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Streszczenie

Wprowadzenie: Co taczy ze soba Swiatowe stawy: pitkarza Ro-
berta Lewandowskiego, kolarke goérska Maje Wtoszczowska, te-
nisistke Urszule Radwanska, skoczka narciarskiego Kamila Stocha
i lekkoatletke Anite Wtodarczyk? Cata wyzej wymieniona grupa
sportowcéw ma na swoim koncie urazy stawu skokowego, bo ura-
zy tej okolicy dotykaja przede wszystkim ludzi aktywnych fizycznie.
Cel: Celem pracy byta weryfikacja prawidtowosci wykonywania
zdjec rentgenowskich stawu skokowego oraz analiza danych za-
wartych w skierowaniach przez dwie grupy badaczy: technikow
elektroradiologii i studentéw kierunku elektroradiologia.
Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano skiero-
wania i zdjecia rentgenowskie stawu skokowego wykonane 105
pacjentom w dwoch projekcjach: przednio-tylnej (AP) i bocznej
(LAT) w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku. Ocena zostata dokonana przez trzech tech-
nikéw elektroradiologii oraz trzech studentéw kierunku elektro-
radiologia. Analizie poddano rowniez wiek i pte¢ pacjentéw oraz
rozpoznania. Dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 13.1 oraz MS Excel 2010.

Wyniki: Sposéréd 105 radiograméw objetych analizg 58 (55,24%)
wykonano kobietom. Wsréd radiograméw wykonanych w pro-
jekcji bocznej brak byto okreslenia strony badanej pacjenta w 47
(44,76%) przypadkach. W sposoéb istotny statystycznie réznity
sie od siebie oceny zakresu (p = 0,01) i poprawnosci pozycjono-
wania (p = 0,01) radiograméw wykonanych w projekcji AP. Ist-
nieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy zastosowaniem
u pacjenta opatrunku gipsowego a oceng przez technikéw po-
prawnosci projekcji przednio-tylnej stawu skokowego (p = 0,01).
W grupie studentéw wykazano zwigzek pomiedzy opatrunkiem
gipsowym a oceng zakresu radiograméw w projekcji bocznej
(p =0,04) oraz zgodnoscia projekcji bocznej (p = 0,01).

Whioski:

1. Wykazano réznice w ocenie radiogramoéow pod katem za-
kresu oraz pozycjonowania pomiedzy grupa technikéw
elektroradiologii i studentéw.

Studenci rzadziej akceptowali zakres w ocenianych zdje-
ciach szczegolnie w projekcji przednio-tylnej.

Technicy czesciej akceptowali poprawnos¢ projekdji
przednio-tylnej u pacjentéw z opatrunkiem gipsowym.
Stowa kluczowe: rentgenodiagnostyka konwencjonalna,
zdjecie rentgenowskie, staw skokowy, uraz, skierowanie,
technik elektroradiologii

2.

3.
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Abstract

Introduction: What units the most famous sportsmen in the
world? They were all subjected to ankle joint injuries, because
this trauma is common among physically active people.
Purpose: The main goal of this study was the analysis data in
referrals and verification of the correctness of making ankle
x-rays, performed by 2 groups of researchers: radiographers
and radiography students.

Materials and methods: Referrals and ankle x-rays in 2 pro-
jections: anterior-posterior (AP) and lateral (LAT) were retro-
spectively analysed. Radiograms of 105 patients from Radiol-
ogy Department in Uniwersytecki Szpital Kliniczny in Biatystok
were used. Evaluation was performed by 3 radiographers and
3 radiology students. Age and sex of the patients and diagnosis
were analysed too. Data were statistically analysed with Statis-
tica 13.1 and MS Excel 2010.

