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Wstep

Tegoroczna XVII Ogdlnopolska Konferencja ,Promieniowanie Jonizujace w Medycynie” PJOMED 2026
poswiecona bedzie optymalizacji ochrony radiologicznej pacjenta oraz personelu podczas realizacji
medycznych procedur radiologicznych, ze szczegoinym uwzglednieniem radiologii zabiegowej. Tematyka
konferencji obejmie aktualne wymagania prawne i proponowane zmiany w regulacjach zwigzanych
z bezpiecznym stosowaniem promieniowania jonizujgcego w celach medycznych, a takze wspdiczesne
wyzwania w radiologii i diagnostyce obrazowej wynikajace z rozwoju nowych technologii.

Pierwszego dnia Konferencji poruszone zostang tematy taczace perspektywe historyczng z aktualnym
stanem wiedzy w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Przyblizona zostanie
historia epidemiologii w Polsce i obecne przygotowanie systemowe na zagrozenia biologiczne. Przeanalizowana
zostanie takze ewolucja w podejsciu do narazenia na promieniowanie jonizujgce od momentu jego odkrycia.
Ponadto omowiona zostanie rola nadzoru organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpiecznym
zastosowaniem promieniowania jonizujacego w medycynie. Podjete zostang rowniez tematy dotyczace wptywu
Al Act na codzienng prace w ochronie zdrowia oraz catosciowe podejécia do bezpieczenstwa pacjenta w dobie
sztucznej inteligenciji. Zaprezentowane zostang wstepne propozycje zmian w testach kontroli jakosci urzadzen
radiologicznych opracowane przez PTFM. Nie zabraknie réwniez aktualnej oceny narazenia medycznego
w Polsce. Na zakoriczenie pierwszego dnia uwaga zostanie rowniez skierowana na praktyczne doswiadczenia
we wdrozeniu techniki low-dose w diagnostyce i leczeniu tetniakdw naczyn mdzgowych oraz na monitorowanie
dawki na soczewke oka przy uzyciu dozymetrow EYE-D.

W drugim dniu Konferenciji gtowne tematy skoncentrujq sie na optymalizacji ochrony radiologiczne;
pacjenta i zarzadzaniu zdarzeniami niepozadanymi w radiologii zabiegowej, w tym przedstawione zostang
metody oceny dawki na skére oraz postepowanie przy reakcjach tkankowych skéry wywotywanych
promieniowaniem. Omowiony zostanie takze projekt POL9029 promujacy doskonalenie kultury bezpieczenstwa
w radiologii zabiegowej. Ponadto zaprezentowane zostang wyniki analiz dotyczacych narazenia pacjentow
pediatrycznych w tomografii komputerowej. Przedstawione zostang rowniez zagadnienia dotyczace kontroli
jako$ci urzadzen do prezentacji obrazéw medycznych oraz realizacji audytéw klinicznych zgodnie z przepisami
ustawy Prawo atomowe. Cato$¢ dopetni doniesienie na temat innowacyjnego podejscia do ochrony
radiologicznej poprzez zastosowanie bezotowiowych materiatdbw kompozytowych.

www.kcor.gov.pl
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Historia Polski i Polakéw epidemiologia malowana

Tadeusz Nierebinski
Gtowny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego

Wyktad ,Historia Polski i Polakéw epidemiologig malowana” bedzie podrdza przez dzieje najwigkszych
chordb zakaznych, ktore na przestrzeni wiekow wptywaty na losy spoteczenstw, panstw oraz catych cywilizacji,
a w szczegolnosci losy Polski. Podczas wyktadu omowione zostang najwazniejsze epidemie Swiata — od dzumy,
ospy prawdziwej i cholery, po grype hiszpanke, kite, trad, AIDS/HIV oraz wspotczesne zagrozenia
epidemiologiczne. Przedstawione zostang historie tych chordb, ich wptyw na rozwdéj medycyny i zdrowia
publicznego, a takze kluczowe daty oraz przetomowe wydarzenia w historii epidemiologii. Wyktad obejmie
rowniez tematyke wspotczesnych chordb zakaznych oraz aktualnych zagrozen biologicznych np. inwazyjna
choroba meningokokowa. Szczegdlna uwaga po$wigcona zostanie pandemii COVID-19 — czego nauczyta Swiat
medycyny, administracje panstwowg oraz spoteczenstwo w zakresie profilaktyki, diagnostyki i reagowania
kryzysowego. Istotnym elementem wyktadu bedzie rowniez epidemiologia wojskowa oraz mozliwosci Sit
Zbrojnych RP w zakresie detekcji, identyfikacji i reagowania na zagrozenia biologiczne, w tym czynniki mogace
stanowi¢ element broni biologicznej. Poruszone zostang zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem
epidemiologicznym panstwa, wspotczesnymi systemami nadzoru epidemiologicznego oraz dziataniami
podejmowanymi przez stuzby medyczne i wojskowo-medyczne. Catos¢ dopetnig najwazniejsze aspekty
epidemiologii wojskowej, wspbtczesnych zagrozen biologicznych oraz znaczenia profilaktyki i edukacii
zdrowotnej we wspotczesnym Swiecie. Wyktad bedzie okazjg do spojrzenia na epidemiologie nie tylko jako
dziedzing nauki, ale rowniez jako niezwykle wazny element historii ludzko$ci, bezpieczenstwa panstwa
i wspdiczesnej medycyny.

www.kcor.gov.pl
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Nadzér organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego do celéw medycznych

Monika Zakrzewska
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie wykorzystania promieniowania jonizujacego
w dziatalnosci medyczne;j jest szczegdlnie istotny, poniewaz wykonywanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiagnostyki jest uznawane za dziatanie
obarczone duzym poziomem ryzyka dla zdrowia pracownikéw jednostek ochrony zdrowia, pacjentow i 0séb
z 0g6tu ludnosci.

