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PROGRAM
Xlll spotkania Inspektoréw Ochrony Radiologicznej
09-12.06.2010
Dymaczewo Nowe

09.06.2010 SRODA

godz.18.00 Wyjazd z WCO w Poznaniu do Dymaczewa
godz.18.30 Przyjazd do Dymaczewa i zakwaterowanie
godz.19.00 KOLACJA

10.06.2010 CZWARTEK
godz. 8.30 - 9.30 SNIADANIE
godz. 9.50 - 10.00 Otwarcie zjazdu przez Prezesa SIOR Marie Kubickag

SESJAI: Troche historii
Przewodnicza sesji: Maria Kubicka i Jerzy Zandberg

J. Malicki, M. Peszynska
90dz.10.00 - 10.20 | pawki w narzadach krytycznych w radioterapii IMRT
nowotworow gtowy i szyi

godz.10.20-10.40 G. Jezierski . - ]
Lampy rentgenowskie — przeglad konstrukcji i zastosowan

W. Gluszewski
90dz.10.40-11.00 | Od Marii Sktodowskiej-Curie do wspdtczesnych zastosowan
technologii radiacyjnych

godz.11.00-11.30  PRZERWA KAWOWA

SESJAIl: Energetyka jadrowa
Przepisy prawne
Przewodnicza sesji: Agata Sackiewicz i Wiestaw Goraczko

M. Lewinski
00dz.11.30-12.00 | program Polskiej Energetyki Jadrowej. Cele, zatozenia,
kierunki dziatania

W. Gorgczko
90dz.12.00-12.30 | Rola edukatoréw energetyki jadrowej w rzadowym programie
rozwoju energetyki jgdrowej

R. Kowski

godz.12.30-13.00 | Kryteria akceptowalnosci instalacji radiologicznych w
radioterapii jako zrodta zapisow nowelizujgcych rozporzadzenia
z 2005 roku

J. Naniewicz
g0dz.13.00-13.45 | projektowanie oston w pracowniach akceleratorow medycznych
w Swietle najnowszych zalecen MAEA w Wiedniu




g0dz.13.45-14.45

OBIAD

SESJA lll: Brachyterapia

Przewodnicza sesji: Marta Bogusz-Czerniewicz i Stawomir Nowakowski

godz.14.30-14.50

A. Wozniak
Brachyterapia LDR z pozycji Inspektora Ochrony
Radiologicznej

godz.14.50-15.10

G. Zwierzchowski

Procedura post-dozymetrii w oparciu 0 metody obrazowania
tomograficznego jako niezbedne narzedzie kontroli rozktadéw
dawek po implantacji ziaren J 125

godz.15.10-15.25

W. Bulski
Problemy zwigzane z implantami J 125

godz.15.25-15.35

|. Rospond- Kubiak , J. Kociecki
Brachyterapia w okulistyce

go0dz.15.35-15.50

J. Zebrowski
SPECT/CT

go0dz.15.50-16.10

G. Sieradzki
Specjalistyczne techniki napromieniania z zastosowaniem
systemu Hi-Art Tomotherapy

g0dz.16.10-16.30

PRZERWA KAWOWA

00dz.16.30 -

Walne zebranie Cztonkéw SIOR

0g0dz.18.30 -

KOLACJA




11.06.2010 PIATEK

Sesja IV: Ochrona danych osobowych
Przewodniczg sesji: Kinga Kapecka i Wojciech Bulski

00dz.9.30.-9.45

R. Motdach
Regionalne rejestry dokumentacji medycznej z perspektywy
projektu P1

g0dz.9.45-10.00

M. Mocydlarz- Adamcewicz
Ochrona danych osobowych w zaktadach opieki zdrowotnej

0g0dz.10.00-10.15

M. Bogusz- Czerniewicz

System Zarzadzania Jakoscig w radioterapii w Swietle
obowigzujacych przepisow prawnych — Komisja ds. procedur i
klinicznych audytow zewnetrznych w zakresie radioterapii
onkologicznej, procedury wzorcowe, kliniczne audyty
wewnetrzne i zewnetrzne

g0dz.10.15-10.30

K. Ciupek, K. Wotoszczuk
Akredytacja laboratorium wzorcujgcego — poréwnania
miedzylaboratoryjne

g0dz.10.30-10.45

J. Osko, T. Pliszczynski, P. Tulik
Blaski i cienie funkcjonowania laboratorium badawczego i
laboratorium wzorcujgcego w zakresie ochrony radiologicznej

godz.10.45-11.00

R. Broda
Akredytacja laboratoriow w zakresie wzorcowania miernikéw
skazen powierzchniowych

godz.11.00-11.30

PRZERWA KAWOWA

Sesja V: Dozymetria

Przewodnicza sesji: Janusz Barczyk i Patrycja Mantaj

godz.11.30-11.45

M. Budzanowski

Zastosowanie detektorow tld do pomiaréw mocy dawki w
Srodowisku od promieniowania gamma przed i po awarii
czarnobylskiej

godz.11.45-12.00

M. Budzanowski, B. Obryk, E. Broda, A. Chrul, B. Dzieza,

Z. Kawula, A. Kiszkurno-Mazurek, R. Kope¢, M. Kruk, A. Nowak,
A. Sas-Bieniarz, A. Pajor, K. Wtodek

Maksymalne dawki od promieniowania jonizujgcego X i gamma
zmierzone w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej

i Srodowiskowej IFJ PAN

go0dz.12.00-12.20

N. Lambrinow
Organizacja ochrony radiologicznej w osrodku onkologicznym

godz.12.20-12.40

K. Zawanowski
Wypadek w Elektrowni Jgdrowej Three Mile Island: lekcja na
przysztosc ?

godz.12.40-12.50

J. Barczyk
Sytuacje awaryjne w Swietle wydarzen z lipca 2009 r.




g0dz.13.00-14.00

OBIAD

Sesja VI: Doniesienie rézne

Przewodnicza sesji: Bozena Matek i Maciej Budzanowski

godz.14.00-14.15

M. Holcner
Wypuszczanie ciektych sciekdw w zaktadach medycyny
nuklearnej

godz.14.15-14.35

M. Gniewoski, |. Krupinski
Problemy zwigzane z akredytacjg laboratoriow badawczych i
wzorcujgcych

godz.14.35-14.50

M. Kreciejewski
Nowa rodzina RadEye-miernikdw promieniowania jonizujgcego
firmy Thermo Scientific

godz.14.50-15.10

K. Madaj
Postepowanie z wypalonym paliwem jagdrowym w Polsce

g0dz.15.10-15.30

B. Snopek
Przygotowanie i wywdz wypalonego paliwa jadrowego (SNF)
z Polskich reaktoréw badawczych

g0dz.15.30-15.50

J. Wojnarowicz
Problemy z molibdenem

g0dz.15.50-16.00

M. Kubicka, J. Zandberg
Podsumowanie spotkania

g0dz.16.00-16.30

PRZERWA KAWOWA

00dz.16.30 -

Panel dyskusyjny

godz. 19.00

KOLACJA

12.06.2010 Sobota

g0dz.9.00-10.00

SNIADANIE

Wyjazd z Dymaczewa




STRESZCZENIA

1- Zaktad Fizyki Medycznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii,
Zaktad Elektroradiologii Uniwersytetu
Julian Malicki’, Magdalena Peszynska? Medycznego w Poznaniu;
2 - Zakfad Fizyki Medycznej Szpitala im.
Kopernika w Lodzi

Dawki w narzadach krytycznych w radioterapii IMRT nowotworéw glowy i szyi

Cel

W ostatnich latach rozwdj technologii pozwolit na osiggniecie znacznej poprawy
rozktadéw dawek przy zastosowaniu techniki IMRT w porownaniu do techniki 3D-CRT.
Jednak bardziej jednorodna dawka w obszarze guza nowotworowego moze powodowac
wzrost dawek w regionach bardziej odlegtych od obszaru napromienianego PTV.

Celem pracy bylo zbadanie czy zastosowanie techniki IMRT/SIB nie powoduje
zwiekszenia dawek w wybranych narzadach krytycznych dla grupy chorych na nowotwory
regionu gtowy i szyi, w porownaniu z technikg 3D-CRT.

Materiat i Metoda

Badanie zaplanowano dla 50 pacjentow z nowotworami regionu gtowy i szyi leczonych w
Zaktadzie Radioterapii w Lodzi metodg IMRT/SIB. Dla kazdego pacjenta po zakonczeniu
terapii opracowano dodatkowo plan leczenia metodg 3DCRT (pola statyczne). Rozktady
dawek obliczono przy pomocy systemu planowania Eclipse (Varian, algorytm AAA).
Poréwnano rozktady dawek w narzgdach krytycznych (OAR) lezacych zaréwno w
obszarze wigzek jak i poza wigzkami. Dla kazdego OAR zostata wyznaczona s$rednia
dawka. Do analizy wtgczono: mozdzek, pien mozgu, zuchwe i tarczyce.

Zasosowano nastepujgce schematy radioterapii: Dla IMRT/SIB * cT3-4N0-2: ptvl -54Gy,
ptv2 —-60Gy w 30 frakcjach; « cT1-2NO: ptv1l-54Gy, ptv2—69,96Gy w 33 frakcjach lub ptvl
-54Gy, ptv2 —67,5Gy w 30 frakcjach. Dla 3D-CRT (schemat ten byt stosowany do 2005
roku) « cT3-4N0-2: pierwszy etap: ptvl -50Gy, drugi etap: ptv2 —60Gy at 2Gy; « cT1-2NO:
pierwszy etap: ptvl-50Gy po 2Gy, drugi etap: ptv2-70Gy po 2Gy. Stosowano fotony: X6
MV (IMRT i 3D-CRT) oraz 15 MV (3D-CRT).

WyniKi

Wstepne wyniki opracowano dla 12 pacjentéw. Zauwazono ze w przypadku mozdzka
zastosowanie techniki IMRT nie przyniosto korzysci. Srednia dawka w mézdzku wyniosta
dla grupy pacjentow od 2.5Gy do 14Gy wiecej niz dla techniki 3D-CRT. Wyniki dla innych
narzadow krytycznych byty rozbiezne.

Dyskusja i wnioski

Niezaprzeczalng zaletg techniki IMRT jest mozliwos$¢ lepszego dopasowania obszaru
wysokiej dawki do obszaru guza nowotworowego (PTV) oraz bardziej jednorodny rozkfad
dawki w guzie - tj. lepsza konformalizacja. Jednak osiggniecie tego celu zwigzane jest z
napromienianiem wiekszego obszaru ciata wiekszymi dawkami. Roéznice w dawkach w
punktach odlegtych od PTV nie sg duze przy porownaniu obu technik. Jednak ze wzgledu
na fakt, ze radioterapia stosowana jest u ok. 500.000 chorych w Europie narazenie jest
problemem populacyjnym. Wstepne wyniki pokazujg ze rzeczywiscie w niektorych
narzadach krytycznych dawka jest troche wieksza dla techniki IMRT niz dla 3D-CRT.
Dalszych badan wymaga okreslenie bilansu korzysci i strat wynikajgcych z lepszej
jednorodnosci dawki w guzie nowotworowym przy rownoczesnym potencjalnym
zwiekszeniu dawek w niektorych narzadach krytycznych, nawet jezeli zwiekszenie to nie
przekracza tolerancji danego narzadu.




