108

Wspoétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 5, Nr4 | 2016

PRACA POGLADOWA

ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM
I HIGIENA PRACY NA STANOWISKU
TECHNIK ELEKTRORADIOLOGII

Management of occupational health and safety electroradiology technician position

Sebastian Glowoc

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

adres do korespondencji: sebastianglowoc@gmail.com

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest okreslenie znaczenia bezpieczenstwa oraz higieny
pracy w elektroradiologii na podstawie obowiazujacych aktéw praw-
nych i przeprowadzonych badan. Artykul ma charakter teoretyczny.
Dotyczy problemu podstaw bhp oraz unijnych i krajowych regulacji
prawnych, obowiazujacych technika elektroradiologa. Opisuje prze-
bieg oceny ryzyka zawodowego oraz wymagania, jakie sa zwigzane
z oceng ryzyka zawodowego na opisywanym stanowisku pracy. Catos¢
poswiecona jest monitorowaniu narazenia zawodowego w radiologii,
tak by pracownik byt w petni bezpieczny w czasie wykonywania swej
pracy. Podsumowanie zawiera wnioski dotyczace poprawy warunkéw
pracy.

Stowa Kkluczowe: bezpieczenstwo i higiena pracy, regulacje dotyczace
technika elektroradiologa, przebieg oceny ryzyka, monitorowanie na-
razenia zawodowego w elektroradiologii.

BEZPIECZENSTWO I HIGIENA PRACY

Bezpieczenstwo i higiena pracy (BHP) to pojecie, ktére w po-
wszechnej $wiadomosci funkcjonuje jako: 1) nazwa okre-
$lajaca zbidr zasad odnoszacych sie do bezpiecznego i higie-
nicznego wykonywania pracy, 2) odrebna dziedzina wiedzy
zajmujaca sie ksztattowaniem odpowiednich warunkéw pra-
cy, 3) w praktyce termin rozumiany wielorako, dotyczy sta-
nu zgodnego z norma przewidziang dla bezpieczenstwa, badz
utrzymywania stanu, w ktéorym ryzyko jest na akceptowal-
nym poziomie (zagrozenia pod kontrolg), 4) zagadnienie do-
tyczace probleméw z zakresu ergonomii, ekonomiki pracy,
psychologii pracy, medycyny pracy, technicznego bezpieczen-
stwaiin. [1].

UNIJNE REGULACJE PRAWNE

0d czasu, kiedy Polska stata sie cztonkiem Unii Europejskiej zo-
staty natozone na nas obowiazki ujednolicenia, w okreslonych
zakresach, krajowych wymogdéw prawnych zgodnych z obo-
wigzujacymi w UE. Jednym z takich wymogoéw jest Traktat Eur-
atom, ktéry sktada sie z 10 rozdziatéw, i jest obok innych trak-
tatoéw stanowigcych w UE i tzw. traktatow rewizyjnych jednym
z elementéw prawa pierwotnego w UE. Przepisy obowigzuja we
wszystkich krajach nalezacych do Unii Europejskiej i sa zawarte
w odpowiednich dyrektywach.

Wazniejsze z nich to:

1. Dyrektywa Rady 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 r.
ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczenstwa w za-
kresie ochrony zdrowia pracownikéw i ogétu spoteczen-
stwa przed zagrozeniami wynikajacymi z promieniowania
jonizujacego.

2. Dyrektywa 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r.
w sprawie ochrony zdrowia oséb fizycznych przed niebez-
pieczennstwem wynikajacym z promieniowania jonizujacego
zwigzanego z badaniami medycznymi [2].
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SUMMARY

The aim of this article is to determine the importance of occupational
health and safety in electroradiology on the basis of existing legislation
and studies. The article is theoretical in nature. It touches the problem
of safety and bases of EU and national legislation, which are in force of
technician of electroradiology. It describes the course of the risk assess-
ment and the requirements that are associated with the assessment of
occupational risk of workplace described in the article. The whole is
dedicated to the monitoring of occupational exposure in radiology, to
be sure the employee is perfectly safe when performing his work. Sum-
mary includes proposals for improving working conditions.

Key words: occupational health and safety, regulations of electroradi-
ology technican position, the course of the risk assessment, monitoring
of occupational exposure in electroradiology.