Przepisy regulujace dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przewiduja, ze organy wykonujace
zadania z zakresu higieny radiacyjnej sprawujg zapobiegawczy i biezacy nadzor sanitarny, a takze prowadzg
dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna. Zapobiegawczy nadzédr sanitarny w obszarze higieny radiacyjnej jest
realizowany poprzez wydawanie zezwolen na uruchamianie i stosowanie urzadzen radiologicznych oraz
uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich, a takze poprzez wydawanie zgdd na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. W ramach biezacego nadzoru sanitarnego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zwracajg szczegolng uwage na typowanie do kompleksowych kontroli jednostek ochrony zdrowia wykonujacych
Swiadczenia szpitalne, ktdrych dziatalno$¢ stwarza ryzyko wystgpienia najwigkszych zagrozen dla zdrowia
pacjentéw i pracownikdéw przy wykorzystaniu promieniowania jonizujgcego do celéw medycznych. Kontrole
przeprowadzane w jednostkach ochrony zdrowia majg na celu nie tylko weryfikowanie spetnienia wymagan
niezbednych do wykonywania dziatalno$ci medycznej z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego, ale takze
informowanie pracownikéw jednostek ochrony zdrowia o wymaganiach w zakresie ochrony radiologicznej,
w ramach dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej prowadzonej przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

Analiza prawnych instrumentow nadzoru wykorzystywanych przez organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej zostanie przeprowadzona pod katem zapewnienia ochrony radiologicznej pracownikéw
wykorzystujacych promieniowanie jonizujgce do celéw medycznych, w kontekscie przepiséw prawa unijnego
i krajowego, a takze w oparciu o orzecznictwo sgddéw administracyjnych.

www.kcor.gov.pl
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Nie tylko RODO. Jak Al Act zmienia codzienng prace w ochronie zdrowia

Rafat Litynski
CSIRT CeZ, Centrum e-Zdrowia

Ochrona zdrowia nalezy do najbardziej uregulowanych sektorow — placowki zarzadzajg zgodno$cig
z dziesigtkami aktow prawnych jednocze$nie. Mimo to w obszarze cyfryzacii i przetwarzania danych to wtasnie
RODO zdominowato $wiadomos$¢ regulacyjng jako punkt odniesienia. Tymczasem od sierpnia 2026 roku w zycie
wchodzg przepisy, ktdre stawiajg zupetnie inne pytania — nie o to, czy dane pacjenta sg chronione, ale o to, kto
kontroluje system podejmujacy decyzje kliniczne.

Prezentacja omawia Al Act z perspektywy podmiotu stosujacego Al: szpitala, centrum onkologicznego,
pracowni diagnostycznej. Przedstawia klasyfikacje systemow Al jako systeméw wysokiego ryzyka w rozumieniu
Zatacznika Il rozporzadzenia, obowigzki dokumentacyjne i szkoleniowe, wymogi nadzoru ludzkiego oraz
zasady zgtaszania incydentéw. Omowiona zostanie rowniez relacja Al Act z RODO, MDR/IVDR oraz Krajowym
Systemem Cyberbezpieczenstwa. Uczestnicy otrzymujg praktyczng liste dziatan mozliwych do wdrozenia
bezposrednio po konferencii.

www.kcor.gov.pl
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Radiologia, Al i bezpieczennistwo pacjenta - perspektywa holistyczna,
spojrzenie osobiste

Rafat J6zwiak
Centrum Innowacji dla Medycyny Cyfrowej, OPIPIB, Warszawa

Sztuczna inteligencja stata sie jednym z najwazniejszych tematoéw wspdtczesnej radiologii. Z jedne;
strony obiecuje szybsza diagnostyke, wieksza precyzje, odcigzenie lekarzy i lepsza organizacje pracy. Z drugiej
strony stawia pytania, na ktore nie zawsze mamy juz dobre odpowiedzi: czy technologia rzeczywiscie poprawia
los pacjenta, czy jedynie zwigksza sprawno$¢ pojedynczego etapu procesu diagnostycznego? Czy wiemy, jak
Al zachowuje sie poza warunkami kontrolowanego badania — w realnym szpitalu, z realnymi pacjentami, pod
presjg czasu, przy niedoborze personelu i ograniczeniach finansowych?

Wyktad bedzie préba holistycznego, wielowymiarowego spojrzenia na sztuczng inteligencje w radiologi,
a zarazem osobistq refleksjg nad Al nie jako pojedynczym narzedziem, lecz jako elementem wigkszego systemu.
Poruszone zostang rowniez przyktady niepowodzen systemow Al w ochronie zdrowia. Ich analiza pokazuije,
ze sama skuteczno$¢ algorytmu, certyfikacja czy atrakcyjna narracja marketingowa nie wystarcza do trwatego
wdrozenia.

