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ochrony radiologicznej 
wystêpuj¹ce w rentgenodiagnostyce oraz propozycje ich usuniêcia 
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W artykule zaprezentowano podstawow¹ problematykê z zakresu ochrony radiologicznej. Zosta³a 
��	���������	������	��������	���������������������	������	�
����������������������������	�-
zacji bezpieczeñstwa pracy przy promieniowaniu rentgenowskim. Celem artyku³u by³o opracowanie 
�������	����������������	������	�
�����!�������	�"�����������	�������������	��	������	�#�
które mog¹ mieæ istotny wp³yw na poprawê poziomu bezpieczeñstwa pracowników na wybranym 
stanowisku oraz pacjentów. Dokonano analizy literatury z zakresu negatywnego oddzia³ywania 
������	���	�����	���	��������	������	������$�������%�������	�����������	�������
�����������	��
����������	����$�	�����������	����������	������������$����	�
����&���	�	��!���	����''����-
	�������� �����	�� ������� � ����� ���(������� ������	��� �����	�� �����������	��� �� 	������	�
���
z ni¹ zwi¹zanych.  
"#���	��$%&����	�%'����	 ��(������%&��)	���
����������	 *���&$*+%�)	 ��������(������,��)	-�&-
���%&�/���	���
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This article discusses some basic issues in radiological protection. It also analyzes problems in occupational 
safety related to X-rays. To solve those problems, it was necessary to introduce several changes, which could 
significantly improve the level of safety of workers at selected workstations and patients. This article presents 
an analysis of the literature on the negative impact X-rays have on the human body, rays and a classification 
of existing safety measures according to whether they protect patients, personnel or the general population. 
To verify inconsistencies with the requirements of radiological protection, measurements were conducted 
at 33 health care facilities.
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Promieniowanie dociera do cz³owieka 

z wody i powietrza, a nawet w wyniku rozpadu 
�����	�������������������	�
����)������-
we obci¹¿anie organizmu wytwarzanym przez 
ludzi promieniowaniem jest jednak zjawiskiem 
�����	���	�����������
�����������������
	��
���������������������	���	�����������-
mieniowanie rentgenowskie, stosowane w me-
dycynie [1]. Powoduje ono uszkodzenia tkanek, 
podobne do skutków ekspozycji cia³a cz³owieka 
na niektóre zwi¹zki chemiczne, ale inaczej 
ni¿ w innych przypadku nie ma tutaj „dolnej 
granicy”, poni¿ej której dawka by³aby nieszko-
dliwa. Nawet jedna komórka zmieniona przez 
promieniowanie mo¿e powodowaæ potencjalnie 
powa¿ne skutki zdrowotne, co czêsto mo¿e 
oznaczaæ zachorowanie na raka.

Mo¿e to równie¿ oznaczaæ, ¿e osobie, 
która by³a eksponowana na promienie rent-
genowskie, pomimo tego, ¿e sama pozostanie 
zdrowa, dzieci urodz¹ siê chore lub z wadami 
�����	���#�!��*��������������������	����-
zyko zachorowania na nowotwory. Szczególnie 
�������	��	�
�����	����������!���	#���������
unika siê wykonywania zdjêæ rentgenowskich 
��!������������#���
�������������"���$���	��
	����*	����+���������	����������4��6�
������	���
dochodzi do zagro¿enia ¿ycia kobiety ciê¿ar-
nej, wykonuje siê zdjêcie rentgenowskie przy 
wykorzystaniu os³on oraz takim doborze pa-
rametrów, aby ograniczyæ otrzyman¹ dawkê.

W celu ograniczenia ryzyka wystêpowania 
skutków napromieniowania osób postronnych, 
kobiet w ci¹¿y, pacjentów i personelu placówek 
������	���#� 	������ ������"� 
������ ����
ochrony radiologicznej. S¹ one regulowane 
przepisami prawnymi, w których na kierowni-
ków jednostek ochrony zdrowia posiadaj¹cych 
aparat rentgenowski na³o¿ono obowi¹zek 
zorganizowania odpowiedniej ochrony przed 
promieniowaniem przezeñ emitowanym.