KRAJOWE REGULACJE PRAWNE

Normy prawa krajowego w Polsce opieraja sie gtéwnie na Usta-
wie z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawie atomowym (ostatni
tekst jednolity - Dz.U. z 2014 r., poz. 1512).

Pozostate obowiazujace akty prawne to:

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18.01.2005 r.
w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego
(Dz.U.nr 20, poz. 168),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2005 r.
w sprawie planéw postepowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych (Dz.U. nr 20, poz. 169),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.07.2006 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie dokumentéw wy-
maganych przy sktadaniu wniosku o wydanie zezwolenia
na wykonywanie dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem na
dziatanie promieniowania jonizujacego albo przy zgtosze-
niu wykonywania tej dziatalnosci (Dz.U. nr 127, poz. 883),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi (Dz.U. nr 180, poz. 1325),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 20 lutego 2007 r.
w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenéw
kontrolowanych i nadzorowanych (Dz.U. nr 131, poz. 910),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie planéw postepowa-
nia awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz.U.
nr 131, poz.912),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 marca 2007 r.
w sprawie wymagan dotyczacych rejestracji dawek indywi-
dualnych (Dz.U. nr 131, poz. 913),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 marca 2008 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony
zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki. (Dz.U. nr 59, poz. 365),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r.
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w sprawie bazy danych urzadzen radiologicznych (Dz.U. nr
59, poz. 366),

¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji me-
dycznej (Dz.U. 2013, poz. 1015 z p6Zn. zm.).

REGULACJE DOTYCZACE ZAWODU TECHNIKA ELEKTRORADIO-
LOGA

Technik elektroradiologii to osoba nalezaca do $redniego perso-
nelu medycznego. Do jego gtéwnych zaje¢ nalezy obstuga apa-
ratury medycznej w zakresie: radiologii klasycznej, radiologii
zabiegowej, radioterapii, elektrokardiografii (EKG) elektroen-
cefalografii (EEG), tomografii komputerowej (TK), rezonansu
magnetycznego (NMR), a wiec wykonywanie badan radiologicz-
nych przy uzyciu promieniowania jonizujgcego, promieniowa-
nia gamma, pola magnetycznego, ultradZwiekéw, izotopéw oraz
wdrazanie i koordynowanie systemu zarzadzania jakos$cia [3].

Wykonywanie zawodu technika radiologii jest obcigZzone du-
zym ryzykiem. W zwigzku z tym uzyskanie uprawnien do jego
wykonywania jest obarczone wieloma wymogami. Warunkiem
podjecia pracy przez technika elektroradiologii jest dyplom
ukonczenia studium zawodowego (2,5 roku) lub studiéw wyz-
szych na kierunku elektroradiologia oraz szkolenie z ochrony
radiologicznej pacjenta (powtarzane co 5 lat), wstepne badz
okresowe badania lekarskie, szkolenie bhp w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace prowadzone przez inspektora ochrony
radiologicznej, szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy prowadzone przez inspektora bhp, szkolenie z zakresu
zakazen wewnatrzszpitalnych prowadzone przez pielegniarke
epidemiologiczng, szkolenie z zakresu ochrony przeciwpoza-
rowej oraz instruktaz ogélny na stanowisku pracy przeprowa-
dzony przez kierownika lub koordynatora zespotu technikéw
elektroradiologii.

Rycina 1. Ocena ryzyka zawodowego. Zrédto: [2]
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PRZEBIEG OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO

Pierwszym etapem oceny ryzyka zawodowego jest zebranie
szczegbdtowych informacji o stanowisku pracy. Ocenie podlega
pracownik wykonujacy prace na danym stanowisku. W pierwszej
kolejnosci nalezy doktadnie okresli¢ charakter stanowiska, bio-
rac pod uwage, czy jest ono jedno- czy wielozadaniowe. Nastepnie
nalezy stwierdzi¢, czy warunki pracy sa state, czy zmienne.

W charakterystyce stanowiska pracy powinno sie wzig¢ pod
uwage m.in.: wykonywane czynno$ci, poziom wyksztatcenia
pracownika, jego do$wiadczenie, indywidualne umiejetnosci
oraz predyspozycje.

