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Dawki dla pacjenta 1 personelu
w procedurach radiologii zabiegowe]
oraz sposoby, jak je zredukowac
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Aparat RTG typu ramie C powoli staje sie nieodtagcznym elemen-
tem nowoczesnej sali operacyjnej. Wiekszo$¢ personelu trak-
tuje aparat RTG jako kolejne narzedzie pracy, ale czy wiemy, jak
bezpiecznie pracowac z tym narzedziem? Otéz uwazam, ze nie-
koniecznie. Obserwujac personel na sali operacyjnej pracujacy
z promieniowaniem jonizujacym, niekiedy mam wrazenie, ze
uwazaja oni, iz cata ochrona radiologiczna sprowadza sie jedynie
do zatozenia fartucha otowianego lub okularéw ochronnych, jesli
pracownia takowe posiada. A przeciez nie o to w tym wszystkim
chodzi. Na dotychczasowych kursach z zakresu ochrony radiolo-
gicznej pacjenta zapewne kazdy miat powtarzane jak mantre spo-
soby redukowania dawki zaréwno dla pacjenta, jak i personelu,
czyliczas, odlegtoséiostony. Tylko czy za tymi gérnolotnymi okre-
$leniami kryto sie coé wiecej? Smiem twierdzi¢, ze nie do kofica.

Z czego to moze wynika¢? Z moich obserwacji moge wycia-
gnac trzy gtéwne powody: rutyna, brak elementarnej wiedzy
i trzecie najgorsze — lenistwo. Rzadko kiedy operator jest Swia-
domy, jak duzo elementéw moze przyczynic¢ sie do zredukowa-
nia dawki dla pacjenta, a w konsekwencji dla personelu. Powéd
tego jest prosty: brak rzetelnego nadzoru nad dawkami przez
inspektora ochrony radiologicznej czy fizyka medycznego w ra-
diologii zabiegowej i brak dedykowanych szkoler z tej tematyki.

Juz na samym poczatku zabiegu personel i pacjent sa nara-
zeni na zdecydowanie wieksze dawki tylko dlatego, ze operator
ustawia sie po stronie lampy RTG, a nie wzmacniacza czy rejestra-
tora obrazu [1]. W wyniku tego pierwszego ztego ustawienia sie
wzgledem pacjenta i aparatu RTG caty personel asystujacy, czyli
pielegniarki instrumentariuszki, anestezjologiczne czy lekarze
anestezjolodzy, réwniez jest narazony na zdecydowanie wieksze
dawki [2]. Inng sprawa jest to, ze personel mato kiedy wie, ze aby
zredukowa¢ dawke dla pacjenta, a w konsekwencji réwniez dla
siebie, nalezy lampe RTG zawsze ustawiac pod stotem, a rejestra-
tor obrazu nad pacjentem mozliwie jak najblizej niego.

Kolejnym elementem, ktéry przyczynia sie do wzrostu nara-
zenia pacjenta i personelu, jest nieumiejetne postugiwanie sie
aparatem RTG. Mowa tu o pracy w systemie AEC w wielu przy-
padkach w trybie kopii ciagtej zamiast pulsacyjnej. Zmiana kopii
ciagtej na pulsacyjna nawet do 15 pulséw na sekunde moze spo-
wodowac redukcje narazenia nawet o 65%, aw trybie 7,5 pulsow
na sekunde nawet do 85% [1]. Warto sie zatem zastanowié, czy
faktycznie wykonywany przez nas zabieg wymaga tak intensyw-
nego wspomagania sie aparatem RTG.

Nastepnym czynnikiem, ktéry moze zredukowaé nam daw-
ke, jest zawezenie kolimacji obszaru poddawanego ekspozycji
do tego, ktéry nas faktycznie interesuje. Dzieki temu zardéw-
no pacjent, jak i personel otrzymuja mniej promieniowania
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rozporoszonego, poprawia sie kontrast obrazu, a w konsekwen-
¢ji pacjent otrzymuje mniejsza dawke powierzchniowa [3]. Tu
réwniez warto zastanowic sie, czy faktycznie potrzebujemy przy
zabiegu wykorzystywa¢ petne pole obrazowania naszego reje-
stratora obrazu.

Ostatnig rzecza, ktéra maistotny wptyw na dawke, jaka otrzy-
muja pacjenci, jest nagminna praca na powiekszeniu, jakie ofe-
ruja aparaty RTG. Oczywiscie sa sytuacje, gdzie to powieksze-
nie jest wskazane, ale nagminne jego uzywanie oprécz lepszej
rozdzielczoéci powoduje jednak wieksza dawke, jakg otrzymuje
pacjent. O tym tez warto pamietad.

Konkluzja nasuwa sie sama, to przede wszystkim praktycz-
ne szkolenie dostosowane do profesji oraz ciggte podnoszenie
Swiadomosci narazenia na promieniowanie jonizujace oséb
znim pracujacych w radiologii zabiegowej i nie tylko. Juz kilka lat
temu Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej opracowata
plakaty majace podnosic tg Swiadomo$¢, a zarazem kreowac do-
bra praktyke u oséb zawodowo zwigzanych z promieniowaniem
jonizujacym w medycynie. Plakaty te zostaty przettumaczone
przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia i sa dostepne bezptatnie do pobrania na stronie krajo-
wego centrum [4]. Dla radiologii zabiegowej opracowano trzy
plakaty pod tytutami,10 zasad: Ochrona Radiologiczna pacjenta
podczas fluoroskopii”, ,10 zasad: Ochrona radiologiczna dzieci
podczas zabiegéw interwencyjnych” oraz ,10 zasad: Ochrona
radiologiczna personelu podczas fluoroskopii”. Goraco zache-
cam, aby te plakaty pobra¢ i umiesci¢ na salach operacyjnych
w widocznych miejscach. A przede wszystkim zapoznaé z nimi
personel wykonujacy procedury z zakresu radiologii zabiegowej
na blokach operacyjnych, tak by faktycznie ta Swiadomo$¢ na-
razenia wéréd personelu byta zdecydowanie wieksza. Bedzie to
korzystne zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu. B
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