Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia

w Mystowicach

41-400 Mystowice, ul. Bytomska 41
Tel. centrala: 72 318 33 48 Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62 e-mail: sekretariat@szpitalzmyslowice.pl

Mystowice 31.01.2023 r.
Informacja o wplywie dzialalno$ci wykonywanej przez jednostke organizacyjna polegajacej na

uruchomieniu pracowni rtg oraz uruchomieniu i stosowaniu aparatow rtg na zdrowie ludzi i na
srodowisko
Na podstawie art. 32¢ ust. 2 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1792, z poin. zm.),
informuje, Ze w jednostce organizacyjnej:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL NR 2 IM. TADEUSZA BOCZONIA W MYSEOWICACH UL. BYTOMSKA 41
wykonywana jest dziatalnosé zwiazana z narazeniem na promieniowanie jonizujace, polegajaca na:
* uruchamianiu i stosowaniu urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujace
- do wykonywania zdjg¢ kostnych oraz ptuc :MULTIX TOP ACSS . GXR-52SD;
- do wykonywania zdje¢ pantomograficznych : PM 2002 CC Planmeca;
- do wykonywania zdje¢ przytézkowych : BASIC 100-30; Simply DR IBIS X-ray System
- do radiologii zabiegowej : ramie C — ZIEHM 8000 , ZEN 2090 TURBO.
¢ uruchamianiu pracowni, w ktérych majag by¢ stosowane zrédla promieniowania
jonizujgcego, W szezegolnosci pracowni rentgenowskich lub medycznych pracowni
rentgenowskich :
- pracownia radiologii klasycznej;
- blok operacyjny;
- pracownia panendoskopii;
gdzie wykonywane sa zdjecia dla pacjentow szpitala, dla pacjentéw leczonych w poradniach
przyszpitalnych oraz dla pacjentéw kierowanych przez lekarzy rodzinnych z POZ — tow i
badania komercyjne.
Dla jednostki zostaly wydane decyzje zezwalajace na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na
uruchomienie pracowni rtg :
- MULTIX TOP ACSS — Slaski Panistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr 72/2012 z
dnia 29.02.2012 r.
- GXR-52SD i PM 2002 CC Planmeca - S'.laski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja
nr 421/2020 z dnia 14.12.2020 .
- BASIC 100-30 - Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr 263/2009 z dnia
07.12.2009 r.

NIP: 222-06-85-722, REGON: 000308258
KRS 0000040785 VIII Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego w Katowicach




- ramig¢ C — ZIEHM 8000 - Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr NS/HR-432-
1100-543-329/008 z dnia 30.12.2008 .

- ZEN 2090 TURBO - Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr 325/2020 z
dnia 02.11.2020 r.

- Simply DR IBIS X-ray System - Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr
489/2022 z dnia 28.10.2022 r.

Na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy Prawo atomowe, w celu dostosowania sposobu oceny zagrozenia
do jego spodziewanego poziomu, pracownicy jednostki organizacyjnej zostali zaliczeni do kategorii
B narazenia. Ocena narazenia pracownikow prowadzona jest na podstawie: systematycznych
pomiaréw dawek indywidualnych w sposéb pozwalajacy stwierdzi¢ prawidlowos¢ zaliczenia
pracownikow do tej kategorii.

W przeciggu ostatnich 12 miesigcy nie stwierdzono przekroczenia dawek okreslonych
dla pracownikow.

Pomiary dozymetryczne rozkladu mocy dawki promieniowania jonizujacego X wokét aparatow
potwierdzaja, ze konstrukcja $cian, stropow, okien, drzwi oraz zainstalowane urzadzenia ochronne
W pracowni rtg zabezpiecza osoby pracujace, osoby z ogétu ludnosci przebywajace w sgsiedztwie, a
takze osoby z ogéhu ludnosci w przypadku pracowni rtg znajdujacej sie¢ w budynku mieszkalnym
przed otrzymaniem w ciggu roku dawek okreslonych w § 2 1 § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

Kierownik jednostki organizacyjnej zapewnia wykonywanie dzialalnoSci 2zwiazanej
z narazeniem zgodnie z zasada optymalizacji wymagajgca, zZeby — przy rozsadnym
uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych i spolecznych oraz aktualnego stanu wiedzy
technicznej — liczba narazonych pracownikéw i oséb z ogélu ludnosci
oraz prawdopodobienstwo ich narazenia byly jak najmniejsze, a otrzymywane przez nich

dawki promieniowania jonizujgcego byly mozliwie male.

Na podstawie powyzszych informacji stwierdza si¢, ze dzialalno$¢ w minionych 12 miesiacach
nie miala negatywnego wplywu na zdrowie ludzi i Srodowisko.
W zwigzku z wykonywaniem wyzej opisanej dzialalnosci do Srodowiska nie s3 uwalniane

substancje promieniotworcze.



Samodzielny Publiczny Zaklad opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 w Myslowicach

41-400 MYSEOWICE ul. Bytomska 41

EWIDENCJA URZADZEN RADIOLOGICZNYCH .

