XIII PRACA ZE ZRODLAMI PROMIENIOTWORCZYMI

13.1 Ekspozycja od zrodel zewnetrznych

Niebezpieczenstwo zwigzane z obecnoscia promieniowania X lub y mozna podzieli¢ na dwie
klasy. Pierwsza jest zwiazana ze zrodtami zewngtrznymi, napromieniujacymi czg$¢ lub catego
cztowieka, druga ze zrodtami, ktore znalazly si¢ wewnatrz cztowieka droga inhalacji, iniekcji,
przedostania si¢ przez uszkodzona skor¢ czy wchionigcia droga pokarmowa. Skazenie
powierzchni laboratoryjnych i1 otrzymanie niepozadanej dawki promieniowania jonizujacego
jest w medycynie nuklearnej (tym bardziej w radioterapii) zawsze mozliwe, nalezy wigc

stosowac procedury, ktore chronia personel medyczny przed zbedna ekspozycja.

Niebezpieczenstwo radiacyjne ocenia si¢ na podstawie dawki ekspozycyjnej, lub krocej -
ekspozycji, tj. sumy jednoimiennych tadunkéw wytworzonych przez fotony przypadajacej na
jednostke masy powietrza, gdy wszystkie te tadunki zostana zahamowane. Jak juz
mowiliémy, jednostka dawki ekspozycyjnej jest rentgen: 1 R = 2,58-10* C/kg. Znajac
wielkos¢ dawki ekspozycyjnej w jakim$ miejscu, mozna obliczy¢ dawke pochtonigta D dla
osoby znajdujacej si¢ w tym wilasnie miejscu. Relacja miedzy tymi wielko$ciami jest rozna
dla réznych materiatéw, niemniej jednak dla migsni i tkanki migkkiej obie sa niemal
identyczne 1 w medycynie nuklearnej przyjmujemy rownowaznos¢ obu wielkosci, tj.
przyjmujemy, ze dla dawki ekspozycyjnej X = 1 R dawka pochtonigta D = 1 rad = 10 mGy,
a poniewaz wspolczynnik jakosci promieniowania X 1 vy jest jeden, to ta sama relacja dotyczy

tez rownowaznika dawki H, a wiec H= 10 mSv.

Wielko$¢ dawki pochtonigtej jest niewatpliwie proporcjonalna do czasu przebywania w polu
promieniowania, zatem, jesli nie ma potrzeby, nalezy przebywac¢ z dala od zrodta. W praktyce
oznacza to, ze np. gdy korzystamy z generatora radioizotopowego np. > "Tc, to w trakcie
wymywania technetu nalezy sta¢ w oddaleniu od tego generatora (niezaleznie od ograniczenia
czasu dziata¢ bedzie wtedy zmniejszenie ekspozycji zwiazane z oddaleniem od zrodta),
a strzykawke z pobranym radiofarmaceutykiem bierzemy do reki dopiero po zlokalizowaniu
zyty, a nie lokalizujemy jej ze strzykawka w rece. Te $rodki zapobiegawcze nie oznaczaja
bynajmniej dzialania w pos$piechu, gdyz w pospiechu tatwo o bledy i koniecznosé

powtdrzenia procedury, co owocuje oczywiscie podwyzszona sumaryczna dawka.



Czynnik odlegtosci od zrodta jest bardzo istotny w ochronie radiologicznej, jako ze dla zrodta
punktowego ekspozycja bedzie malata z kwadratem odleglosci od zrodta. Stad tez przenoszac
zroédta nawet o stosunkowo niskiej aktywnos$ci nalezy trzymacé je mozliwie daleko od ciata,
aw wypadku silnie aktywnych (np. ponad 50 mCi), korzysta¢ z odpowiednio dtugich
manipulatoréw. Innym zaleceniem jest napelnianie strzykawki nie wigcej niz do potowy
1 trzymanie tej strzykawki w okolicy nie zawierajacej radiofarmaceutyka. Korzystanie ze
strzykawki ostonigtej warstwa olowiu jest nagminnie stosowane i bardzo efektywnie
ogranicza ekspozycje personelu. Oczywiscie ograniczanie dawki musi mie¢ sens, 0 czym
moéwiliSmy w poprzednim rozdziale. Z tego wzgledu w typowych procedurach medycyny
nuklearnej korzystanie np. z fartuchow olowianych, typowych dla rentgenodiagnostyki,

czesto nie ma sensu.

