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Wstep

Tegoroczna XVI Ogodlnopolska Konferencja ,Promieniowanie Jonizujace w Medycynie” PJOMED 2025
poswiecona bedzie w szczegolno$ci zagadnieniom zwigzanym z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjenta oraz
personelu podczas realizacji medycznych procedur radiologicznych, z uwzglednieniem nowych wymagan
prawnych i obecnych mozliwosci technologicznych.

W pierwszym dniu Konferencji poruszone zostang tematy dotyczace miedzy innymi potencjalnych
zagrozen cybernetycznych, radiacyjnych oraz nuklearnych, zwigzanych z sytuacjami kryzysowymi, w tym
dziatan przygotowujacych system ochrony zdrowia na ewentualne wystapienie takich zdarzen. Przedstawiona
zostanie dziatalno$¢ Wojskowe] Inspekcji Sanitarnej wiacznie ze sposobem monitorowania zagrozen
radiacyjnych na terenie kraju. Metody oceny narazenia w sytuacjach awaryjnych bedg przedmiotem wykfadu
poruszajgcego zagadnienia pasywnej dozymetrii Srodowiskowej i awaryjnej. Ponadto omowiony zostanie
kolejny projekt realizowany przez KCORwOZ we wspdipracy z IAEA — POL9028, ktérego celem jest
podniesienie Swiadomos$ci w zakresie zapobiegania niepozadanym reakcjom tkanek w procedurach radiologii
zabiegowej. W zakresie zarzadzania ryzykiem w kardiologii interwencyjnej podkreslona zostanie rola
ogranicznikow dawki. Na zakoriczenie pierwszego dnia Konferencji zaprezentowane zostang aktualne dane na
temat wielkoSci narazenia na promieniowanie jonizujace od ekspozycji medycznych, a takze aspekty zwigzane
z realizacjg audytéw klinicznych w jednostkach ochrony zdrowia oraz rejestracjq ekspozycji medycznych lub
narazen przypadkowych w Polsce.

Drugi dzien Konferencji rozpocznie wyktad podkre$lajacy znaczenie etyki, w tym prawidiowej
komunikacji korzysci i ryzyka zwigzanego z medycznymi procedurami radiologicznymi w kontekscie ochrony
radiologicznej pacjenta. Problematyka ewentualnych negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajgcych
ze stosowania promieniowania jonizujgcego zostanie szerzej przedstawiona w wystgpieniu dotyczacym ryzyka
radiacyjnego. Kolejnym tematem bedq wymagania prawne zwigzane z ekspozycjami niezamierzonymi oraz ich
wdrazanie w jednostkach ochrony zdrowia. Przeanalizowane zostang pomiary dozymetryczne dtoni osob, ktore
przygotowujg i podajq radiofarmaceutyki w zaktadach medycyny nuklearnej. Omowiona bedzie takze metoda
poréwnawcza analizy widm izotopdw stosowana podczas wzorcowania dawkomierzy. Ponadto przedstawione
zostang elementy wpltywajace na optymalizacje narazenia pacjenta w radiologii zabiegowej oraz wyniki
monitorowania dawek otrzymywanych przez pacjentéw podczas procedur diagnostycznych z wykorzystaniem
tomografii komputerowej. Z zakresu kontroli jakosci urzadzen radiologicznych i pomocniczych zaprezentowane
zostanie podsumowanie ankiet przeprowadzonych w laboratoriach akredytowanych wykonujacych testy
specjalistyczne.

www.kcor.gov.pl
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Jak uchroni¢ dane przed wyciekiem lub utrata?

Jeremi Olechnowicz
Wydziat CSIRT, Centrum e-Zdrowia

Agenda:

Statystyki zagrozen

Podstawy prawne i wybrane obowigzki

Skutki atakow

Elementy systemowego podejscia do ochrony
Security Awareness

CSIRT CeZ

Opis:
W trakcie prelekcji przyblize aktualne statystyki zagrozen w sektorze ochrony zdrowia. Dane te zostang
zestawione z historycznymi statystykami z kraju i ze swiata.

Krotko przyblize podstawy prawne, z ktérych m.in. wynika potrzeba wdrazania systemu
cyberbezpieczenstwa. Oméwione zostang tez skutki udanych cyberatakdw, takze na realnych przyktadach.

W drugiej potowie wystapienia przyblizone zostang wybrane aspekty systemowego podejécia do
budowy cyberbezpieczenstwa, po czym przejde do elementow tzw. security awareness czyli aspektdw, o ktére
kazdy pracownik powinien zadba¢, aby budowa¢ kompletny system cyberbezpieczenstwa w organizaciji.
Na koniec powiem kilka stow o dziataniach zespotu CSIRT CeZ na rzecz cyberbezpieczenstwa w sektorze
ochrony zdrowia.

www.kcor.gov.pl
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Dziatalnos¢ Wojskowej Inspekcji Sanitarnej

Tomasz Dawidowicz
Wojskowy Osrodek Medycyny Prewencyjnej — Modlin

Wojskowa Inspekcja Sanitarna jest organem realizujgcym zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w Resorcie Obrony Narodowej. Jednym z zadan inspekcji sanitarnej jest nadzor nad higieng radiacyjng. Zadanie
to realizowane jest przez Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej (WOMP). W ramach nadzoru nad higieng
radiacyjng Wojskowa Inspekcja Sanitarna realizuje réwniez zadania w wojskowych podmiotach leczniczych,
poprzez udzielanie zezwoler na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie, zgodnie
z zapisami ustawy Prawo atomowe.