Zgodnie z art.33j ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe ( t. jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 1941 )
Ewidencja urzadzen radiologicznych zawiera informacje okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art.33r ust. 10 — Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19

pazdziernika 2021 r. w sprawie informacji zawartych w Krajowej Bazie Urzadzen

Radiologicznych




Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski MULTIX TOP ACSS

1) Pracownia RTG

(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg. gabinet densytometryczny rtg. aparat rtg
poza pracownig . . . )

2) Typ aparatu rtg - aparat diagnostyczny tylko do zdjeé.

(wpisac jedno wiasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowe]j naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowej pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowe;j,
tylko do zdje¢, do zdjeé i przeswietlenr, mammograf, stomatologiczny wewngtrzustny,
stomatologiczny  panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*

3) Model aparatu rtg ~ MULTIX TOP ACSS

4) Typ lampy rtg — OPTI TOP 150/40/80 HC - 100

5) Numer lampy rtg - 401021241

6) Rok produkcji lampy rtg — 2012

7)Sposodb rejestracji obrazu - cyfrowy posredni

8)Tryb pracy: stacjonarny

9)Numer fabryczny aparatu rtg - 10361

10)Zakres napie¢ nominalnych 40-150 kV

11)Wielkos¢ ogniska lub ognisk — male 0,6 duze 1,0.

13) Filtracja wlasna lampy — 2.5 mmAl

13)Rok produkcji aparatu - 2012

14)Nazwa wytworey (producent aparatu rtg) - SIEMENS

15) Rodzaj wykonywanych badat rtg - badania rentgenodiagnostyczne z zakresu
radiologii klasycznej zgodne z procedurami WZOrcowymi.

16) Instalator - SYNEKTIK S.A. Al. W.Witosa 31 00-710 WARSZAWA

17) Wyposazenie dodatkowe: brak
Decyzja zezwalajaca na uruchomienie pracowni rtg nr 71/2012 z dnia 29.02.2012 r.

Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg nr 72/2012 z dnia 29.02.2012 r.

KOD APARATU

0 1 2 3 4 =) 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1




Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski GXR-52SD

1) Pracownia RTG

(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg, aparat rtg
poza pracownig . . . )

2) Typ aparatu rtg - aparat diagnostyczny tylko do zdje¢.

(wpisac jedno wiasciwe: zastosowanic w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowej pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej.
tylko do zdjgé, do zdje¢ i przeswietlen. mammograf, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny ~ panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*

3)Model aparatu rtg - GXR-52SD

4Typ lampy rtg - DXT-15

5)Numer lampy rtg — M2207004

6)Rok produkeji lampy rtg — 2022

7)Sposob rejestracji obrazu: eyfrowy bezposredni

8)Tryb pracy: stacjonarny

9)Numer fabryczny aparatu rtg - DRH20B0061A

10) Zakres napie¢ nominalnych — 40-150kV

11) Wielkos¢ ogniska lub ognisk — mate 0,6 duze 1,2

12) filtracja wtasna lampy - 2,5 mmAl

13) Rok produkeji aparatu - 2020

14) Nazwa wytworcy (producent aparatu rtg) - DRGEM

15)Rodzaj wykonywanych badan rtg — badania rentgenodiagnostyczne z zakresu
radiologii klasycznej zgodne z procedurami roboczymi.

16)Instalator — Pawel Cebulak Pc — os. Zgody 7/9 31-949 KRAKOW.

17)Wyposazenie dodatkowe: brak

Decyzja zezwalajgca na uruchomicnie pracowni rig nr 421/2020 z dnia 14.12.2020 r.
Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg nr 422/2020 z dnia 14.12.2020 r

KOD APARATU
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Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski PLANMECA PM2002 CC

1) Pracownia RTG
(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg, aparat rtg
poza pracownig . . . )
2) Typ aparatu rtg - Pantomograficzny
(wpisa¢ jedno wlasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowej pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej,
tylko do zdje¢, do zdje¢ i przeswietlen, mammograf, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny  panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*
3)Model aparatu rtg — PLANMECA PM2002 CC
4)Typ lampy rtg — TOSHIBA D-052 SB
5)Numer lampy rtg — 7K4654
6)Rok produkeji lampy rtg - 1998
7)Sposob rejestracji obrazu: eyfrowy posredni
8) Tryb pracy: stacjonarny
9) Numer fabryczny aparatu rtg - 982131
10)Zakres napie¢ nominalnych — 60-80 kV
11)Wielko$¢ ogniska lub ognisk — 0,25
12)Filtracja wlasna lampy — 2,5 mmAl
13)Rok produkeji aparatu - 1998
14)Nazwa wytwoércy (producent aparatu rtg) - PLANMECA OY
15) Rodzaj wykonywanych badan rtg - zdj¢cia pantomograficzne jamy ustnej
16)Instalator - MEDICO-VENT — m. Kantoch ul. Wroclawska 94, 41-902 Bytom

17)Wyposazenie dodatkowe: brak

Decyzja zezwalajaca na uruchomienie pracowni rtg nr 421/2020 z dnia 14.12.2020 r.
Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg

nr NS/HR/432-797/279/176/04 z dnia 20.07.2004 r.

