FORMULARZ - Projekt osłon stałych Pracowni RTG
· Informacja o jednostce organizacyjnej i pracowni RTG:

	Nazwa jednostki organizacyjnej:
	


	Adres jednostki organizacyjnej:
	

	Nazwa oddziału lub zakładu w skład którego wchodzi pracownia ( np. Zakład Diagnostyki Obrazowej) 
	

	Nazwa pracowni rtg (np. Pracownia Angiografii)
	

	Typ budynku, w którym znajduje się pracownia (budynek szpitala, przychodni, wolno stojący)
	

	Gabinet RTG : kondygnacja (piętro) / powierzchnia [m2] / wysokość [m]
	


· Informacja o instalowany aparacie RTG:

	Producent:
	

	Model /Typ:
	 

	Typ urządzenia (aparat ogólno-diagnostyczny, mammograf, ramię C, TK itp):
	

	Czy aparat posiada 1 lub 2 lampy, stół kostny, statyw płucny, ściankę do prześwietleń: 
	

	System obrazowania (cyfrowy- pośredni/ bezpośredni, analogowy): 
	

	Maksymalne napięcie lampy [kV]:
	

	Maksymalny prąd lampy [mA]:
	

	Filtracja zewnętrzna [mm Al]  
	

	Filtracja całkowita [mm Al]  
	


Informacja o planowanym wykonywaniu badań rtg:

· Radiografia: 
	Typy wykonywanych/planowanych badań np.: zdjęcia kostne, płuc, badania kontrastowe itp. 
	

	Średnia liczba wykonanych/planowanych zdjęć w tygodniu (proszę podać wartość przybliżoną):
	


· Fluoroskopia:

	Typy wykonywanych/planowanych badań np.: fluoroskopia śródoperacyjna, angiografia itp. 
	

	Średnia liczba wykonanych/planowanych badań w tygodniu (proszę podać wartość przybliżoną):
	

	Średni czas badania [min]:
	 założeniowo


· Informacja o pracowni RTG:

	Oznaczenie ściany  1)
	Materiał i grubość 2)
	Co znajduje się za ścianą? 3)
	Okna, drzwi itp. 4)

	A -B
	np : cegła pełna ceramiczna/ cegła dziurawka/ pustak itp
	Na przykład: chodnik/ ulica/ mieszkanie
	

	B - C
	
	
	

	C -D
	
	
	

	D -E
	
	
	

	E-F
	
	
	

	F-A
	
	
	

	strop górny
	
	
	-

	strop dolny
	
	
	-


1) Proszę stosować oznaczenie ścian zgodnie z dołączonym rysunkiem schematycznym lub architektonicznym. Litery A, B … określają róg pomieszczenia. Ściana A – B oznacza ścianę pomiędzy rogami A i B. Jeśli jest konieczne proszę stosować kolejne litery E , F itd.   
2) Proszę w miarę możliwości dokładnie opisać z jakich materiałów składa się ściana lub strop, a także należy podać grubość dla każdego rodzaju materiału i całkowitą grubość ściany. Szczególnie należy zwrócić uwagę na istniejącą warstwę barytobetonu lub blachy ołowianej. W przypadku cegły należy określić rodzaj: pełna lub „dziurawka”. W przypadku betonu lub pustaków betonowych należy podać nazwę handlową pustaków i o ile jest to możliwe podać gęstość własną betonu w g/cm3.  
3) Proszę podać wszystkie pomieszczenia sąsiadujące ze ścianą (np. sterownia, ciemnia, korytarz). Jeśli jest to ściana zewnętrzna budynku to również należy podać co znajdują się za ścianą (np. chodnik , trawnik, ulica), a także odległość do najbliższych budynków.  
4) Jeśli w ścianie znajdują się jakieś okna, drzwi, okienko przeglądowe to należy to napisać, a także opisać istniejące zabezpieczenie drzwi lub okna blachą ołowianą w mm Pb.  
· Informacja o pracowni RTG cd:

	Czy jest nowobudowana/funkcjonująca wcześniej pracownia rtg?
	Zaadaptowana / nowa

	Jeśli jest to pracownia funkcjonująca wcześniej, proszę podać model i typ wymienianego aparatu rtg.
	----

	Czy w pracowni zostały wykonane jakieś prace remontowe? (dotyczy prac. funkcjonujących wcześniej)
	 


· Informacje zapewnienia ciągłej ochronny radiologicznej pacjenta i lekarza -AKCESORIA OCHRONE 
	Czy gabinet wyposażony jest w fartuch ochronny RTG? . Ilość? Jeśli tak, podać współczynnik ochronności wyrażony w  mm Pb- jeśli jest znany.
	

	Czy zamierzacie Państwo korzystać z dozymetrów indywidualnych- usługa oferowana przez naszą firmę LISTNUM 
	

	Czy gabinet wyposażony jest w parawany ochronne, ścianki zmodniane, inne osłony stale? . Jeśli tak, podać ich wymiary i współczynnik ochronności wyrażony w  mm Pb- jeśli jest znany.
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