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P romieniowanie rentgenowskie
(RTG) nie jest zatrzymywane
przez konwencjonalne ściany,
dlatego pomieszczenia ze sprzę-

tem rentgenowskim, niezbędnym do pra-
widłowego diagnozowania i leczenia
chorób, muszą być specjalnie chronione.
Konieczne stało się także skuteczne ekra-
nowanie sąsiednich pomieszczeń oraz
zabezpieczenie i ochrona strukturalna ich
ścian. Przegrody chroniące przed pro-
mieniowaniem RTG projektuje się
z uwzględnieniem rodzaju i stopnia pro-
mieniowania, wg rozporządzeń [1, 2].

Efekt nazywany osłabieniem promie-
niowania zależy od gęstości materiałów
budowlanych otaczających aparat rent-
genowski oraz równoważnika ołowio-
wego, czyli grubości warstw ołowiu za-
stosowanego w przegrodzie, który blo-
kuje promienie rentgenowskie. Równo-
ważnik ołowiowy danego materiału bu-
dowlanego informuje o tym, jaką ochro-
nę przed promieniowaniem daje ten ma-
teriał, w odniesieniu do zabezpieczenia
warstwą ołowiu o znanej grubości i pa-
rametrach. Każdy otwór, szczelina
w ścianie chroniącej przed promienio-
waniem przerywa funkcję ochronną

całej przegrody. Pomieszczenie rent-
genowskie musi być chronione przed
promieniowaniem kompleksowo ze
wszystkich stron.

Najczęstszym sposobem ochrony
przed promieniowaniem jest użycie ma-
teriałów o dużej liczbie atomowej, np.
ołowiu lub siarczanu baru, których elek-
trony skutecznie pochłaniają, odbijają
lub rozpraszają promienie rentgenow-
skie. Najpopularniejszym materiałem na
ekranowanie jest ołów, dlatego też mia-
rą skuteczności ochrony radiacyjnej jest
grubość warstwy ołowiu w milimetrach.
Wypełnienie ścian blachą ołowianą lub
użycie płyt z warstwą ołowiu przyklejo-
nych samoprzylepną taśmą ołowianą blo-
kuje skutecznie szkodliwe promieniowa-
nie. Grubość warstwy ołowiu, czyli wy-
miar ekranowania strukturalnego zależy
od rodzaju promieniowania, odległości
do przyległych pomieszczeń, kategorii
pomieszczenia, czasu przebywania ludzi
w sąsiedztwie urządzenia, a także natęże-
nia i mocy systemu radiacyjnego oraz pa-
rametrów bezpośrednio powiązanych
z napięciem lampy RTG.

Dostępne na rynku płyty gipsowo-
-kartonowe pokrywane są warstwą oło-
wiu o różnej grubości, np. 0,5; 1,0; 2,5;
3,0 mm. Mogą służyć do budowy ścian
wewnętrznych lub sufitów podwiesza-

nych. Dopuszcza się użycie innych ma-
teriałów ochronnych niż ołów. Efekt
ekranowania takimi substancjami od-
zwierciedla parametr zwany równo-
ważną grubością warstwy ołowiu.
Określa on odniesienie do wzorcowego
poziomu osłabienia promieniowania
RTG przez osłonę wykonaną z ołowiu.
Informacje o równoważnikach ołowiu
różnych materiałów budowlanych za-
warte są w normach [4, 6]. Uwzględ-
nione zostały następujące materiały do
ekranowania: blacha ołowiana; baryto-
beton; beton; cegła pełna i płyta gipso-
wo-kartonowa. Im moc urządzenia emi-
tującego promieniowanie jest wyższa,
czyli im większe jest napięcie lampy
rentgenowskiej, tym bardziej uzasad-
niona jest potrzeba zaprojektowania
i użycia warstwy ołowiu większej gru-
bości. Przytoczona norma [4] nakłada
na producentów urządzeń emitujących
promieniowanie RTG oraz na projek-
tantów obowiązek wykonania projektu
ochrony przed promieniowaniem.