KOD APARATU

0 1 2| |3 4 |5 6 |7 8 9 1 1 1 1 1 1




Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski BASIC 100-30

1) Pracownia RTG
(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg, aparat rtg
poOza pracownig . . . )
2) Typ aparatu rtg — diagnostyczny jezdny do zdje¢.
(wpisac jedno wlasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowej pozostatej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabicgowe;j,
tylko do zdje¢, do zdje¢ i przeswietlen, mammograf, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny  panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy. do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*
3)  Model aparatu rtg - BASIC 100-30
4)Typ lampy rtg — E100R HF IMD/XR03
5)Numer lampy rtg — 8092711C
6)Rok produkcji lampy rtg - 2008
7)Sposob rejestracji obrazu: eyfrowy posredni
8)Tryb pracy: niestacjonarny (jezdny)
9)Numer fabryczny aparatu rtg — 005/08/00798
10)Zakres napi¢¢ nominalnych. — 40-125 kV
11)Wielkos¢ ogniska lub ognisk — male 0.6 duze 1.3
12)Filtracja wlasna lampy — 1,8 mmAl
13)Rok produkc;ji aparatu - 2008
14) Nazwa wytworcy (producent aparatu rtg) — Inter Medical
15) Rodzaj wykonywanych badan rtg - zdjecia przylézkowe
16) Instalator - Consultronix S.A. Przemyslowa 17, 32-083 BALICE

17)Wyposazenie dodatkowe: brak

Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg nr 263/209 z dnia 7.12.2009 r
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Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski Simply DR

2) Pracownia RTG

(np. Pracownia TK. gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg. aparat rig
poza pracownig . . . )

2) Typ aparatu rtg — diagnostyczny jezdny do zdjeé.

(wpisa¢ jedno wiasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowe] naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowe]j pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowe;j,
tylko do zdje¢, do zdje¢ i przeswietlen, mammograf, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny panoramiczny, densytometr, tomograf  komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*

3)Model aparatu rtg — Simply DR

4)Typ lampy rtg — E-100R HF KL65

5)Numer lampy rtg — 2168816

6)Rok produkcji lampy rtg — 03.2022

7)Sposdb rejestracji obrazu: eyfrowy

8)Tryb pracy: niestacjonarny (jezdny)

9)Numer fabryczny aparatu rtg — 190386-22-00001

10)Zakres napie¢ nominalnych. — 40-125 kV

11)Wielkos¢ ogniska lub ognisk — male 0.6 duze 1.3

12)Filtracja wlasna lampy — 1,8 mmAl

13)Rok produkcji aparatu — 2022

14)Nazwa wytworey (producent aparatu rtg) — IBIS X-ray System

15) Rodzaj wykonywanych badan rtg - zdjecia przylézkowe

16)Instalator - MIRO Sp. z o.0. ul. Miriska 25 lok. U1 03—808 WARSZAWA

17)Wyposazenie dodatkowe: brak

Decyzja zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg

489/2022 z dnia 28.10.2022 r.

KOD APARATU

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1




Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski ZEN-2090 TURBO

1) Pracownia Panendoskopii

(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg. aparat rtg
poza pracownig . . . )
2) Typ aparatu rtg — Ramig C — radiologia zabiegowa
(wpisa¢ jedno wiasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowe]j pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej,
tylko do zdje¢, do zdje¢ i przeswietlen, mammograf, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny  panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*
3) Model aparatu rtg — ZEN-2090 TURBO
4)Typ lampy rtg - D-068SBR
5)Numer lampy rtg — OC10272
6)Rok produkcji lampy rtg - 2020
7)Spos6b rejestracji obrazu: cyfrowy bezposredni
8)Tryb pracy: niestacjonarny (jezdny )- pracuje na sali zabiegowej pracowni
endoskopowej.
9) Numer fabryczny aparatu rtg - ZEN-071509-11120
10) Zakres napie¢ nominalnych — 40-110kV
11) Wielkos¢ ogniska lub ognisk - 0,61
12) Filtracja wlasna lampy — 0,8 mmAl
13) Rok produkcji aparatu - 2020
14) Nazwa wytworey (producent aparatu rtg) - Genoray
15) Rodzaj wykonywanych badan rtg —
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP z protezowaniem drég zolciowych
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP z usunig¢ciem zlogéw lub cial obcego
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP ze sfikterotomig.
16)Instalator — Medical Market Sp. z 0.0. ul. Julisza Slowackiego 55/1 60-521 POZNAN

17)Wyposazenie dodatkowe: brak
Decyzja zezwalajaca na uruchomienie pracowni rtg nr 324/2020 z dnia 02.11.2020 r.
Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg nr 325/2020 z dnia 02.11.2020 r.
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Informacje charakteryzujace aparat rentgenowski ZIEHM 8000