Biorac pod uwage wszystkie wymienione czynniki podstawowe dla ochrony radiologicznej

wartos$¢ ekspozycji X [w rentgenach] mozemy przedstawi¢ w postaci formuty:

e, (13.1)

X

gdzie A — aktywno$¢ zrodta (punktowego z zatozenia) w mCi, I' — stala ekspozycyjna danego
radionuklidu [w R-cmz/mCi‘godZ.l], t — czas [w godz.], r — odlegto$¢ od zZrédta [w cm], p —
liniowy wspbtczynnik absorpcji dla danej ostony zrédta [w cm™], a x — grubos¢ absorbenta
[w cm]. Gwoli przyktadu podamy, ze dla izotopu *™Tc stata I' = 0.60 R-cm*mCi-godz,
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natomiast dla "*'T wynosi ona 2,2 R-cm*/mCi-godz.

Podobny wzér:

(13.2)

obowiazuje dla obliczenia dawki efektywnej. Wtedy wspdtczynnik T” jest stata okreslajaca
dawke pochtonigta w odlegtosci 1 m od zrodta 1 wyrazony jest w mSv /MBq-godz. Wartosci
tych 1 niektorych innych statych dla niektorych nuklidéw uzywanych w medycynie nuklearnej

"' Wzér (13.1) moze byé stosowany takze dla obliczania dawek. Wtedy wspotczynnik T stata okreslajaca dawke
pochtonigta w odlegtosci 1 m od zrodha i wyrazony jest w mSv-cm?/MBg-godz.



podane sa w Tabeli 13.1.

Tab. 13.1 Dane dla radionuklidow typowych w medycynie nuklearnej2

Radio- r Tin Typowe energie [MeV] 1 ich wzgledne| HVL dla
nuklid | mSv/MBq-godz zawartos$ci [%] Pb [cm]
g 1,879-10* 110 min. {0,635 0,40
Ga  |3,004-10° 78 godz. | 0,093 (40), 0,184 (20), 0,300 (17), 0,393 (5)  |0,15
“Mo  [3,052:10° 66 godz | 0,740 0,60
#mTe  13,317-10° 6 godz. |0,140 (90) 0,03
Hlp 1,356-10° 2,8 dnia {0,171 (90), 0,245 (94) 0,10

Bl 7,647-10° 8dni  |0,284 (6), 0,364 (81), 0,637 (7) 0,30
13%e  |2,783-10° |53 dnia |0,081 (37) 0,03
20071 12,372-10° |73 godz | 0,167 (9), X: 0,069-0,083 (93) 0,02

Formuta (13.1) pozwala w praktyce jedynie na zgrubna oceng ekspozycji, gdyz jesli naszym
zrédlem jest plyn w strzykawce, ktora trzymamy koficami palcow, to trudno uznaé zrodto
promieniowania za punktowe. Niemniej jednak nawet taka zgrubna ocena pozwala ocenic
wlasciwie stopien realnego narazenia personelu medycznego. Stosunkowo tatwo obliczy¢, ze

jesli podanie pacjentowi radiofarmaceutyka z *°™

Tc o aktywnosci 15 mCi zabiera czas 1 min,
a strzykawke bez ostony trzymamy w odleglosci 3 cm od zrédta, to dawka ekspozycyjna na
opuszki palcow wyniesie ok. 17 mR (0,17 mSv). Oslonigcie strzykawki warstwa otowiu (u =

25 cm™ dla energii 140 keV) o grubo$ci 1 mm zmniejsza te dawke do 1,36 mR (0,0136 mSv).

Postugujac si¢ wzorem (13.2) 1 Tabela 13.1 mozemy tatwo obliczy¢ np. dawke, jaka moze
otrzymaé osoba eksponowana na promieniowanie z nie ostonigtego zrodta *Tc o aktywnosci
800 MBq, znajdujacego si¢ przez 5 min w odlegtosci 30 cm od zrédta. Dawka ta wynosi
w przyblizeniu 260 uSv. Wida¢, ze korzystanie z nieostonig¢tvch zrodet skutkowaé moze dla

personelu wcale pokazna dawka.

