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1. Wielkosci i jednostki dozymetryczne

Aby ptynnie porusza¢ si¢ po temacie ochrony radiologicznej, nalezy na poczatku

wprowadzi¢ szereg poje¢ podstawowych dozymetrycznych.

1.1. Podstawowe definicje i zaleznoSci miedzy wielko$ciami stosowanymi w pracy

Podstawowymi wielko$ciami stosowanymi przy ocenie narazenia na promieniowanie

sg aktywno$¢ radioizotopu, dawka pochtonieta i dawka efektywna.
Aktywno$¢ — to ilo$¢ przemian jadrowych w jednostce czasu.
dN

A:—E (11)

Gadzie:
N —liczba jgder promieniotworczych w danej chwili czasu;
dt — przedziat czasu, w ktorym liczba jgder zmienita si¢ o dN;

Jednostka aktywnosci w uktadzie SI jest bekerel [Bq]
1
1Bq = 1[§]

Co oznacza, ze 1 bekerel odpowiada 1 przemianie na 1 sekundg. Jednostka spoza
uktadu jest kiur [Ci], ktory definiuje aktywnos¢ jednego grama radu. Warto zna¢ t¢ jednostke,
gdyz pomimo ze obecnie zalecane jest wyrazanie aktywnosci w bekerelach, to
niejednokrotnic mozna spotka¢ si¢ z podawaniem aktywnosci starym sposobem — czyli

»ZWYyczajowo” w kiurach.



1Ci = 3,7-10"° Bq = 37GByq

Prawdopodobienstwo zaj$cia okreslonej przemiany w okreslonej jednostce czasu dla
danego izotopu jest wartoscig stalg A. Zatem liczbe rozpadéow w czasie mozemy obliczy¢ ze

Wzoru:

dN = —ANdt (1.2)

Gdzie:

N - liczba jgder w preparacie, ktore jeszcze w chwili czasu t nie rozpadly sig;
Stata A nazywa si¢ stalg rozpadu promieniotworczego.

W chwili t = 0 liczba jader rownata si¢ No, stad

_ —at
N(t)=N_e (1.3)
Wiedzac, ze
dN
=——~N 1.4
m (1.4)

Mozemy powyzsze rOwnanie zapisa¢ w nast¢pujacej postaci:
Alt) = Ae (1.5)

Powyzsze rownania prowadza do wprowadzenia pojgcia czasu potowicznego rozpadu Ty,
okreslajacego czas w ciggu ktorego aktywnos$¢ spada do potowy swej poczatkowej wartosci

(lub tez czas, po ktorym rozpadnie si¢ potowa jader), to znaczy:

A N 1
AN exp(—/lT%) =3 (1.6)
A= A, exp((- 20 (L7)

2
Podstawowa wielko$cig stosowang w dozymetrii jest dawka pochtonigta, czyli

stosunek energii promieniowania E przekazanej w pewnej objetosci materii do masy materii

zawartej w tej objetosci.



dE

D=— 1.8
dm (1.8)
Jednostka dawki pochlonietej w uktadzie SI jest 1Gy (grej) = [%]
g
Moc dawki — to dawka D pochlonigta w jednostce czasu t
dD
D'=— 1.9
o (1.9)

Nienaladowane czastki np. neutrony nie jonizuja bezposrednio materii. Zderzaja si¢
jednak z elektronami i jadrami atomow i wywotuja ich odrzut, co prowadzi do powstania
czastek natadowanych 1 wtérnej jonizacji osrodka. Wielko$¢ fizyczng uwzgledniajaca
generacje czastek natadowanych przez nienatadowane nazywamy kerma (z ang. Kinetic

Energy Released In unit Mass) i definiujemy jako:

_dE

K =
dm

(1.10)

Gdzie:

dE to suma poczgtkowych energii kinetycznych wszystkich natadowanych czgstek jonizujgcych

uwolnionych przez nienaladowane czgstki w materiale o masie dm.

Jednostka kermy jest Gy (grej).

1.2. Dawka rownowazna i dawka efektywna

Cialo ludzkie jest zbudowane z czterech rodzajéw tkanek: tkanki nabtonkowej,
tacznej, migsniowej oraz nerwowej, ktoére dodatkowo réznicuja si¢ i grupuja do wypelniania
scisle okreslonych fizjologicznych funkcji. Kazdy narzad w inny sposéb ,reaguje” na
dostarczong mu dawke promieniowania. Powstate skutki biologiczne napromienienia nie s3
determinowane tylko i wylacznie przez wielko$¢ dawki pochtonigtej, ale rowniez przez rodzaj

promieniowania pochtonietego. Dlatego wprowadza si¢ pojecie dawki rownowaznej w tkance



lub narzadzie Hr, przy ktorym uwzglednia si¢ rodzaj promieniowania poprzez odpowiednie

wspotczynniki wagowe wr.

Hy =2 wgrDrr (1.11)
R
Gdzie:

Dt R oznacza dawke promieniowania typu R pochtonietq przez tkanke T

Warto$§¢ wspotczynnika wg dla promieniowania gamma wynosi 1. Dawke roéwnowazng

wyrazamy w Sv (siwertach).

W ocenie skutkéw nalezy rowniez uwzgledni¢ réznice wrazliwosci poszczegdlnych
organdéw. Stuzy do tego wielko§¢ zwana dawka efektywna, ktora uwzglednia wspotczynniki

wagowe roéznych narzadow i tkanek.

E:;Wr Hy (1.12)

Tabela 1.1. Wspotczynnikéw wagowych narzgdéw i tkanek wr [Hry01]

Narzad/tkanka Wt
Gruczoly piciowe 0,20
Czerwony szpik kostny 0,12
Jelito Grube 0,12
Pluca 0,12
Zotadek 0,12
Pecherz moczowy 0,05
Gruczoty sutkowe 0,05
Watroba 0,05
Przetyk 0,05
Tarczyca 0,05
Skéra 0,01
Powierzchnia kos$ci 0,01
Pozostale 0,05

W przypadku skazen wewnetrznych do dawki efektywnej od promieniowania
zewnetrznego dodaje si¢ efektywna dawke obcigzajaca E(7) pochodzaca od wniknigcia

radionuklidow.