1) Pracownia —-Blok Operacyjno - Chirurgiczny .
(np. Pracownia TK, gabinet mammograficzny rtg, gabinet densytometryczny rtg, aparat rtg
poza pracownig . . . )
2) Typ aparatu rtg - Rami¢ C - radiologia zabiegowa
(wpisac jedno wlasciwe: zastosowanie w radiologii zabiegowej naczyniowej, zastosowanie w
radiologii zabiegowe] pozostalej, zastosowanie w diagnostyce bez radiologii zabiegowej,
tylko do zdj¢¢, do zdje¢ i przeswietlen, mammogral, stomatologiczny wewnatrzustny,
stomatologiczny panoramiczny, densytometr, tomograf komputerowy, do terapii
powierzchniowej, do terapii schorzen nienowotworowych*
3) Model aparatu rtg — ZIEHM 8000
4)Typ lampy rtg — DF-151-R-0,5/1,5-110-40
5)Numer lampy rtg - 912/0008275
6)Rok produkeji lampy rtg - 2008
7)Sposob rejestracji obrazu: eyfrowy bezposredni
8) Tryb pracy: niestacjonarny (jezdny )* - na Bloku Operacyjno - Chirurgicznym
9) Numer fabryczny aparatu rtg - 8275
10)Zakres napie¢ nominalnych — 40-110 kV
11)Wielkos¢ ogniska lub ognisk — mate 0,5 duze 1,5
12) Filtracja wiasna lampy — 4,0mmAl
13)Rok produkcji aparatu - 2006
14)Nazwa wytworey (producent aparatu rtg) — ZIEHM IMAGING
15) Rodzaj wykonywanych badan rtg —
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP z protezowaniem drog zoélciowych
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP z usuni¢ciem zlogow lub cial obeego
Pankreatocholangiografia wsteczna ERCP ze sfikterotomig.
Zabiegi chirurgiczno-ortopedyczne pod kontrola fluoroskopii.
16) Instalator — TIMKO — ul. Kacza 8/34 01-013 WARSZAWA

17)Wyposazenie dodatkowe: brak
Decyzja zezwalajaca na stosowanie aparatu rtg

nr NS/HR-432-1100-543-329/08 z dnia 30.12.2008 r.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia

w Mystowicach

41-400 Mystowice, ul. Bytomska 41
Tel. centrala: 72 318 33 48 Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62 e-mail: sekretariat@szpital2myslowice.pl

Mystowice, dnia 23.09.2022 r.

Ocena narazenia pracownikéw oraz oséb z ogétu ludnoséci zwigzanego z dziatalnoscig wskazang

we wniosku i wynikajace z tej oceny proponowane ograniczniki dawek (limity uzytkowe dawek)
dla pracownikéw i 0séb z ogétu ludnosci.

Dokument przygotowany zgodnie z:

Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 25 maja 2021 r. w sprawie zakresu analizy zagrozen
wynikajgcych z dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce oraz formy
przedstawiania wnioskdw z analizy zagrozer ( Dz.U. 2021 poz. 1059 )

Zdarzenie radiacyjne - nietypowa sytuacja lub zdarzenie zwigzane ze Zrédtem promieniowania
jonizujgcego, wymagajace podijecia pilnych dziatan interwencyjnych w celu:

- ztagodzenia powaznych niepozadanych skutkéw dla zdrowia ludzi, ich bezpieczenstwa, jakosci
zycia, mienia lub srodowiska lub

- zmniejszenia ryzyka, ktére mogtoby doprowadzi¢ do powaznych niepozadanych skutkow.
W jednostce znajdujg sie urzagdzenia wyposazone w lampe rentgenowska wytwarzajaca
promieniowanie jonizujgce :

Pracownia RTG salanr 1

- Aparat diagnostyczny MULTIX TOP ACSS — SIEMENS

- Aparat przytézkowy BASIC 100-30

- Aparat przytézkowy Simply DR IBIS X-ray System

Pracownia RTG sala 2

- Aparat diagnostyczny GXR-52SD — DRGEM

- Aparat panoramiczny PM 2002 CC - Planmeca

Pracownia Endoskopii

- Aparat Ramie C ZEN 2090 Turbo

Blok operacyjny

- Aparat Ramie C ZIEHM 8000

Wszystkie aparaty — zostat przetestowane — wykonano pomiary mocy dawki w otoczeniu
aparatow, testy podstawowe, odbiorcze i specjalistyczne, ktére dajg gwarancje prawidtowej pracy.
Wszystkie aparaty posiadajg zezwolenia na ich uruchomienie i stosowanie.

Regularnie przechodzg okresowe przeglady.

Personel stosuje dozymetrig¢ indywidualng. Weryfikacja otrzymanych dawek nastepuje co 3
miesigce. W przypadku przekroczenia dawki skutecznej Inspektor Ochrony Radiologicznej analizuje
zaistniaty sytuacje. Personel zakwalifikowany zostaty do kategorii B narazenia na promieniowanie.

NIP: 222-06-85-722, REGON: 000308258
KRS 0000040785 VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego w Katowicach




Personel jest przeszkolony z zakresu bezpiecznego stosowania urzadzen radiologicznych jak
réwniez w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej co przyczynia sie do
optymalizacji w zakresie otrzymywanych dawek.

Jednostka posiada wdrozony Zaktadowy Plan Postepowania Awaryjnego.

Ograniczniki dawek (limity uzytkowe dawek).

Pracownicy: 3 mSv

Ogdt Ludnosci: 0,5 mSv

Zgodnie z przedstawiong analizg na trenie jednostki istnieje minimalna mozliwo$¢ wystapienia
zdarzenia radiacyjnego.