&� ��������� �������������	�� 
������
opisywanej ochrony do osób, które maj¹ 
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Tabela 1. Przewidywane skutki biologiczne po jednorazowym 
napromienieniu ca³ego cia³a cz³owieka [5] 
2�-��	��	3��(�%��(	-������%��	�11�%�	�1���	�	�����	����(������	
�1	�'�	�'���	'$
��	-�(,	4�5

�������
Sv*

Skutki

0,25 Brak objawów klinicznych

0,50 Brak objawów klinicznych; okresowe 
zmiany w obrazie krwi; bardzo ma³e praw-
������!��8�������������*	���

1 ÷ 2 Niewielkie objawy kliniczne; zmiany 
w obrazie krwi, utrata w³osów po ok. 2 
�����	����9� ������� ������� ��*	�#� �����

�������	�� ���� ���� :<=� 	�������	���-
nych osób

3 ÷ 5 Ciê¿kie objawy kliniczne z pe³nym rozwo-
���������!����������		��9������
����-
���	������<>=�	�������	���	�������!

5 ÷ 7 %������� ��� :>=� ���!#� 
����"� � ������
kilkunastu do kilkudziesiêciu dni

10 ÷ 30 ?����"����������������������	������	�

50 ?����"�������������	����������	����'��	�
* Sievert [Sv] – podstawowa jednostka dawki skutecznej, 
obrazuj¹cej nara¿enie na promieniowanie rentgenowskie 
ca³ego cia³a cz³owieka.

Rys. Fazy oddzia³ywania promieniowania rentgenowskiego z materi¹ ¿yw¹ [2]
6���	3'��	�1	����&���	��(������	���'	��7���	
�����	485

chroniæ (personel/pacjent). Nastêpnie prze-
�	������	�� 	������	�
��� ����������� �����
ich stosowaniu. W tym celu przebadano 33 
jednostki ochrony zdrowia. Poniewa¿ stwier-
���	�� �������	��� 	�������$��
��#�
zaproponowano ich rozwi¹zanie, korzystaj¹c 
�� ������ �� ��
������	��� �������� ������$��
w pracy inspektora ochrony radiologicznej.

Biologiczne dzia³anie  
����������������
����	����

Na wiedzê w tym zakresie z³o¿y³y siê 
informacje o losach ofiar bomb atomowych, 
a tak¿e osób napromieniowanych w wyniku 
awarii reaktorów j¹drowych, wyniki kontroli 
osób, które przy pracy s¹ stale lub okresowo 
nara¿one na promieniowanie rentgenowskie 
oraz wyniki badañ na zwierzêtach. W tabeli 
1. podano prognozowane biologiczne skutki 
po jednorazowym napromienieniu ca³ego cia³a 
��$������������	�
�����������
�������������
dawki. Mog¹ siê one ujawniæ w krótkim cza-
sie po napromienieniu (skutki wczesne) lub 
po kilku miesi¹cach czy nawet latach (skutki 
��*	�4#�L:Q�

Promieniowanie w du¿ych jednorazowych 
dawkach mo¿e tak¿e spowodowaæ u cz³owie-
ka zmiany w kolejnych pokoleniach – w nastêp-
stwie mutacji genów, w których zakodowane 
s¹ indywidualne cechy organizmu. Przy niedu-
¿ych dawkach promieniowania wczesne symp-
tomy mog¹ nie zostaæ zauwa¿one (co nie zna-
���#��������	�����4#������	����
	���	������	��
wykluczyæ prawdopodobieñstwa wyst¹pienia 
��	�������������*	���#�	����	������-
nie¿ stochastycznymi (przypadkowymi) [2].

Oddzia³ywanie  
����������������
����	����

Pomimo napromieniowania, organizm 
cz³owieka, mo¿e naprawiæ jego skutki, a sto-
���8� ���� ���	������ ������� ��� ����������
���
�����������	���	�
�����	����%�����	���	���
pierwotne niesie ze sob¹ mniejsze skutki 
zdrowotne ni¿ skoncentrowane, poniewa¿ 
organizm cz³owieka otrzymuje mniejsz¹ dawkê 
podczas badania. Ryzyko zwi¹zane z badania-
mi rentgenowskimi zwi¹zane jest ze skutkami 
deterministycznymi1 i stochastycznymi2 [1]:

• niebezpieczeñstwo powstania nowotwo-
rów – dotycz¹ce ca³ego cia³a

• niebezpieczeñstwo zwi¹zane z uszkodze-
niami uk³adu genetycznego (DNA).

