadczy nie tylko

W artykule przedstawiono w formie
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o w³aœciwej postawie obywatelskiej kierow-
nictwa, ale przede wszystkim jest dowodem
dba³oœci o dobrze pojêty interes w³asny. 

NNiiee  kkaa¿¿ddaa  ddzziiaa³³aallnnooœœææ  zzee  ŸŸrróódd³³aammii  pprroommiiee--
nniioowwaanniiaa  jjoonniizzuujj¹¹cceeggoo  wwyymmaaggaa  zzeezzwwoolleenniiaa.
W Zarz¹dzeniu Prezesa Pañstwowej Agencji
Atomistyki z dnia 28 sierpnia 1997 r. w spra-
wie okreœlenia przypadków, w których dzia-
³alnoœæ zwi¹zana ze Ÿród³ami promieniowa-
nia jonizuj¹cego nie wymaga zezwolenia (Mo-
nitor Polski Nr 59, poz. 569) zawarte jest
stwierdzenie, ¿e: Zezwolenia nie wymaga

w szczególnoœci: wytwarzanie, przetwarzanie,

obrót, sk³adowanie, usuwanie, transport lub sto-

sowanie substancji zawieraj¹cych nuklidy pro-

mieniotwórcze, w tym rozszczepialne, których

aktywnoœæ ca³kowita i stê¿enie promieniotwór-

cze nie przekracza wartoœci podanych w za-

³¹czniku nr 1 do zarz¹dzenia oraz w § 2: Je-

¿eli zamierzona dzia³alnoœæ zwi¹zana jest

z substancjami promieniotwórczymi zawiera-

j¹cymi nuklidy promieniotwórcze o aktywnoœci

ca³kowitej i stê¿eniu promieniotwórczym prze-

kraczaj¹cych wartoœci podane w za³¹czniku

nr 1 do zarz¹dzenia nie wiêcej ni¿ 100-krotnie,

dzia³alnoœæ taka mo¿e byæ prowadzona bez

zezwolenia pod warunkiem jej zg³oszenia do

organu wydaj¹cego zezwolenie i uzyskaniu

wpisu do rejestru u¿ytkowników substancji pro-

mieniotwórczych. 

Zastanówmy siê nad praktycznym zna-
czeniem powy¿szych zapisów. Je¿eli tylko
dzia³alnoœæ zwi¹zana ze Ÿród³ami promie-
niowania jonizuj¹cego nie polega na: 
��zamierzonym dodawaniu substancji pro-
mieniotwórczych do artyku³ów medycz-
nych w procesie ich produkcji, 

��wprowadzaniu do obrotu takich artyku³ów, 
��zamierzonym podawaniu substancji pro-
mieniotwórczych ludziom lub zwierzêtom
w celu medycznej lub weterynaryjnej dia-
gnostyki i terapii, albo w celu prowadze-
nia badañ naukowych, 

nie ma obowi¹zku utrzymywania statusu
pracowni izotopowych klasy III w szeregu
laboratoriów naukowych i radioimmunolo-
gicznych. 

Dla przyk³adu: pracownia przerabiaj¹ca
jednorazowo do 1 MBq jodu J-125 nnaa  ddaa--
nnyymm  ssttaannoowwiisskkuu  pprraaccyy mo¿e prowadziæ
dzia³alnoœæ bez informowania o tym fakcie
dozoru j¹drowego. Przy jednorazowym prze-
robie do 100 MBq wystarczy proste zg³o-
szenie w celu wpisania do rejestru u¿ytkow-
ników substancji promieniotwórczych, opa-
trzone znaczkiem skarbowym za 3 z³. 

Oczywiœcie, w przypadku prowadzenia
dzia³alnoœci z substancjami promieniotwór-
czymi zawieraj¹cymi ró¿ne nuklidy, suma
stosunku stê¿eñ promieniotwórczych lub
suma stosunków aktywnoœci tych nuklidów
do odpowiadaj¹cych im limitów podanych
w tab. 1. nie mo¿e przekraczaæ 1. 

Przyk³adowo na danym stanowisku prowa-
dzona jest praca, przy której równoczeœnie
stosuje siê jako znaczniki o aktywnoœciach

185 kBq jodu J-125, 400 kBq kobaltu Co-57
i 3 MBq wêgla C-14. Graniczne wartoœci ak-
tywnoœci ca³kowitej zawarte w tabeli za³¹czni-
ka nr 1 dla wymienionych radionuklidów wy-
nosz¹: dla J-125 – 1 MBq, dla Co-57 – 1MBq
i dla C-14 – 10 MBq. Suma stosunków aktyw-
noœci do odpowiadaj¹cych im limitów wynosi:
185/1000 + 400/1000 + 3/10 = 0,885 i jest
mniejsza od 1. 

Wniosek – tak¹ pracê mo¿na wykony-
waæ w dowolnym laboratorium, bez ko-
niecznoœci spe³niania jakichkolwiek ustawo-
wych wymogów ochrony radiologicznej.
Przy 100-krotnie zwiêkszonej aktywnoœci
wystarczy rejestracja. 

Zak³ady medycyny nuklearnej cierpi¹ na
chroniczny brak pomieszczeñ spe³niaj¹cych
wymagania stawiane przez dozór j¹drowy
przy prowadzeniu diagnostyki lekarskiej i te-
rapii z zastosowaniem radiofarmaceutyków.
Równoczeœnie na terenie kontrolowanym za-
k³adu zlokalizowane s¹ laboratoria radioim-
munologiczne zakwalifikowane w przesz³oœci
jako pracownie izotopowe klasy III, aktualnie
przerabiaj¹ce aktywnoœci na poziomie pod-
legaj¹cym co najwy¿ej rejestracji. Radioim-
munologia mo¿e zostaæ przeniesiona do in-
nych pomieszczeñ laboratoryjnych bez wp³y-
wu na stan ochrony radiologicznej zak³adu. 

KKiieeddyy  ppoottrrzzeebbnnee  jjeesstt  zzeezzwwoolleenniiee  nnaa  pprraa--
ccêê  zzee  ŸŸrróódd³³aammii  pprroommiieenniioowwaanniiaa  jjoonniizzuujj¹¹cceeggoo??  

W ka¿dym przypadku nie objêtym zarz¹-
dzeniem prezesa Pañstwowej Agencji Atomi-
styki z dnia 28 sierpnia 1997 r. w sprawie
okreœlenia przypadków, w których dzia³alnoœæ
zwi¹zana ze Ÿród³ami promieniowania joni-
zuj¹cego nie wymaga zezwolenia. 

CCoo  ttrrzzeebbaa  zzrroobbiiææ,,  aabbyy  uuzzyysskkaaææ  zzeezzwwoollee--
nniiee  pprreezzeessaa  PPaaññssttwwoowweejj  AAggeennccjjii  AAttoommiissttyykkii
nnaa  ddzziiaa³³aallnnooœœææ  zzaakk³³aadduu  mmeeddyyccyynnyy  nnuukklleeaarrnneejj??  

Wystarczy spe³niæ warunki Rozporz¹dze-
nia Rady Ministrów z dnia 21 listopada
1995 r. w sprawie warunków wydawania
zezwoleñ na dzia³alnoœæ zwi¹zan¹ z wyko-
rzystywaniem energii atomowej, opubliko-
wane w DzU 1996 nr 3. 

CCzzyy  ppoossiiaaddaanniiee  wwaa¿¿nneeggoo  zzeezzwwoolleenniiaa
pprreezzeessaa  PPAAAA  wwyyssttaarrcczzyy  ddoo  uuwwoollnniieenniiaa  oodd
ooddppoowwiieeddzziiaallnnooœœccii  kkaarrnneejj  ww pprrzzyyppaaddkkuu  kkoo--
nniieecczznnooœœccii  uuddoowwooddnniieenniiaa,,  ¿¿ee  nniiee  wwyysstt¹¹ppii³³oo
nniieezzggooddnnee  zz pprraawweemm  ddzziiaa³³aanniiee  lluubb  zzaanniieecchhaa--

nniiee,,  ww wwyynniikkuu  kkttóórreeggoo  ¿¿yycciiee  lluubb  zzddrroowwiiee  iinn--

nneejj  oossoobbyy  zzoossttaa³³oo  nnaarruusszzoonnee  zz rroozzmmyyss³³eemm  lluubb

pprrzzeezz  nniieeddbbaallssttwwoo??  
Niekoniecznie. Posiadanie zezwolenia

jest warunkiem koniecznym do prowadze-
nia dzia³alnoœci, natomiast nie jest warun-
kiem wystarczaj¹cym do wykazania, ¿e aakk--
ttuuaallnniiee prowadzona dzia³alnoœæ jest zgod-
na z warunkami, na podstawie analizy
których zezwolenie zosta³o wydane. 

Za stan ochrony radiologicznej odpowia-
da dyrektor jednostki organizacyjnej stosu-
j¹cej Ÿród³a promieniotwórcze. Odpowie-
dzialnoœci tej nie mo¿e scedowaæ na inn¹
osobê. Mo¿e jednak przeciwdzia³aæ odpo-

wiedzialnoœci udowadniaj¹c, ¿e posiada
odpowiedni¹ organizacjê, w ramach której
system ochrony radiologicznej utrzymywa-
ny jest na poziomie wymaganym przez
obowi¹zuj¹ce przepisy, ma wystarczaj¹cy
system kwalifikacji, instruowania i nadzoro-
wania swoich pracowników i mo¿e to udo-
kumentowaæ. Mo¿e to byæ program zapew-
nienia jakoœci w zakresie ochrony radiolo-
gicznej oraz fakt, ¿e praca z izotopami
odbywa siê zgodnie z tym programem. 

Definicji systemu jakoœci jest tyle, ilu de-
finiuj¹cych. Spróbujmy uœciœliæ znaczenie sto-
sowanych terminów. Przyjmuj¹c za norm¹
EN 28402 Jakoœæ – Terminologia, ¿e ssyysstteemm
jjaakkooœœccii to: struktura organizacyjna, podzia³

odpowiedzialnoœci, procedury, procesy i zaso-

by umo¿liwiaj¹ce wdro¿enie zarz¹dzania jako-

œci¹, stwierdza siê, ¿e nie istnieje firma,
w której nie by³oby systemu jakoœci. Ka¿da
jednostka ma jak¹œ strukturê organizacyjn¹,
zasoby, istnieje w niej podzia³ odpowiedzial-
noœci, stosowane s¹ procedury i procesy. 

Osobnym problemem jest ustalenie, czy
istniej¹cy system jakoœci zgodny jest z wy-
mogami dozoru j¹drowego i czy istnieje je-
go wiarygodna dokumentacja. Powszech-
nie uznawany jest system jakoœci zgodny
z norm¹ ISO serii 9000. Norma nie jest
sprzeczna z wymaganiami dozoru. Gdy za-
st¹pi siê wystêpuj¹ce w normie pojêcie
Ksiêgi Zapewnienia Jakoœci – Programem
Zapewnienia Jakoœci w zakresie ochrony
radiologicznej dzia³alnoœci zak³adu medy-
cyny nuklearnej, zaœ pe³nomocnika ds. ja-
koœci – inspektorem ochrony radiologicznej
wszelkie inne wymagania normy nie odbie-
gaj¹ od wymagañ dozoru j¹drowego. 