* wg J.V.Trapp, T.Kron, An Introduction to Radiation Protection in Medicine, Taylor&Francis (2008)




Generalnie jednak dawki otrzymywane przez personel medyczny nie sa wysokie, jak
opisywaliSmy w rozdziale V (patrz Tab. 5.7 w paragrafie 5.4) i dla personelu wynosza §rednio
ok. 3 mSv/rok 1 sa gléwnie zwiazane z przygotowaniem zrddel, a nastgpnie praca
z pacjentem, ktéoremu podano radiofarmaceutyk. Nie oznacza to jednak, ze nie nalezy
stosowa¢ monitoringu dawek otrzymywanych przez ten personel. Dlatego tez, niezaleznie od
stosownych oston (glownie z olowiu), personel medyczny powinien by¢ wyposazony
w stosowne dawkomierze (dozymetry), z ktorych obecnie najpopularniejszymi sa
dawkomierze termoluminescencyjne (TLD), a takze dozymetry zawierajace film
rentgenowski z ustawionymi przed nim czterema réznymi filtrami. W jednym polu moze nie
by¢ filtra, w drugim moze by¢ filtr z aluminium, w trzecimi otow i1 aluminium, a w czwartym
kadm 1 aluminium. Taki zestaw filtrow pozwala na identyfikacj¢ rodzaju promieniowania
1 energi¢ promieniowania, z ktorym pracownik mial do czynienia. Zaczernienie filmu jest
miara ekspozycji, a zakres pomiarowy jest stosunkowo szeroki, bo od 0,1 mGy do nawet
15 Gy. W wypadku dozymetrow TLD podstawowym jego elementem jest krysztat, np. LiF,
w ktorym promieniowanie wywotuje defekty radiacyjne. Podgrzanie krysztalu powoduje
deekscytacje centrow defektowych, a nat¢zenie wypromieniowanego przez nie Swiatla jest
proporcjonalne do dawki ekspozycyjnej. Ponadto w wuzyciu sa jeszcze kieszonkowe
dozymetry, ktore sa albo matymi komorami jonizacyjnymi, licznikami Geigera-Miillera lub
scyntylacyjnymi, wyposazonymi w analogowy lub cyfrowy system odczytu. Poslugiwanie si¢
nimi ma sens wtedy, gdy jesteSmy z jaki§ wzgledow zmuszeni do pracy w silniejszym polu

promieniowania.

13.2 Ekspozycja od zrodel wewnetrznych

Pracujac ze zrédltami promieniotwdrczymi nalezy liczy¢ si¢ z mozliwo$cia wchtonigeia
radiofarmaceutyka przez skorg, inhalacj¢ lub droga pokarmowa. Przed wchionigciem
radionuklidow przez skore bedzie chronita nas odziez robocza: fartuchy i rekawice. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze podczas pracy w rekawicach, te moga zosta¢ skazone. Jest zatem
rzecza naturalna, ze po pracy z materialami promieniotwérczymi nalezy rekawice wyrzucicé
do pojemnika na odpady promieniotworcze. Podobnie, nalezy mie¢ na uwadze, ze
przescieradta, poduszki czy nosze uzywane przez pacjenta poddanego procedurom

izotopowym moga ulec skazeniu krwia, moczem lub §lina pacjenta. Do dobrej praktyki



laboratoryjnej nalezy przepis mowiacy, ze w pracowni radioizotopowej nie je si¢, nie pije ani
pali, a jesli miato si¢ do czynienia z materialami promieniotwdrczymi nalezy przed wyjsciem

z laboratorium 1 przed jedzeniem doktadnie umy¢ rece.

W medycynie nuklearnej nie obawiamy si¢ na ogdt przedostawania si¢ do organizmu
pierwiastkéw promieniotworczych w drodze inhalacji. W zasadzie jedynymi wyjatkami sa
gazy promieniotworcze 1 jod promieniotwoérczy, jesli korzystamy z niego w wigkszych
ilosciach. Aby ograniczy¢ narazenie nalezy stosowa¢ nad tymi materiatami odpowiednio
skonstruowane wyciagi. Fiolke zawierajaca "'l nalezy otwiera¢ z dala od sicbie, a jesli

pacjent ma potkna¢ jej zawarto$¢ nalezy zleci¢ pacjentowi otwarcie fiolki.