Zgodnie z Migdzynarodowg Skalg INES (International Nuclear Events Scale) stuzgcg do klasyfikacji
zdarzen radiacyjnych zwigzanych z transportem, przechowywaniem i wykorzystaniem materiatow
promieniotwérczych i Zrédet promieniowania istnieje minimalna mozliwo$é wystapienia zdarzenia
radiacyjnego.

Oceny mozliwosci wystgpienia awarii/zdgzenia radiacyjnego dokonano na podstawie
dotychczasowego dziatania jednostki, funkcjonowania pracowni, wykorzystania aparatéw
wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce, rozktadu dawki wokét oston statych i miejsca pracy
operatorow.



OPIS SYSTEMU REJESTRACJI | ANALIZY WYSTAPIENIA NARAZENIA
PRZYPADKOWEGO.

Podstawa prawna: ustawa Prawo Atomowe / Dz.U. 2021 poz. 1941 z pdzniejszymi
zmianami/ zgodnie z art. 86d pkt.4

Kierownik jednostki zgodnie z wyzej wymienionym przepisem ma obowiazek opracowac
system zarzadzania sytuacjami awaryjnymi, w Pracowni RTG/Mammografii/Densytomerii
zostaty wdrozone dokumenty zapewniajgce analize ryzyka, ocene zagrozenia i sposob
postgpowania w przypadku wystapienia zdarzenia radiacyjnego.

1. Analiza zagrozen wynikajaca z dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce .

Nazwa jednostki organizujace;j:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALNR 2 W
MYSLOWICACH IM. TADEUSZA BOCZONIA 41-400 MYSLOWICE UL. BYTOMSKA 41

1.a.

Ocena maksymalnych potencjalnych skutkow zdarzenia radiacyjnego, rodzaj i zakres
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem:

Na terenie jednostki organizacyjnej prowadzona jest dziatalno$¢ medyczna z
wykorzystaniem promieniowania X wytwarzanego przez zainstalowane aparaty
rentgenowskie :

- Aparat diagnostyczny MULTIX TOP ACSS — SIEMENS
- Aparat przyt6zkowy BASIC 100-30

- Aparat przyt6zkowy Simply DR IBIS X-ray System
Pracownia RTG sala 2

- Aparat diagnostyczny GXR-52SD - DRGEM

- Aparat panoramiczny PM 2002 CC — Planmeca
Pracownia Endoskopii

- Aparat Ramie C ZEN 2090 Turbo

Blok operacyjny

- Aparat Ramie C ZIEHM 8000

Dziatalnos¢ jest wykonywana na podstawie zezwoler:
- MULTIX TOP ACSS - Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr
72/2012 z dnia 29.02.2012 r.
- GXR-528D i PM 2002 CC Planmeca - Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny —
decyzja nr 421/2020 z dnia 14.12.2020 r.




- BASIC 100-30 - Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr 263/2009 z dnia
07.12.2009 r.

- rami¢ C — ZIEHM 8000 - Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr NS/HR-
432-1100-543-329/008 z dnia 30.12.2008 r.

- ZEN 2090 TURBO - Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny — decyzja nr 325/2020
zdnia 02.11.2020 .

- Simply DR IBIS X-ray System - Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny —
decyzja nr 489/2022 z dnia 28.10.2022 1.

- prawdopodobienstwo przekroczenia rocznej dawki granicznej dla populacji (1 mSv) -
nieprawdopodobne

- prawdopodobienstwo przekroczenia limitu uzytkowego dawki dla pracownikow - mato
prowdopodobne;

1.b.

W przypadku jednostek organizacyjnych wykonujgcych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem
polegajacg na wytwarzaniu, przetwarzaniu lub stosowaniu materiatéw jadrowych, materiatéw
promieniotwérczych, zrédet promieniotwoérczych, produkowaniu lub stosowaniu urzgdzen
zawierajgcych zZrodta promieniotworcze — ocene maksymalnych potencjalinych skutkow
zdarzenia radiacyjnego w oparciu o kategoryzacje zrédet promieniotwérczych z
uwzglednieniem catkowitej aktywnosci zrédet otwartych i zamknietych, z ktérymi
wykonywana jest dziatalnosc,

e nie dotyczy
1.c.

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia zdarzen radiacyjnych oraz mozliwosci
przeciwdziatania ich wystgpieniu i ograniczania ich skutkow, w szczegélnosci zdarzen
polegajacych na:

— niekontrolowanym narazeniu pracownikéw lub oséb postronnych:
prawdopodobienstwo bardzo mate;

- aparaty rtg sg zainstalowane przez uprawnionego instalatora, w pomieszczeniu
ktérego projekt zatwierdzit panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny;

- aparaty rtg sg obstugiwane przez uprawniony, przeszkolony personel, ktéry wchodzi
w sktad wewnetrznej ekipy awaryjnej.

- wystgpienie skazen promieniotwérczych nie dotyczy, ze wzgledu na rodzaj
prowadzonej dziatalnosci — skazenia promieniotwdrcze nie wystapia.

— utrata kontroli nad Zrédtem promieniowania jonizujacego: prawdopodobienstwo

pomijalne;



Aparaty rtg sg zainstalowane w pomieszczeniach , ktére jest chronione i

zabezpieczone przed niekontrolowanym dostepem.

1.d.