E(r) = X wr Hr (7) (1.13)

Analogicznie jak w przypadku promieniowania zewnetrznego jest to suma iloczynoéw
obcigzajacych dawek rownowaznych Hr(z) i odpowiednich czynnikow wagowych tkanki wr ,
z tym, ze obcigzajgca dawka rownowazna jest roOwna calce w czasie z mocy dawki
rownowaznej w tkance lub narzadzie T, ktorg otrzymuje dana osoba w wyniku wniknigcia do

organizmu nuklidu promieniotworczego.
H (r) = [Hdt (1.14)
0

Jezeli czas 1 nie jest podany, zaktadamy, ze dla dorostej osoby wynosi on 50 lat, za$
dla dziecka 70 lat. Efektywna dawka obcigzajaca zalezy od przebiegu wchlaniania substancji
radioaktywnych oraz od statej rozpadu danego izotopu oraz szybkosci jego wydalania

z organizmu.

Poniewaz zmierzenie dawki pochlonigtej w poszczegdlnych tkankach i narzadach nie
jest mozliwe, w dozymetrii do oceny indywidualnego narazenia od promieniowania
zewnetrznego stosuje  si¢  przyblizenie dawki efektywnej zwane indywidualnym
rownowaznikiem dawki Hp(d), gdzie d jest glebokoscia w tkance (w mm). Najczescie)
stosowane dozymetry stuza do pomiaru Hp(10) - czyli indywidualnego réwnowaznika dawki
na glebokosci 10 mm. Warto$¢ d zostata tak dobrana, poniewaz pomiar na tej glgbokosci
najlepiej odzwierciedla warto$¢ dawki efektywnej (jest jej gérna obwiednig). W kontroli
indywidualnej uzywane sa takze dozymetry Hp(0.07) — stuzace do oceny dawek
pochodzacych od promieniowania stabo przenikliwego (s3 to wtedy dawki na skore lub

soczewke oka).

Wielkoscig roboczag stuzagca do monitorowania srodowiska pracy (dla promieniowania
przenikliwego) jest przestrzenny rownowaznik dawki, H*(10), zdefiniowany jako taki
réwnowaznik dawki, ktory bylby wytworzony przez odpowiednie pole rozciagle
i zorientowane w kuli ICRU na glebokosci 10 mm wzdtuz promienia ustawionego w kierunku
przeciwnym do kierunku pola. Wspomniana w definicji kula ICRU to kula o $rednicy 30 cm

i gestosci 1 g cm’®, wykonana z materiatu rtéwnowaznego tkance.



2. Skutki napromienienia

Skutki oddzialywania promieniowania jonizujgcego na organizm zywy moga by¢
dwojakiego rodzaju: deterministyczne i stochastyczne. Skutki deterministyczne (np.
poparzenia popromienne, zmiany martwicze, za¢ma, bezptodnos$¢, $mierc) to takie, przy
ktérych mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zostaty spowodowane nadmierng ekspozycja
na promieniowanie w wyniku czego doszto do $mierci tak wielu komorek, ze organizm,
pomimo wzmozonej proliferacji, nie jest w stanie zrekompensowa¢ strat. Skutki te wystepuja
przy przekroczeniu dawki progowej. Ponizej tego progu fakt zniszczenia pewnej liczby
komorek nie wptywa na funkcjonowanie organizmu. Dawki progowe zostaly podane w tabeli

ponizej:

Tabela 2.1. Dawki progowe, [Hry01]

Tkanka i nastepstwo Dawka progowa [Sv]
Jadra
nieptodnos¢ czasowa 0,15
nieptodnos¢ trwata 3,5-6,0
Jajniki
Nieptodnos¢ 2,5-6,0
Soczewka oka
wykrywalne zmgtnienie 0,5-2,0
uposledzenie widzenia (za¢ma) 50

Szpik kostny

uposledzenie hematopoezy 5,0
Skora 3,0-5,0
rumien, suche zluszczenie naskorka, 20
saczace zluszczanie naskorka 50

martwica naskorka i skory wlasciwej

Cate ciato 1,0
Ostra choroba popromienna — zgon

Przy normalnej pracy z promieniowaniem skutki deterministyczne nie wystepuja.




Drugi typ skutkow to skutki stochastyczne zwane tez czasami probabilistycznymi, do
ktorych wliczajg si¢ nieodwracalne uszkodzenia takie jak mutacje genowe prowadzace do
choréb nowotworowych lub patologii dziedzicznych. Niestety nie ma przekonywujacych
dowodoéw na zalezno$¢ pomiedzy ekspozycja na promieniowanie jonizujace i skutkami
stochastycznymi, jedynie obserwuje si¢, ze czgstos¢ ich wystgpowania wzrasta wraz
z pochlonigta dawka. Nie jesteSmy zatem w stanie okresli¢ dawki progowej dla ich
wystepowania.

Dla matych dawek przyjeto liniowa zalezno$¢ pomiedzy dawka a skutkami
stochastycznymi, jednakze niedawno wysnuto hipoteze, ze mate dawki wptywaja pozytywnie
na kondycje organizmu. Prowadzi to do wielu burzliwych dyskusji w srodowisku naukowym,
na temat tego, czy obecne dawki graniczne sg dobrze ocenione i czy nie nalezy zmienié

wymagan w stosunku do ochrony radiologiczne;.



3. Limity dawek

W Polsce wartosci dawek granicznych reguluje Rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 18 stycznia 2005r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujgcego.

(Dz.U.2005.20.168). Sa ona rézne dla ogdtu populacji i dla pracownikow, ktorych specyfika

pracy wymaga kontaktu z promieniowaniem.

Limity dawek (roczne) zalecane przez Migdzynarodowa Komisj¢ Ochrony

Radiologicznej (ICRP) i wymagane przez polskie przepisy przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Tabela 3.1.Roczne limity dawek, [Hry01]

dla pracownikéw [mSv]

dla ogétu ludnosci [mSv]

Dawka efektywna:

Dawki rownowazne:
w soczewkach oczu
w skorze

w rekach 1 stopach

20

150
500
500

1

15
50
50

Osobne wartosci dawek réwnowaznych dla soczewek oczu, skory oraz rgk i stop

wynikajg z tego, ze w przypadku tych narzadow zagrozenie efektami deterministycznymi

(uszkodzenie) wystepuje przy nizszych dawkach niz zagrozenie indukcja nowotworu,

wyrazone przez czynnik wagowy wr.



http://lex.pl/serwis/du/2005/0168.htm

4. Ochrona radiologiczna w radiodiagnostyce i radioterapii

Ochrong radiologiczng definiuje si¢ jako zespot przedsigwzigé organizacyjnych oraz
rozwigzan technicznych, majacy na celu zminimalizowanie zagrozen zwigzanych
z oddzialywaniem promieniowania jonizujacego na organizm czlowieka. Pojecie ochrona
radiologiczna zazwyczaj odnosi si¢ glownie do personelu medycznego, czyli 0sob
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie. Rzadko kiedy rozwaza si¢ kwestie

ochrony radiologicznej pacjentow, ktore stanowig osobne zagadnienie.