Politechnika Opolska

Grzegorz Jezierski Opole

Lampy rentgenowskie - przeglad konstrukcji i zastosowan
Krétka historia promieniowania rentgenowskiego w Polsce

Lampy rentgenowskie - przeglad konstrukciji i zastosowan

Obecnie promieniowanie rentgenowskie jest szeroko wykorzystywane w wielu
dziedzinach medycyny, przemystu, rolnictwa, ochrony srodowiska, szeroko pojetego
bezpieczenstwa, w réznych dziedzinach nauki a nawet kultury oraz sztuki. Natura i
wiasciwosci promieniowania rentgenowskiego pozwalajg badac (zaglada¢ w) wewnetrzne
struktury réznych materiatéw i obiektéw zaréwno na poziomie makro jaki i mikrostruktury.
Procesy produkcyjne w przemysle stajq sie coraz bardziej ztozone. Nowe i coraz bardziej
zroznicowane technologie powodujg koniecznos¢ stosowania takich rozwigzan w zakresie
kontroli, ktére sg w stanie uwidoczni¢ ukryte lub bardzo mate struktury. Jak mozna
przewidywac¢, znaczenie promieniowania rentgenowskiego bedzie nadal wzrastac,
chociazby w zwigzku rozwojem nanotechnologii, co wydaje sie by¢ nieuniknione. Takze
zachodzgca w dzisiejszym Swiecie globalizacja, masowa produkcja zywnosci, swobodny
przeptyw towaréw oraz ludnosci réznymi srodkami transportu wykorzystuje w coraz
wiekszym stopniu promieniowanie rentgenowskie.

Uzytkownicy promieniowania rentgenowskiego majg do czynienia z urzgdzeniem
zawierajgcym odpowiednie Zrodto promieniowania rentgenowskiego, jakim jest
najczesciej lampa rentgenowska, a przeznaczonym do odpowiednich zastosowan, np.
naukowo-badawczych, medycznych, przemystowych lub z obszaru tzw. security. Stad tez,
o ile to konieczne znajg oni budowe najczesciej jednej, konkretnej lampy rentgenowskiej,
jej parametry uzytkowe, charakterystyke pracy itp. Takze w podrecznikach naukowych,
czy ksigzkach popularno-naukowych z dziedziny promieniowania rentgenowskiego
przedstawiany jest jeden schematyczny rysunek lampy rentgenowskiej. Ze wzgledu na
wyzej juz wymienione wielostronne wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego
warto moze blizej zaznajomi¢ sie z duzg rdéznorodnoscig wspoétczesnych lamp
rentgenowskich, a takze z kierunkami ich rozwoju. A w ogodle, to konstrukcja lampy
rentgenowskiej zawsze pozostaje interesujgcym tematem.

Krétka historia promieniowania rentgenowskiego w Polsce

Historia wykorzystania promieniowania rentgenowskiego w Polsce jak i budowy
zrédet tegoz promieniowania, tak zresztg jak w wiekszosci przypadkdéw historii w innych
panstwach, dotyczy przede wszystkim zastosowan medycznych. Dziedzina ta nadal
rozwija sie bardzo intensywnie i zwigzana jest zardbwno z generowaniem promieniowania
rentgenowskiego (z lamp rentgenowskich, akceleratorow) ale przede wszystkim z jego
detekcjg (detektory cyfrowe). Nalezy podkresli¢, iz z chwilg odkrycia promieniowania
rentgenowskiego odnotowano Polsce znaczne sukcesy dotyczace wykorzystania tego
promieniowania w medycynie ale réwniez w dziedzinie produkcji wielu udanych
konstrukcji aparatéw rentgenowskich, czy ich elementéw (gtdwnie lata przedwojenne ale i
powojenne). Niestety, ostatnie kilka dziesigtkow lat to juz stosowanie w catosci
importowanego sprzetu rentgenowskiego, za wyjatkiem medycznych akceleratoréw serii
Neptun.

Niemniej w latach powojennych znaczne osiggniecia odnotowano w Polsce
rowniez w dziedzinie wykorzystania promieniowania rentgenowskiego w badaniach
strukturalnych (dyfrakcja rentgenowska), stad tez temu zagadnieniu zostanie poswiecone
kolejno nieco uwag. Inne obszary wykorzystania promieniowania rentgenowskiego, jak
chociazby defektoskopia materiatowa, czyli tzw. badania nieniszczace materiatdw i
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wyrobdéw, czy fluorescencja rentgenowska (analiza skfadu chemicznego, pomiary
grubosci powtok) zapisaty sie w Polsce mniejszymi osiggnieciami. Wprawdzie byty
podjete proby wytwarzania np. lamp rentgenowskich do fluorescencji (kilka patentow) czy
uktadow do detekcji w dyfrakcji rentgenowskiej, niemniej sprzet obecnie stosowany kraju
w wyzej wymienionych obszarach pochodzi z importu.

Instytut Chemii i Techniki Jadrowej

Wojciech Gtuszewski
Warszawa

Od Marii Sktodowskiej-Curie do wspétczesnych zastosowan technologii
radiacyjnych

Rezolucjg 63. Zgromadzenia Narodéw Zjednoczonych rok 2011 proklamowany
zostat na Swiecie Miedzynarodowym Rokiem Chemii. Koordynatorami obchodéw sa:
UNESCO oraz Miedzynarodowa Unia Chemii Czystej i Stosowanej (International Union of
Pure and Applied Chemistry — IUPAC). Patronkg tego wydarzenie zostata Maria
Sktodowska Curie. W ten sposob zwrécono uwage na przypadajgcg w roku 2011 setng
rocznicg przyznania naszej rodaczce drugiej Nagrody Nobla. Wsrod kobiet-uczonych jest
ona pierwszg laureatkg nagrody Nobla, wsrod wszystkich uczonych zas, jedynym, ktory te
nagrode otrzymat dwukrotnie w réznych dziedzinach naukowych (1903 w dziedzinie fizyki
z P. Curie i H. Becquerelem, w 1911 roku w dziedzinie chemii samodzielnie). Mozna
jeszcze dodac, ze wspomniane 63. Zgromadzenie ONZ, w ktéry uczestniczyt Prezydent
RP Lech Kaczynski miato miejsce w roku 2008. W Polsce natomiast nadal czekamy na
gtoszenie przez Parlament RP roku 2011 rokiem Marii Sktodowskiej Curie, o co wystgpito
w zesztym roku Stowarzyszenie Marii Sktodowskiej Curie w Hotdzie.
Obchody Roku Chemii bedg dobra okazjg do przypomnienia znaczenia prac Marii
Sktodowskiej Curie dla powstania i rozwoju wielu dziedzin nauki. W bogatym dorobku
naukowym Marii Sktodowskiej Curie (MSC) warto zwrdci¢ uwage na prace zatytutowang
,SUR LETUDE DES COUEBES DE PROBABILITE RELATIVES A LOCATION DES
RADON X SUR LES BACTERIA”, ktora ukazata sie w Compte rendu dokfadnie 81 lat
temu. W artykule tym autorka opisata wptyw promieniowania rentgenowskiego na
bakterie. Po raz pierwszy przedstawita tzw. krzywe radiacyjnej inaktywaciji, czyli ilosciowe
zaleznosci miedzy wielkoscig pochtonietej dawki promieniowania a przezywalnoscig

bakterii. Udowodnita eksperymentalnie nie znajgc tak naprawde istoty samego
zjawiska statystyczny charakter skutkow oddziatywania promieniowania jonizujgcego na
materie. Nalezy jednoczesnie pamietaé, ze na poczatku XX wieku zaczeto dopiero
zdawac sobie sprawe, ze odkryte niedawno promieniowania (X, a i B) mogg by¢ w duzych
dawkach niebezpieczne dla organizmoéow zywych a wiec réwniez dla zdrowia. W tym
czasie dosy¢ powszechnie traktowano réznego rodzaju preparaty radowe jako panaceum
na wszystkie dolegliwosci. Przeswietlen rentgenowskich dokonywano na zwyktych stotach
nie chronigc pacjenta i lekarza. Mozna przypuszczac, ze nasilajgce sie z wiekiem
problemy Marii Sktodowskiej Curie ze zdrowiem w wiekszym stopniu spowodowane byty
prowadzonymi przez nig przeswietleniami rentgenowskimi Zotnierzy na froncie | Wojny
Swiatowej niz pracami badawczymi z radioizotopami. Wspomniana praca, ktéra w sposéb
ilosciowy opisata wptyw promieniowania rentgenowskiego na organizmy zywe, pozwolita
zapewne uczonej oszacowacé skutki jej dotychczasowej dziatalnosci z promieniowaniem
na zdrowie.

Mozna przypuszczac, ze za pomocg EPR mozna by obecnie dysponujac prébkami
kosci Marii i Piotra Curie oszacowac wielkosci dawek, jakie otrzymali pracujgc naukowo.
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Ministerstwo Gospodarki

Mieczystaw Lewinski Departament Energetyki Jgdrowe;j

Warszawa

Program polskiej energetyki jadrowej. Cele, zatozenia, kierunki dziatania

Tezy wystagpienia

Polityka energetyczna Polski do 2030 roku

Rozwdj energetyki jadrowej na Swiecie

Konkurencyjnos¢ energetyki jgdrowej

Technologie jadrowe na swiecie

Elektrownie jadrowe w polskim systemie elektroenergetycznym i polskiej
gospodarce

Badania opinii publicznej w Polsce

Paliwo jadrowe i gospodarka odpadami

Rozwdj polskiej energetyki jadrowej

Ramowy harmonogram dziatan dla energetyki jgdrowej w Polsce
Lokalizacje elektrowni jagdrowych

Politechnika Poznanska

Wiestaw Goraczko .Edukator” energetyki jadrowej

Poznan

Rola edukatorow energetyki jadrowej
w rzadowym programie rozwoju energetyki jadrowej

KROTKI OPIS
Wyktad w postaci prezentacji zawiera nastepujgce tresci :

potrzeby energetyczne kraju do 2010 roku;

nieuchronno$¢ wprowadzenia energetyki jagdrowej;

rzgdowy program rozwoju energetyki jadrowej;

edukacja spoteczna i na poziomie wyzszym;

poparcie spoteczne dla technologii jgdrowej;

edukatorzy energetyki jadrowej;

reminiscencje z l-ego etapu szkolenia I-ej grupy edukatoréow we Francji;
plany etapu Il i Il szkolenia i wnioski
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t 6dzki Osrodek Szkoleniowy
Ryszard Kowski Pracownia Kontroli i Utrzymania Jakosci
t6dz

Kryteria akceptowalnosci instalacji radiologicznych w radioterapii
jako zrodta zapiséw nowelizujacych rozporzadzenia z 2005 r.

Dokumenty serii Radiation Protection porzadkujg na terenie UE catos¢ kontaktow
cztowieka z promieniowaniem jonizujgcym. Niektore z nich dotyczg medycyny. Dokument
nr 91 jest jednym z fundamentalnych w tym zakresie, gdyz okresla minimalne ,kryteria
akceptowalnosci instalacji radiologicznych (w tym radioterapeutycznych) i medycyny
nuklearnej”.

Akt ten, pochodzacy z 1996 roku byt niezwykle prostym i skromnym dokumentem. Do$¢
stwierdzi¢, ze np. wymagania dotyczace radioterapii miaty raptem objetos¢ 2 niepetnych
stron maszynopisu, a medycyny nuklearnej — 1 strony, zas caty dokument liczyt sobie
stron 26 (z tytutami, spisem tresci, stownikami pojec, skrotow i spisem wspétpracujacych
organizacji).

Poddana obecnie szerokim konsultacjom nowelizacja to juz zupetnie innej rangi
dokument, zawierajgcy odniesienie nie tylko do warto$ci podstawowych parametrow, ale i
do zasad postepowania w omawianym obszarze. Uktad oraz tre$¢ proponowanego aktu
omowione zostang podczas wystgpienia.