Ocene stanu srodowiska pracy umozliwia z kolei identyfikacja
zagrozenia. Do identyfikacji zagrozen mogacych doprowadzi¢
do wypadku, choroby lub innej szkody powinno sie wykorzy-
stywacé: dokumentacje techniczna, normy okreslajagce wymaga-
nia bezpieczenstwa pracy oraz dokumenty pomiarowe czynni-
koéw $rodowiska pracy.

Szacowanie oraz warto$ciowanie ryzyka jest przyporzadkowa-
niem parametrom ryzyka odpowiedniej wartosci. W wyniku
oceny ryzyka zawodowego powinni$my stworzy¢ plan dziatan
korygujacych i zapobiegawczych. Przy tworzeniu takiego planu
nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci ekonomiczne, techniczne
oraz organizacyjne danej placowki. Schemat przebiegu oceny
ryzyka zawodowego przedstawia rycina 1 [2].

OPIS WYBRANYCH METOD RYZYKA ZAWODOWEGO

Znane metody oceny ryzyka zawodowego rdéznig sie miedzy
sobg zastosowaniem technik logicznego postepowania, precy-
zja w ocenie ryzyka zawodowego oraz stopniem szczeg6towosci
poszczegblnych analiz. Ze wzgledu na zastosowanie praw logiki
rozr6znia sie metody: indukcyjne, dedukcyjne oraz iloSciowe
ijako$ciowe.

Ocena ryzyka zawodowego zalezy od rodzaju wykonywanej
pracy, z ktoéra zwigzane jest to ryzyko. Rodzajéw oceny ryzyka
zawodowego jest bardzo duzo, dlatego tez istnieje wiele metod
dokonywania oceny, tak aby kazdy mdgt wybra¢ odpowiednia
oraz optymalng dla konkretnego przypadku metode.

Do prymarnych metod oceny ryzyka zawodowego, wedtug
norm BHP, nalezg metoda oceny ryzyka PN-N-18002:2000 oraz
metoda Risc Score. PN-N-18002:2000 (Polska Norma) nie usta-
nawia szczegotowych kryteriéw, na podstawie ktérych mozna
by oszacowa¢ ryzyko zawodowe, czy tez wyznaczy¢ jego do-
puszczalno$¢ dla poszczegélnych czynnikéw wystepujacych
w $rodowisku pracy. W przypadku tej metody pierwszym kro-
kiem do szczegdtowej oceny ryzyka zawodowego jest zebranie
informacji o wystepujacych zagrozeniach. Prawidtowa identy-
fikacja zagrozen odgrywa wielka role tuz obok doswiadczenia
i wiedzy os6b dokonujgcych oceny. Kolejnym etapem jest ocena
prawdopodobienistwa wystapienia zagrozen, ich ciezkos$ci oraz
szkodliwo$ci ich nastepstw.

W Polskiej Normie ryzyko zawodowe mozna oceni¢ w skali tréj-
stopniowej (tab. 1) lub pieciostopniowej (tab. 2) [2].

Tabela 1. Warto$ciowanie ryzyka w skali tréjstopniowej (PN-N-18002)
(wg2])

Prawdopodobienstwo Ciezko$¢ nastepstw

Mata Srednia Duza
Mato prawdopodobne mate 1 mate 1 $rednie 2
Prawdopodobne mate 1 Srednie 2 duze 3
Wysoce prawdopodobne $rednie 2 duze 3 duze 3

Tabela 2. Warto$ciowanie ryzyka w skali pieciostopniowej (PN-N-
18002)(wg [2])

Prawdopodobienstwo | Ciezko$¢ nastepstw

Mata Srednia Duza
Mato prawdopodobne | bardzomate1 | mate 2 $rednie 3
Prawdopodobne mate 2 $rednie 5 duze 4
Wysoce prawdopo- $rednie 3 duze 4 bardzo duze
dobne 5
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Nastepstwa o matej szkodliwosci okreslono jako urazy i cho-
roby nie powodujace dtugotrwatych dolegliwosci (czasowe po-
gorszenie zdrowia). Nastepstwa o $redniej szkodliwos$ci - jako
urazy i choroby powodujace niewielkie, ale dtugotrwate lub
nawracajace dolegliwo$ci powodujace dyskomfort (oparzenia
I stopnia niewielkiej powierzchni ciata, nieskomplikowane zta-
mania). Nastepstwa o duzej szkodliwo$ci okreslono jako: urazy
i choroby prowadzace do ciezkich dolegliwo$ci lub $mierci.