4.1. Srodki ochrony radiologicznej

1. Zasada ALARA.

Podstawowg zasadg ochrony radiologicznej jest tak zwana zasada ALARA — as low as
resonable achievable. Moéwi ona o koniecznosci rozsadnego ograniczenia narazenia na
promieniowanie jonizujace, tak aby dawki byly mozliwie niskie, ale jednoczes$nie aby nie
nastepowato niepotrzebne ograniczenie mozliwosci korzystania z promieniowania 1

uzyskiwania zwigzanych z tym korzysci.

2. Zachowanie odpowiedniej odlegtosci.

,Odwrotna proporcjonalno$¢ mocy dawki do r? sugeruje, ze podstawowa zasadg
ochrony przed promieniowaniem jest przebywanie w mozliwie duzej odleglosci od jego
zrodta.” [Hry01] Dotyczy to zwlaszcza promieniowania v, ktore jest najbardziej przenikliwe.
Jesli chodzi o promieniowanie o czy B, odleglto$¢ jest rowniez istotna, nalezy jednak pamigtac
ze korpuskularna natura o oraz B determinuje jego niewielki zasi¢g, co oznacza ze

zwigkszanie dystansu powyzej okreslonej odlegtosci nie ma sensu.
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3. Ograniczenie czasu.

Zaleca si¢ ograniczanie czasu ekspozycji na promieniowanie jonizujace, zardwno
wobec 0s6b pracujacych przy zrodlach promieniowania jak i 0séb z populacji. W przypadku
zawodowego kontaktu ze zrodtem o duzej aktywnosci zalecane jest przeprowadzenie ¢wiczen

symulacyjnych w sytuacjach zagrozenia, w celu sprawniejszego postepowania awaryjnego.

4. Monitoring dawek

Procedury kontroli dawek indywidualnych sa przestrzegane w sposéb wysoce
restrykcyjny (za niedopatrzenia groza bardzo duze kary oraz konsekwencje). Obejmuje one
wszystkich pracownikow narazonych na promieniowanie na terenie kontrolowanym.
Obowigzki pracodawcy oraz pracownika w zakresie kontroli okresla Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony przed promieniowaniem
jonizujagcym  pracownikow  zewngtrznych narazonych podczas pracy na terenie
kontrolowanym. Pracownicy kategorii A podlegaja kontroli na podstawie pomiaréw dawek
indywidualnych, pracownicy kategorii B za§ na podstawie pomiarow indywidualnych lub
dawek $rodowiskowych. Kontrola dawek prowadzona jest za pomoca dozymetrow
filmowych, dozymetréw termoluminescencyjnych oraz coraz czg$ciej za pomocg
elektronicznych urzadzen takimi jak DosiCard.

Dawkomierze indywidualne powinny by¢ noszone z przodu gornej czesci tutowia, na
klatce piersiowej, gdyz przyjmuje si¢, ze cate ciato jest rOwnomiernie napromieniane. W
niektérych sytuacjach jednak (np. podczas przygotowywania preparatbw w medycynie
nuklearnej) istnieje mozliwo$¢ znacznego narazenia rak. Powinno si¢ wtedy zakladad
specjalne dawkomierze pierscionkowe umozliwiajace lokalng oceng otrzymanej dawki.

Wymiana dozymetrow 1 sporzadzenie raportow dotyczacych otrzymanych dawek
przez personel odbywa si¢ raz na kwartal. Poniewaz ocena dawki jest istotng cze$cig
programu ochrony przed promieniowaniem, wazne jest, aby pracownicy wywigzywali si¢ ze
swoich obowigzkéw tzn. nosili dozymetry caly czas przy sobie oraz zdawali je na czas do

odczytu.
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5. Zastosowanie odpowiednich oston i zabezpieczen.

Stosowanie oston i zabezpieczen ma za zadanie zmniejszenie dawki w danym punkcie

przestrzeni. Ze wzgledu na zastosowanie ostony dzielimy na:

a) Oslony state: przegrody (np. $ciany) stojace na drodze zrodto — stanowisko pracy oraz
drzwi, ktéore pomimo tego, ze sg ruchome, pozostaja zamknigte 1 petnig funkcje
przegrody podczas pracy za zrodlem

b) Ostony ruchome: ostony, ktére mozna dowolnie przemieszcza¢ np. podwieszane, na
kotkach oraz ostony na radiofarmaceutyki

c) Oslony osobiste: wszelkiego rodzaju zabezpieczenia dodatkowe przy pracy
z konkretnym zrédlem, ktérych rozmiar i charakter jest dobierany specjalnie do
pracownika i czynnosci, ktéra wykonuje (r¢kawice z gumy olowiowej, okulary ze
szkta otowiowego, fartuchy itp.)

d) Pojemniki: do przechowywania lub transportu zrodet

4.2. Wymagania Ochrony Radiologicznej stawiane Zakladom Medycyny Nuklearnej,
PET oraz Zakladom Radioterapii

Wymagania ochrony radiologicznej odnosza si¢ gtownie do pracowni medycyny nuklearnej
oraz PETowskich, gdzie spotka¢ si¢ mozna z otwartymi 1 zamknigtymi, niejednokrotnie
przemieszczajacymi  si¢  Zroddlami  promieniowania. W  oS$rodkach teleradioterapii
wystarczajaca ochrong przed promieniowaniem jonizujacym sg zazwyczaj bunkry, w ktorych

umieszczone sg akceleratory.