Wymagania dotyczące
pracowni rentgenowskich

Zgodnie z obowiązującymi przepisa-
mi konstrukcja ścian, stropów, sufitów,
okien i drzwi oraz zainstalowane urzą-
dzenia ochronne w pracowni rentge-
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theaters, medical facilities, industrial rooms and measurement
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guarantee of health protection of people working or staying in
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nowskiej powinny zabezpieczać osoby
pracujące w pomieszczeniu gabinetu
rentgenowskiego przed otrzymaniem
w ciągu roku dawki promieniowania
przekraczającej 6 mSv. Osoby pracujące
poza gabinetem rentgenowskim, ale
w pomieszczeniach pracowni rentgenow-
skiej nie powinny być narażone na daw-
kę przekraczającą 3 mSv w ciągu roku.
Zabezpieczenia pracowni rentgenow-
skiej muszą chronić również ludzi prze-
bywających w sąsiedztwie pomieszczenia
z aparatem rentgenowskim i zapewniać,
że w ciągu roku nie otrzymają dawki
przekraczającej 0,5 mSv. Przepisy [2, 4,
6] określają wartości ekwiwalentu oło-
wiu przy użyciu dostępnych na rynku
materiałów budowlanych. Dokumenty
rozróżniają i definiują środki zabezpie-
czające przed użytkowym promienio-
waniem i przed promieniowaniem za-
kłócającym. Promieniowanie użytkowe
wytwarza urządzenie rentgenowskie tyl-
ko w określonym kierunku, podczas gdy
promieniowanie zakłócające, ze wzglę-
du na efekt rozpraszania fal, może być
emitowane w różnych kierunkach. Na-
tężenie promieniowania zakłócającego
jest zmienne. Pojawiające się w po-
mieszczeniach do badań rentgenow-
skich promieniowanie użytkowe wymu-
sza konieczność zaprojektowania kon-
strukcyjnej przegrody izolacyjnej, blo-
kującej możliwość rozprzestrzeniania
się promieniowania na przylegające po-
mieszczenia. Promieniowanie zakłóca-
jące najczęściej powstaje podczas pracy
specjalistycznych urządzeń, np. w labo-
ratoriach zakładów przemysłowych.

Pomieszczenia do badań rentgenow-
skich wymagają ekranowania ołowiem
lub za pomocą dodatku siarczanu baru
do rdzenia gipsowego. Płyty z siarcza-
nem baru są alternatywą dla ciężkich
konstrukcji ściennych zawierających
ołów i można je montować na identycz-
nych zasadach, jak konwencjonalne pły-
ty gipsowo-kartonowe.

Pomieszczenia rentgenowskie powin-
ny być oddzielone od głównych koryta-
rzy oraz od pomieszczeń zabiegowych.
Bezpośrednio w ich sąsiedztwie nie
mogą przebiegać również trasy ewaku-
acyjne. Wielkość chronionego pomiesz-
czenia zależy od możliwości przemiesz-
czania emitera rentgenowskiego. Zalecane
jest lokalizowanie pracowni RTG na naj-

wyższych piętrach budynku. Kierunek
rozchodzenia się promieniowania sprawia,
że sufit i ściana zewnętrzna nie muszą mieć
zabezpieczenia rentgenowskiego.

Technologia wykonywania
ścian chroniących przed
promieniowaniem RTG

Najczęściej stosowanymi technolo-
giami wznoszenia ścian chroniących
przed promieniowaniem rentgenow-
skim są systemy lekkich ścian z okładzi-
ną ołowianą skierowaną do pomieszcze-
nia rentgenowskiego. Standardową kon-
strukcję ścienną z profili blaszanych
i z płyt kartonowo-gipsowych wypełnia
się niepalną wełną mineralną i pokrywa
okładziną z blachy lub folii ołowianej
(fotografia 1). Blacha ołowiana jest ela-
styczna i można ją kształtować na zim-
no. Łatwo wypełnia szczeliny, wnęki,
wybrzuszenia i trudno dostępne miejsca
w przegrodach. O jej grubości i wymia-
rach decydują wymagania konstrukcyj-
ne, ale skuteczną ochronę radiologiczną
zapewnia zastosowanie warstwy ołowiu
grubości kilku milimetrów. Blacha oło-
wiana nie wpływa na obniżenie odpor-
ności ogniowej ścian. W normie [5]
określono oznaczenie i wymagania doty-
czące składu chemicznego, stanu po-
wierzchni i dopuszczalnych odchyłek
wymiarowych blachy ołowianej walco-
wanej stosowanej w budownictwie.