Przeanalizujmy, jak wygl¹da³by program
zapewnienia jakoœci stanu ochrony radiolo-
gicznej zak³adu medycyny nuklearnej i je-
go dokumentacja, gdyby by³y opracowane
zgodnie z wymogami normy ISO 9002 i za-
leceniami miêdzynarodowymi. 

Zapewnienie jakoœci ochrony radiologicz-
nej nale¿y rozumieæ jako ca³okszta³t plano-
wych i systematycznych dzia³añ, niezbêd-
nych do stworzenia odpowiedniego stopnia
pewnoœci co do tego, ¿e wszelkie prace ze
Ÿród³ami s¹ prowadzone w sposób gwaran-
tuj¹cy bezpieczeñstwo personelu, ludnoœci
i œrodowiska naturalnego (kontrola zapew-
nienia jakoœci diagnostyki i terapii nie jest
zadaniem dozoru j¹drowego). Poniewa¿ za-
pewnienie jakoœci spe³nia rolê narzêdzia za-
rz¹dzania podstawowym elementem syste-
mu, decyduj¹c¹ rolê odgrywa stanowisko
najwy¿szego kierownictwa zak³adu. 

Pierwszy merytoryczny punkt normy ISO
dotyczy odpowiedzialnoœci kierownictwa. To
najwy¿sze kierownictwo zak³adu na piœmie
deklaruje swoj¹ ppoolliittyykkêê  jjaakkooœœccii. Jest to pu-
bliczna deklaracja szefa firmy, ¿e w kiero-
wanym przez niego zak³adzie zapewnienie
jakoœci w zakresie ochrony radiologicznej
jest jednym z priorytetów dzia³alnoœci. 

Problemy ochrony radiologicznej zak³adów medycyny nuklearnej...
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Oto fragment publikacji z 1991 r. Imple-

menting Hospitalwide Quality Assurance, do-
tycz¹cej problemów z wprowadzaniem sys-
temu zapewnienia jakoœci w szpitalach ame-
rykañskich: Jakoœæ zaczyna siê od g³owy. Ten

aforyzm potwierdza siê w zak³adach przemy-

s³owych i us³ugowych oraz we wszystkich

przedsiêbiorstwach, w których kluczow¹ spra-

w¹ jest zachowanie jakoœci. Szpitale nie sta-

nowi¹ wyj¹tku. Decyzja dotycz¹ca jakoœci mu-

si pochodziæ z najwy¿szego Ÿród³a w³adzy

i odpowiedzialnoœci – od dyrekcji. Cz³onkowie

dyrekcji musz¹ rozumieæ czêœci sk³adowe

efektywnego programu jakoœci i odpowiednio

dysponowaæ zasobami szpitala celem ich

wdro¿enia. Ich poparcie musi byæ elastyczne,

niedwuznaczne, nie podlegaj¹ce nieprzewi-

dzianym okolicznoœciom i nastawione na to,

aby wpoiæ wszystkim poziomom pracowników

oddanie i entuzjazm dla programu. 

Poniewa¿ program zapewnienia jakoœci

musi obowi¹zywaæ w ca³ym szpitalu, jego

wdra¿anie nale¿y rozpocz¹æ od najwy¿szego

poziomu kierownictwa szpitala – od dyrekcji.

Poziom wzajemnego lekcewa¿enia, jeœli nie

otwartego antagonizmu, miêdzy zarz¹dem

szpitala a personelem medycznym mo¿e

w znacz¹cy sposób utrudniæ porozumienie... 

W pracy The IBM Way, Francis G. Rodgers

stwierdzi³, ¿e wytyczne kierownictwa nic nie

znacz¹, dopóki kierownictwo w³asnymi posu-

niêciami i postêpowaniem nie udowodni, co

w³aœciwie siê kryje za poszczególnymi nakaza-

mi. Stwierdzi³ tak¿e, ¿e d¹¿enie do czegoœ

mniejszego ni¿ doskona³oœæ dzia³ania automa-

tycznie zmniejsza oczekiwania i os³abia ka¿dy

program. Z tej przyczyny wdra¿anie jakoœci za-

le¿y od tego, czy kierownictwo podda siê wpro-

wadzonym innowacjom i czy bêdzie nalegaæ,

by podw³adni czynili to samo. Wiêkszoœæ pra-

cowników zastosuje siê do wymaganego od

nich poziomu pracy. Nale¿y jednak zrozumieæ,

¿e uczyni¹ to w stopniu, w jakim – jak s¹dz¹ –

wymaga tego od nich kierownictwo. Zaœ ich po-

strzeganie niezbêdnego standardu mo¿e byæ

odmienne od konceptu kierownictwa. Dlatego

w³aœnie kierownicy odpowiednich dzia³ów po-

winni byæ szczerze oddani nowemu programo-

wi i zdolni do jasnego przekazania swoich

oczekiwañ. Je¿eli program ma siê powieœæ, na-

le¿y w razie potrzeby dokonaæ odpowiednich

zmian na stanowiskach kierowniczych. 

Kiedy program jakoœci w obrêbie szpitala

ju¿ funkcjonuje, nale¿y nagradzaæ dodatkowe

dzia³ania pracowników pochwa³ami, promo-

cj¹ i podwy¿kami. Takie dowody uznania wy-

wo³uj¹ u pracownika poczucie realizacji i po-

budzaj¹ dan¹ osobê do dalszych wysi³ków ce-

lem udoskonalenia systemu, co w rezultacie

przyspieszy poprawê jakoœci i spowoduje en-

tuzjastyczn¹ wspó³pracê reszty pracowników. 

Promocje jako dowód uznania powinny le-

¿eæ w interesie szpitala. Nie tylko s¹ one po-

strzegane jako nagroda za dzia³anie, ale pod-

kreœlaj¹ te¿, ¿e najwy¿sze kierownictwo w prze-

sz³oœci doceni³o wysi³ki personelu. Jest to

podstaw¹ do przekonania, ¿e przysz³e dzia³a-

nia innych osób równie¿ zostan¹ docenione. 

Wreszcie program jakoœci mo¿e siê powieœæ

jedynie wtedy, gdy zarz¹d zapewni bezstreso-

we warunki pracy. Kiedy przyrz¹dy nie dzia³aj¹

jak nale¿y, kiedy nie spe³niaj¹ oczekiwania u¿yt-

kownika, poniewa¿ s¹ stare i zu¿yte, albo by³y

niew³aœciwie konserwowane, trudno oczekiwaæ

doskona³oœci w dzia³aniach pracowników. Po-

dobnie kupowanie zbyt ma³ej iloœci lub niew³a-

œciwych towarów mo¿e sfrustrowaæ i zdenerwo-

waæ sumiennego pracownika. Takie warunki

uniemo¿liwiaj¹ komukolwiek wykonywanie po-

rz¹dnej pracy. Wynikaj¹cy z nich gniew i cynizm

mog¹ nawet doskona³ych pracowników zniechê-

ciæ do dalszych wysi³ków. Dobrze funkcjonuj¹-

cy system pomocniczy szpitala u³atwia technicz-

ne i profesjonalne dzia³ania lekarzy, umo¿liwia-

j¹c ujednolicon¹ i w³aœciw¹ opiekê medyczn¹.

Zaœ koñcow¹ nagrod¹ s¹ zadowoleni pacjenci. 

Za³ó¿my, ¿e kierownictwo wyra¿a wolê
wprowadzenia i utrzymania programu za-
pewnienia jakoœci (PZJ) ochrony radiolo-
gicznej, zak³ad posiada w³aœciwe dla pro-
wadzonej dzia³alnoœci zasoby w postaci
pomieszczeñ i infrastruktury zwi¹zanej, apa-
ratury i przeszkolonego personelu. Osob¹
o podstawowym znaczeniu dla prawid³owe-
go dzia³ania PZJ ochrony radiologicznej za-
k³adu medycyny nuklearnej jest inspektor
ochrony radiologicznej (IOR). 

CCzzyy  zzaakk³³aadd  mmeeddyyccyynnyy  nnuukklleeaarrnneejj  mmoo¿¿ee
ddzziiaa³³aaææ  bbeezz  iinnssppeekkttoorraa  oocchhrroonnyy  rraaddiioollooggiicczznneejj??  

Nie jest to mo¿liwe. Koniecznoœæ obecno-
œci IOR w zak³adzie medycyny nuklearnej ure-
gulowana jest w za³¹czniku nr 1 do zarz¹dze-
nia prezesa PAA z dnia 28 lipca 1987 r. poz.
215 (tekst ujednolicony uwzglêdniaj¹cy zmia-
ny wprowadzone zarz¹dzeniem prezesa PAA
z dnia 19 wrzeœnia 1997 r., Monitor Polski Nr
73, poz. 698). Inspektorem ochrony radiolo-
gicznej w zak³adzie medycyny nuklearnej mo-
¿e byæ osoba maj¹ca wykszta³cenie wy¿sze
dowolnej specjalnoœci, roczn¹ praktykê zawo-
dow¹ i szkolenie specjalistyczne typu B1.
Uprawnienia IOR s¹ wa¿ne przez 5 lat i po
up³ywie terminu wa¿noœci podlegaj¹ aktualiza-
cji. Uprawnienia IOR nadaje prezes PAA. 

Formalny zakres obowi¹zków IOR okre-
œlony w za³¹czniku nr 2 do Zarz¹dzenia Pre-
zesa Pañstwowej Agencji Atomistyki z dnia
19 wrzeœnia 1997 r. (Monitor Polski Nr 73,
poz. 698) jest bardzo szeroki. Inspektor ochro-
ny radiologicznej jest odpowiedzialny przed
kierownikiem zak³adu za wewnêtrzny nadzór
i kontrolê w zakresie bezpieczeñstwa pracy
przy stosowaniu promieniowania jonizuj¹cego,
za prawid³owe stosowanie substancji promie-
niotwórczych, w³aœciwe wyposa¿enie zak³adu
w sprzêt dozymetryczny i ochronny. 