RTA Sp. z0.0,;
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Warszawa

Jolanta Naniewicz

Projektowanie oston w pracowniach akceleratorow medycznych w swietle
najnowszych zalecen MAEA w Wiedniu

W praktyce projektowania oston statych dla polskich pracowni akceleratorowych, pracowni
z symulatorem do radioterapii oraz dla pracowni z urzgdzeniami do brachyterapii
stosowano do tej pory dwie normy jako podstawe do obliczen:
e Polska Norma PN-86/J-80001: Materiaty i sprzet ochronny przed
Promieniowaniem X i gamma — obliczanie oston statych.
e Norma DIN 6847/1990 czes¢ 2 Medizinische Elektronenbeschleuninger —
Anlagen- Strahlenschutzregeln fur die Errichtung).
Norma polska pochodzi z roku 1986, dotyczy tylko urzgdzen rentgenowskich do energii
300 kV oraz zrodet izotopowych. Mimo dziatan podjetych w roku 1998 przez Komitet
Techniczny nr 246 ds. Ochrony Radiologicznej Polskiego Komitetu Normalizacyjnego
w celu jej uaktualnienia norma ta nie zostata do tej pory znowelizowana. Jej
podstawowym ograniczeniem jest brak zasad obliczania oston dla akceleratorow
medycznych, konstruowanych jako zrodta wigzek elektronéw do energii do 25 MeV
i wigzek fotonowych w zakresie 4 — 25 MeV.
Norma niemiecka DIN 6847, okre$lajgca zasady projektowania oston statych dla
medycznych przyspieszaczy elektronow, pochodzi z roku 1990 i stanowi jedno
z podstawowych narzedzi uzywanych w Polsce do tego celu — bardziej z braku czego$
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lepszego niz z powodu jej uniwersalnosci czy przystepnosci.

W czasie opracowywania przez specjalistow niemieckich normy DIN 6847 i po jej

wydaniu w fachowych czasopismach typu Health Physics, Physics In Medicine and
Biology czy Medical Physics ukazato sie szereg publikacji, rozpatrujgcych szczegétowe
aspekty kontaminacji fotonowej wigzki pierwotnej neutronami i jej wptyw na wymogi
ostonnosci bunkra. Dyskutowano tez metody obliczania dawki od promieniowania
ubocznego w zaleznosci od budowy struktury przyspieszajacej w akceleratorze

czy tak skomplikowane problemy, jak wptyw zjawiska wychwytu gamma na moc

dawki w labiryncie bunkra.

W réznych krajach, a tym bardziej na roznych kontynentach obowigzywaty rézne

przepisy szczegotowe w zakresie ochrony radiologicznej, wptywajgce na projektowanie
oston. W szczegolnosci w Wielkiej Brytanii od dtugiego czasu obowigzuje ograniczenie

na tzw. chwilowg moc dawki (IDR -,instantaneous dose rate”), czyli biezacy

odczyt na przyrzadzie do pomiaru mocy dawki, usredniony na okres jednej minuty oraz
pojecie TADR, czyli mocy dawki za ostong, usrednionej w okreslonym odcinku czasu
(,time averaged dose rate”).

W wiekszosci panstw zaktada sie jednak przestrzeganie dawek granicznych w skali

roku, natomiast coraz czesciej realizuje sie zasade ALARA poprzez wprowadzenie

limitow uzytkowych dawki. Polityka limitu uzytkowego miata w swoim zatozeniu
zracjonalizowa¢ podejscie do tzw. ,pesymizacji” w projektowaniu oston oraz
indywidualnego monitorowania dawek.

Wszystko te dodatkowe i réznorodne w skali miedzynarodowej warunki

i ograniczenia komplikujg ujednolicenie zalecen czy wydanie uniwersalnego

poradnika do obliczania oston statych dla promieniowania X i gamma.

Nalezy podkresli¢, ze aktualnie zadna norma w zakresie projektowania oston przed
promieniowaniem jonizujgcym nie jest uznawana za obowigzujgca. Ma to szczegodlne
uzasadnienie w zastosowaniach medycznych, gdzie postep w zakresie obrazowania rtg
czy technik radioterapii megawoltowej czy brachyterapii dokonuje sie znacznie szybciej,
niz aktualizacja zalecen czy tym bardziej norm. Normy bowiem wydawane sg zgodnie

z dos¢ skomplikowanymi zasadami, z koniecznoscig wielu uzgodnien i przeprowadzenia
odpowiedniej ankiety adresowanej.

Tymczasem w wielu osrodkach radioterapii onkologicznej do rutynowej dziatalnosci
klinicznej coraz powszechniej wdrazane sg techniki specjalistyczne, jak napromienianie
catego ciata (Total Body Irradiation — TBI) oraz napromienianie wigzka o modulowanej
mocy dawki (Intensity Modulated Radiation Therapy — IMRT). W zakres IMRT wchodzg
obecnie zaawansowane terapie dynamiczne, czyli potgczenie modulacji natezenia wigzki
ze zmiang ksztattu pola oraz zmienng predkoscig ruchu ramienia.

Trzeba tu bowiem przypomnie¢, ze wobec faktu, ze techniki IMRT i TBI byty po roku 2000
coraz czesciej i powszechniej stosowane, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkédw pracy z urzadzeniami
radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz.1325) podniosto uwzglednianie tych technik w
projektowaniu pracowni do rangi przepisowego wymogu.

Pewng pomoca w tym zakresie mogt by¢ artykut dotyczacy praktycznego uwzgledniania
technik IMRT i TBI w obliczaniu oston statych w pracowniach akceleratorowych, ktory
ukazat sie w roku 2002 czasopismie Wspétczesna Onkologia. Jego autorzy, prof. dr hab.
Michat Waligorski i dr Jan Lesiak, odniesli sie do normy niemieckiej DIN 6847, jako
najszerzej stosowanej w polskiej praktyce projektowania, aktualizujgc jg do
najistotniejszych biezacych potrzeb.

W ostatnich latach zarbwno zagadnienie projektowania oston z uwzglednieniem nowych
technik leczenia, jak i pozostate aspekty ochronnosci pracowni, sygnalizacji, wentylaciji
oraz monitorowania narazenia w zaktadach radioterapii zostaly szeroko omowione w
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publikacji Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej - Safety Report Series nr.47.
Ukazata sie ona w formie podrecznika w 2006 roku.

W zaleceniach tych poréwnano przepisy i wymagania w réznych krajach, sygnalizujac
szczegolne podejscia do pewnych problemow czy dodatkowe ograniczenia, jak wtasnie
IDR czy TADR.

Poza teoretycznymi zatozeniami do obliczen i szczegotowg dyskusjg materiatow
ostonowych podano praktyczne metody obliczania oston dla réznego rodzaju pracowni,
Zilustrowane przyktadami. Omdwiona zostata m.in. pracownia z aparatem kobaltowym,
akceleratorem niskoenergetycznym 6 MeV oraz wysokoenergetycznym 18 MeV. Podano
tez przyktad obliczania oston w pracowni symulatora oraz pracowni brachyterapii.

W opracowaniu MAEA szczegotowo omowiony jest tez problem drzwi do pracowni
akceleratora. Poniewaz norma niemiecka byta w przypadku drzwi bardzo skomplikowana,
a norma polska w ogole nie uwzgledniata wigzek akceleratorowych, grubosci zaréwno
moderatora, jak i ostony przed promieniowaniem fotonowym byly praktycznie zawsze
przeszacowane, nieraz o dwa rzedy wielkosci. W wiekszosci przypadkow mozna wykazac,
ze drzwi do pracowni akceleratorowych sg zbyt ciezkie i zbyt grube w stosunku do
realnych wymagan. Przeprowadzane po przekazaniu pracowni pomiary wykazujg
minimalne moce dawek w okolicy drzwi, potwierdzajac fakt, ze zasada ALARA zostata tu
zastosowana w sposob nie uzasadniony ekonomicznie ani spotecznie.

Projektowanie zbyt grubych drzwi znacznie podraza ich koszt, w szczegdlnosci o cene
mechanizmu sterowania i napedu oraz koszty konserwacji i napraw tego mechanizmu.
Grube i ciezkie drzwi znacznie utrudniajg prace personelu, a niejednokrotnie wprowadzajg
dodatkowe zagrozenia, szczegolnie w czasie radioterapii dzieci w ztym stanie ogélnym.

W wystgpieniu zostang omodwione istotne aspekty projektowania drzwi do pracowni
akceleratora wraz z podaniem przyktadow pomiarowego sprawdzania skutecznosci tej
metody, zarbwno w Polsce, jak i za granicg. Warto tu dodac¢, ze w wielu instalacjach
zagranicznych pomieszczenia terapii, nawet ze stosowaniem wigzek 15 i 18 MeV, majg
drzwi szklane, albo w ogdle ich nie majg. Fizycznym zabezpieczenie dostepu jest
fotokomorka.
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NUBRAPOL Medyczna Spotka z o.0.
Andrzej Wozniak Poznan
Saarbrucken, Niemcy

Brachyterapia LDR z pozycji Inspektora Ochrony Radiologicznej

Rozwoj techniki medycznej ostatnich dwoch dziesiecioleci oferuje szanse coraz lepszego
opanowania czesto do tej pory nieuleczalnych choréb. Z roku na rok coraz doktadniejsze
metody diagnostyczne umozliwiajg wykrycie zmian nowotworowych w okresie ich
powstawania,

a nowoczesne sposoby leczenia pozwalajg na docelowe niszcznie patologicznego
ogniska bez ryzyka utraty funkcji tkanek zdrowych.

Metoda Brachytherapii LDR jest powszechnie stosowana w onkologii urologicznej na
zachodzie. Od przeszio pietnastu lat sprawdzano jej skutecznos¢ najpierw w USA,
pozniej w Europie zachodniej. Jej porownywalne wyniki z zabiegiem operacyjnym t.|.
radykalng prostatektomig oraz z metodg naswietlania z pdél zewnetrznych sprawity, ze jest
ona juz powszechnie stosowana za oceanem, ...na medycznym rynku, ktéry nie uznaje
kompromisow. Za naszg zachodnig granicg Brachyterapia LDR otrzymata od kilku lat tez
status refundowany przez wszystkie t.j. przez panstwowe i przez prywatne kasy
ubezpieczeniowe.

Brachyterapia LDR zyskata uznanie dzieki swojej skuteczno$ci, ktorg zawdziecza
precyzyjnej konroli rozprzestrzeniania sie leczacych raka promieni jonizujgcych oraz
dzieki zminimalizowaniu przez te mozliwosc¢ ryzyka objawdw niepozgdanych, m.in. takich
jak; nietrzymanie moczu, czy katu oraz zaburzenh seksualnych.

Wielodniowy, czy w przypadku wystgpienia powiktan, wielotygodniowy pobyt pacjenta w
szpitalu, znany z innych, dotychczas stosowanych metod leczenia raka stercza,
zredukowany zostat przez technike Brachyterapii LDR do zaledwie kilku godzin .
Technika Brachyterapii LDR rézni sie od innych metod leczenia promieniami
jonizujgcymi, w tym réwniez od Brachyterapii HDR.

Na Inspektorow Ochrony Radiologicznej towarzyszacym tym zabiegom spadajg nowe,
Z regoty nie znane powszechnie obowigzki zwigzane z kontrolg higieny radiologicznej.
Dotyczy to m.in. znajomosci charakterystyki zrédet naswietlania jak rowniez ryzyka
kontaminacji srodowiska, sposobow ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym
personelu biorgcego udziat w tym zabiegu, czy tez problematyki zagrozenia najblizszego
otoczenia, poddanego implantacji zrodtami promieniotwania pacjenta.

Procedury postepowania réwniez i te dotyczace sytuacji awaryjnych zwigzanzch

z Brachyterapig LDR sie w naszym kraju w fazie ministerialnego opracowywania. W
krajach zachodnich procedury te wybijajg sie w prawodawstwie w sposéb nie zawsze
nieczytelny i bywajg przez to czesto nie respektowane.

Jest to réwniez wynik braku w tych krajach, a powotanej u nas bardzo istotnej,
niezaleznej

i obdarzonej specyficzng odpowiedzialnoscig funkcji Inspektora Ochrony
Radiologicznej.

Celem naszego spotkania w gronie specjalistéw IOR jest m.in.dyskusja na temat
problematyki zwigzanej z zagrozeniem przez promieniowanie jonizujgce podczas
stosowania techniki Brachyterapii LDR i opracowanie wnioskow mogacych stuzy¢
pomocg konsultantom powotanym do formutowania ministerialnych procedur
wzorcowych.

