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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
53-413 Wroctaw, pl. Hirszfelda 12

ZALACZNIK NR 2 DO IWOR, STANOWIACEGO ZAtACZNIK NR: ........ DO PFU
INFORMACJE | WYMAGANIA OD ZAMAWIAJACEGO DO WYKONANIA:
PROJEKTU OR DLA PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ,

NAZWA PRACOWNI:

W TEJ PRACOWNI, W NOWYM SZPITALU ONKOLOGICZNYM WE WROCtAWIU

ZAWARTOSC DOKUMENTU:

CZESCI:

Dane o PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ , przewidywanym stosowaniu (wykorzystaniu) aparatu
rentgenowskiego w PRACOWNI:

1. Dane o przewidywanym stosowaniu (wykorzystaniu) aparatu rentgenowskiego w PRACOWNI.
2. Dane o przewidywanych przepustach kablowych do gabinetu rentgenowskiego.
CZESCII: Informacje o zmianowoéci, czasie pracy grup zawodowych w PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ
i na terenie DCO.
CZESC IIIl: Informacja o kategoryzacji i przyjetych limitach uzytkowych dawek (ogranicznikach dawek)
w ochronie radiologicznej w DCO.
CZESC1:

DANE O PRZEWIDYWANYM WYKORZYSTANIU APARATU RENTGENOWSKIEGO

Uwaga:

Konkretne wartosci parametréow technicznych aparatu rtg zalezne sg od typu aparatu. Podane
wartosci moga sie rézni¢ od rzeczywistych parametréw aparatu instalowanego. Nominalne parametry
pracy lampy rentgenowskiej (kV, mA, moc nominalna) okreslone sg w dokumentacji producenta dla
danego typu aparatu.

Tabela 1.
L - d h b Osoba autoryzujgca dane
: ane
P S el pieczatka, data, podpis
1. | Maksymalna liczba ekspozycji na miesige: | e / miesigc
Maksymalny czas emisji promieniowania przy ) S S

ekspozycji w toku jednego badania, w sekundach:

2. | a) na 1 zdjecie rtg: o) [T s
b) badanie fluoroskopii: o s
c) skan w tomografii komputerowe;j:
godz./tydzien

Maksymalny czas emisji promieniowania | e
3. | rentgenowskiego w toku badan pacjentéw, w ciggu facznie na ...... zmiany
tygodnia: pracy

4. | rentgenowskiego podczas wykonywania prac | ... godz. /miesigc

Maksymalny czas emisji promieniowania

serwisowych, w ciggu miesigca:
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W TEJ PRACOWNI, W NOWYM SZPITALU ONKOLOGICZNYM WE WROCtAWIU

Lp.

Nazwa danych

Dane

Osoba autoryzujgca dane
pieczatka, data, podpis

Maksymalny czas emisji promieniowania
rentgenowskiego podczas wykonywania testow
parametrow fizycznych, w ciggu miesigca:

...... godz. /miesigc

Czas emisji promieniowania jonizujgcego w innych
celach (podac jakich) , w ciggu miesigca:

(o] S
....... godz./miesigc

Maksymalne, typowe jednoczesnie stosowane
parametry pracy lampy rentgenowskie;j:

Maksymalny procent (%) ekspozycji wykonywanych
przy skierowaniu wigzki w strone:
a) oston pionowych PRACOWNI RTG (Scian, okien,

itp.):

b) podtogi PRACOWNI RTG tak, ze nie obejmuje ona
oston pionowych jw.:

c) sufitu PRACOWNI RTG:

Suma wspotczynnikéw moze przekracza¢ 100%. Wynika to z
praktyki wykonywania badan pacjentéw, w toku ktérych sg dtugie
okresy pracy, kiedy obcigzanie poszczegdlnych oston
promieniowaniem pierwotnym jest bardzo wysokie. Przyjecie
takich wspotczynnikéw zapobiega przekraczaniu zatozonych
limitéw dawek w tych okresach i spetnia zasade réwnomiernego
rozktadu w czasie otrzymywanych przez osoby dawek
promieniowania jonizujgcego.

Maksymalne wymiary pola objetego
promieniowaniem pierwotnym X w odlegtosci 1 m
lub na powierzchni detektora, wg specyfikacji
technicznej aparatu [cm x cm]:

10.

Filtracja catkowita wigzki pierwotnej promieniowania
wytwarzanego przez lampe rentgenowska wg
specyfikacji technicznej aparatu (np. w mm Al):

11.

Odlegtosé: ognisko lampy rtg — powierzchnia
detektora, wg specyfikacji technicznej aparatu:
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Osoba autoryzujgca dane

Lp. N h Dane
g L LCE LT pieczatka, data, podpis

Moc dawki promieniowania X w odlegtosci 1 m od
ogniska lampy rtg. lub na powierzchni

12. | detektora, przy parametrach pracy lampy rtg. jw.w | .. Gy/godz.
Gy/godz. lub cGy/godz. wg specyfikacji technicznej
aparatu lub na podstawie odno$nych norm:

2. DANE O PRZEWIDYWANYCH PRZEPUSTACH KABLOWYCH DO GABINETU RENTGENOWSKIEGO

Tabela 2.