Do obowi¹zków IOR nale¿y w szczegól-
noœci: 
��opiniowanie: 

– zak³adowych przepisów zwi¹zanych ze
stosowaniem substancji promieniotwór-
czych i ochron¹ przed promieniowaniem, 

– regulaminu pracy ze Ÿród³ami promie-
niowania, 

– technologicznych instrukcji pracy, 
– instrukcji transportu Ÿróde³ promienio-

wania
– zamówieñ na substancje promienio-

twórcze, 
��nadzorowanie: 

– prac ze Ÿród³ami promieniowania, 
– konserwacji aparatury izotopowej, 
– kontroli szczelnoœci zamkniêtych Ÿró-

de³ promieniowania, 
– magazynowania Ÿróde³ promieniowa-

nia i odpadów promieniotwórczych
oraz usuwania odpadów, 

��sprawdzanie kwalifikacji w zakresie ochro-
ny przed promieniowaniem osób pracu-
j¹cych ze Ÿród³ami promieniowania, 

��sprawdzanie dzia³ania aparatury dozyme-
trycznej i aktualnoœci kart kalibracyjnych, 

��kontrola prawid³owoœci oznakowania miejsc
pracy ze Ÿród³ami, magazynów Ÿróde³
i odpadów, pojemników ze Ÿród³ami pro-
mieniowania itp., 

��prowadzenie ewidencji: 
– otrzymanych przez pracowników dawek

promieniowania oraz aktywnoœci wch³o-
niêtych substancji promieniotwórczych, 

– Ÿróde³ promieniowania, 
– wyników kontrolnych pomiarów dozy-

metrycznych w miejscach pracy ze
Ÿród³ami promieniotwórczymi

– odpadów promieniotwórczych, 
– konserwacji i napraw aparatury izoto-

powej i dozymetrycznej, 
– osób przeszkolonych w zakresie ochro-

ny przed promieniowaniem i osób
uprawnionych do pracy ze Ÿród³ami
promieniowania, 

��posiadanie zbioru aktualnych przepisów pañ-
stwowych, resortowych i zak³adowych doty-
cz¹cych stosowania Ÿróde³ promieniowania
oraz posiadanie planu sytuacyjnego zak³a-
du z zaznaczeniem miejsc, gdzie znajduj¹
siê Ÿród³a promieniotwórcze, 

��sprawdzanie warunków pracy ze Ÿród³a-
mi promieniowania i meldowanie kierow-
nikowi zak³adu o stwierdzonych brakach
i niedoci¹gniêciach oraz przygotowywa-
nie zaleceñ, celem usuniêcia tych bra-
ków i niedoci¹gniêæ, 

��wstrzymywanie prac ze Ÿród³ami, gdy naru-
szone s¹ warunki zezwolenia oraz inne pod-
stawowe przepisy z zakresu ochrony przed
promieniowaniem i powiadamianie o tym
G³ównego Inspektora Dozoru J¹drowego, 

��wnioskowanie o zakup aparatury dozyme-
trycznej i sprzêtu ochronnego potrzebne-
go w zak³adzie, 

��powiadamianie kierownika zak³adu, CLOR
i pañstwowego inspektora sanitarnego
o ka¿dym wypadku radiacyjnym, 

��zabezpieczenie miejsca wypadku radia-
cyjnego i kierowanie akcj¹ awaryjn¹ 
(w razie potrzeby do czasu przybycia
specjalistycznej ekipy CLOR), 

��przeprowadzanie kontrolnych pomiarów
dozymetrycznych w miejscach pracy ze
Ÿród³ami promieniotwórczymi, 

��ustalenie dla poszczególnych stanowisk pra-
cy ze Ÿród³ami promieniowania szczegó³o-
wego wykazu œrodków ochrony osobistej,
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aparatury dozymetrycznej i wyposa¿enia s³u-
¿¹cego do ochrony œrodowiska pracy, 

��prowadzenie ewidencji posiadanych ze-
zwoleñ na prowadzenie prac ze Ÿród³ami
promieniowania jonizuj¹cego oraz anek-
sów do zezwoleñ, 

��pilnowanie realizacji wymagañ i warun-
ków okreœlonych w ww. zezwoleniach, 

��udzia³ w kontrolach przeprowadzanych
w zak³adzie przez inspektorów dozoru j¹-
drowego, zgodnie z przepisami ustawy
Prawo atomowe, 

��realizacja zaleceñ pokontrolnych wydanych
przez inspektorów dozoru j¹drowego, 

��zg³aszanie kierownikowi zak³adu wszel-
kich dostrze¿onych nieprawid³owoœci
i kontrolowanie ich usuniêcia. 

Nie ma czego zazdroœciæ inspektorowi
ochrony radiologicznej, który bez wsparcia
najwy¿szego kierownictwa usi³uje realizo-
waæ swe ustawowe zadania. Co ma zrobiæ
IOR, gdy w trakcie realizacji pkt. 8. swo-
ich obowi¹zków sprawdzi³ warunki pracy ze

Ÿród³ami promieniowania i zameldowa³ kie-

rownikowi zak³adu o stwierdzonych brakach

i niedoci¹gniêciach, przygotowa³ zalecenia

celem usuniêcia tych braków i niedoci¹gniêæ,
zaœ jego najwy¿szy zwierzchnik po prostu
nie zezwoli³ mu na wstrzymywanie prac ze

Ÿród³ami i powiadamianie o tym G³ównego

Inspektora Dozoru J¹drowego, do czego
IOR zobowi¹zany jest w pkt. 9. swoich
obowi¹zków? 

Dyrektor powierzaj¹c inspektorowi obo-
wi¹zki IOR zak³adu medycyny nuklearnej,
w sposób formalny upowa¿ni³ go do dzia-
³ania zgodnego z zakresem obowi¹zków
ustawowych. Z drugiej strony, dyrektor na
terenie swojego zak³adu jest w³adz¹ naj-
wy¿sz¹ i za swoje decyzje ponosi jedno-
osobow¹ odpowiedzialnoœæ. Je¿eli IOR nie
jest samobójc¹, powinien zadbaæ o udoku-
mentowanie polecenia prowadzenia dzia³al-
noœci niezgodnej z przepisami albo poszu-
kaæ innej pracy. 

Samodzielne publiczne jednostki s³u¿by
zdrowia sprzedaj¹ swe us³ugi kasom chorych
lub bezpoœrednio pacjentom, analogicznie do
podmiotów prywatnych, na podstawie dwu-
stronnej umowy. Prawid³owa analiza umowy
pozwala sprecyzowaæ wszystkie wymagania
formalnoprawne, okreœliæ nak³ady si³ i œrod-
ków niezbêdnych do jej realizacji oraz pro-
gnozowaæ efekt finansowy dzia³alnoœci. Pomi-
jaj¹c zalecenia ICRP dotycz¹ce ochrony ra-
diologicznej pacjenta w medycynie nuklearnej
(t³umaczenie Raportu Komitetu nr 3 Miêdzy-
narodowej Komisji Ochrony Radiologicznej
znajduje siê w Probl Med Nucl 1995; 9:
69–96) zajmijmy siê wymaganiami stawiany-
mi przez sprawuj¹cego dozór j¹drowy preze-
sa PAA pprrzzeedd udzieleniem zezwolenia na sto-
sowanie izotopów promieniotwórczych. 

Znajomoœæ wymagañ pozwoli podj¹æ de-
cyzjê, czy planowany zakres dzia³alnoœci jest
dla zak³adu op³acalny, czy ewentualne nie-
zbêdne nak³ady inwestycyjne nie s¹ elemen-

tem wykluczaj¹cym niektóre rodzaje dzia³al-
noœci, np. terapiê stacjonarn¹ jodem aktyw-
nym. Podstawowym warunkiem rozpoczêcia
dzia³alnoœci z izotopami promieniotwórczymi
jest posiadanie zezwolenia prezesa PAA. 

KKttoo  wwyyssttêêppuujjee  oo zzeezzwwoolleenniiee  ii ccoo  ppoowwiinniieenn
zzaawwiieerraaææ  wwnniioosseekk  oo wwyyddaanniiee  zzeezzwwoolleenniiaa??  

Z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
dzia³alnoœæ zak³adu medycyny nuklearnej
mo¿e wyst¹piæ tylko osoba ponosz¹ca od-
powiedzialnoœæ za dzia³anie zak³adu, a wiêc
kkiieerroowwnniikk  jjeeddnnoossttkkii  oorrggaanniizzaaccyyjjnneejj. 

Wniosek powinien zawieraæ: 
��nazwê i adres wnioskodawcy oraz szcze-
gó³owe okreœlenie komórki organizacyjnej,
która bêdzie bezpoœrednio prowadziæ
dzia³alnoœæ objêt¹ zezwoleniem, 

��okreœlenie rodzaju planowanej dzia³alnoœci, 
��uzasadnienie podjêcia dzia³alnoœci zwi¹-
zanej z nara¿eniem na promieniowanie jo-
nizuj¹ce, 

��okreœlenie limitów nara¿enia zwi¹zanego
z dzia³alnoœci¹ wskazan¹ we wniosku, nie
przekraczaj¹cych dawek granicznych
ustalonych w odrêbnych przepisach, 

��przewidywany termin rozpoczêcia i okres
prowadzenia dzia³alnoœci, 

��zobowi¹zanie wnioskodawcy do: 
– poinformowania organu wydaj¹cego ze-

zwolenie o przewidywanym przekszta³-
ceniu lub likwidacji wnioskodawcy, 

– uzgodnienia sposobu postêpowania
z posiadanymi Ÿród³ami promieniowa-
nia jonizuj¹cego w przypadku likwida-
cji dzia³alnoœci, 

– przeprowadzenia na w³asny koszt, po
zakoñczeniu dzia³alnoœci okreœlonej
w zezwoleniu, kontroli dozymetrycznej
i ewentualnej dezaktywacji miejsca
pracy i jego otoczenia. 

Ponadto do wniosku nale¿y do³¹czyæ: 
��dane charakteryzuj¹ce Ÿród³a i odpady
promieniotwórcze zwi¹zane z rodzajem
dzia³alnoœci okreœlonej we wniosku, 

��dane o inspektorze ochrony radiologicznej, 
��plan postêpowania awaryjnego (instruk-
cjê awaryjn¹), 

��okreœlenie rodzaju i zakresu prowadzonej
kontroli nara¿enia pracowników na promie-
niowanie jonizuj¹ce oraz kontroli œrodowi-
ska pracy i otoczenia zak³adu wraz z in-
formacj¹ dotycz¹ca posiadanego sprzêtu
dozymetrycznego i jego legalizacji. 

Poniewa¿ zak³ad medycyny nuklearnej
sk³ada siê z pracowni izotopowych, ko-
nieczne jest za³¹czenie do wniosku: 
��dokumentacji technicznej obiektu lub po-
mieszczeñ, w których bêd¹ znajdowaæ
siê laboratoria lub pracownie przewidzia-
ne do prowadzenia dzia³alnoœci okreœlo-
nej we wniosku albo kopiê uzyskanego
poprzednio zezwolenia na uruchomienie
pracowni izotopowej, 

��informacji o sposobie czasowego sk³ado-
wania Ÿróde³ i odpadów promieniotwór-
czych wraz z dokumentacj¹ techniczn¹
pomieszczenia przewidzianego do takiego
sk³adowania, 

��technologiczne instrukcje pracy, 
��ooppiinniiii  ww³³aaœœcciiwweeggoo  wwoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  iinnssppeekk--
ttoorraa  ssaanniittaarrnneeggoo. 

Je¿eli zak³ad medycyny nuklearnej za-
opatruje siê w Ÿród³a promieniotwórcze
i usuwa odpady promieniotwórcze transpor-
tem w³asnym, nale¿y do wniosku do³¹czyæ: 
��wa¿ne badania techniczne samochodu, 
��œwiadectwo kwalifikacji kierowcy upowa¿-
niaj¹ce do przewozu materia³ów promie-
niotwórczych.

I to w zasadzie wszystko, o ile pominie-
my, jako oczywisty, dowód wp³aty nale¿nej
op³aty skarbowej za zezwolenie. 

Opiniowaniem dostarczonej do wniosku
dokumentacji zajmuje siê Departament
Nadzoru Zastosowañ Promieniowania Joni-
zuj¹cego Pañstwowej Agencji Atomistyki
(DNZ PAA) w Warszawie. 

JJaakkiiee  ss¹¹  kkrryytteerriiaa  oocceennyy  ddoossttaarrcczzoonneejj  ddoo--
kkuummeennttaaccjjii??  