Przy ocenie wielko$ci prawdopodobienstwa Polska Norma sto-
suje nastepujace rozréznienie:

e zagrozenia mato prawdopodobne (czyli takie, ktére nie po-
winny wystepowac podczas catego okresu aktywnosci za-
wodowej pracownika),

e zagrozenia prawdopodobne (mogace wystapi¢ nie wiecej
niz kilka razy podczas okresu aktywno$ci zawodowej pra-
cownika),

e zagrozenia wysoce prawdopodobne (te nastepstwa zagro-
zen, ktére moga wystepowac wielokrotnie podczas okresu
aktywno$ci zawodowej pracownika).

Metoda Risc Score natomiast jest jakosciowg i wskaznikowa
metoda oceny ryzyka zawodowego, w ktérej warto$ciowanie
ryzyka (czyli R) opisuje wyrazenie:

R=SxEXxP,
gdzie:
P - wskaznik prawdopodobienstwa zaistnienia zdarzenia wy-
padkowego,

E - czas ekspozycji (wystawienia) na czynnik niebezpieczny,
S - mozliwe skutki oraz ich ciezkos¢.

Tabele 3-6 zawierajg opis warto$ci poszczegdlnych parame-
tréw, na podstawie ktérych (stosujac sie do wyzej prezentowa-
nego wzoru) mozna obliczy¢ warto$¢é ryzyka zawodowego (tab.

3) [2].

Tabela 3. S - potencjalne skutki, §rednia arytmetyczna oceny strat
ludzkich i materialnych (wg [2])

Wartos$¢ S | Strata Opis straty
Straty ludzkie Straty materialne

100 powazna wiele ofiar ponad 30 mln PLN

katastrofa | $miertelnych

40 katastrofa | kilka ofiar 10-30 mIn PLN
$miertelnych

15 bardzo duza | ofiara $§miertelna 500 tys.-5 mln PLN

7 duza ciezkie uszkodzenie | 30-500 tys. PLN
ciala

3 $rednia absencja 5-25tys. PLN

1 mata udzielenie ponizej 5 tys. PLN
pierwszej pomocy

Uzyskana warto$¢ dla R pozwala na wdrozenie odpowiednich
dziatan zapobiegawczych (tab. 4, 5, 6) [8]:

Tabela 4. E - czas oddziatywania szkodliwych czynnikéw na pracow-
nika (wg [2])

Wartos$¢ E Czestosc ekspozycji

10 stala

6 czesta (codzienna)

3 sporadyczna (raz na tydzien)

2 okazjonalna (raz na miesiac)

1 minimalna (kilka razy rocznie)
0,5 znikoma (raz do roku)

Tabela 5. P - prawdopodobienistwa wystapienia zagrozenia dla pra-
cownika (wg [2])

Wartos$¢ P | Opis Prawdopodobienstwo w %
10 bardzo prawdopodobne 50% (1 na?2)
catkiem mozliwe 10% (1 na 10)
3 mato prawdopodobne, ale | 1% (1 na 100)
mozliwe
1 tylko sporadycznie mozliwe | 0,1% (1 na 1000)
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0,5 mozliwe do pomyslenia 0,01% (1 na 10 000)
0,2 praktycznie niemozliwe 0,001% (1 na 100 000)
0,1 tylko teoretycznie mozliwe | 0,0001% (1 na 1 000 000)

Tabela 6. R - Warto$¢ iloczynu opisujacego ryzyko (wg [2])

Kategorie ryzyka | Wartos¢ R Akcja

Pomijalne R<20 zadne dziatania nie sg potrzebne

Mate ryzyko 20<R<70 nalezy obserwowac

Srednie ryzyko 70 <R<200 |potrzebna poprawa

Wysokie ryzyko |200<R <400 | potrzebna natychmiastowa
poprawa

Bardzo wysokie | R =400 rozwazy¢ wstrzymanie prac

ryzyko

MONITOROWANIE NARAZENIA ZAWODOWEGO W ELEKTRORA-
DIOLOGII

Podstawowym sposobem monitorowania narazenia zawo-
dowego w elektroradiologii jest kontrola indywidualna, czyli
dawkomierze osobiste. Najcze$ciej stosowanymi w ocenie nara-
zenia indywidualnego sa dawkomierze fotometryczne, termolu-
minescencyjne oraz elektroniczne.