W zwigzku ze wzrostem znaczenia zagrozenia radiacyjnego we wspdiczesnym $wiecie, w 2022 roku
w Wojskowym Osrodku Medycyny Prewencyjnej — Modlin powotano Laboratorium Higieny Radiacyjne;.
Laboratorium realizuje badania: narazenia na promieniowanie jonizujace metodg dozymetrii TLD, aktywno$ci
zanieczyszczen radionuklidami w wodzie i zywnos$ci oraz radonu w wodzie.

Zagrozenia radiacyjne bedace jednym z zagrozen CBRN sg elementem zainteresowania Krajowego
Systemu Wykrywania i Alarmowania (KSWiA). System ten jest odpowiedzialny za koordynacje przedsigwzie¢
z zakresu: monitorowania, wykrywania i alarmowania o skazeniach na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
prowadzenie dziatan interwencyjnych w przypadku ich wystagpienia.

Jednym z elementéw KSWIA jest System Wykrywania Skazen Sit Zbrojnych (SWZ SZ), z ktorego
wydzielane sg sity i $rodki do wsparcia organéw cywilnych w sytuacji kryzysowej. W ramach Podsystemu
Weczesnego Ostrzegania SWS SZ Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej wydzielajg Zespoty Reagowania
Epidemiologicznego bedace elementem rozpoznania biologicznego Sit Zbrojnych.

Stowa kluczowe:
Wojskowa Inspekcja Sanitarna, nadzér radiologiczny, Krajowy System Wykrywania Skazen i Alarmowania

www.kcor.gov.pl
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Przygotowanie ochrony zdrowia na zdarzenia R/N — pespektywa
medycyny katastrof

Arkadiusz Trzos, Karol tyzinski
Zaktad Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej, Wydziat Lekarski, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Wspdiczesne zagrozenia dla bezpieczenstwa ludnosci wynikajace z przypadkowego lub celowego
uwolnienia materiatdw niebezpiecznych wymagajg witadciwego przygotowania stuzb ratowniczych i ochrony
zdrowia do zwalczenia skutkow zdrowotnych ich negatywnego dziatania na organizm czlowieka. Sposrod
zagrozen CBRNE szczegolne miejsce zajmujg zagrozenia radiacyjne i nuklearne. Obecna sytuacja
migdzynarodowa i nieprzewidywalny w swoim przebiegu konflikt zbrojny na Ukrainie zwieksza ryzyko
wykorzystania broni nuklearnej i radiacyjnej (brudnej bomby). Mozliwos¢ celowego lub przypadkowego
uszkodzenia elektrowni atomowych zwigksza ryzyko katastrofy radiacyjnej. Opracowane protokoty
postepowania ratowniczego i medycznego koncentrujg sie przede wszystkim na udzielaniu pomocy
pojedynczym poszkodowanym. Sytuacja zmieni sie radyklanie przy naptywie wiekszej liczby poszkodowanych.
Zasoby logistyczne i mozliwosci poprawnego reagowania ratownictwa medycznego i ochrony zdrowia sg
obecnie, tzn. w czasie pokoju, mocno ograniczone.

Zadaniem Zaktadu Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej jest opracowanie i popularyzacja rozwigzan
dotyczacych wiasciwej odpowiedzi ratownictwa medycznego i ochrony zdrowia na masowy naptyw
poszkodowanych ze zdarzenia radiacyjnego lub nuklearnego. Podczas wystgpienia zaprezentowane zostang
rozwigzania pozwalajace na zwigkszenie odpowiedzi medycznej na skutki zdrowotne uzycia broni radiacyjnej
i nuklearnej w obszarach zarzadzania zdarzeniem w szpitalu, szybkiej detekcji i identyfikacji substancii
promieniotwérczych (CBRNE Point of Care Testing (R/N), organizacji procesu likwidacji skazen i prowadzenia
masowej dekontaminacji medycznej, prowadzenia triage’u CBRNE i ABCDE, zarzadzania procesem diagnostyki
I leczenia pacjentow (METREPOL, Medical Treatment Protocols for Radiation Accident), ochrony
psychologicznej, kontroli efektywnos$ci leczenia itd. Autorzy przedstawig rekomendacje dla Srodowiska
medycznego dotyczace wykorzystania zasobdw ludzkich, sprzetowych, informacyjnych, finansowych, prawnych,
pozwalajace na zwiekszenie efektywno$ci postepowania ratowniczo-medycznego w zdarzeniach radiacyjnych
i nuklearnych. W podsumowaniu autorzy przedstawig program edukacyjny dla medykdw obejmujacy ksztatcenie
przed- i podyplomowe.

www.kcor.gov.pl
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Projekt POL9028 — omowienie

Karolina Kacprzak
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

)

Projekt POL9028 ,Zapobieganie niepozgdanym reakcjom tkanek w procedurach radiologii zabiegowej’
(“Preventing Tissue Reactions in Interventional Procedures’), prowadzony przez Krajowe Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (KCORwOZ), powstat w ramach Programu Wspotpracy Techniczne;
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej w latach 2024-2025 (IAEA Technical Cooperation Programme
2024-2025). W realizacje projektu zaangazowane sg réwniez: Ministerstwo Zdrowia, Panstwowa Agencja
Atomistyki, Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Fizyki Medycznej, Konsultant Krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz wybrane
zaktady radiologii zabiegowe;.

Celem inicjatywy jest wzmacnianie $wiadomosci personelu medycznego na temat bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego w radiologii zabiegowej poprzez promowanie procedur, w ktdrych
ochrona radiologiczna pacjenta jest czeScig dobrej praktyki lekarskiej. W ramach projektu POL9028
przewidziano:

e wizyty naukowe w wiodgcych zagranicznych osrodkach radiologii zabiegowej, centrach radiologii
i wyzszych uczelniach,

o finansowanie udziatu w szkoleniach i konferencjach organizowanych przez IAEA,
e organizacje warsztatow (online) z udziatem ekspertow IAEA,

e utworzenie w KCORwOZ Centrum Symulacyjnego do szkolenia specjalistbw w zakresie procedur
radiologii zabiegowej,

e pierwsze ogdlnopolskie badanie wystepowania efektow deterministycznych wynikajacych z procedur
radiologii zabiegowe;.