Zezwolenie mo¿e byæ wydane po stwier-
dzeniu, ¿e: 
��przy pracy w warunkach nara¿enia na pro-
mieniowanie bêdzie przestrzegana zasada,
by nara¿enie by³o tak ma³e, jak to jest roz-
s¹dnie osi¹galne przy uwzglêdnieniu czyn-
ników ekonomicznych i socjalnych, 

��przy pracy w warunkach nara¿enia bêd¹
zatrudnione wy³¹cznie osoby, u których
nie stwierdzono przeciwwskazañ lekar-
skich do pracy w takich warunkach, zna-
j¹ce przepisy ochrony radiologicznej
w zakresie odpowiednim do rodzaju wy-
konywanej pracy, 

��pracownicy zatrudnieni w warunkach na-
ra¿enia na promieniowanie jonizuj¹ce bê-
d¹ mieli zapewnion¹ opiekê lekarsk¹, nie-
zbêdne œrodki ochrony osobistej i sprzêt
dozymetryczny, 

��prowadzona bêdzie kontrola dozymetrycz-
na œrodowiska pracy oraz (w miarê po-
trzeb) kontrola indywidualnych dawek
i œrodowiska wokó³ zak³adu, 

��zak³ad posiada plan postêpowania awaryj-
nego (instrukcjê awaryjn¹), a tak¿e zapew-
ni jego sprawdzanie i okresow¹ aktualizacjê, 

��prace ze Ÿród³ami promieniowania jonizuj¹-
cego i odpadami promieniotwórczymi odby-
waæ siê bêd¹ zgodnie z regulaminem pra-
cy i technologicznymi instrukcjami pracy, 

��dzia³alnoœæ prowadzona bêdzie zgodnie
z programem zapewnienia jakoœci, w³a-
œciwym dla danej dzia³alnoœci, 

��w zak³adzie prowadzona bêdzie ewidencja
i kontrola Ÿróde³ promieniowania jonizuj¹ce-
go, odpadów promieniotwórczych oraz ewi-
dencja wyników pomiarów dozymetrycznych. 
Zezwolenie wydawane jest na okres

5 lat, z mo¿liwoœci¹ wielokrotnego przed³u-
¿ania terminu jego wa¿noœci. 

JJaakk  rreeaalliizzoowwaaææ  wwyymmooggii  uussttaawwoowwee  ww pprraakk--
ttyyccee??  

Najprostsz¹ spraw¹ wydaje siê wype³-
nienie samego druku wniosku, aczkolwiek
i w tym momencie mog¹ pojawiæ siê pew-
ne w¹tpliwoœci, szczególnie przy wype³nia-
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niu rubryki Rodzaj dzia³alnoœci zwi¹zanej

z wykorzystaniem energii atomowej. 

Prezes PAA udziela zezwolenia na sto-
sowanie izotopów promieniotwórczych, nie
na terapiê czy diagnostykê lekarsk¹.
A wiêc rodzajem dzia³alnoœci, na któr¹
udzielone ma byæ zezwolenie, jest urucho-
mienie pracowni izotopowej okreœlonej kla-
sy i stosowanie wymienionych we wniosku
izotopów promieniotwórczych (których gra-
niczne aktywnoœci limitowane s¹ klas¹ pra-
cowni) do celów diagnostyki lub terapii,
a nie terapia czy diagnostyka medyczna. 

Za³ó¿my, ¿e hipotetyczny zak³ad medycy-
ny nuklearnej chce prowadziæ diagnostykê
i terapiê ambulatoryjn¹ i stacjonarn¹ z zasto-
sowaniem izotopów promieniotwórczych i do-
kumentuje sw¹ gotowoœæ do podjêcia dzia-
³alnoœci zgodnej z wymogami ochrony radio-
logicznej w Projekcie Ochrony Radiologicznej.
Je¿eli zak³ad medycyny nuklearnej zamierza
transportowaæ izotopy lub/i odpady promie-
niotwórcze transportem w³asnym dla potrzeb
w³asnych, musi zaznaczyæ ten rodzaj dzia³al-
noœci we wniosku o zezwolenie. 

CCoo  ppoowwiinniieenn  zzaawwiieerraaææ  PPrroojjeekktt  OOcchhrroonnyy
RRaaddiioollooggiicczznneejj??  

Najogólniej – dokumentacjê potwierdza-
j¹c¹ spe³nienie warunków ochrony radiolo-
gicznej dzia³alnoœci. 

Przyk³adowy Projekt Ochrony Radiolo-
gicznej zak³adu medycyny nuklearnej mmoo--
¿¿ee zawieraæ zestawione poni¿ej elementy: 
II..  WW cczzêêœœccii  ooggóóllnnoozzaakk³³aaddoowweejj::  
I – 1. przedmiot i zakres opracowania, 
I – 2. materia³y Ÿród³owe, 
I – 3. uzasadnienie celowoœci dzia³ania zak³a-

du medycyny nuklearnej, 
I – 4. lokalizacja zak³adu, 
I – 5. infrastruktura i organizacja pracy za-

k³adu, 
I – 6. ogólny zarys programu prac, 
I – 7. transport i magazynowanie izotopów

i odpadów promieniotwórczych, 
I – 8. nadzór w zakresie ochrony radiolo-

gicznej, 
I – 9. regulamin pracy w pracowniach izoto-

powych, 
I – 10. postêpowanie awaryjne, 
I – 11. schemat powiadamiania o awarii i wy-

padku radiacyjnym. 

IIII..  WW cczzêêœœccii  ddoottyycczz¹¹cceejj  pprraaccoowwnnii  iizzoottooppoo--
wweejj  kkllaassyy  IIIIII  ((ddiiaaggnnoossttyykkaa,,  rraaddiiooiimmmmuunnoo--
llooggiiaa,,  pprraaccee  bbaaddaawwcczzee))::  

II – 1. okreœlenie klasy pracowni, 
II – 2. program prac pracowni klasy III, 
II – 3. charakterystyka stosowanych Ÿróde³

promieniowania, 
II – 4. technologiczne instrukcje pracy, 
II – 5. analiza zagro¿enia i postêpowanie

z odpadami, 
II – 6. postêpowanie awaryjne. 

IIIIII..  WW cczzêêœœccii  ddoottyycczz¹¹cceejj  pprraaccoowwnnii  iizzoottooppoo--
wweejj  kkllaassyy  IIII  ((ddiiaaggnnoossttyykkaa  ii tteerraappiiaa  aamm--
bbuullaattoorryyjjnnaa))::  

III – 1. okreœlenie klasy pracowni, 
III – 2. program prac pracowni klasy II, 

III – 3. badania scyntygraficzne, 
III – 4. przygotowanie radiofarmaceutyku, 
III – 5. podanie radiofarmaceutyku pacjentowi, 
III – 6. izotopy stosowane w pracowni, 
III – 7. Tc-99m – analiza zagro¿enia, 
III – 7.1. elucja generatora, 
III – 7.2. technologiczna instrukcja prac z izo-

topem Tc-99m, 
III – 7.3. wykonywanie badañ, 
III – 8. badania diagnostyczne pacjentów am-

bulatoryjnych, 
III – 9 ambulatoryjna terapia jodem J-131, 
III – 10. postêpowanie awaryjne. 

IIVV..  WW cczzêêœœccii  ddoottyycczz¹¹cceejj  ppoommiieesszzcczzeeññ  ³³óó¿¿kkoo--
wwyycchh  pprraaccoowwnnii  iizzoottooppoowweejj  kkllaassyy  IIII  ((ssttaa--
ccjjoonnaarrnnaa  tteerraappiiaa  jjooddeemm  aakkttyywwnnyymm))::  

IV – 1. ogólny zarys programu prac, 
IV – 2. charakterystyka Ÿród³a promieniowania, 
IV – 3. w³aœciwoœci pacjenta, 
IV – 3.1. pacjent z nadczynnoœci¹ tarczycy, 
IV – 3.1.1. pacjent jako Ÿród³o zamkniête pro-

mieniowania γ, 
IV – 3.1.2. pacjent jako Ÿród³o ciek³ych odpa-

dów promieniotwórczych, 
IV – 3.2. pacjent z rakiem tarczycy, 
IV – 3.2.1. pacjent jako Ÿród³o zamkniête pro-

mieniowania γ, 
IV – 3.2.2. pacjent jako Ÿród³o ciek³ych odpa-

dów promieniotwórczych, 
IV – 4. analiza zagro¿enia, 
IV – 4.1. okreœlenie mo¿liwoœci odprowadze-

nia odpadów ciek³ych, 
IV – 4.2. oddzia³ywanie pacjentów na oto-

czenie, 
IV – 4.3. oddzia³ywanie pacjentów na personel, 
IV – 5. praca przy obs³udze chorych, 
IV – 6. nadzór w zakresie ochrony radiologicz-

nej otoczenia i œrodowiska, 
IV – 7. postêpowanie awaryjne. 

Poniewa¿ ka¿dy zak³ad medycyny nukle-
arnej posiada indywidualny program pracy
i nie jest mo¿liwe opracowanie uniwersalne-
go projektu ochrony radiologicznej, omówione
zostan¹ punkty dotycz¹ce czêœci ogólnej. 

Opracowanie czêœci II–IV wymaga
uwzglêdnienia konkretnej sytuacji zak³adu. Za-
k³adaj¹c tworzenie w firmie Programu Zapew-
nienia Jakoœci, czêœci te powinny zostaæ opra-
cowane zgodnie z ogólnymi zasadami PZJ,
które zostan¹ przedstawione dalej. 

AAdd..  II..  11..  PPrrzzeeddmmiioott  ii zzaakkrreess  oopprraaccoowwaanniiaa  
Przedmiot i zakres opracowania jest

oczywisty i nie wymaga komentarza.

AAdd..  II..  22..  MMaatteerriiaa³³yy  ŸŸrróódd³³oowwee  
Proponuje siê potencjalnemu autorowi

Projektu Ochrony Radiologicznej korzysta-
nie z wiedzy i doœwiadczenia bezpoœred-
nich u¿ytkowników i dostêpnej dokumenta-
cji projektowej lub powykonawczej obiektu. 

Kluczowymi aktami prawnymi, które na-
le¿y uwzglêdniæ przy opracowywaniu Pro-
jektu, poza ustaw¹ Prawo atomowe, s¹: 
��zarz¹dzenie prezesa PAA z dnia
31.03.1988 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizuj¹cego i wskaŸników
pochodnych okreœlaj¹cych zagro¿enie pro-
mieniowaniem jonizuj¹cym (Monitor Polski
z 1988 r. nr 14 poz. 124), 

��zarz¹dzenie prezesa PAA z dnia
19.05.1989 r. w sprawie zasad zaliczania
odpadów do odpadów promieniotwórczych
oraz ich kwalifikowania i ewidencjonowa-
nia, a tak¿e warunków ich unieszkodliwia-
nia, przechowywania i sk³adowania (Moni-
tor Polski z 1989 r. nr 18 poz. 125). 

Do materia³ów pomocniczych nale¿y za-
liczyæ zwi¹zane tematycznie Polskie Normy: 
��PN-79/J-80104 – Pracownie z otwartymi Ÿró-
d³ami promieniotwórczymi. Wymagania
ochrony przed promieniowaniem jonizuj¹cym, 

��PN-86/J-80001 – Obliczanie os³on. Istotna
przy analizie zagro¿enia przy prowadzeniu
terapii stacjonarnej jodem aktywnym, 

��PN-79/J-08002 – �ród³a promieniowania
jonizuj¹cego. Znaki ostrzegawcze. 

Nale¿y podkreœliæ, ¿e ww. Polskie Nor-
my nie maj¹ charakteru obligatoryjnego,
jednak s¹ fakultatywnie stosowane przez
dozór j¹drowy przy ocenie Projektów
Ochrony Radiologicznej. 