Na rysunku wyró¿niono w skali czasu kilka 
faz, w trakcie których nastêpuj¹ po sobie 
popromienne skutki wraz z rodzajem oddzia-
³ywania promieniowania rentgenowskiego 
na organizm ¿ywy. Pierwsz¹ zmian¹ w mate-
riale biologicznym jest wch³oniêcie przez ¿yw¹ 
tkankê energii promieniowania, która powo-

1 Skutki deterministyczne (niestochastyczne), czyli takie, 
������������	��������
"#�������������8�������
�����������
�������������������������	���	��9����	������
��"�
dla nich dawkê progow¹. Nale¿¹ do nich np. wszystkie 
dobrze znane powik³ania w radioterapii [3].
2�V�����������������	�#���������#���������������
"�������-
wania ulega jedynie zwiêkszeniu wraz ze wzrostem dawki. 
S¹ to zjawiska probabilistyczne; nie istnieje dla nich dawka 
������������������	����	���	��������$�
����L'Q�

duje jonizacjê albo wzbudzenie cz¹steczek 
i atomów, a te wyzwalaj¹ nastêpnie ³añcuch 
wtórnych reakcji biologicznych [3].

Zakres zmian zachodz¹cych w uszkodzo-
nym DNA zale¿y od [4,5]:

\������
��������������	���	��
• typu promieniowania oraz jego energii
\��������	�
���	�������	���	��#����������

�����!��
��������	���	�������	���	����
cz³owieka

\� ���$�
��� ���	��� 	�� 	�������	���	��9�
do najbardziej promienioczu³ych zalicza siê 
tkankê krwiotwórcz¹, tkankê limfatyczn¹ 
�� �������� ���������#� �� ������ !$�	�� 
������
jelit i soczewkê oka.

W zwi¹zku z ró¿norakim oddzia³ywaniem 
promieniowania rentgenowskiego na orga-
	������$����������	�����������
��"�����#������
której nastêpuj¹ konkretne skutki biologiczne. 
Mo¿na jedynie przewidywaæ skutki przy za-
kresach dawek, którym poddano organizm 
cz³owieka.

Bezpieczeñstwo w nara¿eniu 
�����������������
�

^��	����	�
"����	�����������	���������
u¿ytkuj¹cych aparat rentgenowski nie po-
woduje du¿ych ró¿nic w stosowanych za-
bezpieczeniach przed promieniowaniem rtg. 
Dzia³ania, których celem jest ograniczenie 
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_�!����:��?�����������	��������������	���	���
2�-��	8�	"�1��,	
��$��	������	��(������

������������������������������������������� 
stosowane przez pracownika

������������������������������������������� 
	
�	������������!�
���������"#����������

Krótszy czas napromieniowania– wi¹zka rozproszona Krótszy czas napromieniowania – wi¹zka pierwotna

Kolimacja* wi¹zki, (która jest mo¿liwa wy³¹cznie w aparacie ogólnodiagnostycznym) 
– wi¹zka rozproszona

Kolimacja wi¹zki (która jest mo¿liwa wy³¹cznie w aparacie ogólnodiagnostycznym) – 
wi¹zka pierwotna

��������	�� ���	��������� $����	��� *���$�� ����� ��������	�� ���	��������� �����	���
ekspozycji – informuje o poprawnym uruchomieniu aparatu rtg oraz jego prawid³o-
wym dzia³aniu

Akustyczna sygnalizacja wyzwalanej ekspozycji – informuje o prawid³owym dzia³aniu 
aparatu rtg

?����	�����	���������$����	�������������	���	��������`� �	(��������������	���
uruchomieniu aparatu rtg

?����	�����	���������$����	�������������	���	��������`��	(��������������������-
dzenia do pracowni bez wezwania

Wykonywanie testów:
{4� ����������	�����������	�������+�������	������������4�`���	�
"�����������	�-


�����������������$�
��������	����
2) specjalistycznych urz¹dzenia rtg (co 12 miesiêcy lub co 24 miesi¹ce w przypadku 

�������� ��� ����"� �	�������	���4� `� ��	�
"� ��� ��� ����	�
��� �������� ����
�������$�
�����������������

'4� ������������������	�������+����	����������������4�`���	�
"����������-
wid³owej pracy aparatu rtg

Wykonywanie testów:
{4� ����������	�����������	�������+�������	������������4�`���	�
"�����������	�-


��������������
2) specjalistycznych urz¹dzenia rtg (co 12 miesiêcy lub co 24 miesi¹ce w przypadku 

���������������"��	�������	���4�`���	�
"�����������	�
�����������������
jego bezpiecznego stosowania