Sympozjum otwierajace, ktére stanowito oficjalng inauguracje projektu POL9028, odbyto sie w dniach
26-27 marca 2024 roku. W trakcie spotkania tematy zwigzane z ochrong radiologiczng pacjentow i personelu
podczas wykonywania procedur radiologii zabiegowej zostaty przyblizone uczestnikom przez ekspertéw IAEA
oraz krajowych. Poza wystapieniami eksperckimi, wydarzenie przewidywato takze oméwienie harmonogramu
realizacji kolejnych etapdw projektu.

W dniach 2-3 kwietnia 2025 roku w ramach projektu POL9028 zorganizowano réwniez sympozjum
pt. ,Nowe technologie w radiologii zabiegowej (Al)”, ktérego program obejmowat wykiady ekspertow oraz
dyskusje pomiedzy uczestnikami spotkania. Sympozjum, przeprowadzone w formie zdalnej, cieszyto sie bardzo
duzym zainteresowaniem — wzieto w nim udziat ponad 480 0séb.

Nagrania wyktadéw z wydarzen organizowanych w ramach projektu IAEA TC POL9028 sg
udostepniane na kanale YouTube KCORwOZ, natomiast cato$ciowy opis inicjatywy znajduje sie na stronie
internetowej KCORwOZ pod adresem https://www.kcor.gov.pl/pol9028.

www.kcor.gov.pl
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Projekt POL9028 — ankieta dotyczgca dawek promieniowania i reakcji tkankowych
u pacjentéw po zabiegach fluoroskopowych

Lucjan Pfajfer
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

W ramach realizacji projektu IAEA TC POL 9028, prowadzonego we wspdipracy z Miedzynarodowg
Agencjg Energii Atomowej (IAEA), KCORwWOZ planuje przeprowadzenie krajowego badania dotyczacego
wystepowania efektow deterministycznych zwigzanych z procedurami interwencyjnymi. W ostatnich latach
interwencje medyczne wykonywane pod kontrolg fluoroskopii oraz innych metod obrazowania w znacznym
stopniu zastepujg klasyczng chirurgie. Ponadto, liczba zabiegdw interwencyjnych z wykorzystaniem technik
obrazowania, przeprowadzanych przez lekarzy réznych specjalnosci w ostatnich latach znaczaco wzrosta.

Zwigkszona réznorodnos¢, czestotliwos¢ i ztozonos¢ procedur, ktdre niekiedy wymagajg stosunkowo
wysokich dawek promieniowania, a takze udziat personelu niewystarczajgco przygotowanego w zakresie
ochrony radiologicznej, stanowig istotne wyzwania dla zarzadzania dawkg promieniowania u pacjentéw oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pracy personelu medycznego.

Pacjenci mogg by¢ narazeni na ryzyko wystgpienia efektéw deterministycznych, w tym reakcji
tkankowych, zwigzanych z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce.

Opublikowane raporty wskazujg na potrzebe pozyskania wiekszej liczby danych w celu lepszego
zrozumienia czestosci wystepowania reakcji tkankowych u pacjentdéw oraz ich zwigzku z dawkg promieniowania,
czynnikami proceduralnymi i cechami indywidualnymi pacjentow.

Planowana inicjatywa ma na celu wypetnienia luki w danych dotyczacych uszkodzen skory
spowodowanych narazeniem na promieniowanie, a takze stworzeniem podstawy do przysztych dziatan na rzecz
promowania Swiadomosci oraz kultury bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego w medycynie.

Badanie bedzie realizowane w formie dobrowolnego systemu raportowania, opartego na ankiecie, ktora
zostanie przekazana placowkom medycznym wykonujgcym procedury z zakresu radiologii zabiegowej.
Zgromadzone informacje zostang wykorzystane do aktualizacji zalecen oraz pozioméw progowych w przypadku
urazow skory u pacjentow.
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Narazenie zawodowe w kardiologii interwencyjnej — rola oraz proponowane
wartosci ogranicznikdw dawki w zarzadzaniu ryzykiem

Joanna Domienik-Andrzejewska?, cztonkowie WG12, SG1, Task 2 EURADOS?
Instytut Medycyny Pracy, t6dz
2European Radiation Dosimetry Group

Wyniki badan naukowych sugerujg, ze w kardiologii interwencyjnej roczne dawki otrzymywane przez
personel medyczny, zwtaszcza lekarzy operatordw, moga niekiedy przekroczy¢ odpowiednie dawki graniczne.
Problem ten dotyczy w szczegdInosci wrazliwych na promieniowanie jonizujace soczewek oczu w sytuacji, gdy
personel nie stosuje rutynowo oston otowiowych chronigcych oczy, a liczba wykonywanych zabiegdw jest duza.
Z tego powodu wiasciwie przemyslany i wdrozony proces optymalizacji w zaktadach kardiologii interwencyjnej
jest szczegdlinie istotny dla zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy oraz zapobiegania wystepowaniu
choréb zawodowych spowodowanych promieniowaniem jonizujgcym.