15



Wielkopolskie Centrum Onkologii
Grzegorz Zwierzchowski Zaktad Fizyki Medycznej
Poznan

Procedura post-dozymetrii w oparciu o metody obrazowania tomograficznego jako
niezbedne narzedzie kontroli rozktadéw dawek po implantacji ziaren J-125

Aplikacja ziaren odbywa sie w warunkach sali zabiegowej lub operacyjnej — jednak ze
wzgledu na niewielkg energie promieniowania i aktywnosS¢ ziaren, ostonnosc
pomieszczenia moze by¢ mniejsza. Jako narzedzie do obrazowania takze wykorzystuje
sie ultrasonograf z sondg transrektalng. Procedura rejestracji obrazéw jest podobna —
niekiedy wykorzystuje sie projekcje w ksztatcie wachlarza — obrazy rejestrowane sg jako
przekroje torebki prostaty wzdtuz osi dtugiej sondy. Technika realizacji procedury moze
by¢ rézna, zalezy od posiadanego systemu planowania leczenia i techniki wypracowanej
przez zespot biorgcy w niej udziat. Najczesciej jednak rozpoczyna sie rekonstrukcjg
objetosci tarczowej (torebka prostaty z ewentualnym marginesem), i narzadow
krytycznych (cewka moczowa, Sciana odbytnicy, sSciana pecherza). Nastepnie
przygotowywany jest wstepny plan (preplan, plan wirtualny) czyli okre$la sie potozenie
prowadnic igtowych stuzgcych do wprowadzania ziaren zawierajgcych izotop do obszaru
tarczowego. Pozycje igiet determinujg wiec potozenie ziaren. Przy pomocy jednej igty
mozna wprowadzi¢ pojedyncze ziarno badz w przypadku zrédet tgczonych (source
strands) odpowiednig ich sekwencje. Niektore z systeméw po zdefiniowaniu warunkéw
granicznych, umozliwiajg zastosowanie planowania odwrotnego w celu uzyskania
optymalnego rozktadu zrédet promieniotworczych. Wszelkie modyfikacje potozen
prowadnic i pojedynczych zrédet, oraz ich wptyw na rozktad dawki jest widoczny w czasie
rzeczywistym — natychmiast po wprowadzeniu zmian. Parametry rozkladéw dawek i
poprawnos¢ planu leczenia sg oceniane na podstawie wczesniej wybranych kryteridw,
plan leczenia jest modyfikowany w taki sposdb aby zostaty one spetione (Kovacs, 2005;
Ash, 2000).

Realizacja planu leczenia polega na umieszczeniu ziaren w uprzednio zaplanowanych
pozycjach z jak najwieksza doktadnoscig. Do pozycjonowania igiet jest wykorzystywany
wzornik z siatkg otworéw opisang podobnie jak w przypadku brachyterapii hdr. Do
kolejnych igiet — recznie lub za pomocg pétautomatycznego przyrzadu do ciecia
wprowadzane sg pojedyncze zrodta albo ich sekwencje. Igly przezkroczowo
wprowadzane sg do torebki prostaty. Dzieki podgladowi w czasie rzeczywistym (USG)
lekaz ma petna kontrole nad gtebokoscig wktucia i kierunkiem igty jesli pozycja znacznie
odbiega od zaplanowanej — mozliwe sg korekcje. Jednoczesnie w systemie planowania
leczenia jest mozliwa korekcja zaplanowanego potozenia igiet i dostosowanie go do
rzeczywistego przebiegu. Dzieki temu zrekonstruowane potozenia igiet zawsze
odpowiadajg ich rzeczywistemu przebiegowi. Zmiany potozen skutkujg zmianami
rozktadow dawek, prezentowanymi na ekranie systemu planowania leczenia w czasie
rzeczywistym. Ewentualne modyfikacje sg wiec takze mozliwe ma etapie implantaciji
zrodet. Przy pomocy specjalnego obturatora zrodta sg wypychane z prowadnic i pozostajg
w torebce prostaty w zaplanowanym miejscu. Plan leczenia z odtworzonymi potozeniami
wszystkich ziaren jest planem ostatecznym na dzien implantacji. Zabieg konczy sie
wykonaniem weryfikacyjnego zdjecia rentgenowskiego — na jego podstawie przelicza sie
ziarna i porownuje z planem leczenia w celu unikniecia ewentualnego zagubienia
pojedynczego zrodta

Nastepnego dnia zaleca sie wykonanie obrazowania tomograficznego (CT lub MR)
obszaru miednicy. Na jego podstawie ponownie przygotowuje sie plan leczenia (post
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planning, post dosimetry). Pozwala on na ocene rozktadéw dawki w warunkach, w jakich
w rzeczywistosci bedzie ona deponowana w tkankach — bez sondy transrektalnej i w
normalnej (nie litotomicznej) pozycji. Dzieki znacznej roznicy gestosci ziaren i
otaczajgcych tkanek, mozliwe jest wykorzystanie automatycznych algorytmow ich
wyszukiwania co pozwala na szybkg rekonstrukcje ich przestrzennego rozktadu. Na
podstawie na nowo zdefiniowanych struktur mozna wiec fatwo ocenic rzeczywisty rozktad
dawki i sledzi¢ ewentualng migracje zrédet poza torebke prostaty.

Podsumowanie

Gtéwne cechy planowania leczenia w czasie rzeczywistym na przykfadzie brachyterapii
prostaty:

precyzyjne wyznaczenie obszaru tarczowego,

- ciggta, tréjwymiarowa wizualizacja USG gruczotu krokowego podczas wszystkich
etapow leczenia,

- jednoznaczne okreslenie geometrii aplikatorow w odniesieniu do CTV i organdéw
ryzyka,

- dostosowanie liczby igiet, gtebokosci ich aplikacji i czaséw postoju zrodta, lub miejsca
ich umieszczenia (implanty state) do indywidualnych warunkéw anatomicznych
pacjenta,

- mozliwos¢ modyfikacji potozenia aplikatoréw w gruczole podczas zabiegu,

- mozliwos¢ optymalizacji on-line planu leczenia (tzw. anatomy related dose
optimization)

- korekta i modelowanie rozktadu dawki na tle obrazéw anatomicznych,

- mozliwos¢ uzyskania homogenicznego rozktadu dawki i znaczacej jej redukcji w
narzadach krytycznych.

Centrum Onkologi-Instytut

Wojciech Bulski Warszawa

Problemy zwigzane z implantami J-125

Streszczenia nie nadestano
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Katedra i Klinika Okulistyki

Iwona Rospond Kubiak Uniwersytet Medyczny
Jarostaw Kociecki im. K. Marcinkowskiego
Poznan

Brachyterapia w okulistyce

Najczesciej wystepujacym pierwotnym guzem wewnatrzgatkowym u dorostych jest
czerniak btony naczyniowej, u dzieci — siatkowczak. Poniewaz guzy te sg stabo
promienioczute, konieczna dawka promieniowania musi by¢ odpowiednio wysoka.
Zastosowanie aplikatora in situ pozwala na zniszczenie nowotworu przy zaoszczedzeniu
sgsiadujgcych tkanek, a przede wszystkim gatki ocznej. W okulistyce stosuje sie obecnie
ptytki radioaktywne z promieniotwdrczymi izotopami réznych pierwiastkéw, ktére naszywa
sie na twardéwke w okolicy podstawy guza. Czas napromieniania zalezy od wfasciwosci
fizycznych, czasu péttrwania i efektu radiobiologicznego izotopu.

W niniejszej pracy autorzy prezentujg dostepne obecnie modele ptytek
radioaktywnych, zasady kwalifikacji pacjentow do brachyterapii oraz wyniki odlegte
leczenia tg metodg na podstawie doswiadczen wtasnych.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny

Jacek Zebrowski Wroclaw

SPECT/CT

SPECT/CT jest urzadzeniem hybrydowym tgczacym w sobie gamma kamere wykonujaca
radioizotopowe badania tomograficzne (SPECT) i rentgenowski tomograf komputerowy
(CT). Jednoczesna analiza obrazéw otrzymanych tymi dwiema metodami umozliwia
okreslenie anatomicznej lokalizacji zmian patologicznych widocznych na obrazach
otrzymanych metodg SPECT. Uzyskuje sie réwniez poprawe jakosci obrazéw poprzez
korekcjg pochtaniania.

W niektoérych sytuacjach klinicznych metoda SPECT/CT daje odpowiedzi, ktérych nie
mozna uzyskac¢ innymi metodami. Bardzo czesto potrafi tez rozwia¢ watpliwosci w
interpretacji klasycznych obrazéw scyntygraficznych. Dlatego wydaje sie, ze w niezbyt
odlegtej przysztosci kamery SPECT/CT pojawig sie w wiekszosci zaktadow medycyny
nuklearnej. Stawia to nowe wyzwania przed personelem, zaréwno medycznym jak i
technicznym.
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EDO MED. Sp. z o.0.
Warszawa

Grzegorz Sieradzki

Specjalistyczne techniki napromieniania
z zastosowaniem systemu Hi-Art Tomotherapy

System Hi-Art firmy TomoTherapy Inc. jest pierwszym w S$wiecie systemem do
radioterapii, zaprojektowanym bez obcigzen przesztosci. Jest to urzadzenie naswietlajace
wigzkg spiralng, zapewniajgce niespotykany dotychczas stopien precyzji planowania i
dostarczania dawki, a jednoczesnie gotowe do zastosowania we wszelkich przypadkach
nowotworowych.

Taki stopien precyzji wymaga oczywiscie kontroli wszystkich kluczowych parametréw
planowania i napromieniania. W wystgpieniu zostanie omowiona konstrukcja i zasada
dziatania systemu terapeutycznego TomoTherapy.

Omowione zostang takze zastosowania kliniczne systemu, w tym réwniez zastosowania
pod katem IGRT/IMRT, jak réwniez stereotaktycznej radiochirurgii i radioterapii.

eFabrika

Robert Motdach
Warszawa

Regionalne rejestry dokumentacji medycznej z perspektywy projektu P1

« Rozszerzone dane medyczne - rola w systemie informacji zdrowotnej
e Prawa dostepu do danych w zatozeniach P1
« Miejsce rejestrow regionalnych w strukturze projektu P1

o Zasadnos¢ gromadzenia wybranych danych medycznych na poziomie

regionalnym

o Szacunek kosztéw zewnetrznych projektu P1 i ich Zzrodta finansowania
o Zbyt szeroka definicja zdarzenia medycznego - moze rodzi¢ opor srodowisk

o Kwestia standardéw danych i ich wymiany w ciggtosci opieki medycznej
o Poszerzona statystyka medyczna — przymus prawny czy zbior zachet
e Spojna polityka regionalna warunkiem powodzenia

19




Wielkopolskie Centrum Onkologii
Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz Sekcja Informatyczna
Poznan

Ochrona danych osobowych w zakladach opieki zdrowotnej

W dzisiejszych czasach rosngce znaczenie informacji stawia przed zaktadami opieki
zdrowotnej niebywale trudne zadanie jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa
przetwarzanych w postaci papierowej i/lub elektronicznej danych osobowych pacjenta,
pracownika czy kontrahenta placowki stuzby zdrowia.