Osoba autoryzujgca dane

Lp. i Dane
P- | Opis, nazwa danych pieczatka, data, podpis

b v Kabl dl ‘ a) Liczba przepustéw: .......
rzepus ablowe dla aparatur
pusty ] P ) y b) Wysokos¢ otworu nad posadzka:
dozymetrycznej Zakfadu Fizyki .
1. . . . e W sterowni: ....... cm
Medycznej pomiedzy gabinetem o
. . e w gabinecie: ......cm
rentgenowskim a sterownia: . .
c) Srednica przepustu: ....... cm

a) Liczba przepustow: .......

Przepusty kablowe dla aparatury b) Wysokos¢é otworu nad posadzka:

anestezjologicznej pomiedzy .
2. e w sterowni: ....... cm

gabinetem rentgenowskim

. e w gabinecie: ......cm
a sterownia: . .
c) Srednica przepustu: ....... cm
a) Liczba przepustow: .......
Przepusty kablowe inne pomiedzy b) Wysokos¢ otworu nad posadzka:
3. |gabinetem rentgenowskim e w sterowni: ....... cm
a sterownig: e W gabinecie: ....... cm

c) Srednica przepustu: ....... cm
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ZALACZNIK NR 2 DO IWOR, STANOWIACEGO ZAtACZNIK NR: ........ DO PFU
INFORMACJE | WYMAGANIA OD ZAMAWIAJACEGO DO WYKONANIA:
PROJEKTU OR DLA PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ,

NAZWA PRACOWNI:

W TEJ PRACOWNI, W NOWYM SZPITALU ONKOLOGICZNYM WE WROCtAWIU

CZESCIl: INFORMACJE O ZMIANOWOSCI,CZASIE PRACY GRUP ZAWODOWYCH W PRACOWNI
RENTGENOWSKIEJ | NA TERENIE DCO

Tabela 3.

Osoba autoryzujaca
Lp. Nazwa danych Dane dane:
pieczatka, data, podpis

Czas pracy personelu PRACOWNI w ciggu jednej

1. |zmianypracy: | . godz. ....... min.
2. |Liczba zmian pracy w PRACOWNI na dobe: | s zmiany/na
dobe

Czas pracy w ciggu jednej zmiany dla
pracownikéw zaliczanych do ogétu ludnosci:

a) w pomieszczeniach PRACOWNI (poza a) godz. .....min.
3. gabinetem RTG i sterownig): b) godz. ...... min
b) w pomieszczeniach w otoczeniu .
PRACOWNI: C) ...... godz. ...... min.
c) w budynkach w sasiedztwie tej
PRACOWNI:
W sgsiedztwie PRACOWNI: znajdujg sie lub sg
4. | planowane budynki mieszkalne lub TAKY / NIEY
zamieszkania zbiorowego:
Wspotczynniki T okreslajgce
prawdopodobienstwo przebywania ludzi w T1= e
5 ostanianych miejscach: -wg odnosnych Polskich | T2 = ..............
" | Norm (zatgczy¢ szkic pracowni i jej otoczenia T3 = e,

z zaznaczonym planowanym miejscem pobytu Ta= i,
oséb: (1—dlaT:itd.)
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ZALACZNIK NR 2 DO IWOR, STANOWIACEGO ZAtACZNIK NR: ........ DO PFU
INFORMACJE | WYMAGANIA OD ZAMAWIAJACEGO DO WYKONANIA:
PROJEKTU OR DLA PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ,

NAZWA PRACOWNI:

W TEJ PRACOWNI, W NOWYM SZPITALU ONKOLOGICZNYM WE WROCtAWIU

CZESCIIl: NFORMACJIA O KATEGORYZACJI | PRZYJETYCH LIMITACH UZYTKOWYCH DAWEK
(OGRANICZNIKACH DAWEK) W OCHRONIE RADIOLOGICZNEJ W DCO.

Podane ponizej roczne limity uzytkowe dawek (ograniczniki dawek), tgcznie dla catej dziatalnosci
w projektowanej PRACOWNI RENTGENOWSKIE]J jw. uwzgledniaja:

e zrédto promieniowania X systemu rentgenowskiego w PRACOWNI,

e 7rédet promieniowania XY, gamma?, inne? w pracowniach sasiednich:

Tabela 4.

Osoba autoryzujaca dane:

Lp. i Dane
P Opis, nazwa danych pieczatka, data, podpis

Kategoria narazenia pracownikow na

. C . Kategoria ,,......
promieniowanie jonizujgce przyjeta w DCO:

Roczny limit uzytkowy dawki dla pracownikéw
zatrudnionych w warunkach narazenia na| .o mSv/rok
promieniowanie jonizujgce w PRACOWNI:

2. |z podziatem od Zrodet: a)

a) zrédto promieniowania X aparatu
rentgenowskiego w PRACOWNI:

b) Zrddet promieniowania w pracowniach
sasiednich:!

Stopien ostabienia promieniowania jonizujgcego
przez Sciany zewnetrzne i stropy PRACOWNI
zapobiega otrzymaniu przez osoby zogétu
ludnosci  dawki  skutecznej  (efektywnej)
promieniowania jonizujgcego przekraczajgcej w
3. |ciggu kolejnych 12 miesiecy wartosci:

z podziatem od zrodet: ) J mSv/rok

a) zZrédto promieniowania X aparatu
rentgenowskiego w PRACOWNI:

b) Zrdodet promieniowania w pracowniach
sgsiednich:!

Y niepotrzebne skresli¢