Optymalizacja w ochronie radiologicznej to proces zarzadzania ekspozycjg oraz wynikajacym z niej
ryzykiem w taki sposéb, aby otrzymywane od danego zrddta dawki promieniowania jonizujgcego byty mozliwie
niskie (zgodnie z zasadg ALARA), a prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych
odpowiednio mate (w przypadku skutkéw stochastycznych) lub praktycznie zerowe (w przypadku reakcii
tkankowych). Podstawowym narzedziem optymalizacji w ekspozycji zawodowej sg ograniczniki dawki (OD),
ktére ustala sie dla pracownikdéw oraz 0s6b z ogo6tu spoteczenstwa w miejscach pracy, w ktorych wystepuje
narazenie na promieniowanie jonizujgce. Ustawa Prawo atomowe precyzuje pojecie OD i definiuje je jako
ograniczenie przewidywanych dawek indywidualnych, wyrazonych jako dawki skuteczne (efektywne) lub dawki
rownowazne, ktére mogq pochodzi¢ od okreslonego Zzrédta promieniowania jonizujgcego, uwzglednione
podczas planowania ochrony radiologicznej w celach zwigzanych z optymalizacja. Niestety, zaréwno
w literaturze polskiej jak i zagranicznej brak jest szczegétowych wytycznych dotyczacych metodologii ustalania
ogranicznikow dawek co sprawia, ze w pracach naukowych stosowane sg rézne sposoby ich wyznaczania.

Celem pracy jest zaprezentowanie a) roli oraz cech OD zgodnie z ich koncepcjg przedstawiong
w rekomendacjach Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej (MKOR) tj. w Publikacji 60 (ang. ICRP,
1990) oraz Publikacji 103 (ang. ICRP, 2007), a takze w Dyrektywie w sprawie Podstawowych Norm
Bezpieczenstwa oraz b) wstepnych wartosci OD ustalonych na podstawie analizy dostepnych danych
dozymetrycznych. Powyzsza analiza przeprowadzona zostata we wspdtpracy miedzynarodowej realizowane;
w ramach 12 grupy roboczej EURADOS (WG12, SG1, Task 2 ,Dose constraints in IC/IR”) i jest kontynuacjg
badan zaprezentowanych podczas konferencji PJOMED2024.
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Pasywna dozymetria Srodowiskowa i awaryjna promieniowania jonizujgcego

Maciej Budzanowski
Instytut Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk, Krakéw

Dozymetria pasywna promieniowania jonizujacego jest stosowana od kilkudziesieciu lat. Gtowne
zastosowania to dozymetria indywidualna personelu pracujgcego w narazeniu na promieniowanie jonizujace,
ale takze dozymetria Srodowiskowa. Zadania dozymetrii Srodowiskowej to przede wszystkim pomiar dawki
I mocy dawki w zadanym miejscu oraz ocena narazenia zaréwno dla personelu, ale rowniez dla pacjentéw czy
0sob postronnych. W Polsce od konca lat 60-tych ubiegtego wieku znalazly zastosowanie detektory
termoluminescencyjne MTS-N (LiF:Mg, Ti), a od lat 90-tych MCP-N (LiF:Mg, Cu, P) wytwarzane w Instytucie
Fizyki Jadrowej. Detektory zostaty uzyte w pomiarach wielopunktowych do oceny narazenia na promieniowanie
naturalne w Kraju jeszcze przed awarig czarnobylska. Obecne dawkomierze srodowiskowe w liczbie ok. 10 tys.
w skali kraju znalazty szerokie zastosowanie w pomiarach rutynowych w osrodkach stuzby zdrowia, przemysle
oraz o$rodkach naukowo-badawczych. Oprécz dozymetrii profesjonalnej pojawia sie problem z oceng narazenia
czlowieka czy pacjenta w sytuacji awaryjnej, czyli takiej, w ktorej nie ma w czasie ekspozycji przyrzadu w postaci
dawkomierza pasywnego czy aktywnego. Tu z pomocg przychodzg powszechnie stosowane przez cztowieka
elementy jak telefony komorkowe, $rodki farmaceutyczne przeciwbolowe czy banknoty. Elementy te majg
witasno$ci termoluminescencyjne (TL) lub optycznie stymulowanej luminescencji (OSL). W pracy zostang
przedstawione zastosowania metody pasywnej dozymetrii Srodowiskowej oraz dozymetrii w sytuacjach
awaryjnych.
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Narazenie medyczne

Dariusz Kluszczynski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Ekspozycja zwigzana z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego w medycynie jest najwiekszym
zrodtem narazenia pochodzenia sztucznego. Narazenie medyczne dotyczy Scisle okreslonej grupy osob,
a mianowicie: pacjentéw lub osob bez objawéw, w ramach ich medycznej lub stomatologicznej diagnozy badz
leczenia, majacych na celu przyniesienie korzysci dla ich zdrowia, a takze opiekunow i 0séb towarzyszacych
oraz ochotnikow uczestniczacych w badaniach medycznych lub biomedycznych.

Obserwowany wzrost udziatu narazenia na promieniowanie jonizujgce populacji krajow rozwinietych byt
przyczyng wdrozenia przepisow dotyczacych systematycznego monitorowania wielkosci narazenia
medycznego — Dyrektywy Rady Unii Europejskiej 2013/59/EURATOM.

0d 2009 r. Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia prowadzi statystyki zwigzane
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego w medycynie, dotyczace liczby badan i wielkoSci narazenia
Z nim zwigzanego.