'4� ������������������	�������+����������4�`���	�
"�����������	�
�����������
rtg i jego bezpiecznego stosowania

Sta³a os³ona (np. szk³o ochronne z o³owiu, drzwi z blach¹ o³owian¹, parawan z o³o-
wiem, ceg³a pe³na, barytobeton) Stosowanie fartuchów o³owianych i os³on

|������	��������
"�����������	���+��������	����������
"4�`�����	��	�������-
���	���������$�
�����	������������������������������	�

Odpowiednia wentylacja pomieszczenia, w którym znajduje siê urz¹dzenie rtg lub 
w ciemni – powietrze jest cyklicznie oczyszczane

$���������!������������������������������������ 
stosowane przez pracownika

$���������!������������������������������������ 
	
�	������������!�
���������"#����������

}�����������	��������������$�
"����*���$��������	���	��� 
– przebywanie w sterowni

}�����������	��������������$�
"����*���$��������	���	���`�����	���!��	������-
konania badania

Kontrolowanie jednostki organizacyjnej przez Wojewódzk¹ Stacjê Sanitarno-Epidemio-
logiczn¹ (WSSE), nie rzadziej ni¿ co 4 lata oraz bie¿¹cy nadzór Inspektora Ochrony 
^����������	���+~|^4�`���	�
"������������	�������������	�����������

Kontrolowanie jednostki organizacyjnej przez WSSE, nie rzadziej ni¿ co 4 lata oraz nad-
����~|^�+	��!������4�`���	�
"�����������	�
��������������������	��	���!���8�
zgodnie z przepisami prawnymi

Badanie pracowników zatrudnionych przy promieniowaniu rentgenowskim przez le-
karza medycyny pracy, który stwierdza, czy dany pracownik nie ma przeciwwskazañ 
do pracy z promieniowaniem rentgenowskim

�	���	������	��	�������"���!������������#���
�������������"���$���	��	����*	����
(po urodzeniu dziecka). Gdy istnieje zagro¿enie ¿ycia kobiety ciê¿arnej, przy wykony-
waniu zdjêciu rtg stosuje siê os³ony oraz tak dobiera parametry ekspozycji, aby ograni-
czyæ otrzyman¹ dawkê**

V�����	��� �����	���� �� �����	�� �����������	��� ������ ~|^� +���� 	�� ���4� `� ��	�
"�
co do posiadanej wiedzy

V�����	��� �����	���� �� �����	�� �����������	��� ������ ~|^� +���� 	�� ���4� `� ��	�
"�
sprawowanego nadzoru

Ukoñczenie przez pracowników szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta 
��������	��������������������	���������	��+���<����4�`���	�
"������	�����$���	���
pacjenta i zastosowanie odpowiedniej ochrony

Ukoñczenie przez pracowników szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta 
��������	��������������������	���������	��+���<� ���4�`���	�
"������������	����
wykonania badania

Praktyczne u¿ytkowanie instrukcji ochrony radiologicznej – zapewnienie niezbêdnych 
informacji na miejscu

%�������	���������	����	��������������	�������������	���`���	�
"�������$�
�����
przeprowadzonego badania rtg

������	��� *���$�� ������	���	��� ���� � ����������	��� ����	��� �� �����	������
����	��	�����!��	��������������������	��������	���	�������������	9������$�
"�
��	��������������	��!��������
���	���	�������	���	����{#<�����������	���������	���
wi¹zki promieniowania; wi¹zka pierwotna nie jest kierowana w stronê sterowni i drzwi 
(dwóch ostatnich wymagañ nie stosuje siê w przypadku ambulansów, mammografów, 
���������������"��	�������	�����������	�������������
��4

Oznakowanie drzwi znakiem ostrzegawczym – informacja o zakazie wchodzenia 
do pracowni bez wezwania

����$����������$��	��	���������L��{>Q
* Kolimacja – ustawiony przez operatora aparatu rtg obszar promieniowania.
** Zakaz wykonywania zdjêæ rentgenowskich kobietom w ci¹¿y wynika z ograniczenia dawki 1 mSv/rok, jak¹ mo¿e otrzymaæ p³ód. Wyj¹tkiem s¹ sytuacje zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia matki.