AAdd..  II..  33..  UUzzaassaaddnniieenniiee  cceelloowwooœœccii  ddzziiaa³³aanniiaa
zzaakk³³aadduu  mmeeddyyccyynnyy  nnuukklleeaarrnneejj

Uzasadnienie celowoœci dzia³ania zak³a-
du medycyny nuklearnej nale¿y rozumieæ ja-
ko deklaracjê kierownictwa zak³adu przyjê-
cia odpowiedzialnoœci za kontrolê wszystkich
aspektów przeprowadzania badañ medycz-
no-nuklearnych (terapii izotopowej) i za ich
zakres, w³¹czaj¹c w to ochronê pacjenta
przed niepotrzebnym napromienieniem. Ko-
niecznoœæ stosowania izotopów w diagnosty-
ce i terapii dla dozoru jest bezdyskusyjna. 

AAdd..  II..  44..  LLookkaalliizzaaccjjaa  zzaakk³³aadduu
Celem powy¿szego punktu jest przed-

stawienie w formie szkicowej (lub na pod-
stawie dostêpnej dokumentacji) lokalizacji
Ÿróde³ promieniowania jonizuj¹cego dla po-
trzeb operacyjnych ewentualnych zewnêtrz-
nych s³u¿b awaryjnych (stra¿y po¿arnej,
ODSA itp.) i instancji kontroluj¹cych. Doku-
mentacja powinna obejmowaæ otoczenie
zewnêtrzne (sytuacjê), jak równie¿ roz-
mieszczenie pomieszczeñ zajmowanych
przez zak³ad medycyny nuklearnej we-
wn¹trz budynku z krótkim opisem prowa-
dzonej wewn¹trz dzia³alnoœci i mo¿liwoœci¹
wystêpowania Ÿróde³ promieniotwórczych. 

AAdd..  II..  55..  IInnffrraassttrruukkttuurraa  ii oorrggaanniizzaaccjjaa  pprraaccyy
zzaakk³³aadduu

W punkcie tym powinny znaleŸæ siê do-
wody na to, ¿e pomieszczenia zak³adu s¹
(lub bêd¹) wykonane zgodnie z obowi¹zuj¹-
cymi przepisami, pomieszczenia zosta³y za-
akceptowane przez w³aœciwego wojewódz-
kiego inspektora sanitarnego, infrastruktura
obiektu, system wentylacji i kanalizacji oraz
powi¹zania organizacyjne i funkcjonalne by-
³y projektowane z za³o¿eniem prowadzenia
prac z izotopami promieniotwórczymi.

Oznacza to, ¿e: 
��w zale¿noœci od przeznaczenia, odpo-
wiednie pomieszczenia laboratoryjne lub
³ó¿kowe objête s¹ systemem kanalizacji
specjalnej zakoñczonej odstojnikami œcie-
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kowymi, których iloœæ jest wystarczaj¹ca
do spe³nienia wymagañ § 9.3 zarz¹dze-
nia prezesa PAA z dnia 19 maja 1989 r., 

��pomieszczenia laboratoryjne objête s¹ sys-
temem mechanicznej wentylacji wyci¹go-
wo-nawiewnej zgodnym z PN-79/J-80104
(lub wystarczaj¹cym do zapewnienia wa-
runków okreœlonych zarz¹dzeniu prezesa
PAA z dnia 31.03.1988 r. w sprawie dawek
granicznych promieniowania jonizuj¹cego
i wskaŸników pochodnych okreœlaj¹cych
zagro¿enie promieniowaniem jonizuj¹cym), 

��wszystkie materia³y budowlane i wykoñcze-
niowe zastosowane w pracowniach posia-
daj¹ odpowiedni¹ odpornoœæ ogniow¹, 

��pod³oga w pomieszczeniach gor¹cych
zak³adu, magazynie izotopów i odpadów
promieniotwórczych pokryta jest wyk³adzi-
n¹ g³adk¹ nienasi¹kliw¹, zachodz¹c¹ ³u-
kiem na œciany, 

��œciany i sufit pomalowane s¹ farb¹ emul-
syjn¹ (lub inn¹ zmywaln¹), 

��wszystkie powierzchnie robocze oraz me-
ble pokryte s¹ materia³em g³adkim, nie-
nasi¹kliwym i ³atwo zmywalnym bez mo¿-
liwoœci trwa³ego zabrudzenia, 

��pomieszczenia pracowni posiadaj¹ insta-
lacjê podtynkow¹, osprzêt zewnêtrzny jest
g³adki, ³atwy do dekontaminacji, 

��na wypadek po¿aru instalacje zabezpie-
czaj¹ wy³¹czniki, znajduj¹ce siê na ze-
wn¹trz pracowni (wg ogólnych zasad), 

��zak³ad wyposa¿ony jest w podstawowy
sprzêt przeciwpo¿arowy zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami, 

��pracownie wyposa¿one s¹ we w³aœciwy
dla prowadzonej dzia³alnoœci sprzêt do-
zymetryczny i dostateczn¹ iloœæ oznako-
wanych zamykanych pojemników na od-
pady promieniotwórcze oddzielnych dla
ka¿dej z grup stosowanych izotopów. 

Program zapewnienia jakoœci stanu
ochrony radiologicznej zak³adu medycyny
nuklearnej wymaga takiej organizacji pracy,
aby odpowiedzialnoœæ za stan ochrony ra-
diologicznej obejmowa³a wszystkich pracow-
ników zak³adu w zakresie ich kompetencji
i uprawnieñ. Obowi¹zkiem kierownictwa za-
k³adu jest nie tylko zapewnienie w³aœciwych
warunków pracy. Istotne jest opracowanie
w³aœciwych procedur postêpowania i spra-
wowanie ci¹g³ego nadzoru nad ich wdro¿e-
niem do codziennej praktyki zak³adu. Œlu-
za dozymetryczno-sanitarna przy wejœciu
do pomieszczeñ laboratoryjnych pracowni
klasy II, poczekalnia dla pacjentów z po-
danym radiofarmaceutykiem, wydzielone
sale ³ó¿kowe s¹ elementami infrastruktury,
bez których zak³ad nie dostanie zezwole-
nia. Równie¿ posiadanie technologicznych
instrukcji pracy z izotopami warunkuje uzy-
skanie zezwolenia na prowadzenie dzia³al-
noœci z okreœlonym izotopem. 

Z praktyki wiadomo, ¿e najpowa¿niejsze
sytuacje awaryjne w zak³adach medycyny
nuklearnej wynikaj¹ z nieprzestrzegania
procedur ruchu personelu i pacjentów oraz
prowadzenia dzia³alnoœci niezgodnej z za-
twierdzonymi instrukcjami technologiczny-
mi czy regulaminem pracy. Punkt dotycz¹-

cy organizacji pracy zak³adu powinien za-
wieraæ informacje o metodach nadzoru
i kontroli stanu przestrzegania wymagañ
ochrony radiologicznej przez wszystkich
pracowników zak³adu. 

AAdd..  II..  66..  OOggóóllnnyy  zzaarryyss  pprrooggrraammuu  pprraacc  
Poniewa¿ trudno przypuszczaæ, ¿e oso-

by opracowuj¹ce Projekt Ochrony Radiolo-
gicznej nie s¹ zorientowane w programie
prac zak³adu – bez komentarza. 

AAdd..  II..  77..  TTrraannssppoorrtt  ii mmaaggaazzyynnoowwaanniiee  iizzoottooppóóww
ii ooddppaaddóóww  pprroommiieenniioottwwóórrcczzyycchh

Punkt powinien zawieraæ informacje o spo-
sobie transportu izotopów lub/i odpadów pro-
mieniotwórczych. W przypadku transportu w³a-
snego nale¿y przedstawiæ informacjê (za³¹-
czyæ dokumenty) o uprawnieniach kierowcy
do przewozu materia³ów promieniotwórczych
klasy 7 wg ADR (Umowa europejska dotycz¹-
ca miêdzynarodowego przewozu drogowego
towarów niebezpiecznych ADR. Klasa 7. Ma-
teria³y promieniotwórcze [stan prawny na
dzieñ 1 stycznia 1999 r.] Instytut Transportu
Samochodowego w Warszawie) oraz kopiê
dowodu rejestracyjnego pojazdu z wa¿nymi
okresowymi badaniami technicznymi. 

Pojazdy przeznaczone do przewozu ma-
teria³ów promieniotwórczych podlegaj¹ co-
rocznemu okresowemu badaniu techniczne-
mu na zasadach ogólnych, okreœlonych
w art. 81 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym (DzU Nr 98, poz.
602, Nr 123, poz. 779 i Nr 160, poz. 1086). 

W czêœci dotycz¹cej magazynowania
nale¿y: 
��zadeklarowaæ zgodnoœæ gospodarki odpa-
dami z wymogami ustawy Prawo atomowe, 

��zgodnoœæ zasad ewidencji i kontroli Ÿróde³
z wymogami zarz¹dzenia prezesa PAA
z dnia 28 lipca 1987 r. w sprawie zasad
ewidencji i kontroli Ÿróde³ promieniowania
jonizuj¹cego (Monitor Polski z 1987 r. Nr 27,
poz. 214), 

��zgodnoœæ wykonania, infrastruktury i wy-
posa¿enia pomieszczeñ magazynowych
z wymogami normy PN-79/J-80104 i wy-
tycznymi dozoru j¹drowego, 

��sposób ochrony pomieszczeñ magazyno-
wych przed dostêpem osób postronnych. 

AAdd..  II..  88..  NNaaddzzóórr  ww zzaakkrreessiiee  oocchhrroonnyy  rraaddiioo--
llooggiicczznneejj

Punkt zawiera dane inspektora ochrony
radiologicznej i jego ewentualnych zastêp-
ców (dane osobowe, numery decyzji preze-
sa PAA i termin ich wa¿noœci oraz telefony
kontaktowe). Powierzenie konkretnym osobom
obowi¹zków IOR w zak³adzie medycyny nu-
klearnej powinno mieæ charakter formalny. 

AAdd..  II..  99..  RReegguullaammiinn  pprraaccyy  ww pprraaccoowwnniiaacchh
iizzoottooppoowwyycchh

Regulamin pracy z izotopami zak³adu me-
dycyny nuklearnej musi byæ zatwierdzony
przez kierownika zak³adu. Jest to dokument
opracowany pod k¹tem aktualnie prowadzo-
nych w zak³adzie prac, aktualizowany na

bie¿¹co w przypadku zaistnienia zmian or-
ganizacyjnych w pracy zak³adu. Poni¿ej
przedstawiamy przyk³adowy regulamin hipo-
tetycznego zak³adu medycyny nuklearnej. 

RReegguullaammiinn  pprraaccyy  zzee  ŸŸrróódd³³aammii  zzaakk³³aadduu
mmeeddyyccyynnyy  nnuukklleeaarrnneejj
1. Do pracy ze Ÿród³ami promieniotwórczy-

mi mog¹ byæ dopuszczeni, po uprzednim
przeszkoleniu i uzyskaniu zgody lekarza,
tylko ci pracownicy, którzy wykazuj¹ siê
znajomoœci¹ zasad ochrony przed pro-
mieniowaniem oraz zasad techniki pracy
ze Ÿród³ami promieniotwórczymi. 

2. Wszelkie prace ze Ÿród³ami promienio-
wania nale¿y prowadziæ œciœle wg
technologicznych instrukcji pracy przy-
gotowanych przez wykonawców pracy
(lub producenta), pozytywnie zaopinio-
wanych przez IOR i zatwierdzonych
przez kierownika zak³adu. 