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzono analize narazenia medycznego
dla populacji Polski pod wzgledem liczby wykonanych procedur oraz dawki przypadajacej na przecigtnego
mieszkanca Polski w tomografii komputerowej (TK), radiologii zabiegowej (RZ), medycynie nuklearnej (MN) oraz
orientacyjnych danych z badan radiograficznych i mammograficznych. Najwiekszy udziat w narazeniu
medycznym stanowi tomografia komputerowa, ze $rednig roczng dawkg skuteczng per caput w 2023 roku na
poziomie 1,7 mSv. Rosnaca liczba wykonywanych badan TK przektada sie zatem naich istotny udziat w Srednie;
rocznej dawce skutecznej przypadajacej na przecietnego mieszkanca Polski.
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Audyty kliniczne oraz ekspozycje niezamierzone lub narazenia przypadkowe

Katarzyna Jeziorska, Joanna Podles$, Jarostaw Kurp
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Jednostki ochrony zdrowia stosujace medyczne procedury radiologiczne podlegajg audytom klinicznym
wewnetrznym (art. 33u ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (t. jedn. Dz. U. 22024 r.,
poz. 1277) oraz audytom klinicznym zewnetrznym (art. 33u ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo atomowe). W przypadku
wystgpienia w jednostce ochrony zdrowia ekspozycji niezamierzonych lub narazen przypadkowych konieczne
jest podjecie przez jednostke ochrony zdrowia niezwlocznych dziatan okreslonych w art. 33m ust 1 ustawy —
Prawo atomowe.

Na podstawie danych otrzymywanych z jednostek ochrony zdrowia Krajowe Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia przeprowadzito analize¢ w zakresie realizowanych audytow klinicznych
wewnetrznych oraz wystepujacych ekspozycji niezamierzonych lub narazen przypadkowych. Z uzyskanych
danych wynika m.in., ze z roku na rok wzrasta swiadomos¢ dotyczaca realizacji powyzszych obowigzkow
w jednostkach ochrony zdrowia na terenie kraju, a liczba otrzymanych od jednostek ochrony zdrowia raportow
z przeprowadzonych audytéw klinicznych wewnetrznych oraz zgtoszen do Centralnego Rejestru Ekspozycii
Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych nieustannie wzrasta.

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, jednocze$nie realizujgc swoje
ustawowe obowigzki w zakresie zapewnienia obstugi administracyjno-technicznej poszczegdlnych Komisji do
spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych (art. 33w ust. 7 ustawy — Prawo atomowe), organizuje
audyty kliniczne zewnetrzne w zakresie radioterapii i medycyny nuklearnej na terenie Polski. Rdwnoczesnie na
podstawie otrzymanych od jednostek ochrony zdrowia informacji o wystapieniu ekspozycji niezamierzonych lub
narazen przypadkowych prowadzi i publikuje Centralny Rejestr Ekspozycji Niezamierzonych i Narazen
Przypadkowych zgodnie z art. 33m ust. 11 ustawy — Prawo atomowe.

W trakcie prezentacji przedstawiony zostanie stan przeprowadzania audytow klinicznych wewnetrznych
i zewnetrznych na terenie Polski w latach 2023 - 2024, oraz oméwione bedq kategorie zgtoszen ujetych
w Centralnym Rejestrze Ekspozycji Niezamierzonych i Narazeh Przypadkowych.
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Etyka oraz komunikacja z pacjentem jako istotne elementy ochrony radiologicznej

Marcin Drabek
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Rzetelne informowanie pacjentow o korzySciach i potencjalnym ryzyku zwigzanym z procedurami
obrazowania medycznego stanowi kluczowy element odpowiedzialnej praktyki medyczne;.

Zgodnie z zasadami etyki medycznej, takimi jak zasada nieszkodzenia oraz poszanowanie autonomii
pacjenta, kazdy pacjent ma prawo do swiadomej decyzji o udziale w procedurze diagnostycznej. Tymczasem
wyniki wielu analiz prowadzonych w réznych krajach wskazujg na powazne braki w wiedzy na temat szacowania
dawek i rozumienia dtugofalowego ryzyka — zaréwno wsrod pacjentow, jak i personelu medycznego.

Niedostateczna komunikacja personelu z pacjentami sprawia, ze proces uzyskiwania Swiadomej zgody
staje sie jedynie formalno$cia, a decyzje pacjentéw podejmowane sg bez dostepu do petnej i rzetelnej informacii.
Eksperci nawotujg do odej$cia od paternalistycznego modelu opieki (wg ktdrego, to wytacznie lekarz podejmuje
decyzje) na rzecz kultury transparentno$ci, partnerstwa i wspétodpowiedzialno$ci. Etycznie uzasadniona
i przemyslana zgoda nie tylko zabezpiecza interesy pacjenta, ale rowniez motywuje personel medyczny do
refleksji nad potrzebg i adekwatnoscig zlecanych procedur.

Etyka i komunikacja nie sg dodatkami do ochrony radiologicznej — stanowig jej fundament. Sg kluczowe
dla zapewnienia bezpieczenistwa, godno$ci i zaufania w relacji pacjent-personel medyczny. Tylko dzieki ich
wdrozeniu mozna mowi¢ o naprawde bezpiecznej, Swiadomej i skoncentrowanej na pacjencie opiece medyczne;.
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Ryzyko radiacyjne

Dariusz Kluszczynski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Wedtug IARC (International Agency for Research on Cancer) promieniowanie jonizujgce zalicza sie do
pierwszej grupy czynnikow rakotworczych, czyli takich, dla ktorych istniejg przekonujace dowody na ich
rakotworcze dziatanie na ludzi. Z drugiej strony nalezy podkreslic, ze stosowanie promieniowania jonizujgcego
jest istotnym elementem nowoczesnych metod diagnostyki i terapii medycznej. Oznacza to, ze metody te oprécz
ewidentnych korzysci polegajacych na wczesnym wykrywaniu schorzen i skutecznej terapii, moga prowadzi¢ do
indukcji nowotworow w zwigzku z przebyta przez pacjenta ekspozycja.