_�!����'���������	�
�����������������������	�������
�����������	��������������	���	������	���	�����������	����	�����	���������	���
2�-��	��	��%������%��	��	�'�	������&�����	�1	�1��,	
��$��	������	0���,	��(������	������(	��	��������

%��������& '�������������������� '�������!�������(�����������������

Niestosowanie dozymetrów 
• Zapominanie o za³o¿eniu dozymetru
• Wyniesienie dozymetru z miejsca pracy
• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
• Ulokowanie dozymetru w nieodpowiednim miejscu

• Pozostawienie dozymetru przypiêtego do fartucha, 
który jest zak³adany przed prac¹

• Pozostawienie notatki przypominaj¹cej, o niewyno-
szeniu dozymetru

• Zaprezentowanie skutków promieniowania rtg i bra-
ku reakcji na czas

• Przeszkolenie pracownika z umieszczania dozymetru 
w odpowiednim miejscu

Nieaktualne badania (lub ich brak) pracowników zatrud-
nionych przy promieniowaniu rentgenowskim, wykona-
ne przez lekarza medycyny pracy, który stwierdza brak 
u pracownika przeciwwskazañ do pracy z promieniowa-
niem rentgenowskim 

\� ������	�	�������	����	�
����������������!���8
• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracowników

\� ������	����������	��	�������	����	�
����������������
badañ w urz¹dzeniu mobilnym

\� �
�������	��� �����	���� �� ���������� �������
�	�	������

����$����������$��	�



5/201714

_�!��������������	�
�����������������������	�������
�����������	��������������	���	������	���	�����������	����	�����	���������	��
2�-��	��	��%������%��	��	�'�	������&�����	�1	�1��,	
��$��	������	0���,	��(������	������(	��	�������

%��������& '�������������������� '�������!�������(�����������������
Powtarzanie zdjêcia rtg spowodowa-
	�� 	��$�
����� ������	���� ��-
cjenta lub z³ym doborem parametrów 

• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
• Niskie kompetencje

• Zaprezentowanie pracownikowi skutków niepotrzebnego napromie-
niowania pacjenta

\� V�	�	���	��������������������	��

���$�
������������������� • Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
• Niesprawny aparat

• Zaprezentowanie pracownikowi skutków dodatkowego napromie-
niowania pacjenta

• Powiadomienie serwisu o niesprawnym aparacie i wstrzymanie pracy 
do czasu naprawy

���$�
���� 
����	�� ���	���������
w³¹czenia aparatu rentgenowskiego 

• Niesprawna lampa ostrzegawcza
• Zamazany napis na lampie ostrzegawczej
\� ��������	����������	�������	������	���������
����	��

• Powiadomienie serwisu o niesprawnej lampie ostrzegawczej i zasto-
sowanie zamiennie tabliczki

• Wymiana lampy ostrzegawczej
• Informowanie pacjentów o skutkach lekcewa¿enia lampy ostrzegawczej

Wykonywanie zdjêæ rtg kobietom 
w ci¹¿y

\� ����� ���������	��� 	�� ��
���#� ������ !���	�� ��!����#�
¿e nie jest w ci¹¿y

• Zamieszczenie dodatkowego pytania w karcie pacjenta: czy kobieta 
jest w ci¹¿y? – i obowi¹zek udzielenia odpowiedzi

Niestosowanie fartuchów o³owianych 
i os³on

• Zapominanie o obowi¹zku stosowania fartuchów 
i os³on

• Nieposiadanie odpowiednich fartuchów ochronnych i/
lub os³on

\� �
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• Zakup dodatkowych fartuchów po konsultacji z IOR

Brak oznaczenia drzwi znakiem 
ostrzegawczym

• Lekcewa¿enie oznakowania drzwi przez pacjentów
• Lekcewa¿enie obowi¹zku oznakowania drzwi przez 

personel techniczny placówki

• Informowanie pacjenta o konsekwencjach niepotrzebnego napro-
mieniowania

• Zakup i monta¿ oznakowania
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• Niesprawny aparat • Powiadomienie serwisu o niesprawnym aparacie i wstrzyma-
nie pracy do czasu naprawy
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"����*���$��������	��-
wania
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ze strony pracownika
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• Zaprezentowanie pracownikowi skutków niepotrzebnego 
napromieniowania

\� %���������	��������	����	����������	���������$�
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	��������������"����*���$�

Nieprzygotowanie do kontroli jednostki orga-
nizacyjnej przez Wojewódzk¹ Stacjê Sanitarno-
-Epidemiologiczn¹ (WSSE), nie rzadziej ni¿ co 
4 lata i/lub brak nadzoru Inspektora Ochrony 
Radiologicznej (na bie¿¹co) 

• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez Inspektora Ochrony 
Radiologicznej (IOR)

• Niewiedza IOR

• Zmiana IOR
\� |!�����	������������~|^�������$�
�����������	�����
• Uczestniczenie w dodatkowych konferencjach i spotkaniach 

bran¿owych przez IOR

Nie przeszkolenie pracowników placówki me-
dycznej z zakresu ochrony radiologicznej przez 
IOR (raz na rok)

\� ��������	��� �!������� �����
���� ������	��� ������
pracownika

• Brak czasu IOR na przeszkolenie pracowników lub 
zapominanie o tym obowi¹zku

\� ~	����	���������	���� ���	����������	������	��#�������	�	-
sowe lub zwolnienie IOR

• Dopasowanie siê IOR do czasu pracownika
• Ustawienie przypomnienia w urz¹dzeniu mobilnym 

�� ��	����	�
���� �����	����	��� ������	��� +��� ����	��� ~|^4�
uczestniczenia w szkoleniu (po stronie pracownika)

Nieaktualne szkolenie (lub ich brak) z ochrony 
�����������	��������	�����	���������	�����������-
tu po zdaniu egzaminu (konieczne raz na mak-
symalnie 5 lat) 

• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
• Brak czasu IOR na przeszkolenie pracowników lub 

zapominanie o tym obowi¹zku

\� ~	����	���������	���� ���	����������	������	��#�������	�	-
sowe lub zwolnienie IOR

• Dopasowanie siê IOR do czasu pracownika
• Ustawienie przypomnienia w urz¹dzeniu mobilnym 

�� ��	����	�
���� �����	����	��� ������	��� +��� ����	��� ~|^4�
uczestniczenia w szkoleniu (po stronie pracownika)

Niewykonanie testów akceptacyjnych urz¹dze-
nia rtg (przy monta¿u aparatu) 

\� ������	�	��� �� ��	����	�
��� �����������	��� ��-
��������	��������$�
���������������	��#����������-
wisanta lub nie znajdowanie na to czasu

\� ��	������&VV����������	�	��������$�
���������������	��

Brak aktualnych testów specjalistycznych urz¹-
dzenia rtg (przeprowadzanych co 12 lub 24 
miesi¹ce w przypadku aparatów do zdjêæ we-
wn¹trzustnych) 

\� ������	�	�������	����	�
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• Niechêæ do ponoszenia dodatkowych kosztów, zwi¹-

��	���� �� ��	����	�
��� �����������	���� �����#�
������$�
���������������	��

• Ustawienie przypomnienia w urz¹dzeniu mobilnym lub przy-
pominanie przez IOR

\� �
�������	�����������������������	�	�����

Niewykonywanie testów podstawowych urz¹-
dzenia rtg (co miesi¹c) 

• Niechêæ do ponoszenia dodatkowych kosztów, zwi¹-
��	���� �� ��	����	�
��� �����������	���� �����#�
������$�
���������������	��
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Niekorzystanie z instrukcji ochrony radiologicznej • Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
\� ������	�	��� �� �!������� �����	�	��� ���� �� ���
����

instrukcji

\� �
�������	��� �����	���� �� �����
������ �����	���� �� ��-
rzystania z instrukcji
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Brak lub niestosowanie sta³ej os³ony zgodnie 
z projektem os³on sta³ych

• Lekcewa¿enie obowi¹zku przez pracownika
• Brak os³ony na miejscu

• Zaprezentowanie pracownikowi skutków niepotrzebnego 
napromieniowania

\� ������ 	���!��	��� ��$�	�� ��!� ��	���� 	�� ���$�� +��
��� ��	����
jest niemo¿liwy, poci¹gniêcie pracownika do odpowiedzialno-

����������	��������	��4

���$�
����������	���*���$��������	���	���
rentgenowskiego w pomieszczeniu 

• Zamontowanie urz¹dzenia niezgodnie z wytycznymi • Demonta¿ aparatu i monta¿ zgodnie z wytycznymi
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• Za ma³e pomieszczenie \� �$���	������������&VV�������
!�������������	����	���������
pomieszczenia

• Zmiana pomieszczenia
\� %�������	�������������	���+��
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���$�
���� �	�������� ����������	��#� � ���-
rym znajduje siê urz¹dzenie rtg 

• Brak systemu wentylacji
• Niesprawny system wentylacyjny

• Instalacja wentylacji
• Wezwanie serwisu i naprawa wentylacji
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dawki promieniowania przyjmowanej przez 
��$�����#���������	��	��
�����������	��������
promieniowaniem stosowane przez pracow-
	������������������	���+�����$�����	�
��4��
Do ka¿dego z nich przyporz¹dkowano dzia³a-
nia uniwersalne w odniesieniu do ka¿dego typu 
jednostki ochrony zdrowia.