Results: 58 from 105 analysed x-rays (55,24%) were made
among women. The anatomical side was not indicated on lat-
eral radiographs in 47 cases (44,76%). Statistically significant
differences were shown in evaluations of anatomical coverage
assessment (p = 0,01) and correctness of positioning (p = 0,01)
in AP x-rays. A statistically significant association between hav-
ing a plaster cast and evaluation of correctness making anteri-
or-posterior projection on ankle x-ray was observed (p = 0,01).
In students group statistically significant association between
having a plaster cast and evaluation of anatomical coverage as-
sessment in lateral x-rays (p = 0,04) and compatibility of lateral
projection with the guidelines (p = 0,01) was observed.
Conclusions:

1. Statistically significant differences in the assessment of
radiographs with regard to anatomical coverage and posi-
tioning between a group of radiology technicians and stu-
dents were shown.

Students less frequently accepted range in evaluated im-
ages, especially in the anterior-posterior projection.
Technicians more often accepted the correctness of anteri-
or-posterior projections in patients with a plaster cast.

2.

3.

Key words: conventional radiography, X-ray image, ankle joint,
trauma, referral, radiology technician
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Wprowadzenie

Epidemiologia

Staw skokowy ze wzgledu na swoja lokalizacje i ztozong bu-
dowe anatomiczng jest narazony na uszkodzenia. Gtéwng przy-
czyna ztaman w obrebie stawu skokowego sa wypadki drogowe
oraz upadki w trakcie wzmozonej aktywnosci fizycznej. Naj-
bardziej predysponowana grupa do urazéw w obrebie stawu
skokowego sa sportowcy, m.in. pitkarze, siatkarze, koszykarze.
Czynnikami zwiekszajacymi prawdopodobienstwo wystapienia
urazuw obrebie stawu skokowego poza wzmozong aktywnoscia
fizyczng sg m.in.: cukrzyca, osteoporoza oraz otytos¢. Jak poda-
je Goostiwsp., czestosé wystepowania ztaman w obrebie stawu
skokowego wynosi 174 przypadkéw na 100 000 dorostych oséb
rocznie [1, 2].

Anatomia

Staw skokowy jest stawem bardzo ztozonym pod wzgledem
anatomicznym i funkcjonalnym. W jego sktad wchodzg trzy sta-
wy: staw skokowo-goleniowy, staw skokowo-pietowo-tédkowy
i staw skokowo-pietowy. Gtéwnga czescig stawu skokowego jest
staw skokowo-goleniowy tworzony przez trzy kosci: dalsze cze-
$cikosci strzatkowej i piszczelowej oraz ko$¢ skokowa. Staw sko-
kowy dolny anatomicznie tworzg dwa stawy: skokowo-pietowy
i staw skokowo-pietowo-tédkowy, funkcjonalnie catos$¢ stanowi
jeden staw skokowy dolny. Zakres ruchéw stawu skokowo-gole-
niowego obejmuje dwa rodzaje zgiecia: grzbietowe i podeszwo-
we, staw skokowy dolny umozliwia wykonywanie ruchéw bocz-
nych. Wiezadta oraz wiezozrosty zapewniaja stabilno$¢ bierna
stawu skokowego [3, 4].

Diagnostyka

Diagnostyka w obrebie stawu skokowego powinna rozpoczy-
nac sie od wywiadu i badania fizykalnego. Kolejnym etapem za-
zwyczaj jest wykonanie radiogramoéw. Klasyczne zdjecia rentge-
nowskie stanowia badanie pierwszego rzutu przy podejrzeniu
urazu stawu skokowego. Standardowo badanie wykonywane
jest w dwoch projekcjach: przednio-tylnej (AP) i bocznej (LAT).
Niekiedy w diagnostyce przydatne jest zdjecie rtg celowane na
widetki piszczelowo-strzatkowe przy rotacji wewnetrznej stopy
o kat ok. 20° (tzw. Mortise view). Badania obrazowe, takie jak to-
mografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy ultrasono-
grafia, wykonywane sg w celu pogtebienia diagnostyki [3, 4, 5].