W trakcie wystgpienia przedstawione zostang informacje dotyczace badan epidemiologicznych,
wskaznikow ryzyka takich, jak: ERR, ER, AR, a takze aktualnych modeli ryzyka. Wyniki przyktadowych obliczen
ryzyka poréwnane zostang z naturalng zachorowalno$cia/umieralno$cig na nowotwory w Polsce, a takze
z innymi, wystepujacymi w populacji poziomami ryzyka.
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Ekspozycja niezamierzona, prawo kontra rzeczywistos¢

Marta Rowinska
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Przepisy bardzo szczegdtowo opisuja, jak identyfikowaé i reagowa¢ na wystgpienie ekspozycii
niezamierzonej inarazenia przypadkowego. Podstawg prawng, na ktorej nalezy oprze¢ swoje dziatania
w odniesieniu do takiego zdarzenia jest przede wszystkim Ustawa z dn. 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(Dz.U. z 2024 poz. 1277) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kategorii oraz kryteriow
kwalifikowania ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych, dziatan, ktére nalezy podja¢ w jednostce
ochrony zdrowia po ich wystapieniu, a takze zakresu informacji objetych Centralnym Rejestrem Ekspozycji
Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2700). Wydawac¢ by sie mogto, ze wystarczy
jedynie postepowac zgodnie z przepisami prawa.

W rzeczywistosci jednak napotykamy wiele przeszkod i wyzwarn zwigzanych z nowymi zapisami. Przede
wszystkim, przepis odnosi sie do wartosci dawki dla pacjenta standardowego. A co z pacjentami
,niestandardowymi”? Wielu pacjentdw zmaga si¢ z nadwagag lub otytodcig i odpowiednio przeprowadzona
procedura medyczna z uzyciem promieniowania jonizujacego bedzie wymagata od operatora urzadzenia uzycia
znacznie wyzszych dawek promieniowania niz w przypadku pacjenta standardowego. Nalezatoby tez rozwazy¢
i odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co rozumiemy przez stwierdzenie ,ze wskazan klinicznych”. Czesto zdarza sie,
Ze personel wykonujgcy badanie nie przyznaje sie do btedu w obawie przed konsekwencjami. Niestety takie
zachowanie uniemozliwia wyciggniecie wnioskow ze zdarzen i zastosowania narzedzi prowadzacych do
podniesienia standardéw wykonywanych procedur medycznych. W duzym o$rodku, jakim jest Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, wykonuje sie bardzo wiele procedur medycznych z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego, dlatego tez i ekspozycji niezamierzonych ilosciowo rejestruje sie wiecej niz
w mniejszych osrodkach. Dla usystematyzowania kolejnych krokow jakie nalezy wykona¢ w przypadku
wystapienia ekspozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego stworzona zostata procedura
postepowania. Dzigki temu tatwiej jest pracownikom identyfikowaé ekspozycje niezamierzone, kategoryzowac
je i realizowa¢ wymogi przepisow zgodnie z wymaganiami prawa. Terminowo i w odpowiednim zakresie. Mimo
wysoko wykwalifikowanego personelu i wielu réznych systeméw utatwiajacych prace btedy sie zdarzaja.
Przepisy nakazujg bardzo szerokie dziatanie w odniesieniu do ekspozycji niezamierzonej i narazenia
przypadkowego. Wazne jest, by zaréwno Kierownik Jednostki Ochrony Zdrowia jak i pracownicy byli $wiadomi
tych wymagan i postepowali zgodnie z wytycznymi prawa.
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Analiza narazenia zawodowego dtoni pracownikéw w wyniku procedur zwigzanych
z produkcja oraz iniekcjg preparatéw znakowanych %Ga

tukasz Albiniak
Pracownia Promieniowania Jgdrowego i Dozymetrii, Katedra Fizyki Jagdrowe;j
i Bezpieczeristwa Radiacyjnego, Uniwersytet todzki

Powszechnie znanym faktem jest, ze w przypadku narazenia zawodowego pracownikéw medycyny
nuklearnej dionie sg najbardziej narazong cze$cig ciata. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wiele uwagi
w publikacjach naukowych po$wigcono narazeniu rak personelu w trakcie wykonywania procedur produkcji czy
znakowania zwigzkéw radiofarmaceutycznych. Nie sposob jednak nie wspomnie¢ o tym, ze medycyna
nuklearna to mnogo$¢ radionuklidow oraz procedur realizowanych chociazby w ramach produkcji i kontroli
jako$ci radiofarmaceutykow. W tym przypadku uwzgledni¢ nalezy takze sam sposéb uzyskiwania radionuklidu,
ktéry nastepnie wykorzystany zostanie do przygotowania radiofarmaceutyku. Mowa tu o rektorach jadrowych,
cyklotronach i generatorach nuklidéw krotkozyciowych. Generatory nuklidoéw krétkozyciowych w szczegoInosci
generator ¥Mo/®mTc — gtowne zrodto radionuklidu ®mTc — przyzwyczait uzytkownikéw do nieskomplikowanej
obstugi umoZliwiajgcej uzyskanie jednego z najcze$ciej wykorzystywanych diagnostycznie izotopow.
W poréwnaniu z generatorem %Mo/%mTc obstuga innego generatora nuklidow krétkozyciowych 68Ge/68Ga
wydaje sie bardziej skomplikowana. Pozostaje zatem pytanie, czy realizacja procedur zmierzajacych do
uzyskania radionuklidu 68Ga w wyniku obstugi generatora 8Ge/®8Ga przektada sie na wieksze obcigzenie
radiologiczne personelu wykonujacego czynno$ci elucji i znakowania zwigzkdéw chemicznych przy uzyciu
radionuklidu 68Ga.