3. Wstêp na teren pracowni klasy III, II i po-
mieszczeñ ³ó¿kowych stacjonarnej terapii
jodowej maj¹ tylko pracownicy zatrudnie-
ni w pracowniach. Inne osoby mog¹
przebywaæ na terenie pracowni lub pro-
wadziæ pracê na ich terenie jedynie za
zgod¹ inspektora ochrony radiologicznej.
Wyklucza siê odwiedzanie chorych pod-
danych stacjonarnej terapii jodowej na te-
renie kontrolowanym. Pacjenci przez ca-
³y czas pobytu na terenie oœrodka, poza
okresem przebywania w poczekalni gor¹-

cej i toalecie dla pacjentów, pozostaj¹
pod nadzorem w³aœciwego pracownika
zak³adu. Osoby towarzysz¹ce dzieciom
w trakcie badañ na terenie zak³adu mu-
sz¹ zostaæ poinstruowane o mo¿liwoœci
ewentualnego ryzyka napromienienia
i podpisaæ oœwiadczenie o woli towarzy-
szenia dziecku w trakcie badania. 

4. Do pracowni z otwartymi Ÿród³ami pro-
mieniowania nie wolno wnosiæ ¿adnych
przedmiotów nie zwi¹zanych z prac¹.
Wynoszenie jakichkolwiek przedmiotów
z pracowni mo¿e odbywaæ siê jedynie
za zgod¹ kierownika pracowni, po
uprzedniej kontroli dozymetrycznej. 

5. Na terenie objêtym niniejszym regula-
minem nie wolno: 

– paliæ tytoniu, 
– spo¿ywaæ posi³ków, 
– u¿ywaæ kosmetyków, 
– pipetowaæ ustami, 
– wykonywaæ innych czynnoœci, któ-

rych efektem mog³oby byæ wpro-
wadzanie substancji promienio-
twórczych do wnêtrza organizmu. 

6. Przed rozpoczêciem pracy nale¿y za-
opatrzyæ siê w odzie¿ ochronn¹ i daw-
komierze indywidualne. 

7. Ka¿dy pracownik dopuszczony do pracy
ze Ÿród³ami promieniotwórczymi winien
posiadaæ praktyczn¹ umiejêtnoœæ pos³u-
giwania siê sprzêtem dozymetrycznym. 

8. Na stanowisku pracy nale¿y stosowaæ
prawid³owo dzia³aj¹cy, z aktualnymi
kartami kalibracyjnymi sprzêt dozyme-
tryczny w³aœciwy do pomiaru stosowa-
nych Ÿróde³ promieniotwórczych. 
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Tab. 1. Izotopy promieniotwórcze stosowane w pracowniach

LLpp..  NNaazzwwaa GGrruuppaa OOkkrreess eenneerrggiiaa AALLIIoo AALLIIpp WWiieellkkooœœææ  pprrzzeerroobbuu
ssyymmbbooll rraaddiioo-- ppóó³³rroozzppaadduu MMaaxx  MMeeVV BBqq BBqq

ttookkssyycczznnooœœccii

1. Cr-51 3 27,8 dnia 0,320 2 x 109 1 x 109 925 MBq/rok

2. Co-57 3 270 dni 0,122 1 x 108 2 x 108 witamina B12 – 3,7 MBq/rok

3. Sr-89 2 52,7 dnia 0,910 3 x 107 2 x 107 750 MBq/rok

4. Tc-99m 4 6 godz. 0,142 6 x 109 3 x 109 97 GBq/tydz. 

5. J-125 2 60 dni 0,035 2 x 106 1 x 106 zestawy radioimmunologiczne – (kity) 150 MBq/rok

6. J-131 2 8,04 dnia 0,608 2 x 106 1 x 106 72 MBq/tydz. – diagnostyka
0,335 5 GBq/tydz. – terapia

7. Tl-201 3 3,08 dnia 0,135 8 x 108 6 x 108 296 MBq/tydz.
0,167

9. Po zakoñczeniu pracy z otwartymi Ÿród³a-
mi promieniowania, przed opuszczeniem
stanowiska, obowi¹zkiem pracownika jest
dokonanie pomiaru poziomu ska¿eñ po-
wierzchni roboczych i ska¿eñ osobistych.
Wyniki pomiarów nale¿y wpisaæ do zeszy-
tu ewidencji badania œrodowiska pracy
i potwierdziæ w³asnorêcznym podpisem. 

10. W pracowniach stosowane s¹ izotopy pro-
mieniotwórcze przedstawione w tab. 1. (ro-
dzaj izotopów i wielkoœæ przerobu ma
charakter dydaktyczny). Wszystkie izotopy
promieniotwórcze s¹ zamawiane u licen-
cjonowanych dostawców posiadaj¹cych
zezwolenie dozoru j¹drowego na dystry-
bucjê substancji promieniotwórczych. 

11. Przechowywanie Ÿróde³ promieniotwór-
czych: 

��Ÿród³a izotopowe zawieraj¹ce J-131 przecho-
wywane s¹ w pojemnikach o³owianych za
specjaln¹ os³on¹ z cegie³ o³owianych w ma-
gazynie Ÿróde³ pracowni izotopowej klasy II, 

��Ÿród³a zawieraj¹ce Tc-99m przechowywa-
ne s¹ w pojemnikach o³owianych za os³o-
n¹ z cegie³ o³owianych pod wyci¹giem
radiochemicznym, 

��Ÿród³a zawieraj¹ce J-125 przechowywane
s¹ w lodówkach na terenie pracowni izo-
topowej klasy III, 

��Ÿród³a zawieraj¹ce Tl-201, Sr-89, Cr-51 i Co-
57 przechowywane s¹ w magazynie Ÿróde³
lub w pomieszczeniach gor¹cych pracowni
klasy II za os³on¹ z cegie³ o³owianych. 

12. Prowadzenie ewidencji. 
W pracowniach prowadzone s¹ nastê-

puj¹ce ewidencje nadzorowane przez in-
spektora ochrony radiologicznej: 
��ewidencja ruchu otwartych Ÿróde³ promie-
niowania, 

��ewidencja wyników kontroli dozymetrycznych, 
��ewidencja ska¿eñ osobistych personelu, 
��ewidencja indywidualnych dawek promie-
niowania jonizuj¹cego, 

��ewidencja odpadów promieniotwórczych, 
��ewidencja napraw i konserwacji aparatu-
ry izotopowej, 

��ewidencja napraw i konserwacji aparatu-
ry dozymetrycznej. 

13. Nadzór w zakresie przemieszczania
otwartych Ÿróde³ promieniowania na tere-
nie zak³adu medycyny nuklearnej oraz
prac technicznych prowadzonych na te-
renie pracowni izotopowych sprawuj¹ w³a-
œciwi inspektorzy ochrony radiologicznej. 

14. W pracowniach z otwartymi Ÿród³ami
promieniotwórczymi konieczne jest
utrzymywanie w sprawnoœci technicz-
nej obu niezale¿nych systemów wenty-
lacji mechanicznej – ogólnej oraz wy-
ci¹gów radiochemicznych. 

Zalecenia dotycz¹ce iloœci wymian po-
wietrza: 
��w magazynie Ÿróde³ i odpadów – mini-
mum 6 wymian/godz., 

��w wyci¹gach radiochemicznych – 6–10
wymian/godz., 

��w pracowni klasy II – 6 wymian/godz., 
��w pracowni klasy III – 3 wymiany/godz. 

Ka¿d¹ zauwa¿on¹ anomaliê pracy wen-
tylacji nale¿y zg³aszaæ IOR. 
15. Postêpowanie awaryjne. 

W razie wypadku radiacyjnego, ka¿dy
zawodowo nara¿ony pracownik zak³adu jest
zobowi¹zany do postêpowania zgodnego
z obowi¹zuj¹c¹ w tym zakresie instrukcj¹
i zatwierdzonym Schematem Powiadamiania. 
16. Osoby pracuj¹ce ze Ÿród³ami promienio-

wania powinny zapoznaæ siê z treœci¹
niniejszego regulaminu i jego znajomoœæ
potwierdziæ w³asnorêcznym podpisem. 

17. Wszelkie czynnoœci, które s¹ konieczne
do realizacji na terenie pracowni, a któ-
re nie zosta³y okreœlone niniejszym regu-
laminem i technologicznymi instrukcjami
pracy, wymagaj¹ uzgodnienia z w³aœci-
wymi kierownikami pracowni i przygoto-
wania pisemnej technologicznej instruk-
cji pracy, zatwierdzonej przez inspekto-
ra ochrony radiologicznej. Odstêpstwo
od tej zasady mo¿e byæ usprawiedliwio-
ne jedynie bezpoœrednim zagro¿eniem
zdrowia i ¿ycia lub koniecznoœci¹ zabez-
pieczenia powsta³ego ska¿enia. 

18. Regulamin niniejszy zaopiniowany przez
IOR i zatwierdzony przez kierownika za-
k³adu powinien byæ umieszczony na wi-
docznym miejscu w ka¿dej pracowni
izotopowej. 

DDaattaa ZZAATTWWIIEERRDDZZAAMM
Kierownik Zak³adu

Medycyny Nuklearnej

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Zak³adu Medycyny Nuklearnej

AAdd..  II..  1100..  PPoossttêêppoowwaanniiee  aawwaarryyjjnnee
Instrukcja postêpowania jest dokumentem,

który winien byæ opracowany po analizie za-
gro¿enia przeprowadzonej w czêœciach II–IV
Projektu Ochrony Radiologicznej Zak³adu Me-
dycyny Nuklearnej. Analogicznie do Regula-
minu Pracy Instrukcja Postêpowania Awaryj-
nego winna byæ zatwierdzona przez kierowni-
ka zak³adu. Celem zapewnienia skutecznoœci
przeprowadzenia postêpowania awaryjnego
nale¿y przewidzieæ przeprowadzanie okreso-
wych æwiczeñ awaryjnych. Przyk³adowa In-
strukcja Postêpowania Awaryjnego przedsta-
wiona zosta³a poni¿ej. 

IInnssttrruukkccjjaa  PPoossttêêppoowwaanniiaa  AAwwaarryyjjnneeggoo
Definicje: 
AAwwaarriiaa
– niezamierzone wydarzenie zak³ócaj¹-

ce normalne warunki wykorzystania
Ÿród³a promieniotwórczego i mog¹ce
doprowadziæ do napromieniowania
osób lub/i przekroczenia nnaaddaall  oobboo--
wwii¹¹zzuujj¹¹ccyycchh  ppoozziioommóóww  sskkaa¿¿eeññ okre-
œlonych w Zarz¹dzeniu nr 23/70 Pe³-
nomocnika Rz¹du ds. Wykorzystania
Energii J¹drowej (Zarz¹dzenie nr
23/70 poza okreœleniem ww. pozio-
mów ska¿eñ utraci³o wa¿noœæ). 

WWyyppaaddeekk  rraaddiiaaccyyjjnnyy
– sytuacja, kiedy jednoznacznie stwier-

dzono, ¿e nast¹pi³o napromieniowanie
osoby przekraczaj¹ce poziom okreœlo-
ny w Zarz¹dzeniu Prezesa Pañstwo-
wej Agencji Atomistyki z dnia 31 mar-
ca 1988 r. 