&���!����:������������	��
�����������	��
przed promieniowaniem z podzia³em na sto-
sowane przez pracownika i pacjenta oraz ogó³ 
���	�
��#���������	������	���	��+���	�����
"�
��!���4� �� ����	������	�� +���	�� ���
"� ��!���4��
Regularne przeprowadzanie testów aparatury 
rtg przez u¿ytkowników (operatorów apara-
tów rtg), daje gwarancjê, ¿e sprzêt jest w pe³ni 
sprawny, a co za tym idzie, emitowana dawka 
promieniowania pozostanie pod kontrol¹. Tak-
¿e szkolenia, w których uczestnicz¹ pracowni-
cy, nie stanowi¹ wy³¹cznie o bezpieczeñstwie 
personelu, ale zdobyta wiedza praktycznie 
przek³ada siê na postêpowanie z pacjentem 
w aspekcie jego ochrony podczas wykonywa-
nego badania rentgenowskiego.

?������ ����	���	���#� �$�������� �����-
nie cz³owieka przed napromieniowaniem, 
jest mniej ni¿ organizacyjnych, mimo ¿e ma-
terialne os³ony mog¹ dawaæ poczucie wiêk-
szego bezpieczeñstwa. Jest to jednak myl¹ce, 
poniewa¿ wszystkie zabezpieczenia przed 
promieniowaniem rentgenowskim s¹ równie 
wa¿ne i skuteczne, np. bez wykonywanych 
������������������	����	����������	�
���
����������	�
����������	��#�	���������!���
������	���(���������$���	������
	������-
dopodobieñstwo wyst¹pienia negatywnych 
skutków napromieniowania pacjenta.

Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, ¿e bez zasto-
���	���
�����������	��������������	��-
waniem rentgenowskim pracownia rentge-
nowska nie uzyska zezwolenia na stosowanie 
aparatu rtg.

�������)���+��#�	����
Jednostki ochrony zdrowia (publiczne 

i prywatne), które chc¹ stosowaæ aparat 
rentgenowski, musz¹ spe³niæ wszystkie 
����	��	�� � ��!���� :�� 
������ �����	�� ��-
diologicznej, jednak – jak pokazuj¹ wyniki 
przeprowadzonych przez autorkê artyku³u 
badañ – ju¿ w pierwszych miesi¹cach po roz-
��������������������$��	�
��������	����������"�
siê problemy z wymagan¹ prawem ochron¹ 
radiologiczn¹. W celu ich zidentyfikowa-
nia przeanalizowano 33 jednostki ochrony 
zdrowia znajduj¹cych siê w województwie 
wielkopolskim. Przy ich doborze nie kierowano 
���� ���������
�����	�����#��������
	����!�$��
zg³aszane jakiekolwiek zastrze¿enia zwi¹zane 
z ochron¹ radiologiczn¹. Autorka artyku³u 
mog³a w nich z bliska zaobserwowaæ zacho-
wania pracowników, stosowanie ochrony 
radiologicznej i problemów z ni¹ zwi¹zanych.

Najwiêksz¹ grupê w badaniu stanowi³y 
��!�	���� �������������	�� +��#�=4�� %���-
sta³e jednostki, które badano to: przychodnie 
+{�#:=4#� ���	���� +�#{=4� �� ��������� +�#{=4��
��������� 	�������$��
��#� �����	����
ze stosowaniem ochrony radiologicznej, 
���!�����	��
���� ����������������������
&�	�������	�����
�������(����#�������	��-
nie zdjêcia rtg w placówce stomatologicznej 
jest us³ug¹ poboczn¹ w stosunku do g³ównej 
����$��	�
��#� ������ ��$��� �������������	�����
%����
���	���������	��	���������������{���!�
:����!�����!�	����#�����	�
"����	�����	����
�������	����$�	�������$��	�
������������	�-
zacji ochrony radiologicznej jest bardzo du¿a.