U podstaw prawnych zagwarantowania prawa do prywatnosci oraz do ochrony danych
osobowych przetwarzanych w zaktadach opieki zdrowotnej wskaza¢ nalezy regulacje
zapisane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz
w podrzednych jej innych aktach normatywnych stanowigcych przepisy prawa krajowego
o randze ustawodawczej czy wykonawczej:

o Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 roku o podpisie elektronicznym,

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (UODO),
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i
systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z akcesjg Polski do Unii Europejskiej koniecznym stato sie rowniez
zapewnienie skutecznosci prawa wspoélnotowego oraz zgodnosci prawa krajowego z
prawem wspoélnotowym dotyczgcym problematyki ochrony danych osobowych.
Zagadnienia te zostaty szeroko ujete w m.in.:

e Dyrektywie 95/46/WE Parlamentu Europejskiego oraz Rady z dnia 24 pazdziernika
1995 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zakresie przetwarzania danych
osobowych oraz swobodnym przeptywie tych danych,

e Rozporzadzeniu (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18
grudnia 2000 r. o ochronie 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych przez instytucje i organy wspolnotowe i 0 swobodnym przeptywie takich
danych,

o Konwencji 108 Rady Europy z 28 stycznia 1981 r. dotyczacej ochrony oséb w
zwigzku z automatycznym przetwarzaniem danych osobowych.

Zaktad opieki zdrowotnej, w mysl art.7. UODO, jest Administratorem Danych
Osobowych decydujgcym o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych. Zgodnie
z Ustawg o0 ZOZ, jest natomiast zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
0soOb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu. Wobec powyzszego placowka
stuzby zdrowia nie musi dysponowacC zgodg pacjenta do przetwarzania jego danych
albowiem gromadzi je i przetwarza na podstawie innych przepisow prawa rangi
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ustawowej (Ustawa o ZOZ) przy zatozeniu, ze stwarza petne gwarancje ich ochrony.

Na Administratorze Danych Osobowych cigzy szczegdlny obowigzek tj. obowigzek
zabezpieczenia przetwarzanych danych zawartych w dokumentacji medycznej zwanych
danymi wrazliwymi bgdz danymi sensytywnymi. Do danych tych nalezg dane pozwalajgce
na okreslenie stanu zdrowia pacjenta, jego natogéw, kodu genetycznego.

Ze wzgledu na przedmiot informacji (dane osobowe wrazliwe) istnieje potrzeba ich
szczegolnej ochrony zgodnie z ogolnymi zasadami ich przetwarzania wynikajgcymi z
UODO:

e zasadg legalnosci przetwarzania,

zasadg celowosci,

zasadg adekwatnosci,

zasada merytorycznej poprawnosci danych,

zasada ograniczenia czasowego przetwarzania,

zasada informowania o przetwarzaniu,

zasada respektowania uprawnien osob, ktérych dane dotycza,

zasada poufnosci i zabezpieczenia danych,

zasada kontroli przetwarzania danych,

zasada stosowania sankcji za naruszenie

Obowigzek zabezpieczenia danych naktada na ADO konieczno$¢ zastosowania
oprocz fizycznej ochrony (systemy kontroli dostepu, systemy sygnalizacji wlamania i
napadu, wzmocnione drzwi, itp.) takze srodkéw technicznych i organizacyjnych, ktére
zapewnig ochrone danych odpowiednig do zagrozen i kategorii danych przetwarzanych w
jednostce (wyznaczenie pozioméw bezpieczenstwa).

Do srodkéw organizacyjnych zabezpieczenia danych osobowych nalezy zaliczy¢:

e zabezpieczenia  osobowe polegajagce  na  wskazaniu podmiotéw/osob
odpowiedzialnych za ochrone danych osobowych w jednostce organizacyjnej
(Administrator Danych Osobowych, Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
Administrator Bezpieczenstwa Systemdw Informatycznych, Administrator Systemdw
Informatycznych, osoba upowazniona do przetwarzania danych osobowych,
podmioty zewnetrzne wykonujgce zadania istotne z punktu widzenia zabezpieczenia
danych osobowych (procesor)),

e opracowanie dokumentacji z zakresu bezpieczenstwa danych osobowych opisujgcej
sposoby zabezpieczenia danych (art. 39 ust. 2.) udostepniane wytgcznie
upowaznionym pracownikom:

o Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych,
o Instrukcji Zarzgdzania Systemem Informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych,

Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych,

Ewidencji upowaznieh do przetwarzania danych osobowych,

Zobowigzania do zachowania w tajemnicy pozyskanych danych osobowych,

o Instrukcji postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych,

e prowadzenie szkoleh dla nowozatrudnionych pracownikow oraz cyklicznych szkolen

przypominajgcych.

o O O

Szczegolowe wymagania w zakresie zabezpieczenia technicznego systemu
informatycznego to m.in.:
e |okalizacja obszaru, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe,
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e separacja sieci informatycznych, w ktdérych przetwarzane sg dane osobowe od sieci
publicznej,

e zapewnienie gwarantowanego zasilania systemu informatycznego,

e uwierzytelnianie i autoryzacja uzytkownika w systemach informatycznych: polityka
przydziatu identyfikatorow, przydziatu i zmiany haset, stosowanie kart inteligentnych,
przydziat uprawnien adekwatnych do obowigzkéw wykonywanych na danym
stanowisku pracy,

e polityka zarzadzania oprogramowaniem z naciskiem na polityke legalnoSci

oprogramowania,

mechanizmy niszczenia danych,

zasada czystego biurka i czystego monitora,

polityka tworzenia kopii zapasowych i archiwizacji,

polityka ochrony przed szkodliwym oprogramowaniem,

dostep podmiotow zewnetrznych do systemu informatycznego,

zabezpieczenia rozliczalnosci przetwarzanych danych,

monitorowanie wdrozonych mechanizmow zabezpieczen systemu informatycznego.

Ochrona danych osobowych w placowkach stuzby zdrowia moze by¢ réwniez wzorowana
na zagadnieniach zabezpieczen przedstawionych w normach technicznych dotyczgcych
technik bezpieczenstwa a takze opisach mechanizméw zabezpieczenia danych
prezentowanych w naukach technicznych. Niewatpliwie wymaga aktywnego wsparcia
dyrekciji i kierownictwa wyrazonego jako potrzeba ochrony danych i systemow, w ktérych
dane sg przetwarzane, zapewnienia wsparcia organizacyjno-finansowego, zatwierdzania
i publikowania dokumentacji, prowadzenia szkolen z zakresu ochrony danych osobowych,
a takze wyciggania konsekwencji za dziatania prowadzace do postepowania niezgodnego
z okreslonym w UODO (np. naruszenie zabezpieczenia danych osobowych,
udostepnianie danych instytucjom i osobom, ktore nie sg do tego uprawnione).
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Wielkopolskie Centrum Onkologii
Marta Bogusz-Czerniewicz Dziat Szkolen, Wspétpracy Naukowe;j i
Zapewnienia Jakosci

Poznan

System Zarzadzania Jakoscig w radioterapii w Swietle obowigzujacych przepiséw
prawnych — Komisja ds. procedur i klinicznych audytéw zewnetrznych w zakresie
radioterapii onkologicznej, procedury wzorcowe, kliniczne audyty wewnetrzne i
zewnetrzne

Obowigzujace obecnie (maj 2010r.) krajowe regulacje prawne okreslajg bardzo
szczegoOtowe wymagania systemu zarzadzania jakoscig, warunki powotania przez Ministra
Zdrowia Komisji ds. Procedur i Klinicznych Audytow Zewnetrznych w Zakresie
Radioterapii Onkologicznej, Medycyny Nuklearnej, Radiologii — Diagnostyki Obrazowej i
Radiologii Zabiegowej, a takze utworzenie przez ministra zdrowia Krajowego Centrum
Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (http://www.kcor.gov.pl/), jak rowniez
wprowadzajg obowigzek przeprowadzenia najpdzniej do Xl 2006 r. wewnetrznych
audytow klinicznych a do XII 2009 r. poddania sie klinicznemu audytowi zewnetrznemu;
jednakze nie wszystkie z w/w regulacji znalazty odpowiedz w praktyce:

1/ Cztonkdéw Komisji ds. Procedur i Audytéw Klinicznych Zewnetrznych powotano po
czterech latach od opublikowania Rozporzadzenia wprowadzajgcego koniecznosc¢
ukonstytuowania ww. komisji tj. dopiero 21.01.2009 r., zapewne w skutek
przeprowadzonej przez NIK kontroli Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, ktora wykazata te niezgodnos¢. Zadanie zwigzane z powotaniem oraz
ustaleniem harmonogramu dziatan Komisji, Minister Zdrowia powierzyt Gtownemu
Inspektorowi Sanitarnemu (GIS).

2/ Wskutek powyzszego zadanie Komisji jakim jest opracowanie w formie pisemnej
wzorcowych procedur radiologicznych dla uzasadnionych ekspozycji medycznych, ktore z
kolei stanowig podstawe do opracowania roboczych procedur radiologicznych przez
jednostki opieki zdrowotnej, nie zostato jak dotychczas zrealizowane, co wiecej projekt
nowelizacji Rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznych przewiduje
mozliwo$¢ realizacji ww. zadania do 31.12.2014 r. przedtuzajgc go o kolejne 4 lata.

3/ Powyzsza sytuacja w naturalny sposob uniemozliwia przeprowadzenie klinicznych
audytow wewnetrznych i zewnetrznych w jednostkach opieki zdrowotnej. Zakres audytu
klinicznego obejmuje bowiem przede wszystkich ocene zgodnosci roboczych procedur
radiologicznych z procedurami wzorcowymi. Celem audytu jest ocenal/przeglad jednostki
(urzadzen radiologicznych i realizowanych medycznych procedur radiologicznych) oparta
na zaakceptowanych i przyjetych zasadach i standardach opracowanych na podstawie
miedzynarodowych, krajowych i lokalnych rozporzadzeh prawnych, lub wytycznych
towarzystw naukowych.

4/ Wiekszos¢ osrodkéw stosujgcych promieniowanie jonizujgce dla celéow medycznych, w
skutek wieloletniego (od 2002 r.) braku jakichkolwiek wytycznych praktycznych w zakresie
Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ) w radioterapii wdrozyta i certyfikowata SZJ w
oparciu 0o wymagania normy PN-EN ISO 9001:2000 (obecnie normy PN-EN ISO
9001:2009), w tym odpowiednie, samodzielnie opracowane procedury bazowe i
wspomagajace i tym samym przeprowadza audyty wewnetrzne i zewnetrzne Systemu
Zarzgdzania Jakoscig opierajac sie o wymagania ww. normy.

Jezeli wszystkie z postanowien obowigzujgcych aktéw wykonawczych zostang
wdrozone, a Ministerstwo Zdrowia zapewni Komisji ds. Procedur i Audytéw Klinicznych
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Zewnetrznych oraz jednostkom opieki zdrowotnej odpowiednie narzedzia ich
implementacji uzna¢ mozna, ze sg one nie tylko zrodtem standardéw jakosciowych ale
réwniez praktycznych rozwigzan zapewnienia i kontroli jakosci w radioterapii. Nie mniej,
istotnym podkreslenia jest fakt, iz w zadnym kraju UE nie ma tak szczegdétowych
uregulowan prawnych w kwestii SZJ. Wiekszos¢ zagadnieh uregulowanych miesci sie
bowiem w zakresie tzw. zasad dobrej praktyki, opublikowanych w postaci zalecen. Rolg
panstwa jest natomiast, wzorem Komisji Europejskiej, wydanie regulacji ramowych oraz
wsparcie logistyczne i finansowe towarzystw naukowych lub grup eksperckich w celu ich
opracowania odpowiednich wytycznych.

W 2009 r. Komisja Europejska w uzupetnieniu do Dyrektywy Euratom 97/43,
opublikowata wytyczne dla audytdw klinicznych w radioterapii, medycynie nuklearne;j,
diagnostyce obrazowej ,Radiation Protection No 159 European Commission Guidelines
on Clinical Audit for Medical Radiological Practice (diagnostics imaging, nuclear medicine
and radiotherapy Directorate-General for Energy and Transport Directorate H — Nuclear
Energy Unit H.4 — Radiation Protection 2009”. Powyzsze wytyczne opracowano w
drodze procedury przetargowej ogtoszonej przez Komisje Europejskg i sfinansowano ze
Srodkbw KE w oparciu o umowe N TREN/O7/NUCL/S07. 71512). Opracowanie
wytycznych powierzono interdyscyplinarnej, miedzynarodowej grupie ekspertow z
Finlandii, Belgii, Polski, Niemiec, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Austrii, Wegier, Hiszpanii,
Litwy.