Zdjecie rentgenowskie jest odpowiedzig na postawione
przez lekarza klinicyste pytanie, dlatego wazna jest jego war-
tos¢ diagnostyczna. Na jako$¢ zdjecia poza odpowiednio do-
branymi parametrami technicznymi sktada sie wiele czynnikow,
m.in. wspdtpraca z pacjentem, stan kliniczny pacjenta, staran-

nos¢ przy pozycjonowaniu w celu wykonania badania w Scisle
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okreslonej pozycji, obecnos$¢ stabilizatoréw wewnetrznych
oraz zewnetrznych, np. opatrunku gipsowego, zastosowanie
lateralizacji. Technik elektroradiologii jest pierwsza osoba, kté-
ra ocenia wykonany przez siebie radiogram pod katem swoich
kompetencji zawodowych i doswiadczenia zdobytego m.in na
podstawie analizy zdje¢ odrzuconych. Bardzo istotna jest rze-
telna samoocena, poniewaz czesto skraca czas diagnozowania
pacjenta szczegdlnie w przypadku, kiedy zdjecie nalezy powté-
rzy¢ np. z powodu nieodpowiedniego zakresu anatomicznego,
niezachowania odpowiedniej projekcji czy przy pomyleniu stro-
ny badanej [6, 7].

Cel

Celem pracy jest weryfikacja prawidtowoséci wykonywania zdjeé
rentgenowskich stawu skokowego oraz analiza danych zawartych
w skierowaniach, wykonana przez dwie grupy badaczy: technikéw
elektroradiologiii studentéw kierunku elektroradiologia.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano skierowania i zdjecia rent-
genowskie stawu skokowego wykonane 105 pacjentom w dwoch
projekcjach (przednio-tylnejibocznej). Wszystkie radiogramy wy-
konane zostaty w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. Ocena zostata dokonana przez trzech
technikéw elektroradiologii (TE), pracownikow Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego i Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
oraz trzech studentéw kierunku elektroradiologia (SE) Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku. Analizie poddano réwniez wiek
i pte¢ pacjentéw oraz rozpoznania. Oceniono poprawnos¢ wypet-
nienia skierowania przez lekarza kierujacego na badanie (strona
badana, zakres badania, projekcje) oraz poprawno$¢ wykonania
radiogramu (lateralizacja, zakres badania, pozycjonowanie). Do
oceny zakresu anatomicznego radiografii stawu skokowego przy-
jeto zapisy zgodnie z procedura wzorcowa [6]:

—projekcja przednio-tylna: dystalna 1/3 koSci strzatkowej

i piszczelowej, kostka boczna i przysrodkowa, staw skoko-
wo-goleniowy oraz ko$¢ skokowa;

— projekcja boczna: dystalna 1/3 kosci strzatkowej i piszcze-

lowej, czeSciowo naktadajace sie na siebie kostka boczna
i przysrodkowa, kos¢ skokowa, zatoka stepu, koS¢ pietowa,
staw pietowo-szeScienny, staw skokowo-tédkowaty oraz
kos¢ tédkowata.

Dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica 13.1 oraz MS Excel 2010. Analiza zmiennej iloScio-
wej, jaka jest wiek, opierata sie o wyznaczenie miar rozktadu
oraz sprawdzenie normalnoséci rozktadu zmiennej przy pomocy
testu Shapiro-Wilka. Dla zmiennych porzadkowych i nominal-
nych wyznaczono czestosci ich wystepowania, wyznaczono
wartosci $rednie i odchylenia standardowe. Nastepnie wyko-
nano test U Manna- Whitneya celem ustalenia zaleznosci mie-
dzy zmienng iloéciowa — wiek a zmiennymi wyrazonymi na skali
3/2018

vol.7 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper / diagnostyka / diagnostics