1. Wymogi budowlane i projektowe:

Ogolny uktad pomieszczen w osrodkach stosujacych diagnostyke radioizotopowa oraz
radioterapi¢ powinien w miar¢ mozliwosci uwzglednia¢ oddzielenie obszarow pracy i
obszaréw przebywania pacjentdw. Obszary na ktorych istnieje ryzyko napromienienia
powinny by¢ oznaczone specjalnymi znakami (zgodnymi z przepisami krajowymi),
ostrzegajacymi przed substancjami radioaktywnymi i promieniowaniem jonizujagcym. Zasady

12



dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy zawarte sg w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegdlowych warunkow bezpiecznej pracy ze zrodtami
promieniowania jonizujacego (na podstawie art. 45 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. -
Prawo atomowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 161, poz. 1689). Okreslone tam zostaly: wymagania
techniczne i wymagania ochrony radiologicznej dotyczace pracowni stosujacych zrodia
promieniotworcze, wymagania dotyczace pracy ze zrodtami promieniotwérczymi oraz zasady

kontroli Zzrédet promieniowania jonizujacego oraz ewidencji zrodel promieniotworczych.

2. Klasyfikacja obszaréw i pracownikdw:

Osoby pracujace w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: ,,A” 1 ,,B” (Prawo Atomowe, art. 17), a miejsca ich pracy dzieli
si¢ na tereny kontrolowane i tereny nadzorowane (Prawo Atomowe art. 18). Kategoria A
obejmuje pracownikow, ktorzy ,,moga by¢ narazeni na dawke skuteczng przekraczajaca 6
mSv (milisiwertow) w ciggu roku lub na dawk¢ réwnowazna, przekraczajaca trzy dziesigte
wartosci dawek granicznych dla soczewek oczu, skory i konczyn. Kategoria B obejmuje
pracownikéw, ktorzy ,,moga by¢ narazeni na dawke skuteczng przekraczajaca 1 mSv w ciagu
roku lub na dawke rownowazng, rowna jedna dziesigta wartosci dawek granicznych dla
soczewek oczu, skory i konczyn.” Osoba odpowiedzialng za klasyfikacje pracownikow sg jest
kierownik jednostki organizacyjnej. Dokonuje tego w oparciu o0 przewidywany poziom

narazenia.

Podziat na tereny kontrolowane i tereny jest regulowany przez wielko$¢ i rodzaj
wystepujacych zagrozen. Tereny kontrolowane to takie, na ktorych ,,istnieje mozliwo$é
otrzymania dawek okreslonych dla pracownikow kategorii A, istnieje mozliwos¢
rozprzestrzeniania si¢ skazen promieniotwérczych lub mogg wystepowaé duze zmiany mocy
dawki promieniowania jonizujgcego”. Tereny nadzorowane za$§ - na ktorych ,istnieje
mozliwos¢ otrzymania dawek okreslonych dla pracownikow kategorii B i1 ktore nie zostaly
zaliczone do terendw kontrolowanych” Podstawowe wymagania dotyczace terendw
kontrolowanych i nadzorowanych zostaly okre§lone w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenow
kontrolowanych i nadzorowanych (Dz.U. 2007 nr 131 poz. 910).
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3. Wyposazenie ochronne personelu:

Kierownik jednostki zobowigzany jest zapewni¢ odpowiednie $rodki ochrony
indywidualnej (m.in. fartuchy, r¢kawice, buty, ostony na tarczyce, gogle). Kazda osoba
majgca kontakt ze zrodtem promieniowania powinna nosi¢ $rodki ochrony indywidualnej, aby
zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo skazenia swojego ciala. Buty noszone podczas pracy
z radionuklidami powinny by¢ zabudowane, aby zminimalizowa¢ potencjalny kontakt skory
z wylanymi szczatkami materialdéw promieniotworczych. Nalezy stosowac kleszcze, szczypce
przy kontakcie z substancjami radioaktywnymi w celu zmniejszenia narazenia na
promieniowanie, poprzez zwigkszenie odlegtosci migdzy zrodtem i r¢kami. Przy pracy z beta-
emiterami wysokich energii zalecane jest noszenie okularow ochronnych, aby zmniejszy¢
napromienienie oczu i zminimalizowaé ryzyko dostania si¢ substancji radioaktywnej do oka.

W celu ochrony skory nalezy uzywac rekawiczek jednorazowych.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa skuteczniejsze jest ostonigcie samego zrodia
promieniowania niz poszczegolnych oséb. Wybdr materiatu i grubo$é ostony zalezy od
rodzaju 1 aktywnos$ci stosowanych w danym o$rodku radionuklidow. Do budowy oston
najczesciej uzywany jest oldw. Przy beta-emiterach wysokich energii, takich jak 2P
wymagane sg dodatkowej warstwy z materialdow o matej liczbie atomowej Z, takich jak akryl
(np. plexi), aby =zapobiega¢ powstawaniu promieniowania hamowania. Do takich
zabezpieczen zaliczamy: ostony przy stanowiskach pracy, ostony na strzykawki, ostony na
fiolki z radionuklidami, zabezpieczone pojemniki na odpady promieniotwoércze, ostony

ruchome na oddziatach terapii, itp.
4. Ostony
Ostony mozna podzieli¢ ze wzgledu rodzaj promieniowania, ktory ma ostabiac.
a) Promieniowanie o

Zwazywszy na bardzo krotki zasigg tego promieniowania w powietrzu (rzedu cm),
promieniowanie o nie wymaga stosowania dodatkowych oston. Do ochrony wystarczy
zachowanie odpowiedniej odlegltosci od zrodta np. poprzez wykorzystanie szczypcow czy tez
rekawiczek podczas pracy ze zrodtem.
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b) Promieniowanie 3