Wraz z wejsciem w zycie Al Act oraz réwnolegtym obowigzywaniem przepiséw dotyczacych wyrobdw
medycznych, rozwigzania Al typu SaMD bedg funkcjonowa¢ w coraz bardziej ztozonym Srodowisku prawnym.
Dla producentéw, dostawcow, placowek medycznych i uzytkownikéw Klinicznych oznacza to koniecznosé¢
nowego spojrzenia na zarzadzanie ryzykiem, cyberbezpieczenstwo, nadzor cztowieka, dokumentacie,
monitoring po wprowadzeniu do obrotu oraz oceng dziatania systemu w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Bezpieczenstwo pacjenta w erze Al nie zaczyna si¢ i nie konczy sie na algorytmie. Zalezy od danych,
ludzi, infrastruktury, regulacji, kultury organizacyjnej, jako$ci wdrozenia i gotowos$ci do uczenia sie na bfedach.
Dlatego potrzebujemy mniej zachwytu nad samg technologig, a wiecej odpowiedzialnych pytan o jej realny
wptyw. Al w radiologii powinna by¢ oceniana nie tylko przez pryzmat tego, czy ,widzi” zmiane w obrazie, lecz
takZe tego, czy pomaga systemowi opieki zdrowotnej dziata¢ madrzej, bezpieczniej, sprawiedliwiej i w sposob
bardziej zrownowazony.

www.kcor.gov.pl
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Wstepne propozycje zmian w testach eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i pomocniczych ze szczegélnym uwzglednieniem radiologii

Michat Biegata
Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej

Proponowane przez Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej (PTFM) zmiany do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczacego testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych majg na celu uporzadkowanie
i ujednolicenie zasad kontroli jakosci w rentgenodiagnostyce, mammografii, tomografii komputerowej oraz
radiologii zabiegowej. Autorzy propozyciji podkreslaja, ze obecne przepisy zawierajq liczne niejednoznacznosci
interpretacyjne oraz rozwigzania, ktore nie zawsze odpowiadajg wspotczesnej praktyce klinicznej i aktualnym
zaleceniom miedzynarodowym. Dlatego proponowane zmiany majg poprawi¢ spojno$¢ przepisow, uprosci¢
czes¢ procedur testowych oraz zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentdw i personelu medycznego.

W zakresie radiografii cyfrowej i fluoroskopii zaproponowano przede wszystkim doprecyzowanie
kryteriow geometrii wigzki promieniowania, uproszczenie czesci testow podstawowych oraz wieksze
dostosowanie metod kontroli jako$ci do rzeczywistych warunkow klinicznych. Szczegélng uwage zwrécono na
systemy automatycznej kontroli ekspozycji (AEC), ktdre majg kluczowe znaczenie dla utrzymania wiasciwe;
jakosci obrazu i kontroli dawki promieniowania. PTFM proponuje rozszerzenie i zwiekszenie czestotliwosci
testow AEC, zwlaszcza dla urzadzen fluoroskopowych i angiograficznych, gdzie narazenie pacjentow
i personelu moze by¢ wysokie. Doprecyzowano réwniez wymagania dotyczace artefaktow, mocy dawki oraz
parametrow toru wizyjnego.

Bardzo istotna grupa zmian dotyczy mammografii cyfrowej. PTFM zaproponowato modyfikacje definicji
fantomu do oceny jako$ci obrazu, tak aby umozliwi¢ stosowanie réznych typoéw fantomoéw wykorzystywanych
obecnie w praktyce klinicznej. Doprecyzowano réwniez wymagania dotyczace obiektow symulujgcych
mikrozwapnienia i masy lite, co ma zapewni¢ zgodno$¢ przepisow z rzeczywistymi rozwigzaniami technicznymi
stosowanymi w mammografii.

Jedng z najwazniejszych propozycji w obszarze mammografii jest wprowadzenie testu jakosci obrazu
z uzyciem fantomu CDMAM. PTFM proponuje réwniez zmiang sposobu wykonywania testow zwigzanych
z kompensacjg zmian grubosci fantomu oraz warto$ci wysokiego napiecia. Nowa metodologia ma by¢ oparta
na podejsciu opisanym w europejskich wytycznych i lepiej odzwierciedla¢ rzeczywiste dziatanie systeméw
automatycznej kontroli ekspozycji w mammografii cyfrowej. Zmiany te majg umozliwi¢ bardziej wiarygodng
ocene jakosSci obrazu oraz skuteczniejszg kontrole zaleznoSci pomiedzy dawkg gruczotowg a jakoscig
diagnostyczng obrazéw.

PTFM zwraca roéwniez uwage na koniecznos¢ zachowania spdjnego podziatu pomiedzy testami
podstawowymi i specjalistycznymi. Podkre$la, ze czes$¢ testow dotyczacych parametrow fizycznych, takich jak
dawka gruczotowa, wysokie napiecie, wydajno$¢ lampy czy doktadno$¢ wskazan KAP/DAP, powinna pozostaé
w grupie testéw specjalistycznych ze wzgledu na wymagany poziom kompetencji i konieczno$¢ zachowania
wysokiej jako$ci pomiardw.