W przypadku stwierdzenia ska¿enia po-
wierzchni roboczych lub ska¿eñ osobistych
nale¿y zawiadomiæ kierownika pracowni,
IOR i lekarza dy¿urnego, a nastêpnie przy-
st¹piæ do czynnoœci dekontaminacyjnych.
Jako maksymaln¹ awariê w pracowni izo-
topowej klasy II przyjêto pêkniêcie genera-
tora technetowego i wyst¹pienie torsji u pa-
cjenta z rakiem tarczycy, któremu podano
terapeutyczn¹ dawkê jodu J-131. Inne
mo¿liwe awarie, to: rozlanie p³ynnego ra-
dioizotopu, rozgniecenie kapsu³ki z radio-
izotopem, rozlanie ska¿onego moczu. 

W przypadku awarii nale¿y: 
��oznaczyæ powierzchniê ska¿on¹, 
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��zebraæ rozprzestrzeniony radioizotop do wor-
ka na odpady promieniotwórcze, wycieraj¹c
do sucha ska¿on¹ powierzchniê lignin¹, 

��przemyæ kilkakrotnie ska¿on¹ powierzch-
niê wod¹ zawieraj¹ca detergent. 

Wszelkie czynnoœci dekontaminacyjne
nale¿y przeprowadziæ w kompletnym ubio-
rze ochronnym, tj. w rêkawicach gumo-
wych, butach gumowych i fartuchu ochron-
nym. Po zakoñczeniu prac odka¿aj¹cych
nale¿y dokonaæ ponownych pomiarów ska-
¿eñ. Wszystkie przedmioty u¿yte do odka-
¿ania, ska¿on¹ odzie¿ ochronn¹ i osobist¹
nale¿y umieœciæ w workach foliowych
i przekazaæ do magazynu odpadów pro-
mieniotwórczych. Bêd¹ tam przechowywa-
ne do czasu wygaœniêcia aktywnoœci. P³y-
ny u¿ywane do przemywania powierzchni
ska¿onych nale¿y wylaæ do zlewni moczu
Pracowni Stacjonarnej Terapii Jodowej. 

Jeœli po czynnoœciach dekontaminacyj-
nych i ponownych pomiarach stwierdza siê
ska¿enia zwi¹zane przekraczaj¹ce poziomy
okreœlone w Zarz¹dzeniu 23/70, nale¿y za-
bezpieczyæ teren i wyznaczyæ strefy awaryj-
ne. O dalszym postêpowaniu poawaryjnym
(np. zamkniêciu pracowni, powiadomieniu
odpowiednich s³u¿b i instytucji) decyduje
kierownik zak³adu po konsultacji z IOR. 

W przypadku stwierdzenia ska¿eñ cia³a
nale¿y d¹¿yæ do ca³kowitego usuniêcia
ska¿eñ z powierzchni skóry. Trzeba przy
tym zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ, gdy¿
uszkodzenie skóry wskutek zastosowania
silnego œrodka odka¿aj¹cego mo¿e dopro-
wadziæ do wyst¹pienia ska¿enia wewnêtrz-
nego. Najlepiej u¿ywaæ myd³a o ³agodnym
dzia³aniu i wody. Ska¿one w³osy trzeba sta-
rannie umyæ, sp³ukuj¹c du¿¹ iloœci¹ wody. 

Je¿eli istnieje podejrzenie ska¿eñ we-
wnêtrznych drog¹ pokarmow¹ lub odde-
chow¹, nale¿y podaæ odpowiednie œrodki
w zale¿noœci od rodzaju izotopu: 

J-131 – zalecana dawka 100 mg jodu
doustnie w postaci jodku potasu (130 mg
KJ), jodku sodu lub magnezu, ewentualnie
roztwór Lugola w kroplach, 

Sr-89 – doustnie alginian sodu lub wap-
nia (10 mg na szklankê wody), 

Tc-99m – leczenie jest niepotrzebne ze
wzglêdu na bardzo krótki okres po³owicz-
nego rozpadu. 

ZZaarróówwnnoo  rrooddzzaajjee  uu¿¿yyttyycchh  œœrrooddkkóóww,,  jjaakk
ii iicchh  iillooœœccii  nnaallee¿¿yy  ppooddaawwaaææ  ppoo  kkoonnssuullttaaccjjii
lluubb  zzggooddnniiee  zz zzaalleecceenniieemm  lleekkaarrzzaa..  

O ka¿dym wypadku radiacyjnym nale¿y
powiadamiaæ odpowiednie w³adze, zgodnie
z zatwierdzonych Schematem Powiadamiania. 

DDaattaa ZZAATTWWIIEERRDDZZAAMM
Kierownik Zak³adu

Medycyny Nuklearnej

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Zak³adu Medycyny Nuklearnej

AAdd..  II..  1111..  SScchheemmaatt  ppoowwiiaaddaammiiaanniiaa  oo aawwaa--
rriiii  ii wwyyppaaddkkuu  rraaddiiaaccyyjjnnyymm

Wzorcowy schemat powiadamiania
o awarii i wypadku radiacyjnym przedsta-
wiono w tab. 2. 

Powy¿sze informacje nale¿a³oby umie-
œciæ w czêœci ogólnej Projektu Ochrony Ra-
diologicznej Zak³adu Medycyny Nuklearnej. 

ZASADY BUDOWY PROGRAMU 
ZAPEWNIENIA JAKOŒCI (PZJ) 
STANU OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
ZAK£ADU MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Najogólniej istotê PZJ mo¿na zdefinio-
waæ w 3 punktach: 
��powiedz, co robisz w zakresie ochrony ra-

diologicznej, 
��rób tak jak mówisz, 
��udowodnij, ¿e dzia³asz, tak jak mówisz. 

PZJ jest systemem jakoœci dzia³alnoœci
zak³adu i musi byæ szyty na miarê rzeczywi-
stych warunków panuj¹cych w danej firmie.
Wydumany za biurkiem, teoretyczny system
mo¿e, w przypadku si³owej próby wdro¿e-
nia, zdezorganizowaæ pracê ca³ego zak³adu.
Jest bezdyskusyjne, ¿e idealny stan ochro-
ny radiologicznej zak³adu medycyny nukle-
arnej naj³atwiej mo¿na uzyskaæ poprzez li-
kwidacjê dzia³alnoœci z izotopami. Dzia³aj¹-
cy Program Zapewnienia Jakoœci nigdy nie
jest systemem zamkniêtym. Podlega ci¹g³ej
modyfikacji. Dobry system jakoœci musi za-
wieraæ systemowe rozwi¹zania sytuacji rze-
czywistych, w których niezbêdne jest odstêp-
stwo od przyjêtych procedur i instrukcji –
ka¿dej dzia³alnoœci zak³adu musi przyœwie-
caæ cel nadrzêdny – dobro pacjenta. 

Kluczow¹ rolê w Programie Zapewnie-
nia Jakoœci odgrywa dokumentacja. 

Pod pojêciem dokumentacji nale¿y ro-
zumieæ: 
��procedury okreœlaj¹ce co, kto, gdzie i kie-
dy powinien wykonaæ celem osi¹gniêcia za-
³o¿onego poziomu ochrony radiologicznej; 

��instrukcje, ze szczególnym uwzglêdnieniem
instrukcji technologiczno-dozymetrycznych
okreœlaj¹cych, jak nale¿y postêpowaæ, aby
wykonaæ pracê w sposób zgodny z zasa-
dami sztuki medycznej i bezpieczny dla pa-
cjenta, personelu i œrodowiska naturalnego, 

��zapisy wyników badañ, sprawdzeñ, prze-
gl¹dów itp. 

Procedury powinny obejmowaæ wszystkie
aspekty dzia³alnoœci zak³adu medycyny nu-
klearnej, bezpoœrednio lub poœrednio zwi¹-
zane z ochron¹ radiologiczn¹, od zamówie-
nia radioizotopu, poprzez ruch osób na te-
renie zak³adu, do sposobu ostatecznej
likwidacji pracowni izotopowej i przekwalifi-
kowania jej na teren ogólnodostêpny. Jest
bardzo wa¿ne, aby autor procedury przed
jej praktycznym wdro¿eniem konsultowa³ jej
zawartoœæ ze wszystkimi, których ona doty-
czy. Pozwoli to wykluczyæ sytuacje, w któ-
rych mog¹ wyst¹piæ obszary dzia³alnoœci za-
k³adu w zakresie ochrony radiologicznej nie
objête systemow¹ odpowiedzialnoœci¹ kon-
kretnych osób (odpowiada pan X – kierow-
nik laboratorium, a nie bezosobowy kierow-

nik laboratorium) lub odpowiedzialnoœæ jest
roz³o¿ona na kilka osób, czyli na nikogo. 

IInnssttrruukkccjjaa  tteecchhnnoollooggiicczznnoo--ddoozzyymmeettrryycczznnaa
pprraaccyy  zz oottwwaarrttyymmii  ŸŸrróódd³³aammii  pprroommiieenniioottwwóórrcczzyy--
mmii  ww pprraaccoowwnnii  iizzoottooppoowweejj powinna zawieraæ: 
��opis tematu pracy z podaniem miejsca
jej wykonywania, 

��dane dotycz¹ce stosowanych Ÿróde³ (ro-
dzaj radionuklidu, rodzaj promieniowania,
energia, okres pó³rozpadu, grupa radio-
toksycznoœci promieniotwórczej, aktyw-
noœæ porcji, stan skupienia substancji, jej
nazwa lub sk³ad), 

��omówienie, z punktu widzenia ochrony ra-
diologicznej, przebiegu czynnoœci od mo-
mentu pobrania Ÿród³a z magazynu, 

��analizê zagro¿enia od stosowanych Ÿróde³: 
– okreœlenie wielkoœci spodziewanych

dawek promieniowania jonizuj¹cego,
na jakie bêd¹ nara¿eni pracownicy, 

Tab. 2. Wzorcowy schemat powiadamiania o awarii 

i wypadku radiacyjnym

SSCCHHEEMMAATT  PPOOWWIIAADDAAMMIIAANNIIAA  OO AAWWAARRIIII  
((wwzzóórr))  

OO  kkaa¿¿ddyymm  pprrzzyyppaaddkkuu,,  ggddyy  nnaa  sskkuutteekk
bb³³êêdduu  ddzziiaa³³aanniiaa  lluubb  wwyyppaaddkkuu  lloossoowweeggoo  
uu ppaaccjjeennttaa  lluubb  pprraaccoowwnniikkaa  nnaasstt¹¹ppii³³oo  
nniieeppllaannoowwaannee  wwcchh³³oonniiêêcciiee  iizzoottooppuu  
lluubb  nnaapprroommiieenniieenniiee,,  nnaallee¿¿yy  zzaawwiiaaddoommiiææ::  

* kierownika zak³adu – ........................ 

* fizyka – ............................................. 

* IOR – ................................................ 

* lekarza dy¿urnego – ........................ 

OO  kkaa¿¿ddyymm  wwyyppaaddkkuu  rraaddiiaaccyyjjnnyymm  
nnaallee¿¿yy  ppoowwiiaaddoommiiææ::  

* kierownika zak³adu
tel.............................. 

* inspektora ochrony radiologicznej
tel.............................. 

* Centralne Laboratorium Ochrony 
Radiologicznej – Oœrodek Dyspozycyjny 
S³u¿by Awaryjnej w Warszawie, 
ul. Konwaliowa 7, tel. (0 22) 811 15 15 
(czynny ca³¹ dobê) 

* Wojewódzkiego 
Inspektora Sanitarnego
tel............................. 

