“ KRAJOWE CENTRUM
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Www'kcor'gov'pl A W OCHRONIE ZDROWIA

Szanowni Panstwo,

Szacowany czas potrzebny na wypelnienie ankiety wynosi okoto 30 minut.
Uprzejmie przypominamy, ze dane nie sg zapisywane po zamkni¢ciu formularza, dlatego prosimy
0 jego uzupetnienie w jednym podejsciu.

Zalecamy wcze$niejsze przygotowanie niezbgdnych informacji przy pomocy szablonu ankiety,
a nastgpnie zapraszamy do wypelnienia wilasciwego formularza dostgpnego pod adresem:
https://form.interankiety.pl/f/XzgOgKNv

Cze$¢ 4 ankiety poswigcona jest danym dotyczacym aparatow wykorzystywanych do fluoroskopii.
Aby wprowadzi¢ informacje o wi¢cej niz jednym aparacie, na koncu sekcji nalezy w pytaniu ,, Dane
dla kolejnego aparatu” wybra¢ odpowiedz ,,Tak”. Po jej zaznaczeniu pojawi si¢ nowe okno
umozliwiajgce wprowadzenie danych dotyczacych drugiego lub kolejnych aparatow.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci zwigzanych z wypetnieniem ankiety, prosimy
o kontakt na podany adres e-mail: szczepanst@kcor.gov.pl lub telefonicznie pod numerem 42 203
29 10 (wew. 137).

Serdecznie dzigkujemy za poswiecony czas i zaangazowanie.

Lucjan Pfajfer

Kierownik Dzialu Dozymetrii

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia



1 Informacje o jednostce ochrony zdrowia

1.1 Miasto*

1.2 Kod pocztowy*

00-000

1.3 Nazwa jednostki*

Imie i nazwisko*
adres e-mail*

zawod*
QO elektroradiolog
fizyk medyczny

Inne

O
Q radiolog
@]

1.5 Czy placéwka ma wsparcie fizyka medycznego?

Ustawa prawo Atomowe, art. 33h, ust. 9-10 (t. jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 1277) - link
QO Tak, zapewnione

O Nie

QO Nie wiem

1.6 Liczba aparatéw rtg do fluoroskopii stosowanych w
radiologii zabiegowej*

Dalej

[B3) s

2 Dane o dziatalnosci

2.1 Liczba wykonanych procedur w roku 2024*

Wskazowki:

1) zabiegi kardiologiczne - np. zabiegi na tetnicach wiericowych, zabiegi
elektrofizjologiczne, strukturalne zabiegi kardiologiczne,

2) zabiegi nerwowo-naczyniowe - zabiegi w obszarze gtowy, szyi, kregostupa, np.
zabieg implantacji stentu do tetnicy szyjnej,

3) terapia nowotworowa przy wykorzystaniu fluoroskopii - np. embolizacje,

4) zabiegi naczyniowe niekardiologiczne - np. stentgrafty aortalne, embolizacje
nieonkologiczne,

5) zabiegi nienaczyniowe - np. zabiegi w obrebie uktadu moczowo-ptciowego,
zabiegi w obszarze drog zétciowych, drenaz ropni, zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego, biopsje.

W przypadku braku danych nalezy wpisac 0.

liczba wykonanych procedur

zabiegi kardiologiczne

zabiegi naczyniowe
niekardiologiczne

zabiegi nerwowo-
naczyniowe

zabiegi nienaczyniowe

terapia nowotworowa
przy wykorzystaniu
fluoroskopii

2.2 Czy kiedykolwiek w zwigzku mozliwoscig wystgpienia
efektu popromiennego (np. rumienia skory) pacjent byt
poddawany badaniom kontrolnym przynajmniej w okresie 21
dni po wykonaniu procedury?*

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dia wszystkich rodzajéw
ekspozydii medycznej, § 6, ust. 2 (t. jedn. Dz. U. z 2025 r. poz 1288) - link