Powyzsze uwagi koncentrowaty si¢ gldéwnie na personelu medycznym. Na uwadze nalezy
jednak mie¢ takze otoczenie pacjenta, ktéremu podano preparat promieniotwoérczy, gdyz
pacjent ten staje si¢ chodzacym zrodiem, a ponadto w drodze wydychania i wydalania
powoduje przedostawanie si¢ materiatu promieniotworczego do otoczenia. Z tych wzgledow
pacjenta nalezy izolowa¢ w oddzielnym pomieszczeniu jesli podana aktywnos$¢ przekraczata
30 mCi (111 MBq) lub moc dawki w odlegtosci 1 m od pacjenta przekracza 0,5 Sv/godz.
Nawet przy mniejszych wartosciach podanej aktywnosci lub mocy dawki nalezy ograniczad
czas kontaktu rodziny z pacjentem az do chwili, w ktorej aktywnos$¢ preparatu znacznie si¢
obnizy. OczywiScie pacjent 1 jego lub jej rodzina dostaja odpowiednie wytyczne
postgpowania. Przypadkiem szczeg6lnym jest sytuacja kobiet karmiacych piersia, gdyz
podana aktywno$¢ bedzie si¢ czesciowo przenosita z mlekiem do noworodka. W wypadku
korzystania z metastabilnego technetu wystarcza ograniczenie powstrzymania si¢ od

karmienia przez 2 dni, jednak przy innych izotopach moze by¢ inacze;.

13.3 Odpady promieniotworcze i praktyki laboratoryjne

Odpady promieniotworcze podlegaja Scistej kontroli 1 procedurom ich usuwania.
Postepowanie z tymi odpadami opiera si¢ na trzech prostych zasadach:

e Opoznienie zdawania odpadéw do momentu znaczacego spadku ich aktywnos$ci, nawet do

poziomu, ponizej ktérego material przestaje by¢ uznawany jako materiat

promieniotworczy. Nie oznacza to jednak, ze pojemniki zawierajace takie odpady nie



powinny by¢ zaopatrzone w informacje o dacie zapakowania odpadow do pojemnikdéw
metalowych, rodzaju znajdujacych si¢ w nich odpadow, aktywnosci w dniu zamknigcia
oraz danych osoby, ktdra byta odpowiedzialna za zapakowanie odpadow.

e Jesli odpady sa ciekte, nalezy je rozpusci¢ w odpowiedniej ilosci wody, aby aktywno$¢
opadta do zadanego poziomu (na ogot w MBq/l). W laboratoriach medycyny nuklearnej
najpopularniejsza metoda jest spuszczanie tego typu S$cieku do odpowiedniego,
oznaczonego etykietka kolektora na $cieki radioaktywne. Podczas procedury przelewania
cieczy nalezy uwazac, aby si¢ ona nie rozpryskiwata, a po przelaniu nalezy przez jakis
czas puszcza¢ wodg celem wyptukania wszelkich pozostatosci cieczy promieniotworczej

17 ktory

w zlewie. Szczegdlne postepowanie obowiazuje w wypadku lotnego izotopu
rozpuszczony w wodzie powinien by¢ wprowadzany do kolektora poprzez dygestorium
z zachowaniem ostroznosci wobec mozliwos$ci tworzenia si¢ par promieniotwérczych.

e Odpady nalezy zaggscic 1 zapakowac. W zaleznosci od rodzaju odpadéw (ciekte lub state)
stosowane sg rozne techniki. W pierwszym wypadku stracamy osad promieniotworczy,
ktory nastepnie zaggszczamy przez odparowanie. W wypadku statych odpadéw mozemy

poddawa¢ je sprasowaniu. Nastgpnie tak przygotowane odpady asfaltujemy,

cementujemy albo zatapiamy w zywicy i1 pakujemy w pojemniki (hoboki).

Wszystkie powyzsze zasady sa z reguly rozpisane na szczegdtowe procedury z podaniem
zasad ochrony radiologicznej. Inne procedury dotycza wypadkow przy pracy, gdy jakas
osoba ulegta napromienieniu w drodze wypadku. Wreszcie, odpowiednie procedury dotycza
doktadnego czyszczenia wszystkich miejsc, w ktorych moglo wystapi¢ skazenie

promieniotworcze.

Kazdy wypadek radiacyjny powinien by¢ opisany i przedstawiony odpowiednim wtadzom,
a historia uzywanych zrodta musi by¢ ewidencjonowane od momentu ich nabycia do
momentu zdania. Podobnie, nalezy prowadzi¢ ewidencj¢ prac polegajacych na sprawdzaniu
czystosci radiologicznej powierzchni, powstawania skazen i ich monitoringu, wlaczajac opis

uzywanych w tym celu przyrzadow.