/ @

dychotomicznej lub nominalnej. W celu okreslenia zwigzku mie-  rabela 1 czestose wystepowania poszczegélnych rozpoznan w skierowaniach opisanych ko-

dzy zmienng ilosciowa a porzadkowa wykonano test Kruskala-

. . L Y . ICD-10 | Znaczenie Czestodé
-Wallisa. W celu ustalenia, czy istnieje zaleznos¢ miedzy obiema 1777 Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (gopariroza) | 1 0,95% |
grupami (zmienna dychotomiczna) z ocenami poszczegélnych 19 | Inne choroby zwyradnieniows I 1 0.95% |

25 Inne choroby stawow niesklasyfikowane gdzie indzie 1 0,95%
parametréow (skala porzadkowa), z racji, ze zmienna zalezna 54.9 | Béle grzbietu, nie okreslone 1 0.95% |
wyrazona iest na skali porzadkowei £ test UM _|S |82 Ziamanie podudzia ze stawem skokowym 38 16,19 |

y J porzq Wwej, zastosowano tes anna 82.1 | Zlamanie nasady blizszej piszczeli 1 0.95% |
-Whitneya. Przy wykonywaniu testéw przyjeto poziom istotno- 82.6 | Zlamanie kostki boczne] 1 0.95% |
Lo, 82.7 | Mnogie zlamania podudzia 2 1,90%
sciréwny p <0,05. 82.8 | Zlamanie innych cze$cl podudzia 3 2.86%
83 Zwichniecie, skrecenie | naderwanie stawow 1 wigzadet | | 0.95%
o kolana hin |
W yni I<i 83.2 | Rozdarcie lgkotki, Swieze 1 0.95% |
89 Inne nie okreslone urazy podudzia 1 0,95% |
92 Ziamanie stopy bez stawu skokowego 1 0,95% |
Spoéréd 105 radiograméw objetych analiza 58 (55,24%) wy- 93 Zwichniecie, skrelcemel i paderwanie stawdw 1 wiezadel | 3 2.86% |
B stawn skokowego i poziomu stopy
konano kobietom. Srednia wieku kobiet wyniosta 50,50 lat, przy 98.2 | Amputacja urazowa dwoch lub wigcej palcow stopy 1 0,95% |
5 = Forcorr s — 5
odchyleniu standardowym réwnym 16,42 lat, natomiast $rednia o el ;&ﬁrma TRIENTec, Fegeeal unerm. oy 1 0,95%
wieku mezczyzn 42,38 lat, a odchylenie standardowe 17,64 lat. 93 | Nastepstwa urazow koficzyny dolne] __ > 4,76% |
93.2 | Nastepsiwa innych zlaman konezyny dolne 3 2,86% |

Wiek w badanej populacji charakteryzowat sie rozktadem innym
niz normalny (p = 0,01). Szczeg6towa analize wieku oséb, kté-
rych radiogramy objeto badaniem z uwzglednieniem podziatu
kohorty pod wzgledem ptci przedstawiono na rysunku 1.

dem ICD-10

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wszystkie zdjecia rentgenowskie wykonane w projekcji AP po-
siadaty lateralizacje. Wsrdd radiograméw wykonanych w projekgji
bocznejbrak byto okreslenia strony badanej pacjentaw 47 (44,76%)

100 7
90 | przypadkach. Wyniki oceny poprawnosci stosowania lateralizacji
| zdjec¢ rentgenowskich w obu projekcjach w grupie technikéw i stu-
m | dentéw nie réznity sie wistotny statystycznie sposéb (p > 0,05).
70 1 W sposéb istotny statystycznie réznity sie od siebie oceny
T @ . zakresu (p = 0,01) i poprawnosci pozycjonowania (p = 0,01) ra-
? @ g | diograméw wykonanych w projekcji AP. Szczegétowa analize
. wartoéci ocen poszczegdlnych parametréw w obydwu grupach
v : przedstawiono w tabeli 2. Analize usrednionych czestosci wy-
* L stawiania poszczegdlnych ocen zakresu radiograméw w projek-
20 === ¢ji przednio-tylnej i bocznej przedstawiono na rysunku 2, ana-
10 lize usrednionych czestosci przyznawania poszczegdélnych ocen

Kobiety Meeryini

Plet
o Mediana []25%-75% 1 Min-Maks

Rys. 1 Wykres ramka —wgsy wiek a ptec¢
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Kodu ICD-10 pozbawionych byto 36 (34,29%) skierowan.
Wsréd 69 (65,715) zlecen posiadajacych kod, najczestszym
wskazaniem byto S82 — ztamanie podudzia tacznie ze stawem
skokowym. Szczegdtowa analize czestosci stosowanych kodow
przedstawiono w tabeli 1.