Promieniowanie [ charakteryzuje si¢ duzo wigkszym zasiggiem w powietrzu niz
promieniowanie o (rzedu metréw). Grubos¢ ostony zalezy od maksymalnej energii czasteczek
B, przed jakimi ma chroni¢ personel. Do konstruowania oston stosuje si¢ materialty lekkie, o
niskiej liczbie atomowej takie jak aluminium, szkto oraz tworzywa sztuczne. Zastosowanie
materialéw ciezkich, takich jak na przyklad otéw grozi ryzykiem emisji promieniowania
hamowania (wytworzonego przez zatrzymywanie w materiale elektrony), gdyz
prawdopodobienstwo emisji promieniowania hamowania rosnie wraz z kwadratem liczby

atomowej uzytego materiatu.
c) Promieniowanie yi X

Dla promieniowania elektromagnetycznego, w przeciwienstwie do promieniowania
korpuskularnego, nie mozna okresli¢ maksymalnego zasiggu w danym o$rodku. Przyjeto si¢
wiec stosowaé pojecie krotnosci, ktore méwi o tym jaka cze$S¢ promieniowania
przechodzacego przez dany osrodek zostanie w nim pochlonigta. Krotno$¢ ostabienia zalezy
od materiatlu 1 grubos$ci o$rodka oraz od energii promieniowania. Zaréwno materiaty o niskiej
jak 1 wysokiej liczbie atomowej ostabiajg promieniowanie elektromagnetyczne — rdznig si¢
tylko miedzy wymagang gruboscia do zapewnienia odpowiedniej krotno$ci ostabienia
promieniowania. Im ci¢zszy materiat, tym mniejsza grubo$§¢ wymagana do zapewniania danej
krotnosci ostabienia, poniewaz przekroje czynne zalezg od liczby atomowej w potedze. Na
przyktad taki sam efekt dla ostabienia wigzki o energii 511 keV zapewnia 1 mm olowiu,
2,7cm betonu, 3 mm zelaza. Ostony otowiane nie naleza jednak do najtanszych — dlatego
bardziej popularniejsze wydaja si¢ by¢ oslony betonowe, stanowigce tani i1 tatwy w
stosowaniu budowlany materiat konstrukcyjny. Dodatkowa zaleta betonow jest mozliwos¢
domieszkowania ich np. odpadami zeliwnymi w celu zwigkszenia ich gestosci. Olow swoje
zastosowanie znajduje przy ostonach ruchomych — takich jak m.in. pojemniki do transportu
zrédet promieniotworczych czy tez szkla odgradzajace konsole technikow od aparatéw

rentgenowskich (tzw. szklo olowiowe).

Sposob postepowania przy obliczaniu oston reguluje polska norma PN 86/J-80001.

Materiaty i sprzet ochronny przed promieniowaniem X i gamma.
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Rys. 4.1. Bloki olowiowe [www.wikipdia.org]

d) Promieniowanie neutronowe

Neutrony, z ktorymi mamy do czynienia w o$rodkach radioterapeutycznych to
najczesciej neutrony predkie. Aby uchroni¢ si¢ przed dziataniem promieniowania
neutronowego, nalezy najpierw padajaca wigzke spowolni¢ do energii termicznych, a
nastgpnie zatrzymaé ja umieszczajac na ich drodze materiat o duzym przekroju czynnym na
ich absorpcje np. kadm lub bor. Nalezy pamigta¢, ze taka ostona, po przejsciu wigzki
neutrondw, sama staje si¢ dalszym zroédlem promieniowania (wychwyt radiacyjny (n, v)).
Dlatego czgsto stosuje si¢ jeszcze dodatkowa warstwe majaca za zadanie absorpcje

powstatych kwantow v.

Bardzo dobrymi moderatorami sg materialy o duzej zawartosci wodoru jak np. woda

lub parafina oraz zwigzki wegla z wodorem jak i zarowno sam wegiel.
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5. Oslony i zabezpieczenia radiologiczne w pomieszczeniu z akceleratorem

liniowym

Bunkry, w ktorych stoja przyspieszacze liniowe stosowane do celow
terapeutycznych, budowane sg zazwyczaj na planie labiryntu. Taka konstrukcja ma na celu

zmniejszeniu dawki przy wejsciu do pomieszczenia tak, aby drzwi ostonne byly mozliwie

lekkie.
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1 Komputer obrazujacy w sterowni 13 | Generator kY

2 Pulpit sterowniczy 14 | Podpora do kabli

3 Szafka sterownicza LCS 15 | Beben gantry

4 UPS — system podtrzymania zasilania 16 | Scianka pomieszczenia technicznego
5 Stacja robocza radioterapii lub stacja przegladania 17 | Monitor parametrow terapii (TRM)

6 Stot Precise 18 | Drzwi 24

7 Ramie systemu obrazowania iViewGT™ 19 | Ramie glowicy

8 Ramie lampy rtg 20 Ramie toru wizyjnego rtg

9 Drzwi 2B 21 | System koordynaci oddechowej ABC
10 | Modut interfejsu dlz stobu lub szafki sterowania systemu 22 | aplikator elektronowy na pélce

11 | Kaseta recznego sterowania 23 | Stojak na kolimatory kV

12 | szafka interfejsu

5.1. Przyktadowy plan pracowni z przyspieszaczem terapeutycznym [Pro09]

Elementy konstruujace akcelerator wraz z dzialem elektronowym sa odpowiednio
ostonicte tak, aby wyeliminowa¢ prawdopodobienstwo przecieku promieniowania ponizej

ustalonych warto$ci regulowanych przez obowigzujace migdzynarodowe normy IEC.

5.2. Rozebrany z oston akcelerator liniowy firmy Siemens [zr. wlasne]
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W terapii stosuje si¢ 2 rodzaje promieniowania: elektronowe oraz fotonowe o
energiach rzedu MeV. Przy projektowaniu oston problemu nie stanowi sama pierwotna
wigzka (wychodzaca z glowicy przyspieszacza), a promieniowanie rozproszone -
jednokrotnie i czasem réwniez wiclokrotne. Zwigzane jest ono z rozpraszaniem wigzki
pierwotnej w ciele pacjenta oraz w elementach konstrukcyjnych np. takich jak stol, Sciany i
inne elementy wyposazenia bunkra. Najistotniejszy udzial ma jednak emisja neutronow w
otoczeniu akceleratora medycznego, wytwarzanych podczas oddziatywania wigzek fotonow o
energiach wyzszych niz 10MeV z materiatem kolimatora, tarczy, filtrow, przeston i innych

elementow znajdujacych si¢ na drodze wiazki.