O Tak
O Nie

O Nie wiem

2.2.1 Czy w roku 2024 zaobserwowano jakiekolwiek efekty
popromienne (np. rumien skéry)?*

O Tak
O Nie

QO Nie wiem

2.3 Liczba pacjentow, ktdrym w roku 2024 wykonano wiecej
niz jedng procedure z radiologii zabiegowej*

W przypadku braku danych nalezy wpisac 0.
2-3 procedury 4-5 procedur > 5 procedur

liczba pacjentéw

2.4 Liczba pacjentow, ktérzy byli w roku 2024 poddani
badaniom kontrolnym w okresie 21 dni po wykonaniu
procedury

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozyqji medycznej, 8 6, ust. 2 (t. jedn. Dz. U. z 2025 r. poz 1288) - link

liczba pacjentéw

zabiegi kardiologiczne

zabiegi nerwowo-
naczyniowe

terapia nowotworowa
przy wykorzystaniu
fluoroskopii

zabiegi naczyniowe
niekardiologiczne

zabiegi nienaczyniowe

Dalej



3 Dawki otrzymane przez pacjentow w roku 2024 (wypetnic 4.0 Dane aparatu do fluoroskopii
przynajmniej 3.1, 3.2 lub 3.3)

Nalezy wypetnic dla kazdego aparatu do fluoroskopii.

Producent
3.1 Podaj liczbe wykonanych zabiegdw dla sumarycznej

kermy w punkcie referencyjnym [Gy] znajdujgcej sie w Rok produlkji

odpowiednim przedziale wartosci Model

W przypadku braku danych nalezy wpisac 0. $rednica rejestratora

<17Gy <17:3)Gy <3:5Gy <5:10)Gy 210Gy obrezi fr':m“;’“"""ima
zabiegi kardiologiczne Dhugoté boku di
ugosc boku dla
detektora cyfrowego
zabiegi nerwowo- typu flat panel (mm)
naczyniowe

terapia nowotworowa

przy wykorzystaniu Typ systemu

fluoroskopii

zabiegi naczyniowe O g Pl

niekardiologiczne
Q angiograf biplanarny

zabiegi nienaczyniowe
O mobilne ramie C

3.2 Podaj liczbe wykonanych zabiegdw dla KAP/DAP [Gy-cm?]

L S . s Typ rejestratora obrazu
znajdujgcej sie w odpowiednim przedziale wartosci

I
KAP - kerma w powietrzu - powierzchnia © awlogany
DAP - dawka pochtonigta w powietrzu - powierzchnia @) &
W przypadku braku danych nalezy wpisac 0. i
<170 Gy-cm? <1g;ér3"20) qg;?.é:go) 2 500 Gy-em*

sablegi kardiologiczne 4.0.1 Dostepne wskazniki ekspozycji na konsoli aparatu

KAP - kerma w powietrzu - powierzchnia
zabiegi nerwowo- DAP - dawka pochlonieta w powietrzu - powierzchnia

naczyniowe PSD - dawka wejsciowa na skore
terapia nowotworowa Dostepny Niedostepny
przy wykorzystaniu
fluoroskopii Czas fluoroskopii O (@]
zabiegi naczyniowe KAP/DAP O O
niekardiologiczne
Kerma/dawka w punkcie e) [e)
zabiegi nienaczyniowe referencyjnym
Dawka wejéciowa na
skére (PSD) (@] @)
3.3 Podaj liczbe wykonanych zabiegéw dla maksymalnej
dawki wejsciowej na skére (peak skin dose - PSD) [Gy]
znajdujacej sie w odpowiednim przedziale wartosci Dane dla kolejnego aparatu?*
W przypadku braku danych nalezy wpisac 0. O Tak
<1@ <1;5)G <5;10) G 210G
y y y y O Nie
zabiegi kardiologiczne
zabiegi nerwowo- "
naczyniowe Dalej
terapia nowotworowa nsowe oo
przy wykorzystaniu )) Ro——_—
fluoroskopii

zabiegi naczyniowe
niekardiologiczne

zabiegi nienaczyniowe

3.4 Czy ktérakolwiek z ponizszych wielkosci dawki zostata
zweryfikowana pomiarami przeprowadzonymi przez eksperta
fizyki medycznej lub akredytowane laboratorium?

M KADP/DAD
1 KAP/DAF
[ Kermaw powietrzu lub dawka pochtonieta w powietrzu

O psb

3.4.1 Jesli tak, jaka byta zmierzona sSrednia wzgledna rdznica
miedzy wartosciami wskazanymi, a zmierzonymi?

%

KAP/DAP

Kerma w powietrzu lub
dawka pochtonigta w
powietrzu

PsSD