Ocena potencjalnego wplywu niekorzystnych zdarzen o charakterze nieradiacyjnym
na mozliwos¢ wystapienia zdarzen radiacyjnych i usuwania ich skutkéw:

- pozar w pomieszczeniach pracowni - prawdopodobne

- zalanie ( awaria instalacji wodno-kanalizacyjnej) : prawdopodobne

uszkodzeniu mogg ulec aparat rtg, ostony state pracowni- po przeprowadzeniu

dziatan remontowych, nalezy wykonaé pomiary dozymetryczne skutecznosci
zainstalowanych osfon statych.

W kazdym ww przypadku wytaczenie zasilania aparatu rtg eliminuje mozliwosé
wystapienia zdarzenia radiacyjnego.

2. Podziat zadan i obowiazkéw oséb bioracych udziat w akcji likwidacji zagrozenia i
usuwania skutkéw zdarzenia radiacyjnego;

Do zadan osoby stwierdzajgcej wystapienie zdarzenia radiacyjnego nalezy:
niezwfoczne wytgczenie aparatu rentgenowskiego w sposoéb okreslony w instrukcji obstugi
* Zzorganizowanie pierwszej pomocy osobom poszkodowanym;
* zorganizowanie zabezpieczenia miejsca zdarzenia w celu uniemozliwienia
przebywania osob postronnych w miejscu zdarzenia:
* okreslenie doktadnej lokalizacji zdarzenia;
* powiadomienie kierownika jednostki

*+ dokonac wstepnej tymczasowej oceny okolicznosci i skutkéw zdarzenia radiacyjnego.

3. Zakladowy plan postepowania awaryjnego oraz procedury i instrukcje stuzace
realizacji tego planu — znajduje sie w dokumentaciji jednostki i zostat przekazany do Urzedu
Wojewédzkiego

4. Srodki komunikacji, w tym wymiany informacji na poziomie wojewodzkim;

W przypadku otrzymania powiadomienia o zdarzeniu radiacyjnym powodujacym zagrozenie
nalezy:
1. niezwilocznie zabezpieczyé miejsce zdarzenia radiacyjnego przy pomocy
przedstawicieli stuzby;
2. niezwlocznie powiadomi¢ organy i stuzby wiasciwe do niesienia pomocy oraz organy
i stuzby wtasciwe w sprawach zarzadzania kryzysowego;
3. podja¢ dziatania, w tym dziatania interwencyjne, majgce na celu ograniczenie
skutkdw zdarzenia radiacyjnego;
4. dokonac wstepnej tymczasowej oceny okolicznosci i skutkéw zdarzenia radiacyjnego.




5. Opis zasad ochrony zdrowia czionkéw ekip awaryjnych;

Cztonkami wewnetrznej ekipy awaryjnej mogg by¢ wytgcznie ochotnicy, ktérzy przed
podjeciem tych dziatan zostali poinformowani, — przez kierownika jednostki organizacyjnej, o
zwigzanym z ich dziataniem ryzyku dla zdrowia i dostepnych srodkach ochrony, a nastepnie
dobrowolnie podjeli decyzje o udziale w dziataniach.

Po zakonczeniu dziatan w ktérych cztonkowie ekipy awaryjnej mogli by¢ narazeni na
otrzymanie dawek, sg informowani przez Kierownika jednostki organizacyjnej o otrzymanych
dawkach i wynikajacym z tego ryzyku dla zdrowia.

Kierownik jednostki organizacyjnej niezwlocznie kieruje cztonka ekipy awaryjnej, ktory
otrzymat dawke powyzej 100 mSv na badania lekarskie.

Cztonkom ekipy awaryjnej zapewnia sie :

- opieke medyczng oraz niezbedne srodki ochrony indywidualnej i sprzet dozymetryczny,
stosownie do warunkdw narazenia.

- prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo pomiaréw dozymetrycznych na miejscu
zdarzenia radiacyjnego oraz rejestrowanie danych w tym zakresie.

- pomiary dozymetryczne, prowadzi sie tak, zeby mozliwe byto dokonanie oceny dawek
indywidualnych dla kazdego cztonka ekipy awaryjnej uczestniczagcego w dziataniach ekipy
awaryjnej.

W SP ZOZ Szpital nr 2 cztonkami ekipy radiacyjnej sg pracownicy biorgcy udziat w
procedurach z uzyciem promieniowania jonizujgcego.

6. Zakres i formy przeprowadzania wstepnych i okresowych szkolen cztonkéw ekip
awaryjnych;

Szkolenia wstepne i okresowe cztonkéw ekipy awaryjnej bedg przeprowadzane na polecenie
kierownika jednostki organizacyjnej przez inspektora ochrony radiologicznej zatrudnionego w
jednostce organizacyjnej lub inna kompetentng osobe.
Formg szkolen bedzie wyktad. Po przeprowadzonym szkoleniu zostanie sporzgdzany
protokot.
Szkolenie przygotowujgce do dziatania w przypadku zdarzenia radiacyjnego, obejmowaé
bedzie w szczegoinosci:
* podstawowe zasady ochrony radiologiczne;j,
* informacje o biologicznych skutkach promieniowania jonizujgcego, w tym zagrozenia
dla zdrowia,
* informacje o dziataniu i obstudze przyrzadéw dozymetrycznych,
* dziatania interwencyjne w przypadku zdarzen radiacyjnych,
* podstawowe wielkosci i jednostki stosowane w dozymetrii promieniowania
jonizujacego,
* sposob i zakres realizacji zadan zgodnie z odpowiednim planem postepowania
awaryjnego, obowigzujgcymi procedurami i instrukcjami,
* kontrole narazenia pracownikéw i 0s6b z ogotu ludnosci, pomiary mocy dawki i dawki,
« srodki ochrony indywidualne;.