,»W podreczniku Safety Report Series nr.47 [Rad06] podano, powotujac si¢ na szereg
publikacji w tym zakresie, ze dla akceleratoréw liniowych o energiach od 10 MeV do 25
MeV $érednia energia neutronow bezposrednio wychodzacych z gtowicy (przeciek neutrondw)
zasadniczo nie przekracza wartosci 1 MeV, a $rednia energia neutrondw rozpraszanych przez

materialy wewnatrz pomieszczenia terapii jest rzedu 0.24 MeV.” [Pro09]

Aby ostabi¢ natezenie powstatej wigzki do 1/10 wiazki pierwotnej (parametr ten
zwany jest gruboscig dziesietng i oznaczany TVL) nalezy uzy¢ 210 mm betonu. Jest to mniej
wigcej potowa warstwy TVL dla wysokoenergetycznych fotonow (10-25MeV), ktorej
warto$¢ wynosi okoto 400-500mm betonu. Warto zauwazy¢, ze jesli ostona jest wystarczajaca
dla pierwotnej wiazki fotonowej, jest rowniez wystarczajaca dla wigzki wtdrnie
wyemitowanych neutronéw. Lecz jesli do budowy oston przed promieniowaniem gamma,
uzyto materialdw o duzej liczbie atomowej, w szczegdlnosci metali ciezkich, konieczne
bedzie réwniez uzycie moderatora do spowolnienia neutronéw predkich — szczeg6lnie w

przypadku drzwi prowadzacych do bunkra.

Na wysokos¢ dawki promieniowania w wejsciu do labiryntu maja wplyw

nastgpujace sktadowe:

1. Promieniowanie fotonowe, powstajace z rozproszenia wigzki pierwotnej, rozproszonej od

pacjenta, a nastepnie od $cian bunkra i labiryntu.
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2. Promieniowanie fotonowe powstajace z rozproszenia promieniowanie ubocznego gtowicy

we wszystkich jej potozeniach

3. Promieniowanie uboczne glowicy, padajgce bezposrednio na drzwi po ostabieniu w $cianie

labiryntu
4. Promieniowanie powstajace w zjawisku wychwytu gamma

5. Promieniowanie neutronowe.

Przyjmuje si¢, ze $rednia energia neutronéw przy wejsciu do bunkra, ktdrego
korytarz jest dtugi na 5m, wynosi okoto 100keV. TVL dla tej energii w BPE: polietylenie
domieszkowanym borem (bor - aby zatrzymac rowniez neutrony termiczne) wynosi 45mm.
Taka warstwe umieszcza si¢ zazwyczaj pomi¢dzy dwoma warstwami olowiu badz tez olowiu
i stali. Warstwa od strony wewnetrznej ma za zadanie zmniejszenie energii neutrondw w
procesie rozpraszanie nieelastycznego i co za tym idzie, zwigkszenie skutecznos$ci ostabiania
w BPE. Warstwa od strony zewngtrznej jest ostong dla fotonow generowanych w procesie
wychwytu y zachodzacym w PBE. Jesli dlugo$¢ labiryntu jest krotsza niz 5 m, nalezy

stosowa¢ dodatkowe warstwy otowiu i PBE.

5.1 Dodatkowe zabezpieczenia oraz $rodki ochrony radiologicznej w pomieszczeniu z

akceleratorem liniowym

5.1.1 Drzwi do bunkra

Oprocz wymogoéw dotyczacych materiatu, z ktérego zbudowane sg drzwi oraz jego
grubosci zaleca sig, aby drzwi do pomieszczenia z akceleratorem posiadaty naped elektryczny
ze wzgledu na duzy cigzar. Dodatkowo powinna istnie¢ mozliwos¢ recznego otwarcia drzwi
na wypadek wystgpienia awarii napedu. W poblizu drzwi nalezy rowniez umiesci¢ przycisk

umozliwiajacy zatrzymanie ruchu drzwi w razie takiej koniecznosci.
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Drzwi powinny by¢ skorelowane z systemem blokady wigzki powodujac jej
przerwanie w przypadku otwarcia drzwi i nie pozwalajac na ponowne rozpoczecie emisji do

czasu ponownego ich zamknigcia.

5.1.2 Wentylacja

Najczesciej producent danego aparatu podaje zalecang liczbe wymian powietrza.
Jesli jednak tak si¢ nie dzieje, nalezy stosowac si¢ do przepisow lokalnych. Zgodnie z
polskimi przepisami powietrze w pracowni akceleratorowej powinno by¢ wymieniane co

najmniej 6 razy na godzing.

5.1.3 System zabezpieczen 1 sygnalizacji

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego (Dz. U. Nr 140, poz.

994) zaleca wprowadzenie nast¢pujacych zabezpieczen:

1) sygnalizacja $wietlna przy wejSciu do pracowni ma za zadanie informowac o

doprowadzeniu zasilania do aparatu

2) geometria ustawienia oston statych powinna eliminowa¢ mozliwo$¢ padania pierwotnej

wigzki promieniowania jonizujacego na drzwi wejsciowe

3) konstrukcja drzwi powinna umozliwia¢ ich otwarcie zarowno od zewnatrz jak i1 od

wewnatrz pomieszczenia

4) pomigdzy sterownig a pomieszczeniem terapeutycznym musi istnie¢ tgczno$é gltosowa i

wizualna

5) w pracowniach akceleratorowych montuje si¢ system zabezpieczajacy przed wlaczeniem

zasilania akceleratora wysokim napieciem przy otwartych drzwiach do pomieszczenia oraz
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wylaczniki bezpieczenstwa zar6wno w pomieszczeniu terapeutycznym jak i w sterowni,

umozliwiajace przerwanie pracy urzadzenia w razie koniecznosci

Dodatkowo oznakowanie pracowni powinno by¢ zgodne =z wymogami
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie szczegdélowych
warunkow bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego (Dz. U. z 2007r. Nr

140 poz. 994).
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6. Oslony i zabezpieczenia radiologiczne w radiodiagnostyce

6.1. Pacjent jako zrodlo promieniowania

Nalezy zauwazy¢, ze w badaniach diagnostycznych oraz w brachyterapii, pacjent po
podaniu izotopu staje si¢ chodzacym zréodtem promieniowania. lzotop podany pacjentowi
dozylnie rozprzestrzenia si¢ w jego ciele, ulegajac przez caty czas od podania rozpadowi
fizycznemu, emitujac przy tym promieniowanie jonizujace. lzotopy stosowane przy
badaniach PET charakteryzuja si¢ wyzsza energiag promieniowania (511 keV) niz stosowany
czesto w badaniach scyntygraficznych technet (140 keV). Moc dawki w otoczeniu pacjenta
jest zatem duzo wigksza w pierwszym przypadku (w przyblizeniu mozna przyjac¢ 30 uSv/h w
odlegtoéci 1 m od pacjenta po podaniu radiofarmaceutyku). Jesli zatozymy, ze pacjent
przebywa w stosunkowo duzej odlegtosci od innych osob (izolatka, toaleta, korytarz),
mozemy aktywno$¢ w jego ciele traktowa¢ z dobrym przyblizeniem jako Zrodto punktowe i

na tej podstawie zamodelowac stworzone przez niego zagrozenie.