,������������������������������!��
ochrony radiologicznej

Pomimo regulacji prawnych w zakresie 
ochrony radiologicznej wiele osób nie radzi 
sobie z jej organizacj¹. Zmieniaj¹ce siê przepisy 
powoduj¹, ¿e pracownicy nara¿eni zawodowo 
na promieniowanie rentgenowskie nie nad¹¿aj¹ 
za wprowadzonymi wymaganiami. W tab. 3.-5. 
zaprezentowano stwierdzone w trakcie badañ 
	������	�
������������	������������	�� �����-
logicznej, przyczyny ich wystêpowania oraz 
propozycje ich rozwi¹zania. Dzia³ania zaradcze 
zosta³y tak skonstruowane, aby nios³y za sob¹ 
jak najmniejsze nak³ady finansowe.

������
����� ������������� ���� 	������	�-

���������������	�������!��������8������������-
cewa¿enie obowi¹zków ze strony pracownika 
lub wrêcz zapominanie o nich oraz ewentualna 
niechêæ pracodawcy do ponoszenia dodatko-
����������#������	����	�������	����	�
����
atestowania urz¹dzeñ.

Zapominanie o ró¿nego rodzaju obo-
wi¹zkach przez pracowników, a tak¿e przez 
ich prze³o¿onych, mo¿na wyeliminowaæ w bar-
dzo prosty sposób, np. poprzez ustawienie 
przypomnieñ o obowi¹zkowych dzia³aniach 
w urz¹dzeniach mobilnych, które w odpo-
wiednim momencie zasygnalizuj¹ zbli¿aj¹cy 
siê termin.

Lekcewa¿enie obowi¹zków ze strony 
pracownika jest jednak powa¿niejszym 
problemem. Zazwyczaj mo¿na je ograniczyæ 
(lub wrêcz wyeliminowaæ) przeprowadzaj¹c 
������	���� 6�
��� ���	��� 	��� ����� ��� �(����#�
nale¿y zaostrzyæ procedury postêpowania, 
np. poprzez poci¹gniêcie osób niedope³nia-
������� �!������� ��� �����������	�
���
finansowej.

'��	�������
|!��	��#� �������� ������
"� ��� ���� �����

zasób wiedzy na temat skutków promie-
niowania rentgenowskiego, to wystêpuj¹ce 
������� �����������	�� 	��� ��������� ����
��"�
�
���	��	����������������������	���	��#�
o którym mowa w artykule. Bez wzglêdu zatem 

na rodzaj wykonywanego badania rtg nale¿y 
������"������	������������
�����������	��
radiologicznej.

Obserwacje przeprowadzone w ci¹gu 2 lat 
w 33 jednostkach ochrony zdrowia wykaza³y 
�����	������	�
���������������	���������-
sów w zakresie ich stosowania. Pojawiaj¹ce siê 
	�������$��
�������	��������������	������
ochrony zdrowia powtarzaj¹ siê, co jest spo-
����	����	���	���������
������		������
ludzkim. Zapominanie, chêæ unikniêcia dodat-
������ ������#� 	��
������
"� `� ��� ������
niektóre z nich. Na pierwszy rzut oka wydaj¹ 
����	�������	�#����	�������������
"���������-
powania powoduje, ¿e nabieraj¹ wiêkszej wagi 
i wymagaj¹ dzia³añ koryguj¹cych. Znamien-
nym przyk³adem niestosowania bezpiecznej 
�����$�
��� ���������� �������� ���� ��!� �		����
�����	���� ��� *���$�� ������	���	���
jest sytuacja w gabinecie stomatologicznym, 
gdy stomatolog wykonuje zdjêcie rtg, a w tym 
samym czasie i w tym samym pomieszczeniu 
jego asystent/ka przeprowadza segregacjê do-
kumentacji, zupe³nie lekcewa¿¹c wykonywane 
zdjêcie rtg. Wynika to zazwyczaj z niewiedzy 
asystenta/ki, ale równie¿ z braku wiedzy 
�� 
������
��� �������������_����� �����$����
mo¿na mno¿yæ.

Proponowane rozwi¹zania s¹ adekwatne 
do napotkanych sytuacji – warto je wdro¿yæ 
w swojej pracowni. Przy ich projektowaniu 
starano siê obni¿yæ koszty wdro¿enia do mi-
nimum. Dziêki temu zaproponowane rozwi¹-
zania mog¹ zostaæ zastosowane w ka¿dej 
jednostce ochrony zdrowia.
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