JJee¿¿eellii  wwyyssttêêppuujjee  zzaaggrroo¿¿eenniiee  ppuubblliicczznnee

* policjê
tel. 997

JJee¿¿eellii  ppoowwssttaa³³  ppoo¿¿aarr  ((lluubb  iissttnniieejjee  
ggrrooŸŸbbaa  jjeeggoo  ppoowwssttaanniiaa))  

* Komendê Stra¿y Po¿arnej 
tel. 998

DDaattaa                                    ZZAATTWWIIEERRDDZZAAMM
Kierownik Zak³adu

Medycyny Nuklearnej

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Zak³adu Medycyny Nuklearnej
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– okreœlenie spodziewanych wielkoœci
wch³oniêæ radionuklidów do organizmu
pracowników, porównanie ww. wielko-
œci z granicznymi, okreœlonymi w Za-
rz¹dzeniu Prezesa Pañstwowej Agen-
cji Atomistyki z dnia 31 marca 1988 r.
w sprawie dawek granicznych promie-
niowania jonizuj¹cego i wskaŸników
pochodnych okreœlaj¹cych zagro¿enie
promieniowaniem jonizuj¹cym (M.P.
z 1988 r. nr 14, poz. 124), 

��wykaz urz¹dzeñ i sprzêtu pomocniczego
stosowanego w poszczególnych fazach
wykonywanej pracy, 

��zakres, czêstotliwoœæ, miejsce wykonywa-
nia pomiarów dozymetrycznych z poda-
niem, kto te pomiary wykonuje i jakimi
przyrz¹dami, 

��sposób postêpowania z odpadami pro-
mieniotwórczymi, z omówieniem kolejnych
czynnoœci, jakie s¹ wykonywane od mo-
mentu powstania odpadów do chwili ich
usuniêcia z pracowni: 
– okreœlenie spodziewanych wielkoœci

ska¿eñ promieniotwórczych powietrza
w miejscu pracy, 

– okreœlenie spodziewanych wielkoœci
stê¿eñ radionuklidów w odpadach sta-
³ych i ciek³ych, usuwanych z pracow-
ni oraz ³¹cznej miesiêcznej aktywno-
œci radionuklidów usuwanych z pra-
cowni w odpadach ciek³ych, 

– wykazanie, ¿e przyjêty sposób postê-
powania z odpadami promieniotwórczy-
mi jest zgodny z przepisami Zarz¹dze-
nia Prezesa Pañstwowej Agencji Atomi-
styki z dnia 19 maja 1989 r. w sprawie
zasad zaliczania odpadów do odpadów
promieniotwórczych oraz ich kwalifiko-
wania i ewidencjonowania, a tak¿e wa-
runków ich unieszkodliwiania, przecho-
wywania i sk³adowania (M.P. z 1989 r.
nr 18, poz. 125), 

��opis sposobu postêpowania w razie wypad-
ku radiacyjnego ze stosowanymi Ÿród³ami, 

��wykaz niezbêdnego zestawu odzie¿y ro-
boczej i sprzêtu ochrony osobistej oraz
sposób ich wykorzystania, 

��imiê i nazwisko pracownika sprawuj¹ce-
go nadzór w zakresie ochrony radiolo-
gicznej w czasie trwania prac oraz spo-
sób kontaktowania siê z nim, 

��ostrze¿enie: NNiieepprrzzeessttrrzzeeggaanniiee  zzaassaadd  oocchhrroo--
nnyy  rraaddiioollooggiicczznneejj  uussttaalloonnyycchh  ww nniinniieejjsszzeejj  iinn--
ssttrruukkccjjii  mmoo¿¿ee  ssppoowwooddoowwaaææ  zzaaggrroo¿¿eenniiee  zzddrroo--
wwiiaa  pprraaccoowwnniikkóóww  ii zzaaggrroo¿¿eenniiee  oottoocczzeenniiaa. 

W przypadku gdy wykonywane prace
maj¹ zbli¿ony charakter, technologiczna in-
strukcja pracy mo¿e byæ jedna, wspólna
dla wszystkich stosowanych Ÿróde³ promie-
niotwórczych. Ponadto tego rodzaju doku-
ment musi byæ zatwierdzony przez kierow-
nika jednostki organizacyjnej. 

IInnssttrruukkccjjaa  tteecchhnnoollooggiicczznnoo--ddoozzyymmeettrryycczz--
nnaa  jjeesstt  ppooddssttaaww¹¹  ddoo  ssppoorrzz¹¹ddzzeenniiaa  pprraawwii--
dd³³oowweeggoo  bbiillaannssuu  iizzoottooppóóww  ww zzaakk³³aaddzziiee..  

Program Zapewnienia Jakoœci jest doku-
mentem wewnêtrznym jednostki organiza-
cyjnej, podlegaj¹cym zatwierdzeniu przez
kierownika zak³adu, jednak w interesie fir-
my jest uzyskanie akceptacji dozoru j¹dro-
wego obowi¹zuj¹cego w zak³adzie systemu
zapewnienia jakoœci ochrony radiologicznej. 

Program Zapewnienia Jakoœci stanu
ochrony radiologicznej jest dokumentem
opisuj¹cym sposób postêpowania w zakre-
sie istotnych dla ochrony radiologicznej
aspektów dzia³alnoœci zak³adu. Oczywiœcie
jest on sporz¹dzony zgodnie z procedur¹
opracowywania PZJ i zawiera wszystkie in-
ne procedury i instrukcje. 

Przyk³adowy punkt PZJ dotycz¹cy nnaadd--
zzoorruu  nnaadd  ddookkuummeennttaaccjj¹¹ opracowany zgod-
nie z norm¹ ISO 9002 mo¿e zawieraæ treœæ
zamieszczon¹ poni¿ej. 

11..  OOkkrreeœœlleenniiee  cceelluu  ii zzaakkrreess  oobboowwii¹¹zzyywwaanniiaa
Celem tego punktu jest uporz¹dkowanie

postêpowania przy identyfikowaniu, zbiera-
niu, rejestrowaniu, archiwizacji i rozdziela-
niu dokumentacji. Za dokumentacjê, w ro-
zumieniu tego punktu, nale¿y uwa¿aæ do-
kumenty zwi¹zane z ochron¹ radiologiczn¹.
Postanowienia niniejszego rozdzia³u obo-
wi¹zuj¹ we wszystkich komórkach Zak³adu
Medycyny Nuklearnej. 

22..  KKoommppeetteennccjjee
Nale¿y okreœliæ kompetencje i odpowie-

dzialnoœæ œciœle okreœlonych osób za to,
aby w³aœciwe dokumenty znajdowa³y siê na
wszystkich stanowiskach pracy oraz by do-
kumenty nieaktualne by³y z tych stanowisk
wycofywane. 

33..  ZZaattwwiieerrddzzaanniiee  ii rroozzddzziieellaanniiee  ddookkuummeennttóóww
Wszystkie opracowywane dokumenty mu-

sz¹ byæ podpisane i datowane przez 2 oso-
by: opracowuj¹cego i zatwierdzaj¹cego, któ-
ry sprawdza jednoczeœnie prawid³owoœæ do-
kumentu. Ka¿dy dokument musi byæ
jednoznacznie oznakowany w sposób zapew-
niaj¹cy identyfikacjê. Wszystkie dokumenty
s¹ adresowane do konkretnych osób lub na
konkretne stanowiska pracy. Osoby odpowie-
dzialne za rozdzielanie dokumentacji s¹ zo-
bowi¹zane dostarczaæ dokumenty nowe lub
ze zmianami, ¿¹daæ zwrotu dokumentów nie-
aktualnych lub oœwiadczenia o ich zniszcze-
niu. Szczegó³owe wytyczne zatwierdzania
i rozdzielania dokumentacji zawarte s¹ w in-
strukcji wystawiania i obiegu dokumentów. 

44..  DDookkuummeennttyy  ppooddlleeggaajj¹¹ccee  oobboowwii¹¹zzkkoowwii
zzwwaallnniiaanniiaa

Dokumenty, które przed zastosowaniem
musz¹ uzyskaæ zwolnienie (akcept zastoso-
wania), s¹ oznakowane koniczynk¹. Zwolnie-
nie nastêpuje przez z³o¿enie w odpowiedniej
rubryce podpisu pracownika upowa¿nione-
go i daty. Dokumenty, na których takiego
zwolnienia brak, s¹ niewa¿ne i nie mog¹ byæ
u¿ywane. Wykaz dokumentów podlegaj¹cych
obowi¹zkowi zwalniania z podaniem osób
upowa¿nionych do zwalniania opracowuje In-
spektor Ochrony Radiologicznej. 

55..  WWpprroowwaaddzzaanniiee  zzmmiiaann  ww ddookkuummeennttaacchh
Dokumenty podlegaj¹ce zmianom ozna-

czane s¹ literami. Kolejnoœæ litery w alfa-
becie odpowiada kolejnej zmianie (doku-
ment oznakowany c zastêpuje dokument
b). Zmian w dokumentacji mo¿e dokony-
waæ pracownik, który dokument zatwierdzi³
b¹dŸ jego prze³o¿ony.

66..  KKoonnttrroollaa  pprrzzeessttrrzzeeggaanniiaa  uussttaalleeññ
W ramach audytu wewnêtrznego nadzo-

rowane jest przestrzeganie instrukcji postê-
powania z dokumentacj¹. Stwierdzone nie-
zgodnoœci w postêpowaniu z dokumenta-
cj¹ opisywane s¹ w sprawozdaniu z audytu
i usuwane w ramach dzia³añ koryguj¹cych. 

W podobny sposób nale¿y przedstawiæ
sposób postêpowania w zakresie: 
��sterowania procesem wykonywania badañ
i prowadzenia terapii, 

��zapisów dotycz¹cych kontroli i badañ, 
��wyposa¿enia do kontroli, pomiarów i badañ,
��dzia³añ koryguj¹cych i zapobiegawczych, 
��transportu, przechowywania i pakowania
izotopów i odpadów promieniotwórczych, 

��zapisów dotycz¹cych zapewnienia jakoœci, 
��wewnêtrznych audytów jakoœci, 
��szkolenia (zgodnie z art. 32.4 i 5 ustawy
Prawo Atomowe zak³ad zobowi¹zany jest do
opracowania programu szkolenia, który pod-
lega zatwierdzeniu przez prezesa PAA.) 

Szczytem szczêœcia by³oby opracowa-
nie procedury gospodarki odpadami pro-
mieniotwórczymi zgodnie z norm¹ œrodowi-
skow¹ ISO 14 001. 

Tak w najwiêkszym skrócie móg³by wy-
gl¹daæ Program Zapewnienia Jakoœci Ochro-
ny Radiologicznej Zak³adu Medycyny Nukle-
arnej. By³oby wielkim b³êdem, gdyby zak³ad,
który podejmuje siê tak ambitnego zadania
jak opracowanie PZJ dla potrzeb ochrony
radiologicznej personelu, populacji i œrodo-
wiska, nie poszed³ o krok dalej, obejmuj¹c
systemem jakoœci równie¿ prowadzon¹ dzia-
³alnoœæ medyczn¹. Po pierwsze: PZJ dzia³al-
noœci zak³adu medycyny nuklearnej jest wy-
magany przez miêdzynarodowe i unijne
przepisy, a po drugie: czy warto tworzyæ
Wyspy Szczêœcia na Oceanie Rozpaczy? 
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