Podsumowujac, propozycje zmian opracowane przez PTFM majg charakter praktyczny i porzadkujacy.
Ich gtéwnym celem jest dostosowanie polskich przepisow do wspdtczesnych standardéw europejskich,
ograniczenie niejednoznacznosci interpretacyjnych oraz poprawa skuteczno$ci kontroli jakosci urzadzen
radiologicznych. Szczegdlnie istotne sg zmiany dotyczace mammografii cyfrowej oraz radiologii zabiegowe;j,
poniewaz w tych obszarach prawidtowo wykonywane testy eksploatacyjne majg bezposredni wptyw na jako$¢
diagnostyczng obrazow, skuteczno$¢ procedur oraz poziom narazenia pacjentow i personelu medycznego.

www.kcor.gov.pl
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Narazenie medyczne

Dariusz Kluszczynski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Narazenie medyczne stanowi jedno z najwiekszych zrodet narazenia populacji na Swiecie i rowniez
w Polsce. Wedtug danych Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki przedstawionych w Raporcie Rocznym
Prezesa PAA za 2024 r. roczna catkowita dawka skuteczna promieniowania jonizujgcego otrzymana przez
statystycznego mieszkanca Polski w 2024 r. wyniosta 4,9 mSv, z czego prawie potowa (2,3 mSv) pochodzi od
narazenia medycznego. W narazeniu medycznym najwiekszy udziat w tej dawce majg badania diagnostyczne
tomografii komputerowej (1,7 mSv). Jednocze$nie nalezy zauwazyé, ze badania te stanowig tylko 15%
wszystkich  badan  diagnostycznych  wykorzystujgcych — promieniowanie jonizujgce (bez badan
stomatologicznych). Z danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz na podstawie ekstrapolacii
danych z badan ankietowych mozna przyjaé, ze w roku 2023 wykonano w Polsce przeszto 37,5 min badan
diagnostycznych wykorzystujgcych promieniowanie jonizujgce. Najwigcej badan wykonanych zostato w zakresie
radiografii konwencjonalnej i fluoroskopii (29 min), a najmniej w zakresie medycyny nuklearnej (ok. 300 tys.).
Zestawienie to nie zawiera danych dotyczacych stomatologii.

www.kcor.gov.pl
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Technika low-dose i odpowiadajgce mu lokalne diagnostyczne poziomy
referencyjne (DRL) w diagnostyce i leczeniu grupy 600 przypadkéw tetniakow
naczyn mézgowych

Mariusz Sowa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Procedury neuroradiologii interwencyjnej, obejmujace diagnostyke angiograficzng oraz leczenie
tetniakow i malformacji naczyn mézgowych, nalezg do zabiegdw wymagajacych precyzyjnego obrazowania przy
jednoczesnej kontroli narazenia pacjenta i personelu na promieniowanie jonizujgce. Wysoka ztozono$¢
anatomiczna zmian naczyniowych, zmienny czas fluoroskopii oraz koniecznos¢ wielokrotnych akwizycji DSA
uzasadniajg potrzebe stosowania zoptymalizowanych protokotow low-dose oraz wyznaczania lokalnych
diagnostycznych pozioméw referencyjnych.

Celem prezentaciji jest przedstawienie do$wiadczen Kliniki Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
w Olsztynie w zakresie wdrozenia techniki low-dose w procedurach neuroendowaskularnych oraz omdwienie
lokalnych wartosci DRL wyznaczonych na podstawie wczesniejszych analiz i publikacji witasnych.
Przedstawione zostang warto$ci 75. percentyla dla podstawowych parametrow dozymetrycznych: Ka,r oraz DAP,
obejmujace angiografie mézgowa, embolizacje tetniakow samymi sprezynami oraz leczenie z uzyciem stentow
Z lub bez sprezyn. Uzyskane lokalne wartosci DRL pozostajg istotnie nizsze niz zakresy opisywane
w pismiennictwie, co wskazuje na skutecznosc¢ przyjetej strategii optymalizacji dawki.

W prezentacji omowiona zostanie réwniez organizacja pracy oddziatu, historia rozwoju zespotu oraz
zaplecze sprzetowe, w tym sala hybrydowa wyposazona w system Philips Azurion 7 B20, wykorzystywana
zarowno do zabiegéw endowaskularnych, jak i procedur neurochirurgicznych. Szczegdlny nacisk zostanie
potozony na praktyczne elementy techniki low-dose, takie jak zastosowanie fluoroskopii 3,125 kl./s, akwizycji
DSA 2 kl./s, automatycznej filtracji promieniowania, kolimacji wigzki, optymalizacji geometrii uktadu oraz
wykorzystania duzych monitoréw i trybu szerokiego wyswietlania obrazu.

Dodatkowo przedstawione zostang aktualnie prowadzone badania rozszerzajace ocene
bezpieczenstwa radiacyjnego, w tym pomiary dawki na soczewki oczu z uzyciem dozymetrow EYE-D
umieszczanych po stronie lewego i prawego oka, a takze zastosowanie neuromonitoringu Srédoperacyjnego
w wybranych procedurach. Omdwione zostang takze ustawienia oston radiologicznych, organizacja ochrony
personelu oraz rozne typy zabiegdw embolizacyjnych wykonywanych w codziennej praktyce kliniczne;.