L, . . o i . durze wzorcowej. Ocena poprawnosci projekcji: 0 — nieprawidtowa, 1 — prawidtowa, 2 — poza
Sposréd skierowan bez kodu 7 (6,67%) nie posiadato rozpo- . occi oceny/nie dotyery
znania okre$lonego w zaden sposéb. W pozostatych skierowa- Grupa TE SE
niach rozpoznanie byto okreélone poprzez podanie nazwy scho- i Projekeja £ | Odeh.sd #[Odehstd. | P
Zakres obrazowania AP 130 0,52 1,40 0,64 | 0,01
rzenia. Najczesciej podawanym rozpoznaniem byt uraz stawu Boczna 1,32 075 | 133 0,56 | 0,31
X X K X X Poprawno$é projekcji AP 1,00 0,33 0,91 0,38 | 0,01
skokowego (n = 18; 17,14%). Innymi wskazaniami w tej grupie Toczoa 0.89 045 086 045 10.72
skierowan byty: ztamanie (n = 5; 4,76%) skrecenie (n = 2; 1,90%) Zrddto: Opracowanie wiasne
oraz w pojedynczych przypadkach (0,95%): ocena stawu skoko-
wego, ocena pooperacyjna i endoprotezoplastyka. U 34 (32,38%) oséb, ktérym wykonano radiogramy objete
W grupie analizowanych radiogramoéw 60 (57,14%) obrazowato analizg, zastosowano zespolenie chirurgiczne, u 5 (14,71%)
staw skokowy prawy, natomiast 45 (42,86%) staw skokowy lewy. z nich zastosowano jednoczasowo opatrunek gipsowy. Wy-
W dwdch (1,90%) skierowaniach brak byto okreslenia, ktérazkon- stepowanie samego opatrunku gipsowego stwierdzono u 15
czyn ma by¢ badana. W jednym ze skierowan (0,95%) wskazana (14,29%) pacjentéw, natomiast stabilizacje przy pomocy szyny
byta koficzyna przeciwna do tej, ktora zostata zbadana. Kramera zastosowano u jednej (0,95%) osoby.
Inzynier i Fizyk Medyczny 3/2018 vol. 7 151

odwzorowania projekcji radiograméw w projekcji AP i bocznej
przedstawiono na rysunku 3. Ocena zgodnosci zakresu objete-
go obrazowaniem z norma okreslona w procedurze wzorcowej,
poprawnosci odwzorowania projekdji, lateralizacji oraz danych
zawartych w skierowaniach nie réznity sie w sposéb istotny sta-
tystycznie w obu poréwnywanych grupach (p > 0,05).

Tabela 2 Srednie wartosci ocen przyznawanych przez studentéw i technikéw i jej odchylenia

standardowe. Zakresu obrazowania: 0 - obszar objety obrazowaniem jest mniejszy niz referen-

cyjny, 1—obszar zgodny z procedurg wzorcowq, 2 — obszar wiekszy od okreslonego w proce:
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0 Obszar objety badaniem jest zgodny z procedurg wzorcows

B Obszar objety badaniem jest wigkszy od okreslonego w procedurze wzorcowej

SE

Rys. 2 Usrednione wartosci oceny zakresu zdjec w projekcji przednio-tylnej i bocznej w stosun-

ku do procedury wzorcowej

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Usrednione wartosci oceny odwzorowania projekcji radiogramoéw w projekcji przednio-
-tylnej i bocznej

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykazano zaleznos$¢ miedzy obrazowaniem opatrunku gip-
sowego a ocena poprawnosci projekcji przednio-tylnej (p =
0,01) oraz bocznej (p = 0,01) i obecnoscia opatrunku gipsowego
a zgodnoscia z procedura wzorcowa zakresu objetego obrazo-
waniem w projekcji bocznej (p = 0,02).

Istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy zastosowa-
niem u pacjenta opatrunku gipsowego a oceng przez technikéw
poprawnosci projekcji przednio-tylnej stawu skokowego (p =
0,01). W grupie studentéw wykazano zwiazek pomiedzy opa-
trunkiem gipsowym a oceng zakresu radiograméw w projekgji
bocznej (p = 0,04) oraz zgodnoscia projekcji bocznej (p = 0,01).

Dyskusja

Decosteriwsp. poréwnali akceptowalno$¢ kliniczng radiogra-
méw pomiedzy elektroradiologami o matym stazu pracy a kole-
gami z dtuzszym doswiadczeniem zawodowym. Stwierdzono, ze
mtodsi odrzucili 55,3% radiogramow, natomiast starsi 37,9% [8].
Podobnie i w naszym badaniu studenci czeSciej wskazywali od-
powied? ,,obszar badany jest wiekszy od okreslonego w procedurze
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wzorcowej” niz potwierdzali jego zgodno$¢. Natomiast podob-
nie jak technicy elektroradiologii, akceptowali poprawnos¢ pro-
jekdji.

Wright i Reeves wykazali, ze umiejetnosci interpretacji obra-
zu w zakresie identyfikowalnosci prawidtowosci i ztaman wzra-
staja w ciagu kolejnych lat studidéw przysztych elektroradiolo-
gdw. Autorzy zwracaja uwage, ze analizy radiograméw w toku
ksztatcenia powinny obejmowa¢é dwa podstawowe zagadnienia
— uSwiadomienie punktéw kluczowych wykonania radiografii
i ciagte monitorowanie wynikéw [9]. Systematyczna analiza ra-
diografii w fazie przygotowania do pracy zawodowej jest szansa
na stworzenie solidnej podstawy codziennego wykonywania
obowigzkéw i nawyku samooceny [10].

Spencer zwraca uwage na potrzebe ksztattowania u przy-
sztych technikédw krytycznego mysélenia. Umiejetnego wyko-
rzystania informacji w celu zdefiniowania probleméw i refleksji
nad ich oceng w danym kontekscie klinicznym [11]. Znajduje to
potwierdzenie w badaniu Pieterse i wsp., gdzie wykazano wsréd
studentéw minimalng zdolnos$¢ rozpoznania kluczowych danych
w okreslonym scenariuszu klinicznym. Stad istnieje koniecznos¢
takiej konstrukcji programu ksztatcenia, aby te kompetencje
mogty by¢ ksztattowane [12]. Nisbet i Matthews wykazali, ze na-
uczanie radiografii czesto odbywa sie poprzez obserwacje, a za-
angazowanie moze by¢ na tyle niskie, ze studenci biorg udziat
w badaniu bez mys$lenia o jego powodachi nie skupiaja sie na wa-
runkach przeprowadzenia procedury [13]. Ciekawy wniosek, po-
party badaniem sondazowym, na temat edukacji stawiajg Botwe
i wsp. W nauczaniu radiografii istnieje zjawisko braku spéjnosci
pomiedzy wiedzg teoretyczng a praktyka, co stanowi powazny
problem w przygotowaniu studentéw do przysztej pracy zawo-
dowej [14]. Baxter za podstawowa przyczyne rozbieznos$ci uzna-
je doswiadczenie i kompetencje nauczycieli akademickich i opie-
kunéw praktyk zawodowych [15]. Inni autorzy wskazuja takze na
brak §wiadomosci celéw edukacyjnych zajec praktycznych oraz
brak bezposredniego nadzoru nad wykonywaniem czynnosci
przez studentéw i nieprzekazywanie informacji zwrotnej na te-
mat poprawnosci realizowanych zadan [14].