Wypełnienie ołowiane musi dolegać
do krawędzi podłogi. Konieczne jest wy-
pełnienie szczelin i dylatacji przylegają-

cych do siebie płyt paskami blachy oło-
wianej o szerokości co najmniej 5 cm.
Ochronę przed promieniowaniem na łą-
czeniach płyt można zapewnić przez
użycie odpowiedniej masy szpachlowej
lub samoprzylepnej taśmy z ołowiem.
Zalecaną techniką jest nacinanie i łama-
nie płyt. Przed nałożeniem masy szpa-
chlowej krawędzie płyty powinny zostać
sfazowane. W przypadku budowy ścian
narażonych na intensywne promienio-
wanie zaleca się użycie drugiej warstwy
poszycia, również z okładziną z ołowiu.
Ściany i przedścianki obudowuje się pły-
tami jedno- lub dwuwarstwowo. Pozo-
stałe elementy systemu suchej zabudowy
są typowe. Powierzchnię płyt gipsowo-
-kartonowych można gipsować, tynko-
wać, malować, tapetować lub wyłożyć
płytkami ceramicznymi. Płyta gipsowo-
-kartonowa pokryta warstwą ołowiu
o grubości 0,5 – 5 mm zabezpiecza po-
wierzchnie przed wnikaniem promieni
rentgenowskich. Płyty cechują się rów-
nież niepalnością oraz wykazują nie-
wielkie odkształcenia przy zmiennych
warunkach otoczenia. Konstrukcyjna
ochrona przed promieniowaniem RTG
musi być wykonana od poziomu podło-
gi do wysokości ściany ≥ 2,10 m.

W przypadku specyficznych wymagań
przeciwpożarowych wykończenie prze-
grody może stanowić płyta ogniotrwała.
Wewnątrz ściany, w materiale izolacyj-
nym można poprowadzić instalacje elek-
tryczne. Instalacja gniazdek i przełączni-
ków w ścianach rentgenowskich wyma-
ga szczególnej uwagi. Najważniejsze jest
zachowanie ciągłości wkładu ołowiowe-
go. Zastosowanie puszek ściennych wnę-
kowych, wykonanych z ołowiu sprawia,
że gniazda i włączniki nie są słabymi
punktami w osłonie ochronnej. Konwen-
cjonalne puszki elektroinstalacyjne wy-
pełnia się i obudowuje osłonami ołowia-
nymi. Planowanie i wykonanie instalacji
elektrycznej w ścianach ochronnych mu-
si nastąpić przed ukończeniem przegro-
dy. Nie ma możliwości prawidłowego
wykonania instalacji elektrycznej w już
ukończonych ścianach chroniących
przed promieniowaniem.

Uzupełnieniem ściany może być szy-
ba wykonana ze szkła ołowiowego (fo-
tografia 2) oraz drzwi blokujące promie-
nie rentgenowskie. Okna gabinetu ra-
diologicznego, wykorzystywane jako
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Fot. 1. Wypełnienie blachą ołowianą ścia-
ny wewnętrznej
Photo 1. Filling the internal wall with a lead
sheet
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okna podglądowe dla personelu, projek-
tuje się jako nieotwierane. Można je
montować w ścianach stałych, a także
w systemowych ścianach działowych.
Najczęściej zbudowane są z pary szyb,
z których jedna ma domieszkę tlenku
ołowiu. Kolejność ułożenia szyb wzglę-
dem lokalizacji aparatu rentgenowskie-
go nie ma znaczenia. Szkło z warstą oło-
wiu zabezpieczającą przed promienio-
waniem wraz z drugą szybą powinny
tworzyć szczelny zestaw eliminujący
przedostawanie się kurzu i zanieczysz-
czeń pomiędzy szyby i mieć wymaganą
wartość ekwiwalentu ołowiu. Szkło
używane w przegrodach wewnętrznych
chroniących przed promieniowaniem
rentgenowskim zawiera 22 ÷ 70% tlen-
ku ołowiu. Charakteryzuje się niepalno-
ścią, jest kruche i podatne na stłuczenie
oraz ponadstandardową przepuszczal-
nością światła nawet 90% i niezmien-
nością w kontakcie z promieniowaniem
UV, co powoduje, że może być dezyn-
fekowane różnymi metodami. Okno
w ścianie działowej powinno składać się
ze szkła ołowiowego oraz ramy okien-
nej, wykonanej również w technologii
chroniącej przed promieniowaniem.
Osadzenie szyby w ramie musi zapew-
niać ochronę radiologiczną. Całość
przeszklenia zostaje obudowana płasko-
wnikami z ołowiu (fotografia 3). Istnie-
je również możliwość wykonania do-
datkowych osłon w postaci rolet okien-
nych z ołowiu. Celem finalnym jest wy-
konanie ochrony przed promieniowaniem
na całym obszarze ściany i bez przerw.
Rozwiązania techniczne gwarantujące
nieprzerwanie szczelności warstwy
ochronnej przedstawiono na rysunku.