6.2. Inne zrodla narazenia

Kazdy rodzaj pracy przy zroédiach radioaktywnych przyczynia si¢ do zewnetrznego
narazenia pracownika: rozpakowanie materiatow radioaktywnych, pomiary aktywnosci,
przechowywanie zrddet, przygotowywanie radiofarmaceutyku, podanie preparatu, samo
badanie pacjenta, opicka nad nim i w koncu postgpowania z radioaktywnymi odpadami
promieniotworczymi. Najbardziej narazone sa osoby bezposrednio obcujace z pacjentem po

wstrzyknieciu izotopu, czyli pielegniarki oraz technicy.

6.3. I1zotopy stosowane w badaniach diagnostycznych

Pacjent skierowany na badanie PET otrzymuje dozylnie tzw. radiofarmaceutyk
nazywany tez czasem znacznikiem. W sklad radiofarmaceutyku wchodza: promieniotworczy
izotop odpowiedniego pierwiastka sprz¢zony ze zwigzkiem chemicznym lub czasteczka
(ligandem) majaca na celu dostarczenie radioizotopu do obrazowanego narzadu lub tkanki.

Ligandy dobiera si¢ w oparciu o znajomo$¢ funkcji pelionych przez dang tkanke.
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Radiofarmaceutyk pod wzgledem fizjologicznym i biochemicznym zachowujg si¢ tak samo,
jak stabilny ligand.

Radiofarmaceutyk jest wychwytywany, metabolizowany lub uczestniczy w procesach
fizjologicznych zachodzacych w danej tkance. Obrazy uzyskane w badaniach PET oraz
SPECT sa zatem reprezentacja graficzng metabolizmu badanego narzadu, a nie jego cech
anatomicznych takich jak wielkos$¢ czy potozenie. Jako ciekawostke mozna podaé, ze jednym
z wazniejszych czynnikow w rozszerzaniu mozliwosci systemow PET bylo wlasnie
wprowadzenie jako znacznika 2-fluorodeoxy-D-glukozy (2FDG) przez grupe z Brookhaven.
W sierpniu 1976 r. po raz pierwszy podano ja dwom zdrowym ochotnikom na University of
Pennsylvania. Obrazy moézgu uzyskane skanerem magnetycznego rezonansu jadrowego
wykazaly zwigkszone stezenie FDG w tym organie, wynikajace z faktu, ze ludzki mézg stale
potrzebuje glukozy, ktora dostarcza mu energii potrzebnej do prawidtowego funkcjonowania.
Jak si¢ okazato przy dalszych badaniach komorki rakowe rowniez czerpia energi¢ droga
fermentacji glukozy, co mocno stymuluje ich namnazanie. Dlatego tez przy diagnostyce
onkologicznej, ktora stanowi glowng czg¢s¢ badan PET, wprowadzono 2-fluorodeoxy-D-
glukozg jako ligand, biorgc pod uwage wzmozony metabolizm tego znacznika zachodzacy w
narzadach dotknigtych mutacja onkologiczng. Gtowna rolg przy badaniu PET odgrywa jednak
sam beta-emiter. Radioizotopy podawane pacjentom naleza do grupy pierwiastkow
budujacych ludzki organizm lub ich analogow. W tym celu wykorzystywane sg najczgsciej:
wegiel 'C, tlen °0, azot *N i fluor °F. Ich gléwna zaleta jest mozliwo$é wiaczenia do
ligandéw metabolizowanych w organizmie ludzkim. Izotopy te charakteryzuja si¢ jednak
relatywnie krotkim okresem potowicznego rozpadu, co z punktu widzenia ochrony
radiologicznej i ekonomii jest bardzo niepraktyczne. Czas polowicznego rozpadu fluoru *F to
okoto 2 godziny. Aby uzyska¢ jego niezbedng ilo$¢ do przeprowadzenia zaplanowanych
badan, w wyniku syntezy musimy otrzyma¢ nadwyzke radiofarmaceutyku — tak, aby
wystarczylo go na dluzszy czas. Nadmiar radioizotopu oznacza zwickszone narazenie
personelu na promieniowanie, a takze podwyzszone koszty produkcji. Ponadto wigkszo$¢
jednostek PET nie posiada wtasnej linii produkcyjnej radionuklidow i1 jest zmuszona do
sprowadzania ich z innych o$rodkow. Nalezy zatem doliczy¢ czas potrzebny na transport
substancji, ktéry zazwyczaj mocno przewyzsza 2 godziny, co oznacza ze jednostka musi
zamoOwi¢ przynajmniej dwa razy wiecej radioizotopu niz faktycznie wykorzystuje, co

oczywiscie znacznie podwyzsza koszt badania. Konieczne jest rowniez operowanie duzymi
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aktywno$ciami radioizotopu, istotnie przekraczajacymi aktywnosci niezbedne do

przeprowadzenia badania, co zwi¢gksza narazenie personelu.

Z drugiej strony krotki czas polowicznego rozpadu oznacza szybkie wydalenie
substancji radioaktywnej z organizmu, co zmniejsza narazenie 0sOb postronnych na
promieniowanie i1 umozliwia opuszczenie osrodka przez pacjenta w krotkim czasie po

badaniu.

W badaniach scyntygraficznych oraz SPECT wykorzystuje si¢ radioizotopy emitujace
promieniowanie y. Do najpopularniejszych naleza: **Tc — technet o czasie polowicznego

131|

zaniku 6h oraz =l — jod o czasie potowicznego rozpadu 8 dni.