13.4 Przepisy

Dopuszczalne zagrozenie promieniowaniem jonizujacym jest regulowane we wszystkich
krajach odpowiednimi przepisami. W Polsce jest nim Rozporzadzenie Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki z dnia 31 marca 1988 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania
jonizujacego 1 wskaznikow pochodnych okreslajacych zagrozenie promieniowaniem
jonizujacym. Przede wszystkim Rozporzadzenie okresla dawki graniczne, a wigc
dopuszczalne w zalezno$ci od tego, czy mamy do czynienia z narazeniem zawodowym, czy
ogolnym, a takze w zalezno$ci od narazonego narzadu. Przyjete dawki graniczne (nie
obejmujace narazenia ani od tta naturalnego, ani od medycznego narazenia pacjentow) podaje
Tabela 13.2. Warto doda¢, ze dawki te odnosi sig do tzw. ,,standardowego cztowieka”, a wigc
osoby dorostej ptci meskiej, biatej, rasy kaukaskiej o wadze 70 kg, wzroscie 174 cm,
pracujaca 8 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, spozywajaca dziennie 1,5 kg zywnosci
i 1,2 1 ptynéw. Jego zuzycie powietrza wynosi na dobg 20 m’, w tym 10 m® w ciagu 8 godzin

pracy.

Szczegblne przepisy dotycza narazenia kobiet do 45 roku zycia, dla ktérych dawka graniczna
jest 12 mSv w ciagu kolejnych 3 miesigcy oraz 5 mSv w ciagu dalszych 2 miesigcy, a dawki
te nalezy rozumie¢ jako dawki efektywne w narzadach jamy brzusznej. W wypadku kobiet

w ciazy dawka graniczna nie moze przekracza¢ 1 mSv w ciagu kolejnych 12 miesigcy.

Tabela 13.2 Dawki graniczne obowiazujace w Polsce

Dawka rownowazna Narazenie zawodowe Narazenie ludnos$ci

Efektywna 50 mSv w ciagu kolejnych 12 |1 mSv w ciagu kolejnych 12
miesigcy miesigcy

W soczewkach oczu 150 mSv 15 mSv

W skoérze i innych tkankach | 500 mSv 50 mSv

Oproécz dawek granicznych wprowadza si¢ takze wskazniki pochodne, okreslajace zagrozenie.
Naleza do nich: roczne wchionigcie graniczne ALI (od ang. Annual Limit on Intake) oraz
stezenie [w Bq/m’] substancji promieniotwérczych w powietrzu DAC (od ang. Derived Air

Concentration). Mowiac tu o wchlonigciu substancji  promieniotworczych myslimy




o wchtonigciu droga pokarmowa lub oddechowa takich ilosci substancji promieniotworczych,
ktore odpowiadaja dawkom granicznym okre§lonym dla narazenia zawodowego. Jesli
narazenie jest zarbwno wewngtrzne, jak 1 zewngtrzne, nalezy — zgodnie z cytowanym
Rozporzadzeniem — przyjmowaé, ze dawki graniczne dla narazonych zawodowe begda

zachowane, o ile

H noA

P4 <] 133
50mSv ;“ALIi (133)
oraz
LSl, (13.4)
500mSv
gdzie

Hp jest tzw. rownowaznikiem glebokim dawki, tj. rtOwnowaznikiem dawki w migkkiej tkance
w okreSlonym punkcie ciala na glebokosci d, odpowiedniej dla silnie przenikliwego
promieniowania (zalecane jest d = 10 mm),

H; jest rownowaznikiem powierzchniowym dawki, tj. rownowaznikiem dawki w migkkiej
tkance w okreSlonym punkcie ciata na okreSlonej glebokosci d, odpowiedniej dla
promieniowania o stabej przenikliwosci (zaleca si¢ d = 0,07 mm),

A jest rocznym wchtonigciem i-tego nuklidu,

ALI; — ALI dla i-tego radionuklidu.