Rozwigzanie zaproponowane przez Komisje Europejskg stanowi dobry przykfad
mechanizmu przekazania czesci uprawnien w zakresie definiowania zasad dobrej praktyki
towarzystwom naukowym/grupie eksperckiej w danej dziedzinie.

Podobny model wykorzystano na poziomie krajowym powierzajgc zadanie
opracowania procedur wzorcowych oraz krajowych wytycznych dla audytoéw klinicznych
Komisjom ds. Procedur i Klinicznych Audytow Zewnetrznych w skfad ktérych wchodzg
polscy specjalisSci w dziedzinach radioterapii, medycyny nuklearnej i diagnostyki
obrazowej. Prace w/w komisji decyzjg Minister Zdrowia bezposrednio koordynuje i
nadzoruje Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. Prace te, cho¢
dopiero rozpoczete (wyznaczono cztonkdw komisji, oraz osobe do opracowania
wytycznych dla audytéw zewnetrznych, warunki opracowania procedur wzorcowych), nie
powinny by¢ jednakze odsuwane w czasie, jak sugeruje to propozycja nowelizacji
Rozporzadzenia z 2005 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgce w celach medycznych. Elongacja dziatan zwigzanych z opracowaniem
procedur wzorcowych a tym samym procedur instytucjonalnych (roboczych), oraz
wytycznych dla klinicznych audytow zewnetrznych o kolejne 4 lata (do 2014r.) nie
znajduje logicznego uzasadnienia, tym bardziej, ze termin wdrozenia klinicznych audytow
wewnetrznych i zewnetrznych pozostat niezmieniony (w Swietle obowigzujgcych
przepiséw prawnych jednostki opieki zdrowotnej winny byty przeprowadzi¢ audyt kliniczny
wewnetrzny najpdzniej do grudnia 2006, a zewnetrzny procedur i dozymetryczny do
grudnia 2009 r.).
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Krzysztof Ciupek

Centralne Laboratorium Ochrony
Katarzyna Wotoszczuk

Radiologicznej

Pracownia Wzorcowania- Dozymetryczne
Laboratorium Wzorcow Wtornych
Warszawa

Akredytacja laboratorium wzorcujacego — porownania miedzylaboratoryjne

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej w Warszawie posiada certyfikat
akredytacji AP 057 od 2003 roku w dziedzinie 18. Promieniowanie jonizujgce i
radioaktywnos$c¢. Przyznanie i utrzymanie akredytacji wymaga od personelu laboratorium
wtozenia wszelkich staran, majgcych na celu dostosowanie systemu zarzadzania do
wymagan Polskiego Centrum Akredytacji (PCA). Zasady akredytacji zawarte sg w
miedzynarodowych normach oraz krajowych dokumentach wydawanych przez PCA.
Akredytacja jest zatem formalnym potwierdzeniem kompetencji akredytowanej jednostki w
obszarze wykonywanych przez nie dziatan. W przypadku laboratoriéw wzorcujacych ma
to istotne znaczenie dla wiarygodnosci otrzymanego przez klienta Swiadectwa
wzorcowania.

Akredytacja przyznawana jest na okres 4 lat. W ciggu jednego cyklu i po przedtuzeniu
akredytacji (kolejne cykle), PCA monitoruje dziatalnos¢ laboratorium przeprowadzajac raz
do roku audyt w nadzorze przez wyznaczonego przez PCA audytora wiodgcego i
technicznego. Kontroli poddawane sg m.in.: ksiega jakosci, procedury obowigzujace w
laboratorium oraz umiejetnosci i wiedza pracownikdw wykonujgcych zlecenie klienta.
Jednym z warunkdw uzyskania, a nastepnie utrzymania akredytacji, jest uczestnictwo
laboratorium wzorcujgcego w porownaniach miedzylaboratoryjnych (ILC) zakonczone
pozytywnym wynikiem. Wymagania dotyczace poréwnan miedzylaboratoryjnych
zawierajg sie w punkcie 5.9 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 oraz dokumencie PCA
DA-05.

Zgodnie z zapisem w p. 3.3 dokumentu DAP-04, laboratorium wzorcujgce jest
zobowigzane do uczestniczenia w poréwnaniach miedzylaboratoryjnych z laboratorium
odniesienia, ktérego zdolnos¢ pomiarowa CMC (Calibration and Measurement Capability)
ma mniejszg wartos¢ od wartosci uzyskiwanej w laboratorium witasnym. Plan poréwnania
z wyszczegoélnionym harmonogramem i opisem realizacji przedstawiany jest przez
organizatora do akceptacji Polskiemu Centrum Akredytacji. Program musi by¢ tak
przygotowany aby zapewniat wiarygodnos¢ otrzymanych wynikoéw a raport z poroéwnan
oceniany jest podczas audytu.

Dozymetryczne Laboratorium Wzorcéw Wtdrnych CLOR uczestniczyto w poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych dla poddziedziny 18.01 wielkosci dozymetryczne oraz 18.02
powierzchniowa emisja promieniowania. W kazdym 2z tych poréwnan uzyskano
pozytywne wyniki.
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Jakub Osko,
Tomasz Pliszczynski,
Piotr Tulik

Instytut Energii Atomowej POLATOM
Otwock-Swierk

Blaski i cienie funkcjonowania laboratorium badawczego i laboratorium
wzorcujacego w zakresie ochrony radiologicznej

Akredytacja laboratorium obok niewatpliwych korzysci jest réwniez Zzrodtem wielu
trudnosci i komplikacji. Wptyw akredytacji na codzienng dziatalnos¢ laboratorium oraz
codzienne zmagania z pojawiajgcymi sie trudnosciami zostanie przedstawiony na
przyktadzie Laboratorium Pomiarow Dozymetrycznych Instytutu Energii Atomowej
POLATOM.

Laboratorium Pomiarow Dozymetrycznych w ramach swojej dziatalnosci, prowadzi
monitoring skazen promieniotworczych oraz wzorcowania aparatury do dozymetrii
promieniowania. Prawo atomowe naktada na tego typu laboratoria obowigzek akredytacji.
Jednoczesnie ocena dawki na podstawie modeli metabolizmu i przyjetego scenariusza
narazenia nie moze by¢ akredytowana, poniewaz nie opiera sie bezposrednio na
pomiarze okreslonej wielkosci.

Ze wzgledu na roznorodny zakres prowadzonej dziatalnosci LPD jest
akredytowane jako laboratorium wzorcujgce oraz jako laboratorium badawcze. Dziat
Kalibracji Aparatury Dozymetrycznej (laboratorium wzorcujgce AP 070) wykonuje
wzorcowania aparatury dozymetrycznej, a Dziat Pomiarow Skazen (laboratorium
badawcze AB 456) — pomiary skazen wewnetrznych substancjami promieniotworczymi
oraz szacowanie pochodzacej od nich dawki efektywnej.

Oba dziaty, stanowigce cze$¢ stosunkowo niewielkiego laboratorium, sg
traktowane przez PCA jako oddzielne i samodzielne jednostki. W rzeczywistosci sg one
jednak bardzo mocno osadzone w strukturze organizacyjnej LPD.

System zarzadzania jakoscig obejmuje cate laboratorium, czyli oba dziaty
akredytowane oraz czes¢ nieakredytowang. Taka sytuacja wymaga przynajmniej
czesciowego rozdziatu dokumentacji systemowej, przy jednoczesnym utrzymaniu jej
integralnosci.
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Laboratorium Wzorcow Radioaktywnosci

Ryszard Broda Instytut Energii Atomowej POLATOM

Osrodek Radioizotopow
Otwock - Swierk

Akredytacja laboratoriow
w zakresie wzorcowania miernikow skazen powierzchniowych

Zagadnienia do omoéwienia:

1.

©NO O W

9.

Procedura wzorcowania miernikdw skazen powierzchniowych (np. RUST-3, URL-2
Z roznymi sondami),

Wielkosci mierzone: natezenie emisji powierzchniowej [s™*], powierzchniowa emisja
promieniowania [s* cm™] (norma: PN-ISO 8769:2005; Rozporzadzenie RM ws.
legalnych jednostek miar),

Problem ,aktywno$ci powierzchniowej” [Bq cm™],

Powierzchniowe zrodta wzorcowe,

Koniecznosc¢ akredytacji w swietle wymagan klientéw,

Wymagania dla uzyskania akredytacji (norma: PN-EN ISO/IEC 17025:2005),
Potwierdzanie kompetencji laboratorium drogg poréwnan miedzylaboratoryjnych,
Warunki poréwnan miedzylaboratoryjnych (dokument PCA nr DAP-04,
laboratorium odniesienia),

Szacowanie niepewnosci wynikow wzorcowania,

10.Sposéb oceny wynikdw poréwnania dwustronnego,

11.Przykfady poréwnan miedzylaboratoryjnych,

12.Ustalanie zakresu akredytacji i najlepszej mozliwosci pomiarowej (CMC),
13.Praktyka stosowania miernikow skazenh powierzchniowych.
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Instytut Fizyki Jadrowej

im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk,

Krakow

Maciej Budzanowski

Zastosowanie detektorow tld do pomiaréw mocy dawki w srodowisku od
promieniowania gamma przed i po awarii czarnobylskiej

Pasywne detektory termoluminescencyjne (TLD) sg od kilkudziesieciu lat stosowane w
pomiarach dawki i mocy dawki od zewnetrznego promieniowania przenikliwego w
Srodowisku zarowno na swiecie jak i w Polsce. Pierwsze opracowane w Polsce detektory
na bazie LiF:Mg,Ti (nazwa handlowa MTS-N) zastosowano w latach 1975-77 do
wielkoskalowych kwartalnych pomiaréw mocy dawki w 300 punktach srodowiskowych na
terenie kraju. W latach 90-tych Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej (CLOR)
przeprowadzito pomiary mocy dawki od promieniowania gamma w ok. 260 punktach
pomiarowych na terenie kraju stosujgc detektory TLD typu MTS-N rozmieszczone w
ogrodkach stacji meteorologicznych IMiGW. W okresie awarii czarnobylskiej
rozmieszczone byly na terenie IFJ detektory TLD typu MTS-N, ktére wykazaty w maju
1986 roku wzrost tta naturalnego do poziomu 440 nGy/h czyli ponad 10 razy wiecej niz z
przed katastrofy (35 nGy/h). W marcu 1987 roku po raz pierwszy zastosowano swiezo
opracowane w IFJ PAN wysokoczute TLD typu LiF:Mg,Cu,P (MCP-N). Ich gtéwng zaletg
jest mozliwos¢ pomiaru 100 razy nizszych dawek niz detektorami MTS-N. W 2000 roku
opracowano w ramach projektu naukowego KBN system krétkoczasowych pomiardw na
terenie matopolski w 85 punktach pomiarowych. System, ktéry bazuje na wysokoczutych
detektorach MCP-N zostat przetestowany i w razie skazenia lub innej awaryjnej sytuaciji
moze zosta¢ uzyty. W prezentacji zostang przedstawione wybrane wyniki z pomiarow
dawki i mocy dawki detektorami TLD na terenie Polski przed i po awarii czarnobylskiej.
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Instytut Fizyki Jadrowej

im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk,

Krakow

Maksymalne dawki od promieniowania jonizujgcego X i gamma
zmierzone w Laboratorium Dozymetrii Indywidualne;
i Srodowiskowej IFJ PAN

Od 2003 roku w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej (LADIS) IFJ PAN
prowadzone sg pomiary dawek promieniowania jonizujgcego otrzymanych przez osoby
narazone zawodowo. Pomiary dawek wykonuje sie z zastosowaniem nowoczesnej
metody termoluminescencyjnej (TLD), ktdrg stosuje juz 80% serwisdw dozymetrycznych
w Europie.