Normy [4, 6] wymagają, aby drzwi
zostały zabezpieczone odpowiednimi
zamkami, które w przypadku otwarcia

wejścia przerywają działanie aparatu
rentgenowskiego. Drzwi przeciwradia-
cyjne prowadzące do pracowni RTG po-
winny być wyposażone dodatkowo
w warstwę ołowianą, która może mieć
różną grubość. Od podanych wymagań
mogą istnieć wyjątki, jeśli drzwi otwie-
rające się do pomieszczenia rentgenow-
skiego znajdują się w odległości większej
niż 1,5 m od urządzenia emitującego pro-
mienie rentgenowskie. Im zastosowane-

go ołowiu jest więcej, tym lżejsze po-
winny być pozostałe materiały stosowa-
ne do wykonania drzwi. W celu łatwej
obsługi można zastosować drzwi prze-
suwne poruszane automatycznie.

Podsumowanie
Ochrona radiologiczna, obok wyma-

gań ochrony przeciwpożarowej, termicz-
nej czy akustycznej, pełni rolę dominują-
cą podczas projektowania pomieszczenia
rentgenowskiego. Pomieszczenie z apara-
tem rentgenowskim powinno mieć osło-
ny ze wszystkich stron oraz umożliwiać
kontakt wzrokowy z pacjentami.

Realizując projekt związany z zabez-
pieczeniem pomieszczeń przed promie-
niowaniem RTG, należy zwrócić uwagę
na lokalizację i rozmiar pomieszczenia.
Im mniejsza jego powierzchnia, tym
większe wsteczne rozproszenie promie-
niowania. Należy również wziąć pod
uwagę grubość wymaganych materia-
łów oraz położyć nacisk na szczelność
osłony ochronnej. Szczeliny, łączenia, dy-
latacje, mocowania, zamki, puszki gniazd
elektrycznych muszą być szczelnie osło-
nięte i nie mogą zmniejszać grubości
przegród. Zastosowanie niezależnego za-
silania, łatwo dostępnego przycisku awa-
ryjnego wyłączenia urządzenia oraz od-
dzielnych puszek ochrony przed promie-
niowaniem gwarantuje pełne zabezpie-
czenie pomieszczeń. Opisane systemy
ścian chroniących przed promieniowa-
niem RTG zastąpiły stosowane wcze-
śniej elementy budowlane z betonu cięż-
kiego lub z cegły pełnej z zachowaniem
odpowiedniej grubości ścian.
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Fot. 2. Ściana wewnętrzna z szybą oło-
wianą chroniąca przed promieniowaniem
rentgenowskim
Photo 2. X-ray protection internal wall with
lead glass

Fot. 3. Płaskowniki z ołowiu zapewniające
ciągłość szczelności ochrony przed promie-
niowaniem
Photo 3. Lead flat bars ensuring continuity of
the tightness of protection against radiation

Schematmontażuosłonywykonanejzpłasko-
wnikaołowianego:a)krawędźgórnaszkłaoło-
wiowego; b) krawędź dolna szkła ołowiowego
Scheme of the assembly of the shield made of
a lead flat bar: a) upper edge of lead glass;
b) bottom edge of lead glass

Oznaczenia:
1 – wzmocniona ołowiem

ściana nadokienna
2 – profil stalowy górny

wypełniony wełną
mineralną

3 – płaskownik ołowiany
4 – szkło ołowiowe
5 – okno dwuszybowe
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Oznaczenia:
1 – okno dwuszybowe
2 – szkło ołowiowe
3 – płaskownik ołowiany
4 – połączenie stalowe dolne

z regulacją śrubową wy-
pełnione wełną mineralną

5 – zabezpieczenie gipso-
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