Podsumowujac, doswiadczenia o$rodka wskazujg, ze konsekwentne stosowanie techniki low-dose,
systematyczna analiza parametrow dozymetrycznych oraz wyznaczanie lokalnych DRL mogg stanowi¢
skuteczne narzedzie optymalizacji ochrony radiologicznej w neurochirurgii i neuroradiologii interwencyjnej, przy
zachowaniu najwyzszej jakosci obrazowania do bezpiecznego przeprowadzenia zabiegdw.

www.kcor.gov.pl
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Ekspozycja soczewki oka pacjenta na promieniowanie X w trakcie zabiegow
wewnatrznaczyniowych na podstawie pomiaréw dawkomierzem EYE-D
(doniesienie wstepne)

Joanna Sowa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Wzrost liczby zabiegow neurointerwencyjnych oraz koniecznos¢ dalszej optymalizacji ochrony
radiologicznej stwarzajg potrzebe prowadzenia bezposrednich pomiarow dozymetrycznych w rzeczywistych
warunkach klinicznych. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie utworzono Pracowni¢ Dozymetrii
Zabiegowej, stanowigcq zaplecze badawcze i analityczne dla pomiaréw realizowanych podczas procedur
wewnatrznaczyniowych wykonywanych w Klinice Neurochirurgii Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego.

Pracownia zajmuje sie¢ odczytem dawkomierzy termoluminescencyjnych oraz analizg wynikow
pomiarow dozymetrycznych prowadzonych bezposrednio w trakcie zabiegdw wewnatrznaczyniowych, takich jak
embolizacja tetniakdéw i malformacji naczyniowych, embolizacja unaczynienia guzéw mdzgu, trombektomia
mechaniczna oraz plastyka naczyn mdzgowych. Pomiary obejmujg ocene narazenia pacjentdéw i personelu,
ze szczegolnym uwzglednieniem dawki dla soczewek oczu.

Do pomiaréw wykorzystywane sg dawkomierze typu EYE-D oraz pier§cionkowe zawierajace detektory
termoluminescencyjne MCP-N, umozliwiajace oceng rownowaznika dawki Hp(3) oraz Hp(0,07). Dawkomierze
indywidualne Hp(10) umieszcza sie w okreslonych punktach pomiarowych na ciele operatora oraz pacjenta,
natomiast dawkomierze Srodowiskowe lokalizuje sie w wybranych miejscach sali zabiegowe;.

Pomiary narazenia na promieniowanie jonizujgce prowadzone sg oddzielnie dla kazdej procedury
wewnatrznaczyniowej, co pozwala na ocene dawki w Scistym powigzaniu z przebiegiem konkretnego zabiegu
oraz parametrami rejestrowanymi przez system angiograficzny. Takie podej$cie umozliwia nie tylko biezacq
ocene ekspozycji radiacyjnej, lecz takze wykorzystanie uzyskanych danych w analizach naukowych
dotyczacych optymalizacji ochrony radiologicznej.

Po zakonczeniu procedury detektory sg przygotowywane do odczytu i analizowane z uzyciem czytnika
termoluminescencyjnego Harshaw 3500. Uzyskane wyniki zestawia si¢ nastepnie z parametrami
rejestrowanymi przez system angiograficzny, takimi jak dawka—powierzchnia, kerma w punkcie referencyjnym,
czas fluoroskopii, liczba akwizycji oraz liczba klatek DSA.

Pracownia umozliwia kompleksowg ocene narazenia radiacyjnego w rzeczywistych warunkach
klinicznych. Jej zadania obejmujg przygotowanie dawkomierzy, ich ewidencje, odczyt, kontrole jako$ci procesu
pomiarowego oraz opracowanie danych do dalszych analiz naukowych. Wyniki pomiarow stuzg do oceny
ekspozyciji pacjentow i personelu podczas zabiegdw wewnatrznaczyniowych, weryfikacji skutecznosci technik
redukcji dawki oraz opracowywania lokalnych danych referencyjnych dla procedur neuroradiologii
interwencyjnej. Unikalng cechg Pracowni Dozymetrii Zabiegowej jest jej bezposrednie usytuowanie przy sali
zabiegowej, na terenie Kliniki Neurochirurgii. Takie rozwigzanie usprawnia logistyke pomiaréw, umozliwia
szybkie przekazywanie dawkomierzy po zakonczeniu procedury oraz natychmiastowe przygotowanie
detektorow do odczytu. Bliskos¢ sali angiograficznej pozwala réwniez na Sciste powigzanie procesu
pomiarowego z rzeczywistym przebiegiem zabiegdw wewnatrznaczyniowych, co zwieksza wiarygodno$é
i praktyczng wartos¢ uzyskiwanych danych dozymetrycznych.