Obecnie LADIS jest najwiekszym i najnowoczesniejszym serwisem dozymetrycznym w
Polsce wykonujacym kontrole dawek dla instytucji medycznych, przemystowych i
naukowych.

Zgodnie z wymogami Prawa Atomowego istnieje koniecznos¢ monitorowania dawek dla
0s6b narazonych zawodowo. Coraz szersze wykorzystanie promieniowania jonizujgcego,
w réznych sektorach gospodarki powoduje wzrost liczby pracownikow objetych
kontrolg dozymetryczng. Pomimo systemdéw zapewnienia jakosci i stosowanych
zabezpieczen przed promieniowaniem jonizujgcym zdarzajg sie znaczne przekroczenia
dawek granicznych spowodowane m.in. nieuwagq pracownikow lub awarig sprzetu.
Szczegdtowa analiza takich przypadkéw pozwala zminimalizowac ryzyko ich wystgpienia
w przysziosci. W prezentacji zostang przedstawione maksymalne dawki Hp(10)
odczytane z dawkomierzy w LADIS, niektore przekraczajgce 500 mSv/kwartat.
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Centrum Onkologii

Nikotaj Lambrinow Instytut im. M. Sktodowskiej - Curie

Oddziat w Gliwicach

Organizacja ochrony radiologicznej w
osrodku onkologicznym

Prezentacja zawiera kolejne przemyslenia i doswiadczenia wynikajgce z codziennej
praktyki inspektora ochrony radiologicznej zatrudnionego w duzym osrodku
onkologicznym.

W Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach w roku
2000 wprowadzono nastepujacg organizacje ochrony radiologiczne;j:

- powotano samodzielng komoérke organizacyjng ,, Zaktadowy Inspektor Ochrony
Radiologicznej ”. Zaktadowy Inspektor Ochrony Radiologicznej

( ZIOR ) koordynuje dziatania z zakresu ochrony radiologicznej w Instytucie oraz
nadzoruje przestrzeganie przez Instytut warunkéw zezwolen na wykonywanie
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,

- w wykonywaniu swoich zadan ZIOR wspomagany jest przez inspektoréw ochrony
radiologicznej  zatrudnionych w  komodrkach  organizacyjnych  stosujgcych
promieniowanie jonizujgce oraz przez osoby prowadzace biezace sprawy ochrony
radiologicznej w pozostatych komérkach organizacyjnych, w zwigzku z rodzajem
wykonywanych prac w narazeniu na promieniowanie jonizujgce przez czesé
pracownikow zatrudnionych w tych komaorkach,

- inspektorzy ochrony radiologicznej i osoby wyznaczone do prowadzenia biezacych
spraw ochrony radiologicznej podlegajg pod wzgledem merytorycznym w zakresie
ochrony radiologicznej ZIOR, niezaleznie od ich podporzadkowania organizacyjnego.
Omowiono zalety i wady powyzszej organizacji ochrony radiologicznej np. to, ze
inspektor ochrony radiologicznej w danej komdérce jest pracownikiem tej komorki jest
jednoczesnie i zaletg ( znajomos¢ zagadnien i obecnos¢ na

miejscu ) i wadg ( relacje z kierownikiem komorki ).

Omowiono zalety i wady powyzszej organizacji ochrony radiologicznej z
rozwigzaniem alternatywnym — stuzba ( dziat ) ochrony radiologicznej zatrudniajgce;j
kilka inspektorow ochrony radiologicznej posiadajacych petny zakres uprawnien (
typu IOR-3 oraz typu R)).
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Canberra Packard Sp. z 0.0.

Krzysztof Zawanowski Warszawa

Wypadek w Elektrowni Jadrowej Three Mile Island: lekcja na przyszios¢ ?

W dniu 28 marca 1979 roku w drugim bloku elektrowni jadrowej Three Mile Island (TMI-2)
potozonej w sgsiedztwie miasta Harrisburg, stolicy stanu Pensylwania w Stanach

Zjednoczonych Ameryki Ptn. wystapit znamienny w swoich skutkach wypadek radiacyjny.

W jego konsekwenciji nastgpito czesciowe stopienie rdzenia reaktora wraz z uwolnieniami
substancji radioaktywnych, gtéwnie w formie gazowej, do sSrodowiska. Zostat on uznany

za “The worst commercial nuclear accident in U.S History” (najgorszy dla wizerunku
energii jagdrowej wypadek w historii Stanéw Zjednoczonych)
Obstudze elektrowni udato sie unikng¢ znacznych skazen otoczenia, zadna z oséb

nie zostata napromieniona w stopniu stanowigcym zagrozenia dla zdrowia jednak incydent
spowodowat powstanie psychologicznego efektu strachu wsrdéd spoteczenstwa

amerykanskiego. Objawito sie to znacznym spadkiem poparcia spotecznego dla energetyki
jadrowej. Chociaz wypadek w TMI-2 nie zainicjowat likwidacji przemystu jagdrowego w USA |
w jego konsekwencji odwotano wiele zaplanowanych cykléw inwestycyjnych budowy

nowych EJ. Ponadto, na efekt awarii natozyt sie proces dekontaminacji, ktory okazat sie
nie tylko dtugotrwaty, ale niezwykle kosztowny.

Samym wypadkiem przez dtugi czas zajmowaty sie komisje: federalne, stanowe
i lokalne usitujgce okresli¢ przyczyny awarii, odpowiedzialnos¢ poszczegodinych stuzb
i organdw dziatajgcych zaréwno na terenie elektrowni jak i w organizacyjnych
strukturach szczebla centralnego, okresli¢ stopien zagrozenia radiacyjnego oraz
przeanalizowac procedury awaryjne w samym obiekcie jak i w jego otoczeniu.
Sledztwo prowadzita m.in. specjalna grupa powotana przez éwczesnego prezydenta
Standéw Zjednoczonych Ameryki Pin. - Jimmy Cartera.

W prezentacji podano ogolng charakterystyke techniczng EJ typu PWR
(Pressurized Water Reactor) konstrukcji firmy Babcock and Wilcox (B&W) ze
zwrdéceniem uwagi na elementy kontroli w uktadzie obiegu pierwotnego.

W kolejnej czesci skoncentrowano sie na przedstawieniu przebiegu awarii

poczgwszy od momentu wystgpienia pierwszych jego symptomdéw w uktadzie obiegu
pierwotnego reaktora, poprzez uwolnienia substancji radioaktywnych do

obudowy bezpieczenstwa oraz do otoczenia a skonczywszy na przywroceniu naturalnej
cyrkulacji po mniej wiecej miesigcu od momentu poczatku awarii. Omowione zostaty
nastepstwa awarii: zarébwno w aspekcie radiologicznym jak i podjetych

czynnosci natury technicznej, dotyczacych usprawnien systemow
kontrolno-sterujgcych oraz logistycznych, zwigzanych ze szkoleniem personelu
elektrowni, procedurami awaryjnymi a takze planami ewakuac;ji ludnosci.
Przedstawiono rowniez w sposob ogolny procedure dekontaminacji TMI-2 oraz
problemy, ktére sie pojawity podczas tego diugotrwatego i bardzo kosztownego procesu.
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Wypuszczanie ciekltych sciekow w Zaktadach Medycyny Nuklearnej

Our presentation about retention tanks is about operation and management with
radioactive liquide wastes in nuclear medicine workplaces.
In two concrete realizations there is decribed technology for storage of
radioactive liquide wastes, also there is desribed the controled drainage of
radioactive liquide wastes into public canalisation.
In presentation there will be presented retention tanks for 2 workplaces:

1. Retention tanks in therapy workplaces

2. Retention tanks in diagnostic workplaces
In presentation there are a lot of pictures from realization of retention tanks.
Furthermore there is in presentation the functionality of independent parts of this
technological unit desribed in the presentation (pumping, measurement of activity,
operation SW etc.).

Laboratorium Wzorcujgce Urzadzen

M. Gniewoski Dozymetrycznych

I. Krupinski

,POLON-ALFA” Zaktad Urzadzen
Dozymetrycznych Sp. z 0.0.
Bydgoszcz

Problemy zwigzane z akredytacja laboratoriéow badawczych i wzorcujacych

W dziatalnosci laboratoryjnej zwigzanej z pracg w narazeniu na promieniowanie
jonizujgce zadania inspektora ochrony radiologicznej czesto wykraczajg poza wewnetrzny
nadzor nad bezpieczehstwem personelu, a wykonywane w laboratorium prace wymagajg
Zaangazowania przy rozwigzywaniu problemow organizacyjnych i technicznych.

W prezentacji przedstawione zostang miedzy innymi:

wybrane dokumenty normalizacyjne

przydatne publikacje dotyczace spojnosci pomiarowej i niepewnosci pomiaréw
rekomendowane tablice wartosci przypisanych nuklidom (okresy potowicznego
rozpadu, energia emitowanego promieniowania)

elementy zapewnienia jakosci pomiaréw i wynikow badania lub wzorcowania
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Mieczystaw Kreciejewski Warszawa

RadEye - nowa rodzina miernikéw promieniowania jonizujacego firmy Thermo
Scientific

Rozwdj przyrzadow elektronicznych stuzgcych do pomiaru promieniowania jonizujgcego
nie jest tak szybki jak powszechnie widoczny postep w zakresie urzadzen elektronicznych
powszechnego uzytku (np. telefonéw komoérkowych), ale w zadnym wypadku nie mozna
tu mowi¢ o zastoju. Dowodem na potwierdzenie tej tezy jest wprowadzenie przez firme
Thermo Fisher Scientific nowej rodziny recznych przyrzadéw pomiarowych noszacej
nazwe RadEye. ,Okretem flagowym?” tej rodziny miernikow jest model PRD — Personal
Radiation Detector (osobisty detektor promieniowania). Jest to niezwykle czuty i
cechujacy sie duzg szybkoscig reakcji miernik stuzacy do wykrywania i lokalizacji zrédet
promieniowania oraz do pomiaru mocy dawki promieniowania gamma. Wymienione tu
witasciwosci RadEye PRD zawdziecza zastosowaniu wewnetrznego miniaturowego
detektora scyntylacyjnego. Przyrzad pozwala na definiowanie progéow ostrzegawczych i
alarmowych, przekroczenie ktorych jest sygnalizowane wibracjami, dzwiekiem i
Swieceniem diody LED. Roéwniez aktualny  poziom promieniowania moze byc¢
sygnalizowany w sposob dzwiekowy (pojedynczymi trzaskami lub sygnatem ciggltym o
zmiennej wysokosci tonu). Duzy i wyrazny wyswietlacz (w miare potrzeb podswietlany)
pozwala na szybki odczyt wskazania, jak réwniez na konfiguracje miernika. Do obstugi
przyrzadu przewidziano piec¢ przyciskéw, przy czym przypisane im funkcje i zastosowana
filozofia obstugi miernika sprawiajg, ze uzywanie przyrzadu jest bardzo tatwe i intuicyjne.
Konstrukcja przyrzadu zapewnia jego odpornos$¢ na wstrzasy i upadki (Qumowana ostona)
a niewielkie rozmiary pozwalajg tatwo i wygodnie go przenosi¢. Pozostate mierniki rodziny
RadEye mojg analogiczng filozofie obstugi, podobny ksztatt i wymiary, a réznig sie
rodzajem zastosowanych detektorow dzieki czemu sg dedykowane do okreslonych zadan
pomiarowych. W szczegolnosci w skifad rodziny RadEye wchodzg przyrzady do pomiaru
skazenh powierzchniowych (substancjami alfa i beta promieniotwdrczymi), do wykrywania
i pomiaru promieniowania neutronowego lub mocy dawki promieniowania gamma.
Wszystkie przyrzady rodziny RadEye sg zasilanie z typowych baterii lub akumulatoréw.
Niski pobdér mocy miernikdw umozliwia wielogodzinng prace miedzy wymiang baterii lub
tadowaniem akumulatoréow. Dla wszystkich modeli wchodzacych w skfad rodziny RadEye
producent przewidziat dedykowane akcesoria utatwiajgce uzytkowanie przyrzadow lub
wrecz rozszerzajgce ich mozliwosci. W szczegolnosci mierniki mogg by¢ za pomocqg
czytnikdw podtgczone do komputera klasy PC, a odpowiednie oprogramowanie pozawala
na tatwg konfiguracje przyrzadow oraz na odczyt i przechowywanie wynikow pomiarow
oraz generacje raportéw pomiarowych.
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Zaktad Unieszkodliwiania Odpadow
Krzysztof Madaj Promieniotwdrczych
Otwock-Swierk

Postepowanie z wypalonym paliwem jadrowym w Polsce

Wypalone paliwo jadrowe w Polsce jest rezultatem eksploatacji dwoch reaktorow
badawczych EWA i MARIA.