Dawkomierz fotometryczny sktada sie z btony fotograficznej
odpowiedniej czuto$ci umieszczonej w plastikowej kasetce. Pod
wplywem $wiatta btona ulega zaczernieniu. Aby to zaczernie-
nie nie byto zbyt duze, umieszcza sie ja w opakowaniu $§wia-
tloszczelnym.

Stopien zaczernienia btony zalezny jest od ilo$ci pochtonietego
promieniowania, a wiec dawki, jaka przyjat pracownik. Odczy-
tujac informacje zdawkomierzy, mozna okresli¢ rodzaj i energie
pochtonietego promieniowania. W kasetce wyciete jest okienko,
przez ktére dociera promieniowanie. Na wewnetrznej stronie
kasety znajduje sie filtr, ktory czeSciowo zakrywa powierzchnie
btony. Filtr pochtania rézne rodzaje promieniowania.

Dzieki zaczernieniu btony w réznych miejscach mozemy okre-
§li¢, od jakiego rodzaju promieniowania pochodzi otrzymana
dawka (promieniowanie beta, gamma, x) [2].

Dawkomierze termoluminescencyjne do pomiaru dawki, jak
sama nazwa wskazuje, wykorzystuja zjawisko termolumine-
scencji. Polega ono na emisji §wiatta w wyniku podgrzewania
napromienianego poprzednio detektora. Detektorem w tych
dawkomierzach sa pastylki z odpowiednio aktywowanym
chemicznie fluorkiem litu lub fluorkiem wapnia z domieszka
magnezu. Podstawowymi zaletami tego detektora jest szeroki
zakres dawek, szybko$¢ odczytu, duza doktadno$¢ oraz mozli-
wos$¢ wielokrotnego odczytu [9].

W sytuacjach gdy moc dawki, jak i dawka promieniowania
musz3a by¢ kontrolowane na biezaco, najpewniejszym i najdo-
ktadniejszym przyrzadem do pomiaru narazenia sg osobiste
dawkomierze elektroniczne. Wszystkie urzadzenia tego typu
maja wbudowany dzwiekowy system alarmowy, ostrzegajacy
dang osobe przed przekroczeniem zadanego progu mierzonej
wielko$ci dawki. Wyswietlacz cyfrowy, ktory jest wmontowany
w dozymetr, pozwala w kazdej chwili odczyta¢ biezacg dawke
warto$ci promieniowania przyjeta przez osobe [4].

Do bardziej specjalistycznych dawkomierzy naleza:

e dawkomierz pier$cionkowy - dawkomierz indywidualny
stuzacy do pomiaru dawki na skére w formie plastikowego
uniwersalnego pierscionka, ktérego rozmiar mozna odpo-
wiednio regulowaé. Oznaczy kodem kreskowym i numerem
standardowo zawiera jeden detektor MTS-N o $rednicy 4,5
mm i grubosci 0,7 mm;

¢ dawkomierz oczny - zaprojektowany w ramach projektu
ORAMED (ang. Optimization of Radiation Protection for Me-
dical) w 2011 r. Dawkomierz nazwano EYE-DTM i sktada
sie z plastikowej obudowy z kapsutka z poliamidu, w ktdrej
znajduje sie wysokoczuty detektor MCP-N (LiF:Mg, Cu, P)
o Srednicy 4,5 mm i grubosci 0,9 mm Przeznaczony dla oséb
pracujacych w radiologii interwencyjnej lub medycynie nu-
klearnej;
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¢ dawkomierz $rodowiskowy DS-04 - mierzy dawki w $rodo-
wisku pracy, co pozwala oszacowac¢ narazenie personelu. Na
podstawie wskazan dawkomierza $rodowiskowego moz-
na tylko oszacowa¢ uzyskane dawki dla os6b pracujacych
W narazeniu na promieniowanie.