Po utworzeniu Pracowni Dozymetrii Zabiegowej w Szpitalu Uniwersyteckim w Olsztynie zakres jej
dziatalnosci rozszerzono o pomiary narazenia na promieniowanie jonizujgce podczas badan wykonywanych
w Zaktadzie Radiologii USK, w tym badan tomografii komputerowej. Planowane jest dalsze poszerzenie zakresu
pomiaréw o procedury realizowane w kardiologii zabiegowej, chirurgii naczyniowej oraz z uzyciem systemu
ZAP-X. Pozwoli to na stworzenie interdyscyplinamego zaplecza do oceny narazenia radiacyjnego w réznych
obszarach diagnostyki obrazowej i medycyny zabiegowe;.

www.kcor.gov.pl
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Narazenie spoteczenistwa na promieniowanie jonizujagce X po 131 latach
od odkrycia W. C. Roentgena

Maciej Budzanowski
Instytut Fizyki Jagdrowej Polskiej Akademii Nauk, Krakéw

8 listopada 1895 roku Wilhelm Konrad Rontgen podczas prac w swoim laboratorium w Uniwersytecie w
Wirzburgu odkryt promieniowanie X, nazwane pdzniej rentgenowskim. Rontgen trzymajac ekran
fluorescencyjny pokryty platynocyjankiem baru wykonujac eksperymenty z przestanianiem réznymi elementami
zobaczyt wiasng koS¢ reki. Przez miesigc wykonywat szereg eksperymentow potwierdzajgcych wiasnosci
promieniowania X i 28 grudnia 1895 przygotowat krotki artykut pt.: , Uber eine neue Art von Strahlen (Vorlaufige
Mitteilung)” (t. ,O nowym rodzaju promieniowania — komunikat wstepny”), ktéry ukazat sie drukiem juz po
siedmiu dniach w styczniu 1896 roku. Za to odkrycie W.R. Rontgen otrzymat pierwszg nagrode Nobla w 1901 .
Tym samym po raz pierwszy uzyskaliSmy promieniowanie jonizujace sztuczne, ktore przechodzi zaréwno przez
ciato ludzkie jak i rozne przedmioty. Rozpoczeta sie era radiologii. Przeswietlano wszystko do roznych celdw,
cztowieka do badania anatomii i chordb, stopy do dopasowania butéw i wiele innych. Jednoczesnie osoby,
pacjenci i lekarze otrzymywali relatywnie duze dawki, poniewaz promieniowanie pierwszych aparatéw
rentgenowskich nie byto filtrowane i nie stosowano oston. Przyktadem jest dawka po prze$wietleniu reki (studium
przypadku) wynoszaca 74 mGy i czas 90 min, pierwszymi komercyjnymi aparatami i dla poréwnania zdjecie
wykonane nowoczesng radiografig cyfrowa, gdzie zmierzona dawka wyniosta 0,05 mGy i czas 21 ms. Mozna
oszacowac, ze dawki otrzymywane przez pacjentow i lekarzy byty ok. 1500 razy wieksze w tamtych czasach.
Obecnie nowoczesne aparaty redukujg dawki do minimalnych pozioméw.

Podsumowujac, 131 lat temu statystycznie otrzymywaliSmy 2,55 mSv/rok od promieniowania
naturalnego a obecnie dodatkowo 2,31 mSv/rok od promieniowania sztucznego, gtéwnie X z diagnostyki
rentgenowskiej.

www.kcor.gov.pl
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Incidents & their management

Postepowanie w przypadku zdarzen niepozadanych

Andy Rogers
Nottingham University Hospitals NHS Trust, Wielka Brytania

This talk will introduce delegates to the requirements of the EU BSSD [2013/59/EURATOM] and the
recent EU-funded research project called MARLIN [Medical Applications of Radiation Learning from Incidents &
Near Misses]. It will elaborate on notifications and then conclude with the key findings and recommendations
from the MARLIN project [now subject to EU-funded implementation work]. The talk will also give some examples
of practice from Nottingham [the speaker’s centre].
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Skin injuries: dosimetry & management

Uszkodzenia skory: dozymetria i postepowanie

Andy Rogers
Nottingham University Hospitals NHS Trust, Wielka Brytania

This talk will introduce methods of skin dose assessment from measurements to estimation. It will start
with basic equipment metrics and build a simple model of skin dosimetry for interventional procedures.
The second part of the talk will discuss the management of patient radiation tissue reactions, from planning

through to follow-up. Using Nottingham as an example, the talk will discuss governance methods to ensure
robust processes.
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Projekt IAEA TC POL9029 ,Wzmocnienie roli optymalizacji ochrony
radiologicznej w praktyce radiologii zabiegowej”

Karolina Kacprzak
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Projekt POL9029 ,Wzmocnienie roli optymalizacji ochrony radiologicznej w praktyce radiologii
zabiegowej” (“Strengthening the Role of Radiation Protection Optimization in Interventional Radiology Practices”)
powstat w ramach Programu Wspotpracy Technicznej Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej na lata
2026-2027 (IAEA Technical Cooperation Programme 2026-2027). Stanowi on kolejne przedsiewziecie
prowadzone przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (KCORwOZ) wspdlnie z IAEA,
skoncentrowane na obszarze radiologii zabiegowej. Poprzedni projekt — POL9028 — miat na celu rozwijanie
podstawowych kompetencji zwigzanych z bezpiecznym wykorzystywaniem promieniowania jonizujgcego
w procedurach radiologii interwencyjnej. Gtéwnym zadaniem projektu POL9029 jest natomiast doskonalenie
zawodowe specjalistow radiologii zabiegowej, ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci praktycznych oraz
na pogtebianie wiedzy z zakresu ochrony radiologicznej pacjentoéw i personelu jako nieodtgcznego elementu
codziennej, dobrej praktyki medycznej. W projekt zaangazowane sg réwniez kluczowe instytucje i organizacje,
w tym Ministerstwo Zdrowia, Panstwowa Agencja Atomistyki, Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne,
Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej, Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
a takze szpitale wykonujace procedury z zakresu radiologii zabiegowej, ktore zadeklarowaty che¢ wspotpracy:
Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie, Gornoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. Mikotaja Kopemnika w t.odzi oraz Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej
w Rzeszowie.

