Warunki bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej:
Zapobieganie i postepowanie w sytuacjach awaryjnych.

O




Medycznym wypadkiem radiologicznym

w radioterapii jest w szczegolnosSci niezamierzona
roznica miedzy calkowita przepisang dawka
promieniowania jonizujgcego a dawka rzeczywiscie
zaaplikowang

roznica miedzy przepisang aktywnosScig produktu
radiofarmaceutycznego a rzeczywiscie zaaplikowang
pacjentowi zwiekszajaca ryzyko powiklan u pacjenta,
z utratg zycia wiacznie, lub spadku wyleczalnosci.



Wypadkiem jest rowniez:
napromienienie niewlasciwego pacjenta

bledna anatomicznie lokalizacja obszaru
napromienienia

niewlasciwy rozklad dawki
niewlasciwe frakcjonowanie,

jezeli prowadza one do nieosiggniecia zalozonych
efektow terapeutycznych lub odleglych w czasie
ciezkich nastepstw zdrowotnych.



niestandardowa 1 nieujeta w instrukcji obshugi przerwa w
pracy lub niewlaSciwa praca aparatu terapeutycznego
ktora moze doprowadzi¢ do wypadku medycznego

W przypadku awarii aparatu terapeutycznego
technik elektroradiologii obslugujacy ten aparat
jest obowigzany niezwlocznie przerwac
napromienianie pacjenta i zglosi¢c awarie osobie
odpowiedzialnej za stan i sprawnosS¢ aparatury w
jednostce ochrony zdrowia.



Technik elektroradiologii moze wuzytkowa¢ aparat
terapeutyczny, ktory mial awarie, po otrzymaniu
protokolu dopuszczenia aparatu do dalszej pracy
podpisanego przez kierownika zakladu radioterapii.

Kierownik zakladu radioterapii jest obowigzany prowadzic
rejestr 1 dokumentacje bledow technicznych i
dozymetrycznych oraz wszelkich niezgodnosSci miedzy
fizycznymi  parametrami  zapisanymi w  Kkarcie
napromieniania a fizycznymi parametrami
zrealizowanymi w trakcie napromieniania, ktére moga
prowadzi¢ do wystgpienia wypadku medycznego.



Kierownik zakladu jest obowigzany:

wyjasni¢ przyczyne 1 uwarunkowania stwierdzonego
bledu lub niezgodnosci

powiadomi¢  bezposSredniego  przelozonego o
powstalym bledzie lub niezgodnoS$ci

podjac dzialania zmierzajace do eliminacji przyczyn
bledu lub niezgodnosci.



Wypadki w teleradioterapii i1 brachyterapii dzieli sie na
dwie kategorie:
kategoria A — wypadek zagraza bezposrednio lub w
dluzszym czasie zyciu pacjenta
kategoria B — wypadek grozi powiklaniem
szkodliwym dla zdrowia lub spadkiem wyleczalnosci,

ale nie zagraza z istotnym prawdopodobienstwem
zZyclu pacjenta.



Do wypadkéw kategorii A zalicza sie sytuacje spowodowane w
szczegoOlnosci przez:

blqgne wykonanie procedury wyznaczenia dawki calkowitej lub
frakcyjnej prowadzace do zaaplikowanej dawki caltkowitej wiekszej
niz 125% dawki przepisane;]

awari¢ urzadzenia radiologicznego prowadzaca do zaaplikowania
dawki catkowitej wiekszej niz 125% dawki przepisanej
zaaplikowanie dawki calkowitej mniejszej niz 75% dawki
przepisane] w wyniku blednego wykonania procedury lub awarii
urzadzenia, czego etektem moga by¢ skutki zdrowotne wynikajgce ze
znacznego zmniejszenia wyleczalnosci;

napromienienie wynikajace z blednej identyfikacji pacjenta
napromienienie zwigzane z bledng lokalizacjg objetosci tarczowe;j

napromienienie frakcyjne lub calkowite niewlaSciwym rodzajem
promieniowania jonizujacego lub niewlasciwg jego energia.