Do pozostatych sposobdéw ochrony przed promieniowaniem jo-
nizujacym zalicza sie stosowanie oston. Ich réznorodnos¢ jest
bardzo duza. Wsréd nich wyrézniamy:

» oslony state - s3 to przewaznie $ciany ostonowe. Jako osto-
ny state zwykle kwalifikuje sie tez ostony rozbieralne, ktd-
re sa zbudowane z elementéw prefabrykowanych. Moga to
by¢ $ciany zbudowane z ksztattek otowianych lub specjalnie
uksztattowanych bloczkéw betonowych;

¢ ostony ruchome - to wszelkiego typu pojemniki transpor-
towe oraz pojemniki stuzace do przechowywania zrédet,
odpaddéw, gtowice oraz kolimatory urzadzen radiacyjnych.
Do oston ruchomych zaliczamy takze ekrany, parawany
ochronne itp. elementy ustawiane dla biezacych potrzeb;

* ostony osobiste - sg to na og6t dodatkowe elementy ostania-
jace, zalecane do stosowania przez personel w czasie pra-
cy w celu zmniejszenia narazenia. Naleza do nich: fartuchy
jednostronne, fartuchy dwustronne, pétfartuchy z gumy
otowiowej (pracownie rentgenowskie), kotnierz na tarczy-
ce, ostony na strzykawki, ostony miejscowe réznych narza-
doéw (pracownie medycyny nuklearnej), rekawice, okulary
ochronne itp.

Ze wzgledu na ich skuteczno$¢, wymienione wyzej ostony sto-
sowane sa powszechnie.

Zakres bezpieczenstwa dotyczy takze terenéw kontrolowanych
i nadzorowanych. Regulacje dotyczace terenéw kontrolowa-
nych i nadzorowanych podane sg w rozporzadzeniu Rady Mi-
nistrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wy-
magan dotyczacych terendw kontrolowanych i nadzorowanych
(Dz.U.nr 131, poz. 910).

Najwazniejsze zapisy stanowig ze:

e granice terenu kontrolowanego i nadzorowanego oznacza
sie znakami ostrzegawczymi, tablicami oraz tablicami in-
formacyjnymi podajacymi rodzaj zZrddet promieniotwdr-
czych i zwigzane z nimi zagrozenie, ktére umieszcza sie
przy wejsciu na teren kontrolowany;

¢ dostep do terenu kontrolowanego ograniczony jest przez
zastosowanie $rodkow technicznych, w szczego6lnosci bram
idrzwi;

» dostep do terenu nadzorowanego i jego opuszczenie przez
osoby inne niz pracownicy zatrudnieni na tym terenie pod-
lega rejestracji;

¢ dla terenu kontrolowanego i nadzorowanego opracowane

Tabela 7. Dawki graniczne promieniowania jonizujacego (wg [6])
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sg instrukcje pracy odpowiednie do zagrozenia zwigzanego
z wystepujacymi zrédtami i wykonywanymi czynno$ciami.

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na dokument pt. ,Radiation
Protection nr 91 Criteria for acceptability of radiological and
nuclear medicine installations”, ktéry zawiera szczegétowe wy-
magania dotyczace parametréw, jakim powinno odpowiadaé
szeroko pojete wyposazenie radiologiczne.

Na terenie kontrolowanym, na ktérym wystepuje mozliwos¢

rozprzestrzeniania sie skazen promieniotworczych, zapewnia

sie:

e przy wejsSciu mozliwo$¢ zmiany odziezy osobistej na odziez
robocza oraz pomiar skazen,

e przy wyjsciu pomiar skazen rzeczy osobistych, jak i wyno-
szonego sprzetu, mozliwos¢ usuniecia tych skazen zaleznie
od prowadzonych prac.

Pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na promienio-
wanie jonizujace zostali zaszeregowani do dwoch kategorii: ,A”
i,B”, ze wzgledu na stopien narazenia (art. 17 Prawa Atomowe-
g0), a miejsca pracy podzielono na tereny kontrolowane i tereny
nadzorowane (art. 18).