W przebiegu projektu POL9029 do realizacji przewidziano:
o misje ekspertdw IAEA w czterech placdwkach uczestniczacych w projekcie,

e sympozjum otwierajace projekt, podczas ktérego zostanie omdwiony plan wdrozenia projektu, a takze
wyzwania zwigzane z ochrong radiologiczng w trakcie procedur zabiegowych,

e wizyty naukowe w wiodacych, zagranicznych osrodkach radiologii zabiegowej,
e warsztaty dotyczace optymalizacji ochrony radiologicznej,
e badanie ankietowe na temat dawek dla pacjentéw w radiologii interwencyjnej,

e szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej w radiologii interwencyjnej w Centrum Symulacji procedur
zabiegowych utworzonym w KCORwWOZ.

Informacje na temat ogdinodostepnych wydarzern planowanych w ramach projektu POL9029
beda publikowane na stronie internetowej KCORwWOZ pod adresem https://www.kcor.gov.pl/projekt-iaga-tc-
pol9029, natomiast nagrania wyktadéw zostang udostepnione na kanale YouTube KCORWOZ.
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Realizacja audytéw klinicznych wynikajacych z przepiséw ustawy
- Prawo atomowe

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

Podstawg realizacji audytow klinicznych w jednostkach ochrony zdrowia stosujgcych medyczne
procedury radiologicznych w Polsce jest ustawa z dnia 29 listopada 2000r. — Prawo atomowe
(t. jedn. Dz. U. 2 2026 r., poz. 1).

W mysl art. 3 pkt 1 ustawy, audyt kliniczny oznacza ,systematyczng kontrole lub przeglad medycznych
procedur radiologicznych, majacych na celu polepszenie jakosci udzielanych pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych poprzez usystematyzowang analize, w ramach ktorej praktyka, procedury i wyniki radiologiczne sg
porownywane z uznanymi standardami oraz, w razie koniecznosci, modyfikacje dotychczasowego
postepowania, dziatania naprawcze lub wprowadzenie nowych standardéw”.

Podczas prezentacji omowiony zostanie aktualny stan wykonywania audytéw klinicznych wewnetrznych
w latach 2023-2025 przez jednostki ochrony zdrowia na terenie kraju oraz stan zaawansowania w realizacji
audytow  klinicznych  zewnetrznych  w tym samym okresie. Przedstawiony zostanie rowniez
plan przeprowadzenia audytow klinicznych zewnetrznych na 2026 r. w zakresie radioterapii onkologicznej oraz
medycyny nuklearnej zgodnie z ustawowa rolg Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
dotyczaca obstugi administracyjno-technicznej poszczegdinych Komisji do spraw procedur i audytow klinicznych
zewnetrznych (art. 33w ust. 7 ustawy — Prawo atomowe).
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Prezentacja obrazéw medycznych - kontrola jakosci

Adam Grabowski, Katarzyna Zbaraszewska
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Rozwoj obrazowania medycznego na przestrzeni ostatnich dekad znaczaco zmienit sposob
uzyskiwania i interpretacji obrazow diagnostycznych. Pojawita sie potrzeba standaryzacji parametréw
wy$wietlania i formalnego podejécia do procesu zapewniania jakosci, obejmujacego m.in. testy eksploatacyjne.
Skuteczna kontrola jakosci systemow wySwietlania obrazow medycznych jest niezbedna dla zachowania
wysokiej jakosci diagnostyki obrazowej, a dalszy jej rozwoj wymaga spdjnych norm i regulacji prawnych.

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie zasad, metod oraz znaczenia kontroli jakosci
wyswietlaczy obrazow medycznych w kontekscie nowoczesnych systemow obrazowania diagnostycznego.
Przedstawiono podstawy prawne obowigzujace w Polsce naktadajace obowigzek kontroli parametrow
fizycznych monitorow wysSwietlajgcych obrazy medyczne. Zaprezentowano réwniez wstepnie proponowane
zmiany legislacyjne we wspolnym projekcie PTFM i KCORwOZ.

www.kcor.gov.pl
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Analiza dawek pacjentéw pediatrycznych w badaniach tomografii
komputerowej gtowy

Beata Englisz-Jurgielewicz, Monika Bogdanska, Daniel Bendzera, Grzegorz Liszka
GL CENTER Sp. z 0.0.

Tomografia komputerowa (TK) gtowy stanowi jedno z najcze$ciej wykonywanych badan obrazowych
zar6wno u pacjentow dorostych, jak i pediatrycznych. W diagnostyce dzieci badanie to ma szczegdlne znaczenie
w przypadkach urazow, podejrzenia zmian neurologicznych, wodogtowia czy stanéw nagtych wymagajacych
szybkiej diagnostyki.

W niniejszej pracy przedstawione zostang lokalne poziomy referencyjne (warto$¢ DLP, CTDIvol) dla
tomografii komputerowej gtowy pacjentéw pediatrycznych oraz zestawienie wynikdw z wytycznymi europejskimi.

Analiza obejmuje 2365 pacjentow pediatrycznych ponizej 18 roku zycia z jednego osrodka klinicznego
wyposazonego w tomograf komputerowy. Oméwione wyniki dotyczg badan z okresu styczen 2025 — maj 2026r.