Szkolenie bedzie odbywac sie z czestotliwoscia nie rzadziej niz raz na 2 lata.



7. Opis rozwigzan stuzacych zapewnieniu ochrony radiologicznej czionkom ekip
awaryjnych;

7a.

W przypadku zdarzenia radiacyjnego nalezy dotozy¢ staran, o ile jest to mozliwe, zeby

cztonek ekipy awaryjnej nie otrzymat dawki przekraczajgcej warto$¢ rocznej dawki granicznej
dla pracownikéw.

7b.
W przypadku gdy spetnienie wymagania, o ktorym mowa w pkt. 7a, nie jest mozliwe, dawki
skuteczne (efektywne) otrzymane przez czionkéw ekip awaryjnych muszg miescié sie w
zakresie poziomow odniesienia dawek skutecznych (efektywnych) okreslonych w
odpowiednim planie postepowania awaryjnego (ponizej 100 mSv) z wyjgtkiem przypadku
narazenia wyjgtkowego
W przypadku narazenia wyjgtkowego wynikajgcego z dziatan majgcych na celu:

1. ratowanie zycia ludzkiego,

2. zapobiezenie groznym dla zdrowia skutkom promieniowania jonizujgcego,

3. zapobiezenie wystapieniu katastrofalnych warunkéw — wartosci poziomow

odniesienia dawki skutecznej (efektywnej) okreslone w odpowiednim planie

postgpowania awaryjnego moga przekracza¢ 100 mSv, ale nie mogg przekraczac
500 mSv.

8. Zasady informowania o mozliwosci wystapienia zdarzenia radiacyjnego oraz o
wystapieniu zdarzenia radiacyjnego;

Zgodnie z planem postepowania awaryjnego

9. Opis zasad wspotdziatania z odpowiednimi organami, stuzbami, inspekcjami i
innymi podmiotami w sprawach likwidacji zagrozenia i usuwania skutkow zdarzenia
radiacyjnego:

Zgodnie z planem postgpowania awaryjnego

10. Kryteria przejscia z fazy reagowania na zdarzenie radiacyjne do sytuacji narazenia
istniejacego.

Zadania w zakresie zarzadzania sytuacja narazenia istniejgcego powstalg w wyniku
zdarzenia radiacyjnego obejmujg w szczegdlnosci:
opracowanie strategii zarzgdzania sytuacjg narazenia istniejacego;
podziat zadan i obowigzkow;
monitorowanie i ocene zagrozen:;
uruchomienie niezbednych dziatan naprawczych;
analize skutecznosci prowadzonych dziatan naprawczych i ich optymalizacje,
zapewnienie ochrony radiologicznej osobom z ogétu ludnosci, pracownikom jednostki
organizacyjnej zgodnie z ustalonymi poziomami odniesienia;
7. opracowanie wytycznych w zakresie optymalizacji narazenia:
8. informowanie ludno$ci:
9. raportowanie i dokumentowanie.
Strategia, o ktérej mowa w pkt. 10.1. zawiera:
1) procedure przej$cia z fazy reagowania na zdarzenie radiacyjne do sytuacji narazenia
istniejgcego;
2) gtowne cele do realizacji w zakresie zarzadzania sytuacjg narazenia istniejgcego;
3) poziomy odniesienia dla sytuacji narazenia istniejgcego i optymalizacje narazenia.

DA WN =




11. Systematycznie planowane i wykonywane dziatania konieczne dla zapewnienia
ochrony radiologicznej oséb poddawanych ekspozycjom medycznym w celu
zminimalizowania prawdopodobienstwa wystapienia i skali ekspozycji
niezamierzonych lub narazen przypadkowych;

Definicje
ekspozycja medyczna — ekspozycje na promieniowanie jonizujgce osdéb w ramach
medycznych procedur radiologicznych, majacg na celu przyniesienie korzysci dia ich

zdrowia, a takze ekspozycje opiekundéw oraz 0s6b uczestniczgcych w eksperymentach
medycznych lub badaniach klinicznych;

ekspozycja niezamierzona — ekspozycje medyczng, ktéra w znaczacym stopniu rézni sie
od ekspozycji medycznej przewidzianej dla danego celu;

narazenie przypadkowe — narazenie w wyniku wypadku os6b innych niz cztonkowie ekip
awaryjnych.

Pacjent przyjmowany jest do wykonania procedury radiologicznej na podstawie prawidtowo
wypetnionego skierowania ;

Uzytkowane aparaty rtg posiadajg aktualne przeglady, testy podstawowe i specjalistyczne;

Szpital posiada zezwolenia na stosowanie wszystkich aparatéw bedgcych na wyposazeniu
placowki oraz zgody na wykonywanie procedur medycznych .