Umiejetnos¢ interpretacji wzrasta wraz z realizacjg ciagtej
edukagji [16]. Samo doswiadczenie rozpatrywane tylko jako staz
pracy nie jest gwarancja prawidtowego wykonania lub oceny ra-
diografii. Wynika to z faktu, ze procedury moga nie by¢ realizo-
wane w oparciu o najnowsze doniesienia naukowe lub sa opra-
cowywane zgodnie z przestarzatymi przepisami. Inng przyczyna
dysproporcji pomiedzy doSwiadczeniem a wiedza i umiejetno-
$ciamijest brak motywacji do uczenia sie i doskonalenia oraz brak
regularnego nadzoru nad poprawnosciag wykonywania radiogra-
fii, np. informacje zwrotne z analizy zdje¢ odrzuconych [17].

W naszej analizie studenci rzadziej akceptowali zakres radio-
gramu stawu skokowego w obu projekcjach niz technicy elek-
troradiolodzy. Wykazane réznice moga wynika¢ z faktu oceny
subiektywnej. Pojecie 1/3 dalsza goleni jest nieco abstrakcyjne,
biorgc pod uwage tylko analize radiogramu, bez odniesienia do
rzeczywistego wymiaru ciata cztowieka. Oczywiscie rutynowo
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nie jest wykonywany pomiar podudzi, tym samym przy pozy-
cjonowaniu i okresleniu pola symulacji Swietlnej technicy takze
dokonuja subiektywnego wyboru zakresu badania. Modyfikato-
rem mogqa by¢ zapisy w skierowaniu okreslajace rodzaj instru-
mentarium, np. ptytka do osteosyntezy kosci, catkowita bez-
cementowa endoproteza stawu skokowego. W przypadku ich
braku, w okresleniu zakresu klinicznego zainteresowania mozna
sugerowac sie dtugoscia blizny pooperacyjnej. Zazwyczaj radio-
grafia w projekcji przednio-tylnej pozwala na ocene, czy zasto-
sowane pole kolimacji jest adekwatne do potrzeb klinicznych.
Khosa i wsp. wskazuja na istotno$¢ umieszczania znacznikéw
przy wykonywaniu radiografii. Brak markera lub nieprawidtowe
oznaczenie strony badanej moze mieé¢ powazne konsekwencje
zaréwno medyczne, jak i prawne. Z pracy jednoznacznie wynika,
ze lepiej jest umieszcza¢ marker przed ekspozycjg, a nie post-
-processingowo po wykonaniu radiografii, w ten sposéb zmniej-
sza sie ryzyko wystapienia btedu. Elektroniczna lateralizacja
powinna by¢ stosowana tylko wtedy, gdy znacznik zostat niepra-
widtowo umieszczony i nalezy go skorygowac [18]. Z naszych ba-
dan wynika, ze wszystkie poddane analizie zdjecia stawu skoko-
wego wykonane w projekcji AP posiadaty lateralizacje. W prawie
45% zdje¢ w projekcji bocznej brak byto oznaczenia strony bada-
nej. Przyczyng braku oznaczenia strony badanej zdje¢ wykony-
wanych w projekcji bocznej moze by¢ zatozenie przez osoby wy-
konujace, ze wystarczy oznaczenie pierwszego wykonywanego
radiogramu — w projekcji AP, a drugie zdjecie — w projekcji bocz-
nejjest uzupetnieniem, w zwigzku z tym strona badana pozosta-
je ta sama. Nawyk ten by¢ moze zostat przeniesiony z techniki
analogowej, w ktérej rzadko stosowano marker w przypadku
zdjecia w projekcji bocznej z uwagi na wykonywanie dwéch eks-
pozycji na jednej btonie. Umieszczano wtedy znacznik tylko przy
wykonywaniu jednej ekspozycji i film byt oznaczony. W technice
cyfrowej bardzo czesto musimy weryfikowaé, czy stare nawyki