Przedstawione dane kliniczne zostaty zebrane przy pomocy systemu monitorowania dawek Idose
we wspotpracy z Fizykami Medycznymi.
Whioski i znaczenie praktyczne:

1. Propozycja wyznaczenia krajowych warto$ci referencyjnych dla pacjentéw pediatrycznych w tomografii
komputerowe;.

2. Lokalne poziomy referencyjne sg niezbednym narzedziem do rzetelnego monitorowania dawek
w codziennej praktyce klinicznej jak réwniez w okresowym przeprowadzaniu audytoéw, ktbre mogaq
postuzy¢ do optymalizacji procedur radiologicznych.

Stowa kluczowe: Fizyk medyczny, tomografia komputerowa, rentgenodiagnostyka, radiologia
zabiegowa, optymalizacja dawek, bezpieczenstwo radiologiczne, analiza przypadkow klinicznych, poziomy
referencyjne DRL.

www.kcor.gov.pl
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Ocena bezotowiowych materiatéw kompozytowych do oston radiologicznych
w medycynie
Karolina Adamiak?, Alicja Baca-Stera?, Julia Bury?, Aleksander Grybos?, Mariola Jureczko?, Pawet Katusek?,
Bartosz Kepski2, Tomasz Bury?

1§laski Uniwersytet Mgdyczny w Katowicach
2Politechnika Slaska, Gliwice

Rosnace zainteresowanie ograniczaniem stosowania ofowiu w ostonach radiologicznych powoduje
potrzebe poszukiwania alternatywnych materiatdbw ochronnych, ktére mogtyby znalez¢ zastosowanie
w medycynie, zwlaszcza w postaci oston statych, mobilnych lub elementéw pomocniczych stosowanych
w pracowniach diagnostycznych i zabiegowych. Szczegdlnie istotne jest opracowanie materiatow
bezotowiowych, ktére przy zachowaniu odpowiedniej skutecznosci ostabiania promieniowania jonizujgcego
mogtyby charakteryzowac sie mniejszg ucigzliwo$cigq uzytkowa, mozliwoscig ksztattowania geometrii oraz
korzystnymi wiasciwosciami mechanicznymi.

Celem pracy byta wstepna ocena skuteczno$ci ostabiania promieniowania gamma przez probki
materiatbw kompozytowych wykonanych na bazie tkanin weglowych, aramidowych oraz hybrydowych,
osadzonych w matrycy z zywicy epoksydowej Epidian 601 z utwardzaczem TFF. W badanych prébkach
zastosowano dodatki w postaci pytu elektrownianego oraz pytu cynkowego, traktowane jako potencjalne
wypetniacze wptywajace na wiasciwosci ostonowe materiatu. Pomiary wykonano z wykorzystaniem Zzrodta
Am-241, a wyniki odniesiono do pomiaru bez ostony oraz do oston referencyjnych zawierajgcych ofdw,
obejmujacych fartuch z gumy otowiowej oraz wktadke otowiang o grubo$ci 1 mm.

Wstepne wyniki wykazaty, ze opracowane probki kompozytowe w obecnej konfiguracji materiatowej
charakteryzujg sie ograniczong, lecz mierzalng zdolnoscig do ostabiania promieniowania gamma Am-241. Dla
prébek zawierajacych pyt elektrowniany uzyskano redukcje wskazan mocy dawki rzedu kilkunastu procent,
natomiast probki z dodatkiem pytu cynkowego wykazywaty nieco wyzszg skuteczno$¢, osiggajac redukcje do
okoto 20-22%. Dla pordéwnania, zastosowane ostony referencyjne zawierajace otdw powodowaty redukcje
wskazan powyzej 90%, a wkitadka ofowiana o grubo$ci 1 mm redukowata wskazania o ponad 99%. Wyniki
te potwierdzaja, ze skuteczno$¢ obecnych probek jest niewystarczajgca do bezposredniego zastgpienia
klasycznych oston otowiowych, ale jednocze$nie wskazujg na mozliwos¢ dalszej optymalizacji sktadu
materiatowego.

W kolejnym etapie planowane jest zwiekszenie udziatu wypetniaczy, w szczegdlnosci pytu cynkowego,
oraz wykonanie probek z dodatkiem barytu jako materiatu porownawczego. Réwnolegle przewiduje sie walidacje
wybranych prébek w warunkach ekspozycji RTG, co pozwoli oceni¢ ich przydatnos¢ w bardziej realistycznych
warunkach odpowiadajacych zastosowaniom medycznym.

Przeprowadzone badania majq charakter wstepny i stanowig pierwszy etap prac nad bezotowiowymi
kompozytowymi materiatami ostonowymi przeznaczonymi do zastosowan radiologicznych. Ich wyniki wskazujg
na konieczno$¢ dalszej optymalizacji receptury, w szczegdino$ci poprzez zwigkszenie udziatu faz ciezkich,
ocene wptywu grubosci i masy powierzchniowej prébek oraz poréwnanie skuteczno$ci ostabiania dla zrodet
izotopowych i widm promieniowania RTG.

Stowa kluczowe: ostony radiologiczne, materiaty bezotowiowe, kompozyty polimerowe, promieniowanie
gamma, Am-241, promieniowanie RTG, medycyna.
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