6.4. Procedura przygotowania dawek

Mato ktory osrodek w Polsce posiada lini¢ produkujaca izotopy. Sprowadzane one sg
(w wiegkszo$ci) z Berlina (Eckert & Ziegler Isotope Products GmbH); drugim os$rodkiem
zaopatrujacym jest Wieden. Izotopy sa dostarczane do Polski droga lotnicza, a nastepnie
transportowane pojazdem uprzywilejowanym na S$cisle wyznaczone godziny (najczesciej
jedna porcja przywozona jest rano, a druga popotudniem). Nierzadko jednak zdarzaja si¢
op6znienia spowodowane warunkami atmosferycznymi badz tez innymi czynnikami
zewnetrznymi. Izotopy przychodza w ostonach z olowiu zapieczetowane i zabezpieczone
kodem dostepu. Osrodek otrzymuje osobno kod wraz z dokumentacja przyjecia izotopu. Jest

to dodatkowe zabezpieczenie przed otwarciem zrddta przez osobe nieuprawniong.

Rys. 6.1. Fiolka z izotopem w ostonach, w ktorych jest dostarczana do os$rodka [Zr. wlasne]
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Rano fizyk ma obowiazek wykona¢ kalibracje urzadzenia stuzacego do przetaczania
izotopu. Wykonuje on poczatkowe wygrzewanie oraz testy: stabilnosci, precyzji
1 powtarzalno$ci pomiaru wbudowanej komory jonizacyjnej. W osrodkach PETowskich taka
kalibracje wykonuje si¢ np. zrédlem Cezu-137 o =znanej aktywno$ci wysytajacym
promieniowanie o energii 660 keV, zblizonej do 511 keV. Nastgpnie technik wprowadza dane
pacjentow oraz zadane aktywnosci do komputera. Dane te transferowane sg do komory
manipulacyjnej z dyspenserem. Komora jest tak skonstruowana, by zapewni¢ minimalny
kontakt technika z izotopem. Technik wsuwa rece do $rodka, tylko wtedy kiedy jest to
niezbedne, aby moc nimi operowac i np. poprawic¢ utozenie fiolki. Komora posiada obudowe
z otowiu 1 dodatkowe oslony mobilne tak zwane cegietki do dodatkowego zabezpieczenia
(oblozenia dookota) fiolki z izotopem. Osoba nadzorujaca caty proces kontroluje go przez
ostone ze szkla otowiowego. Dodatkowo technik ubrany jest w fartuch z ostong na tarczyce

oraz gumowe rekawiczki na dtoniach.

Rys. 6.2. Technik przy komorze manipulacyjnej [Zroédto wiasne]

Procedura przygotowania dawek przedstawia si¢ nastgpujaco: izotop wktada sie¢
w oslonie do specjalnej windy, ktora dostarcza go do dyspensera. Nastepnie trzeba r¢cznie
potaczy¢ fiolke z izotopem z roztworem ligandu oraz z roztworem soli fizjologicznej za
pomoca tzw. ,kitu” czyli zestawu jednorazowego uzytku stuzagcemu do przetoczenia izotopu
za pomoca pompy perystaltycznej. Gotowy radiofarmaceutyk zbiera si¢ w zbiorniku
posredniczacym, z ktérego dyspenser pobiera probke, ktora nastepnie wedruje do komory
jonizacyjnej. Tu bada sie¢ jej aktywno$¢, biorac pod uwage czynnik ostabienia przez natozona
ostong oraz wystepujace na terenie osrodka tto. Na podstawie zmierzonej aktywnosci

dyspenser dopetnia strzykawke roztworem do zadanego poziomu. Reszta preparatu jest
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rozdozowywana do pozostalych strzykawek, obudowanych ostonami z wolframu, a nastgpnie

sktadowana w §luzie.

Rys. 6.3. Technik przygotowujacy dawki [zroédto wiasne]

6.5. Zabezpieczenia i oslony stosowane na ,,Sciezce pacjenta”

Nalezy pamigta¢, ze przy badania z radiofarmaceutykami o krotkich czasach rozpadu
bardzo istotna jest precyzja czasu podania, poniewaz urzadzenie przygotowuje
radiofarmaceutyk o aktywnosci zadanej na okreslong godzing. Pacjent udaje si¢ do pokoju
zabiegowego, gdzie piclegniarka zaktada mu na rgke wenflon. Nastepnie przechodzi do
izolatki, w ktorej czeka na podanie radiofarmaceutyku. Gotowa dawka czeka na podanie w

specjalnej walizeczce zazwyczaj na tytach osrodka lub w izolowanej czesSci.

Rys. 4.8. Walizeczka stanowigca dodatkowg ostong dla strzykawki z izotopem [Zr. witasne]
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Za podanie substancji odpowiedzialna jest pielegniarka — jest wigc ona najbardziej narazona
na dziatanie promieniowania. Aby zmniejszy¢ narazenie wystepujace w momencie

podawania, strzykawka zabezpieczona jest otowiang zastong.

r e |

—_—

h r

Rys. 6.4. Strzykawka w ostonie [zrodio wlasne]

Pacjent spedza w izolatce odpowiednig ilo$¢ czasu, potrzebng do rozprzestrzenienia
si¢ radiofarmaceutyku po jego ciele. Pacjent ma zabronione w tym czasie wykonywanie
jakichkolwiek czynnos$ci angazujacych migsnie szkieletowe oraz mozg. Powinien pozostaé
w spoczynku z zamknietymi oczami. Ma to na celu umozliwienie prawidtowego rozktadu
radiofarmaceutyku w ciele i uniknigcie sytuacji, ze izotop zgromadzi si¢ W miejscu
niepozadanym. Nastepnie pacjent proszony jest o udanie si¢ do toalety w celu oddania moczu
(pgcherz, w ktorym zgromadzi si¢ izotop moze wprowadza¢ zaklocenia do obrazu) i
kierowany jest do skanera, gdzie wykonuje si¢ mu si¢ odpowiednie badanie diagnostyczne
(SPECT Ilub PET). Pozycjonowanie pacjenta trwa kilka minut, w zalezno$ci czy chory
potrzebuje pomocy czy jest w stanie samodzielnie przybra¢ odpowiednia pozycje¢ ciata.
Pomaga mu w tym technik, jest wiec kolejng osoba wystawiong bezposrednio na
promieniowanie jonizujace. Po badaniu pacjent udaje si¢ do szatni, przebiera si¢ i
niezwlocznie opuszcza budynek. Poniewaz jeszcze nie wszystkie jadra izotopu ulegly
rozpadowi, zaleca si¢ unikania kontaktu z kobietami w cigzy, karmigcymi piersig oraz malymi

dzie¢mi (do 16 roku zycia) przez 6 godzin po badaniu.
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