Pomiary dozymetryczne wykonano dla opuszek palcow obu dtoni pracownikéw z wykorzystaniem
wysokoczutych detektoréw termoluminescencyjnych (TLD) MCP-N (LiF: Mg, Cu, P). W trzech tygodniowych
sesjach pomiarowych uczestniczyto 5 radiochemikdw oraz 4 pielegniarki.
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Metoda poréwnawcza analizy widm izotopdéw z wykorzystaniem miary
podobienstwa jako alternatywa dla innych metod korekcji widm w procesie
wzorcowania dawkomierzy ochrony radiologicznej na przyktadzie ameryku 241

tukasz Michalik
Gtowny Urzad Miar, Warszawa

Zamkniete zrodta ameryku 241-Am sg wymienione przez norme ISO 4037 wsérod zalecanych zrodet
stosowanych we wzorcowaniu dawkomierzy ochrony radiologicznej, obok cezu i kobaltu. Z drugiej strony
w przypadku ameryku wystepuje koniecznos¢ pomiaru widma i obliczenia dla kazdego zrodta indywidualnie,
w zaleznosci od typu kapsutki, wspotczynnikdw przeliczeniowych kermy w powietrzu na réwnowazniki dawek,
w celu prawidtowego wyznaczenia wspotczynnika wzorcowania dawkomierza. Problem ten znalazt
odzwierciedlenie w nowelizacji normy 1SO 4037 z 2019 roku.

Prace prowadzone w ramach europejskiego projektu 22NRMO07 GuideRadPROS stuzg m.in. weryfikacii
kryteriow uznawania p6l promieniowania za pola odniesienia przy wzorcowaniach, a jednym z zadan jest
doprecyzowanie zasad odnosnie zrodet ameryku.

Podczas pomiaru widm ztozonych z kilku linii, takich jak 241-Am, przydatny jest szybki sposéb ich
analizy. Rozne metody korekcji widm, na przyktad metoda macierzowa [1], metoda strippingu [2] lub metoda
dekonwolucji [3], sq opisane w literaturze i sg rowniez wymienione w takich dokumentach jak ISO 4037 i ICRU 53
jako zalecane metody w przypadku ciggtych widm rentgenowskich. Z drugiej strony inne podejscie moze by¢
dobrg alternatywa dla ztozonych metod wymienionych powyzej.

Zamiast stosowac techniki dedykowane widmom rentgenowskim, w celu wykonania obliczen stuzacych
tylko odseparowaniu dyskretnych linii widmowych od pozostatej czesci mierzonego widma, ktére mozemy
skrétowo okresli¢ jako ,efekty detektora” [4], mozemy zastosowa¢ metode poréwnawczag pomiaru widma dwoma
detektorami z zastosowaniem miary podobiefstwa cosinus, zdefiniowanej w przestrzeni funkciji R [5]. Niniejsza
praca prezentuje sposéb, w jaki nalezy miare cosinus zmodyfikowa¢, aby stuzyta do celéw analizy widma
i wynikdw korekcji widma tg metoda.

Podzigkowania:

Prace z projektu 22NRMO07 GuideRadPROS sfinansowano ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach
programu European Partnership on Metrology. Wyrazone wnioski i opinie nalezg wytacznie do autoréw
i niekoniecznie oddajg wnioski i opinie Unii Europejskiej lub EURAMET. Ani Unia Europejska ani EURAMET nie
Sq za nie odpowiedzialne.
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Radiologia zabiegowa — poprawny obraz a dawka dla pacjenta

Andrzej Lutak
QualyMed Sp. z 0.0.

Stosowanie  procedur  radiologicznych ~ wymagajacych  stosowania  technik  obrazowania
z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego do celéw diagnostycznych lub terapeutycznych jest
procesem dynamicznie rozwijajacym sie. Szeroki zakres ww. procedur wymaga pracy interdyscyplinarnych
zespotow, ktorych celem jest, aby byty one bezpieczne i skuteczne.

Ztozono$¢ i duza specyfika (specjalizacja) zastosowar obrazowania potwierdzana jest bardzo czesto
tym, iz sq to metody nowatorskie w skali Polski, ale i $wiata. Powoduje to, ze wymagane jest bardzo
indywidualne i zrdznicowane podejécie do zagadnienia co okre$limy i nazwiemy ,poprawnym obrazem”.

To, co np. w ortopedii bedzie catkowicie wiarygodnym obrazem pozwalajgcym z duzym
prawdopodobiefstwem (pewnoscig) stwierdzi¢ poprawnos¢ diagnozy, moze by¢ niewystarczajgce albo wrecz
nieakceptowalne w innej dziedzinie, np. urologii, leczeniu bélu. Nalezy wigc stosowac wszelkie dostepne $rodki,
aby obraz byt przydatny w obszarze klinicznego zastosowania. Wazne jest jednak, aby koncentrowanie si¢ na
waskich, specyficznych dla danej dziedziny klinicznej wymaganiach, nie spowodowato, ze utracimy zdoIno$¢ do
zobrazowania innych struktur — a wigc wszechstronnos¢ tez jest wskazana. Skomplikowany uktad Scisle
powigzanych ze sobg narzadow i procesow, wptyw jednego zjawiska na inne, nie moze spowodowac naktadania
sie (powikfania, na pierwszy rzut oka nie zwigzane z pierwotng procedura).

Analizujgc ww. zagadnienia nie bylo jeszcze mowy o promieniowaniu jonizujgcym. Zachowanie
wszystkich standardéw i wymagan obrazéw wigze sie bezposrednio z ekspozycjg, ktora w pierwotnym zatozeniu
ma na celu przyniesienie korzysci dla zdrowia pacjenta. Stosowanie promieniowania jonizujacego jest zrodtem
narazenia dla pacjenta bedacego obiektem badania/zabiegu, by¢ moze dla ptodu w ciele matki wymagajacej
badania/zabiegu oraz dla personelu znajdujacego sie w otoczeniu urzadzenia radiologicznego (pola
zabiegowego), gdzie promieniowanie pierwotne i/lub rozproszone moze oddziatywaé na zywa tkanke.