Zarowno A, jak 1 ALl podawane jest w bekerelach. Wskaznik ALI dla poszczegélnych
izotopoOw promieniotworczych stanowi zatacznik w postaci tabeli do omawianego
Rozporzadzenia. Wskaznik ten zalezy zreszta nie tylko od radionuklidu, ale takze od postaci,
w ktorej jest wchtoniety i drogi wehtonigeia. Na przyktad, ALI dla izotopu *C wchlonietego
droga oddechowa w CO, to 6-10" Bq, w CO,, to 8-10° Bq, a w innych zwiazkach, wlaczajac
organiczne - 9-10" Bq. Ten sam izotop, lecz wchloniety droga pokarmowa, charakteryzuje
ALI = 9-10" Bq. W wypadku niektorych izotopoéw istotna sprawa jest takze miejsce
wchlonigcia, a wigc, czy nastapito ono np. do kosci, czy nerki, tarczycy lub innego narzadu.
Nalezy réwniez pamigtac, ze wartosci ALI z reguly beda rézne dla réznych izotopoéw tego

samego pierwiastka chemicznego. Tego typu wartosci wskaznikow rocznych wchlonigé



granicznych podaje si¢ dla narazonych zawodowo, przy zatozeniu 40. godzinnego tygodnia

pracy.

Podobnie, jak ALI, wskazniki DAC [w Bq/m’] sa takze stabelaryzowane, tyle ze w zaleznosci
od przestrzeni, z ktorej nastapito wchtonigcie, a wigc z nieskonczonej potprzestrzeni oraz
pomieszczenia o objetosci 1000 m® lub 100 m’. Tu niektore wartosci wskaznika DAC

wyznacza si¢ dla soczewki oka lub skory.

W okreslaniu dawek granicznych prawodawca kieruje si¢ z reguty zasada ALARA (od ang.
As Low as Reasonably Achievable — tak mate jak rozsadek na to pozwala). Zasada ta,
skadinad majaca na celu najlepsza ochrong personelu, pociaga jednak czgsto nadmierne
koszty, gdyz wiadomo, ze przekroczenie wspomnianych wyzej dawek nie skutkuje jeszcze
negatywnymi skutkami dla zdrowia, ,,duszenie” za§ promieniowania, jak to zaleca zasada
ALARA, czgsto ponizej dopuszczalnych poziomdw niepotrzebnie znacznie podwyzsza koszty
nie pociagajac za soba zadnych istotnych korzysci dla zdrowia personelu. Sa tacy, ktorzy
uwazaja, ze zasada ta w sumie czyni wigcej ztego niz dobrego, jako ze
e Klamie, gdyz méwi, 1z zapobiega ztu nigdy dotad nie obserwowanemu przy matych
dawkach
e Zwigksza obawy i strach ludzi, ktorzy nigdy nie przechodzili kursu z wiedzy
0 promieniotworczosci
e Legitymizuje niepotrzebne rzadowe programy bezpieczenstwa wraz z ich biurokracja,
wydatkami i wymys$lonymi wymogami
e Jest wynikiem zlej nauki i jako taka stanowi niezwyklte marnotrawstwo Srodkow
panstwowych
e ALARA moze zmniejszy¢ ryzyko choroby nowotworowej u pewnych ludzi,

wigkszos¢ jednak cierpi z powodu “nadmiernej ochrony”

Istotng cze$cia procedur zwiazanych z korzystaniem ze zrodet promieniotwoérczych sa
przepisy (regulaminy lub instrukcje) mowiace o sposobie postgpowania ze zuzytymi fiolkami,
zrédlami izotopowymi, oznakowaniu pomieszczen, w ktorych przechowywane sa zrodia,
a takze stalym monitoringu poziomu promieniowania w pomieszczeniach, w ktorych mozna
mie¢ kontakt ze zrodtami promieniotworczymi. Odpowiednie radiometry stuzace do pomiaru

tego poziomu musza mie¢ aktualna, zweryfikowana przez odpowiednia instytucje, kalibracjg.



Ponadto, w pomieszczeniach izotopowych nalezy rutynowo przeprowadzaé testy na skazenia
promieniotworcze np. przez wytarcie roznych miejsc bibula 1 zmierzenie promieniowania
osadu zdjetego przez tg bibulg. Specjalne przepisy reguluja tez postgpowanie w wypadku
rozlania ptynu promieniotworczego. Jest takze rzecza oczywista, ze pomocniczy personel
medyczny musi by¢ odpowiednio przeszkolony, a pomieszczenia, w ktorych przeprowadza
si¢ procedury 1 przechowuje substancje promieniotworcze — dopuszczone do pracy przez
organy kontrolne (w Polsce - odpowiednie stuzby Panstwowej Agencji Atomistyki), mogace
takze w kazdej chwili przeprowadzi¢ kontrole prawidlowosci postugiwania sig

i przechowywania materiatow promieniotworczych.
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