Do wypadkow kategorii B zalicza sie sytuacje spowodowane
w szczegoblnosSci przez:

bledne wykonanie procedury wyznaczenia dawki
catkowitej lub frakcyjnej prowadzace do zaaplikowania
dawki calkowitej w granicach 110—125% dawki
przepisanej

awarie urzadzenia radiologicznego prowadzaca do
zaaplikowania dawki calkowitej w granicach 110—125%
dawki przepisanej

zaaplikowanie dawki calkowitej w granicach 75—90%
dawki przepisanej, w wyniku blednego wykonania
procedury lub awarii urzadzenia.



W przypadku stwierdzenia, ze w trakcie radioterapii wystapil
wypadek Kkategorii B, kierownik zakladu radioterapii jest
obowigzany do powiadomienia o tym fakcie krajowego i
wol]'(ewoc}zkiego konsultanta w dziedzinie radioterapii
onkologiczne;.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej
nakazuje niezwlocznie przeprowadzenie klinicznego audytu
zewnetrznego celem krycia przyczyn i zapobilezenia w
przyszto$ci podobnym zdarzeniom

W przypadku gdy istnieje co najmniej uzasadnione podejrzenie,
ze w radioterapii mial miejsce wypadek kategorii A, kierownik
zakladu radioterapii, powiadamia niezwlocznie o tym
wlasciwego terenowo wojewodzkiego 1 krajowego konsultanta
w dziedzinie radioterapii onkologiczne;.



Gdy przyczyna wypadku w radioterapii byta lub mogla

by¢ awaria aparatu terapeutycznego, kierownik
zakladu:

wstrzymuje napromienianie terapeutyczne przy
zastosowaniu tego urzadzenia

zabezpiecza urzadzenie 1 pomieszczenie, w ktorym
sie ono znajduje, przed dostepem oso6b.



Gdy medyczny wypadek radiologiczny w
radioterapii powstal w wyniku blednego
wykonania procedury, kierownik zakladu
radioterapii do czasu wyjasnienia przyczyn
wypadku zakazuje uczestniczenia w leczeniu
pacjentoéw osobom, ktore braly udzial w
procesie leczenia pacjentow, ktorzy ulegli
wypadkowi.



Do wypadkéw w terapii produktami radiofarmaceutycznymi
zalicza sie w szczegolnoSci sytuacje spowodowane przez:

bledne wykonanie procedury prowadzace do podania
produktu radiofarmaceutycznego o aktywnos$ci wiekszej o
50% lub wiecej w stosunku do przepisanej lub produktu
radiofarmaceutycznego o aktywnosSci terapeutycznej zamiast
diagnostyczne;]

podanie produktu radiofarmaceutycznego o aktywnosci
terapeutycznej niewlasciwemu pacjentowi

podanie  pacjentowi  produktu radiofarmaceutycznego
znakowanego nuklidem tego samego pierwiastka co
przepisany, ale bedacego Zrodlem wyzszej dawki rownowaznej
na jednostke aktywnosci.



Kwalifikacji wypadku w medycynie nuklearnej do kategorii A lub B
dokonuje konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny
nuklearnej.

Pacjent be;dac%f ofiarg wypadku w radioterapii jest poddawany
wilasciwym badaniom luliw}gtéciwemu leczeniu, jezeli jest to
onieczne.

Dla zapobiezenia dalszym medycznfrm adkom
radiologicznym analiza przyczyn i okolicznosci adkow
sa (1)0 awane przez krajowego konsultanta w dziedzinie
radioterapii onkologicznej lub medycyny nuklearnej do
wiadomosSci wszystkim placowkom radioterapii lub
medycyny nuklearnej w kraju.



Zakladowy plan postepowania awaryjnego
Schemat powiadamiania o zdarzeniu radiacyjnym