Zachowanie wymaganej jakoSci obrazu (spetniajacej kryteria dla danej dziedziny klinicznej) przy
odpowiedniej, nie zawsze niskiej dawce, to zagadnienie wymagajace statej pracy i uwagi. W celu poprawne;
optymalizacji wymagane jest indywidualne podejscie do szeroko rozumianego:

— wyposazenia (urzadzenia radiologiczne i pomocnicze oraz ich specyfikacja, prawidtowo dobrane stoty
operacyjne, igty, cewniki, prowadniki, Srodki farmakologiczne i kontrastowe, itp.),

— oprogramowania (protokoty kliniczne dedykowane dla waskich grup zastosowan, modulacje obrazéw,
redukcja szumow i obrazéw kratek, itp.),

— szkolen (znajomo$¢ narzedzi i urzadzen na ktdrych pracujemy, znajomo$¢ dobrych praktyk
i zalecen dla realizacji procedur),

— kontroli jakosci na kazdym etapie pracy (testy odbiorcze, testy statosci, testy specjalistyczne, testy
zalecane przez producenta, testy wiasne, itp.),

— zastosowania oston i organizacji pracy.

Utrzymanie na zadowalajgcym poziomie przeprowadzonej optymalizacji wymaga ciggtej czujnosci
i nadzoru nad zmieniajacymi sig realiami na naszych stanowiskach pracy.
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Praktyczne aspekty monitorowania dawek w badaniach tomograficznych

Beata Englisz-Jurgielewicz
GL CENTER Sp. z 0.0.

Cel prezentac;ji:

1. Przedstawienie roli fizyka medycznego w procesie planowania, wykonywania i kontroli procedur
rentgenodiagnostycznych oraz zabiegowych.

2. Omowienie i zaprezentowanie wybranych procedur diagnostycznych w tomografii komputerowej w aspekcie
monitorowania dawek pacjentow zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Fizyk medyczny odgrywa kluczowa role w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowe] poprzez nadzér
nad procesami optymalizacji jakoSci obrazowania i bezpieczenstwa pacjentdw. W niniejszej pracy
przedstawione zostang wybrane przyktady kliniczne z zakresu tomografii komputerowej ilustrujace zaleznos¢
parametrow biometrycznych pacjentow wzgledem otrzymanej wartosci DLP. Analiza obejmie réwniez
weryfikacje liczby pacjentow standardowych (170 cm/70 kg) w stosunku do ogétu pacjentow objetych analiza.

Przedstawione dane kliniczne zostaty zebrane na podstawie pracy Fizykéw Medycznych
wspotpracujacych z podmiotami klinicznymi na terenie catego kraju, bedacych cztonkami naszego zespotu
Fizykéw Medycznych.

Omdwione wyniki dotyczg badan z okresu ostatnich 3 lat. Zebrano ponad 10 tysiecy badan tomografii
komputerowej uwzgledniajacych wage oraz wzrost pacjentow w wieku od 18 do 95 lat. Aparaty, z ktorych
zebrano dane posiadajg aktualne testy specjalistyczne zgodne z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Whioski i znaczenie praktyczne:

1. State monitorowanie parametrow ekspozycji oraz parametréw biometrycznych umozliwia efektywng
optymalizacje dawek promieniowania w codziennej praktyce klinicznej.

2. Weryfikacja przypadkdw klinicznych objetych analizg jest niezbednym narzedziem w doskonaleniu procesow
diagnostycznych i zabiegowych majacych bezposredni wptyw na otrzymywang dawke przez pacjentow.

Stowa kluczowe: Fizyk medyczny, rentgenodiagnostyka, radiologia zabiegowa, optymalizacja dawek,
bezpieczenstwo radiologiczne, analiza przypadkoéw klinicznych, kontrola jako$ci, tomografia komputerowa.
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Testy specjalistyczne urzadzen radiologicznych i pomocniczych w latach 2022-2024
— analiza ankiet przeprowadzonych w laboratoriach akredytowanych

Katarzyna Zbaraszewska
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Misja Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia jest zapewnienie ochrony
pacjentow przed zagrozeniami wynikajacymi ze stosowania promieniowania jonizujgcego w celach medycznych.
Kluczowym elementem ochrony radiologicznej pacjenta jest kontrola jakoSci urzadzen radiologicznych
i pomocniczych. W Polsce dziata system ochrony radiologicznej, na ktory sktada sie sie¢ laboratoriéw
akredytowanych przez Polskie Centrum Akredytacji. Laboratoria te wykonuja, w ramach kontroli jakoSci
urzadzen radiologicznych i pomocniczych, testy specjalistyczne na podstawie kryteriow zawartych
w zatgcznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow
eksploatacyjnych urzgdzen radiologicznych i urzgdzen pomocniczych.

Obecnie akredytacje w zakresie wykonywania testow specjalistycznych urzadzen radiologicznych
i urzadzen pomocniczych posiadajg 43 laboratoria, w tym 5 laboratoriow réwniez w zakresie medycyny
nuklearnej. Na poczatku 2025 roku Dziat Kontroli Jakosci KCORwOZ przeprowadzit ankiete wérdd laboratoriow
posiadajacych akredytacje PCA. Ankieta dotyczyta liczby badanych urzadzen oraz liczby przeprowadzonych
testow specjalistycznych z podziatem na dany rodzaj urzadzenia. Przedmiotem opracowania jest szczeg6towe
omowienie wynikow tej ankiety.
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