Eksploatacja reaktora EWA rozpoczeta sie 15 czerwca 1959. Do maja 1964 reaktor
pracowat na mocy 2 MW. Po rekonstrukcji rdzenia,
od listopada 1964 do lipca 1967 reaktor pracowat na mocy 4 MW. W tym okresie
eksploatacji uzywane byto paliwa EK-10 o wzbogaceniu 10%. Od pazdziernika 1967, po
gruntownej rekonstrukcji rdzenia i uktadéw technologicznych oraz zastosowaniu paliwa
WWR - SM o wzbogaceniu 36%, reaktor EWA rozpoczat prace na mocy 8 MW. Od maja
1973 roku reaktor pracowat na mocy 10 MW. W czerwcu 1988 wprowadzono do
eksploatacji paliwo WWR-M2 o wzbogaceniu 36%. Po tej modyfikacji reaktor EWA nadal
pracowat na mocy 10 MW do konca eksploatacji, ktéra nastgpita w dniu 24 lutego 1995
roku.

Reaktor MARIA eksploatowany byt od grudnia 1974 roku w Instytucie Badan
Jadrowych, a nastepnie od 1983 roku w Instytucie Energii Atomowej w Swierku, z
przerwg na modernizacje w latach 1985-93, przy czym w latach 1999-2002 przechodzit
proces konwersiji z paliwa o wzbogaceniu 80% na paliwo o wzbogaceniu 36%.

Wieloletnia eksploatacja reaktoréw EWA i MARIA spowodowata nagromadzenia sie
znacznych ilosci wypalonego paliwa jagdrowego réznych typow,

o réznym wzbogaceniu i stopniu wypalenia. Gospodarke odpadami promieniotwdrczymi i
wypalonym paliwem jadrowym prowadzi w Polsce nadzorowane przez Ministra Skarbu
Panstwa panstwowe przedsiebiorstwo uzytecznosci publicznej pn. Zaktad
Unieszkodliwiania Odpaddéw Promieniotwérczych (ZUOP) z siedzibg w Otwocku —
Swierku utworzone na mocy art. 114 ustawy Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r.
(Dz. U.z 2001 r. Nr 3, poz. 18, z p6zn. zm.),

i dziatajgce wg zasad okreslonych w tej ustawie od 1 stycznia 2002 roku.

Postepowanie z wypalonym paliwem jgdrowym obejmuje 3 etapy:

- ETAP 1 - przechowywanie paliwa w srodowisku wodnym (czas przechowywania od
kilkunastu do kilkudziesieciu lat),

- ETAP 2 - przechowywanie paliwa w warunkach suchych (okres od 50-80 lat)

- ETAP 3 - ostateczne sktadowanie.

Wypalone paliwo jagdrowe pochodzace z eksploatacji reaktorow EWA i Maria sg
przechowywane w specjalnych przechowalnikach w srodowisku wodnym. Wypalone
elementy paliwowe EK-10 przebywajg w wodzie ponad 52 lata (od 1958 roku), a paliwo
WWR 42 lata (od 1968 roku). Ze wzgledu na procesy korozji, ktore mogg zachodzi¢ w
materiale koszulki aluminiowej, stanowigcej hermetyczng obudowe materiatu paliwowego,
a zwilaszcza produktdw rozszczepien izotopu U-235, nalezato zmieni¢ warunki
przechowywania paliwa. Zrezygnowano z mokrego przechowywania paliwa, aby przejs¢
na przechowywanie suche. Optymalnym rozwigzaniem bylo umieszczenie osuszonych
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elementéw paliwowych w kapsutach wykonanych ze stali austenitycznej i wypetnionych
helem, a nastepnie zamkniecie ich hermetycznie. Brak wilgotno$ci we wnetrzu kapsuty w
istotny sposob ogranicza mozliwe procesy korozji aluminium. W takich warunkach paliwo
moze by¢ bezpiecznie przechowywane przez okres kolejnych 50 lat. Proces hermetyzaciji
elementow paliwowych w kapsutach nazwano procesem Kkapsutowania paliwa.
Technologie kapsutowania opracowali Instytut Energii Atomowej POLATOM oraz Zaktad
Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotworczych.

W roku 2004 w ramach amerykanskiej Inicjatywy Redukcji Zagrozen Globalnych
(GTRI) i pozytywnej reakcji Polski na projekt zwrotu przechowywanego
w Polsce paliwa z reaktorow badawczych do kraju producenta (Russian Research
Reactor Fuel Return), jak tez deklaracjg rzadu USA o finansowym uczestniczeniu
w projekcie, w 2009 roku rozpoczeto jego realizacje.
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Bozydar Snopek Promieniotwdrczych
Otwock-Swierk

Przygotowanie i wywo6z wypalonego paliwa jadrowego (SNF)
z Polskich reaktoréw badawczych

Prezentacja ta zawiera informacje 0 przygotowaniu pieciu transportow wysoko
wzbogaconego wypalonego paliwa jadrowego (SNF) z polskich reaktoréw badawczych
Ewa i Maria do Federacji Rosyjskiej, do Zaktadéw Radiochemicznych PO Mayak,
potozonych na potudniowym Uralu i obejmuje:

przygotowanie obiektdw jadrowych Ewa i Maria,

przygotowanie przechowalnika wypalonego paliwa jagdrowego,
zbudowanie strzezonego placu sktadowego,

zapewnienie transportu wewnetrznego i zewnetrznego,
opracowanie technologii i jej zatwierdzenie przez Dozoér Jadrowy

AN NN

Rézne wymiary paliwa wymagaty uzycia dwoch réznych pojemnikow
transportowych, réwniez wymagajgcych uznania ze strony Dozoru Jadrowego:
*+ VPVR/M Skoda — pojemnik czeski
* TUK-19 - pojemnik rosyjski

Brak drog tranzytowych do Federacji Rosyjskiej spowodowat koniecznos¢ transportu
morskiego przy uzyciu licencjonowanego statku, nalezgcego do Federacji Rosyjskiej.
Nadzor nad rekonstrukcjg statku i jej finansowanie podlegaty ZUOP.

Operacja wywozu (SNF) wysoko wzbogaconego w uran (HEU) w ramach powrotu do
kraju pochodzenia jest objeta Programem Redukcji Zagrozenia Globalnego (GTRI). W tej
prezentacji przedstawiono tylko jedng czes¢ programu GTRI: Powrot do Federacji
Rosyjskiej wypalonego paliwa HEU z reaktoréw badawczych.

v' Przed wywozem paliwo musi by¢ schtadzane przez ok. 5 lat w basenach

v' Ostatni zestaw paliwa WWR opuscit reaktor Ewa przed 13 laty

v' Czes$¢ paliwa typu MR po schtodzeniu byta zamknieta w szczelnych stalowych
kapsutach, przechowywanych w ZUOP, pozostate paliwo MR — w reaktorze Maria

v' Duza ilo$¢ paliwa, ktére nadawato sie juz do wywozu i ograniczona ilos¢
pojemnikéw transportowych, wymagaty zaplanowania pieciu transportow SNF z
Polski - najwiecej (!) ze wszystkich krajoéw realizujagcych program GTRI.

Instytut Energii Atomowej POLATOM
Otwock-Swierk

Jerzy Wojnarowicz

Problemy z molibdenem

Streszczenia nie nadestano
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UCZESTNICY SPOTKANIA

Lp. | Nazwisko i imie Miejscowos¢
1 Banach Marcin Otwock-Swierk
2 Barczyk Janusz Warszawa
3 Bogusz-Czerniewicz Marta Poznan
4 Borek Peter Cerna Hora, Czechy
5 Broda Ewelina Krakow
6 | Broda Ryszard Otwock-Swierk
7 Budzanowski Maciej Krakow
8 Bulski Wojciech Warszawa
9 Cerek Katarzyna Krakow
10 | Cholewinski Witold Poznan
11 | Dothanczuk Srodka Agnieszka Opole
12 | Gtuszewski Wojciech Warszawa
13 | Gniewoski Marek Bydgoszcz
14 | Goraczko Wiestaw Poznan
15 | Grzadzielewska Wiestawa Gorzéw WIkp.
16 | Holcner Martin Cerna Hora, Czechy
17 | Jankowski Jarostaw Bydgoszcz
18 | Jaracz Piotr Warszawa
19 | Jezierski Grzegorz Opole
20 | Jeziorko Jadwiga Gliwice
21 | Jedrzejewska Monika Kepno
22 | Kamihski Andrzej Debica
23 | Kaminski Kamil Bydgoszcz
24 | Kapecka Kinga Poznan
25 | Kluza Agnieszka Opole
26 | Kowski Ryszard todz
27 | Kreciejewski Mieczystaw Warszawa
28 | Krupinski Igor Bydgoszcz
29 | Kubicka Maria Poznan
30 | Kuzniar Bogumita Watbrzych
31 | Lambrinow Nikolaj Gliwice
32 | Landwodjtowicz Marcin Wroctaw
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33 | Lewandowski Krzysztof Inowroctaw

34 | Lewinski Mirostaw Warszawa

35 | Lewocki Mirostaw Szczecin

36 | Mach Lukasz Opole

37 | Madaj Krzysztof Otwock-Swierk
38 | Malicki Julian Poznan

39 | Matek Bozena Wroctaw

40 | Mantaj Patrycja Poznan

41 | Michnikowski Jerzy Poznan

42 | Mocydlarz-Adamcewicz Mirostawa Poznan

43 | Motdach Robert Warszawa

44 | Naniewicz Jolanta Warszawa

45 | Nowak Anna Krakow

46 | Nowakowski Stawomir Bydgoszcz

47 | Osko Jakub Otwock-Swierk
48 | Plewinska Aleksandra todz

49 | Rospond-Kubiak Iwona Poznan

50 | Sackiewicz-Staby Agata Warszawa

51 | Sieradzki Grzegorz Warszawa

52 | Stowik Wojciech Wroctaw

53 | Snopek Bozydar Otwock-Swierk
54 | Stoktosinski Wojciech Warszawa

55 | Szulist Krzysztof Gdynia

56 | Tanczyk Roman Warszawa

57 | Weckowski Bartosz Poznan

58 | Winiarska Barbara Krakow

59 | Wojnarowicz Jerzy Otwock-Swierk
60 | Wotoszczuk Katarzyna Warszawa

61 | Wozniak Andrzej Saarbrucken, Niemcy
62 | Zadrozny Hubert Warszawa

63 | Zandberg Jerzy Warszawa

64 | Zawanowski Krzysztof Warszawa

65 | Zbroja Katarzyna Krakow

66 | Zwierzchowski Grzegorz Poznan

67 | Zebrowski Jacek Wroctaw
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SPONSORZY

Akropol Electronics

Cerna Hora, Czechy

Candela Sp. z 0.0.

Warszawa

EDO MED. Sp. zo.0.

Warszawa

Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej

Krakow

MEDISO Polska Sp. z 0.0.
Lédz

,POLON-ALFA”
Bydgoszcz

Organizator
Stowarzyszenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej
ul. Garbary 15
61-866 Poznan
tel. 061 88 50 521, fax 061 88 50 723
www.sior.pl
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