12. Potencjalne ekspozycje niezamierzone lub narazenia przypadkowego przy uzyciu
aparatow :

- skierowanie wystawione dla innego pacjenta,

- niewtasciwe badanie lub niewtasciwy obszar anatomiczny,

- badanie wykonane niewtasciwemu pacjentowi,

- btgd w badaniu lub duzo wyzsza niz zwykle dawka zwigzana z badaniem,

- narazenie przypadkowego pacjenta — brak wiasciwego zabezpieczenia pracowni
dla 0s6b postronnych.

13. Wdrozenie wewnetrznego systemu rejestracji i analizy zdarzen obejmujacych lub
potencjalnie obejmujacych ekspozycje niezamierzone lub narazenia przypadkowe,
odpowiednio do zagrozenia powodowanego przez dziatalno§é wykonywana przez te
jednostke;

System rejestraciji i analizy wystapienia narazenia przypadkowego

Jednostka organizacyjna wdrozyta systematyczne planowane i wykonuje dziatania
konieczne dla zapewnienia ochrony radiologicznej os6b poddawanych ekspozycjom
medycznym, w celu zminimalizowania prawdopodobieristwa wystgpienia i skali ekspozycji
niezamierzonych lub narazen przypadkowych.



Do dziatan, w gtéwnej mierze naleza;
- systematyczne szkolenia pracownikéw na danym stanowisku pracy

- kontrola podczas kazdego etapu realizacji procedury medycznej (np. identyfikacja pacjenta,
poprawne wykonanie medycznej procedury radiologicznej),

- nadzorowanie szkoler w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta

Postepowanie ogoine:

Jednostka posiada wdrozony System gwarantujgcy systematyczne planowanie i
wykonywanie dziatan koniecznych dla zapewnienia ochrony radiologicznej oséb
poddawanych ekspozycjom medycznym, w celu zminimalizowania prawdopodobienstwa
wystapienia i skali ekspozycji niezamierzonych lub narazen przypadkowych.

W sytuacji ekspozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego:

» Kierownik jednostki organizacyjnej niezwiocznie dokonuje analizy przyczyn, przebiegu i
skutkow tego narazenia oraz podjecia niezbednych dziatar zgodnie z wdrozonym systemem.
e Przygotowywana jest informacji dla lekarza kierujacego oraz lekarza prowadzacego, a
takze pacjenta lub jego przedstawiciela, o ekspozycji niezamierzonej lub narazeniu
przypadkowym oraz o wynikach analizy tej ekspozycji lub tego narazenia.

e Przygotowywana jest informacja o wystgpieniu ekspozycji niezamierzonej lub narazenia
przypadkowego oraz o kategorii, do ktérej to zdarzenie zakwalifikowano, wiaciwemu

konsultantowi krajowemu lub wtasciwemu konsultantowi wojewédzkiemu oraz Krajowemu
Centrum.

Postepowanie szczegotowe:

1. Zakwalifikowanie (rejestr) zdarzenia do odpowiedniej kategorii ekspozycji niezamierzonej
lub narazenia przypadkowego zgodnie z kategoriami okreslonymi przez Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia (o ile zostaty okreslone).

2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wystgpienia ekspozyciji niezamierzonej lub narazenia
przypadkowego oraz podjgcia niezbednych dziatan w tym dziatania stuzace ograniczeniu
negatywnych skutkow zdrowotnych dla pacjentéw, wobec ktérych doszto do ekspozyciji
niezamierzonej lub narazenia przypadkowego.

3. Pisemne przekazanie informacji o wystapieniu ekspozycji niezamierzonej lub narazenia
przypadkowego oraz o kategorii, do ktérej to zdarzenie zakwalifikowano, wiasciwemu
konsultantowi krajowemu lub wiasciwemu konsultantowi wojewddzkiemu oraz Krajowemu
Centrum.

4. Przedstawienie wiasciwemu organowi wyniki postepowania wyjasniajgcego w terminie 30
dni od dnia wystapienia ekspozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego.

5. Wszystkie postgpowania z ekspozycjami niezamierzonymi lub narazeniem przypadkowym
$3 nadzorowane przez Kierownika

6. Wszystkie postgpowania z ekspozycjami niezamierzonymi lub narazeniem przypadkowym
sg dokumentowane w odpowiednim rejestrze.

7. Kierownik jednostki odpowiedzialny jest za wprowadzenie korekcji oraz dziatan
korygujacych w zwigzku z powstatym zdarzeniem, aby zminimalizowaé jego wystgpienie w
przysziosci.

8. Kierownik jednostki odpowiedzialny jest za potwierdzenie realizacji zastosowanych dziatan
oraz za potwierdzenie skutecznosci zastosowanych dziatan.




Informacje o wystapieniu ww. zdarzen odnotowywane beda w dokumentacji pracowni

wg karty nr 1/ Formularz rejestracji narazenia Przypadkowego /

Data obowigzywania dokumentu 05 stycznia 2023 r.




FORMULARZ REJESTRACJi NARAZENIA PRZYPADKOWEGO

Data

Dane
pacjenta

Rodzaj
zdarzenia

Opis