nie utrudniaja nam realizacji nowych wyzwan [19, 20, 21, 22].
Ogéblnodiagnostyczne zdjecia rentgenowskie wykonywa-
ne s3 na podstawie skierowania. Dobrze wystawione zlecenie
zawierajace wszelkie niezbedne i wymagane informacje o pa-
cjencie znacznie utatwia prawidtowe wykonanie badania, jak
ijego pdZniejsza interpretacje. W analizowanej przez nas grupie
skierowan najczesciej brakowato rozpoznania lub jednoznacz-
nej informacji o tym, ktéra z koficzyn ma zostac zbadana. Braki
informacyjne by¢ moze wynikaja z pospiechu, ktéry towarzyszy
lekarzom podczas przyjmowania pacjentéw, niemniej jednak
moga by¢ powazne w skutkach. Nalezy pamietad, ze skierowa-
nie jest forma komunikacji pomiedzy lekarzem klinicysta, tech-
nikiem elektroradiologii oraz lekarzem radiologiem. Zlecenie na
badanie powinno zawiera¢ wszelkie istotne informacje, ktére
pomoga zaréwno osobie wykonujacej badanie w jego prawidto-
wym wykonaniu, jak i lekarzowi w postawieniu trafnej diagnozy,
tym samym zmniejszajac ryzyko wystapienia pomytki. Pitman
zwraca uwage na fakt, ze informacja zawarta w skierowaniu jest
poteznym czynnikiem zaréwno w zmniejszeniu czestosci bteddw
interpretacyjnych, jak i ich powodowaniu. Stwierdza jednak, ze
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logicznie i sensownie sformutowane pytanie diagnostyczne
minimalizuje ryzyko wystapienia btedéw interpretacyjnych. Pi-
tam w swoim artykule bardzo dobitnie pokazuje, jak istotne sa
informacje zawarte w skierowaniu na badanie obrazowe. Warto
zauwazy¢, ze brak rozpoznania w skierowaniu moze negatywnie
wptynac nie tylko na opis zdjecia, ale réwniez na jego wykonanie
oraz stan kliniczny pacjenta. Podejrzenie urazéw wymusza na
osobie wykonujacej badanie, np. modyfikacje utozenia pacjen-
ta. Wykonanie badania zgodnie ze standardem w tym wypadku
moze spowodowa¢ wieksza traumatyzacje w obrebie badanej
struktury [23]. Pope i wsp. zwracaja uwage na fakt, ze subtel-
ne ztamania i dyslokacje szczegdlnie wystepujace w obszarach
o ztozonej anatomii, brak informacji klinicznych i zmeczenia
radiologa moga stanowi¢ putapke diagnostyczng. Do oceny ra-
diogramow u pacjentdéw urazowych potrzebna jest zwiekszona
czujnos¢, aby prawidtowo zinterpretowad nawet te niewidoczne
na pierwszy rzut oka uszkodzenia. Naukowcy w swoim artykule
wskazujg jednoczesnie, ze wprowadzenie odpowiedniej strate-
gii dotyczacej opiséw zdjec¢ urazowych moze poméc w diagno-
zowaniu np. nietypowych ztaman [24]. b

Whnioski

1. Wykazano réznice w ocenie radiogramoéow pod katem za-
kresu oraz pozycjonowania pomiedzy grupa technikéw
elektroradiologii i studentéw.

. Studenci rzadziej akceptowali zakres w ocenianych zdje-
ciach, szczegélnie w projekcji przednio-tylnej.

. Technicy czeSciej akceptowali poprawnos¢ projekcji
przednio-tylnej u pacjentéw z opatrunkiem gipsowym.

. Blisko potowa radiograméw w projekcji bocznej nie posia-
data oznaczenia strony badanej.

. Niewielki odsetek skierowan nie zawierat informacji o roz-

poznaniu.
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