Kategoria A obejmuje pracownikéw, ktérzy moga by¢ naraze-
ni na dawke skuteczng przekraczajacg 6 mSv (milisiwertéw)
w ciggu roku lub na dawke réwnowazng, przekraczajaca trzy
dziesigte warto$ci dawek granicznych dla soczewek oczu, skory
i konczyn.

Kategoria B obejmuje pracownikéw, ktédrzy moga by¢ narazeni
na dawke skuteczng przekraczajaca 1 mSv w ciggu roku lub na
dawke réwnowazng, réwna jednej dziesigtej wartos$ci dawek
granicznych dla soczewek oczu, skéry i konczyn.

Pracownicy sa zaliczani do kategorii A lub B przez kierownika
jednostki organizacyjnej, w zaleznosci od przewidywanego po-
ziomu narazenia (tab. 7) [5, 6].

Dla os6b zatrudnionych w warunkach narazenia na promienio-
wanie jonizujace dawka graniczna, wyrazona jako dawka sku-
teczna (efektywna) wynosi 20 mSv w ciggu roku kalendarzo-
wego:
¢ jako warto$¢ srednia dla dowolnej powierzchni 1 cm? napro-
mienionej cze$ci skory;
¢ dawka moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekro-
czona do wartosci 50 mSv, pod warunkiem, ze w ciaggu ko-
lejnych pieciu lat kalendarzowych nie przekroczy 100 mSv;
¢ dawka moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekro-
czona, pod warunkiem, ze w ciggu kolejnych pieciu lat kalen-
darzowych jej sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 5 mSv.

Osoby Dawka skuteczna (efektywna) (1), [mSv] Przy zachowaniu ograniczenia dla dawki skutecznej.
Dodatkowe ograniczenie dla dawki réwnowaznej (2)
(w ciagu roku kalendarzowego), [mSv]
W ciagu roku W ciagu roku Dla soczewek Dla skéry, jako srednia
kalendarzowego kalendarzowego oczu dla dowolnej powierzchni
1 cm? napromienionej
cze$ci skory oraz dla
dtoni, przedramion,
stop i podudzi
Pracownicy oraz osoby 20 50 z ograniczeniem do 100 | 150 500
przyuczone do zawodu w ciagu kolejnych 5 lat
w wieku powyzej 18 lat
Osoby przyuczone do za- 6 50 150
wodu w wieku 16-18 lat
Osoby z ,0g6tu ludnosci” 1 moze nastapic przekrocze- | 15 50 - warto$¢ $rednia okre-
oraz osoby przyuczone do nie 1 mSv pod warunkiem, $lona dla 1 cm? powierzch-
zawodu w wieku ponizej ze $rednia z kolejnych 5 lat ni skory, brak limitu dla
16 lat nie przekroczy 5 mSv konczyn
Kobieta w cigzy kobieta w ciazy nie moze by¢ zatrudniona w warunkach prowadzacych do otrzymania przez ptéd dawki skutecz-
Ptod nej przekraczajacej 1 mSv. Karmigca piersia nie moze by¢ narazona na skazenia wewnetrzne i zewnetrzne.

(1) dawka skuteczna (efektywna) - suma dawek réwnowaznych pochtonigtych od zewnetrznego i wewnetrznego narazenia, wyznaczona z uwzglednieniem odpo-
wiednich wspétczynnikéw wagowych narzadoéw lub tkanek, obrazujgca narazenie catego ciata. (2) dawka réwnowazna - dawka pochtonigeta w tkance lub narzadzie

wyznaczona z uwzglednieniem rodzaju energii promieniowania jonizujacego.
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PODSUMOWANIE

Bezpieczenistwo i higiena pracy, jak sama nazwa wskazuje, to
pojecie odnoszace sie do bezpiecznego i higienicznego wykony-
wania pracy. Termin ten traktuje o obowigzkach i prawach pra-
codawcy oraz pracownika. Daje mozliwo$¢ ich ksztattowania,
a dzieki ustanowieniu norm, takze ich kontrolowania.

W elektroradiologii wptyw na ksztattowanie sie zasad bhp ma
przede wszystkim rozwdj technologii w medycynie. Przy czym
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