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Przypomnienie zasad
dobrej praktyki wykonywania
badan rentgenodiagnostycznych
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Wprowadzenie systemdw cyfrowych, poza wieloma pozytywny-
mi aspektami, pokazato réwniez swoja druga strone w postaci
mniejszych badZ wiekszych bteddw, czesto zwigzanych z pospie-
chem w zwiazku z ciggle zwiekszajaca sie liczba badan rentge-
nodiagnostycznych. Widoczna jest konieczno$¢ uregulowania
prawnego zawodu elektroradiologa w dobie ciggtego rozwoju
radiologii oraz obecnoéci elektroradiologa podczas procedur
medycznych, nie tylko z zakresu klasycznej rentgenodiagnosty-
ki. Konsekwencja braku tego jest nieznajomo$¢ dziatania apara-
téw rentgenowskich, zwtaszcza tych w petni cyfrowych, brak
udziatu w szkoleniach, nieznajomos¢ przepiséw oraz szeroko
pojmowany samorozwdj. W srodowisku nadal mozna zaobser-
wowac wielu elektroradiologdw, ktorzy nie daza do podnosze-
nia swoich kwalifikacji, a jedynie wykonujg badania ,automa-
tycznie”.

Wykonanie badah w pracowni rentgenowskiej opiera sie na
opracowanych na podstawie procedur wzorcowych szczegé-
towych medycznych procedurach radiologicznych [1, 2], ktére
powinna posiada¢ kazda jednostka wykonujaca badania ren-
tgenowskie. W procedurach wzorcowych wystepuje punkt
o minimalnym czasie wykonywania badania, co nie oznacza,
ze konieczny jest poSpiech personelu i pomijanie jakiejkolwiek
czynnos$ci zwigzanej z prawidtowym jej przeprowadzeniem.

Kazde badanie zaczyna sie od przygotowania i tzw. kuchni,
czyli sprawdzenia poprawnosci skierowania zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami [3], przygotowania i zdezynfekowania
urzadzenia, wyboru odpowiedniej techniki badania. Dopiero
w kolejnym etapie przychodzi czas na pacjenta, sprawdzenie da-
nych, wyttumaczenie przebiegu badania, uzyskanie informacji
o ewentualnej cigzy pacjentki, prawidtowe ustawienie, dobra-
nie odpowiedniej ochrony radiologicznej, filtracji, wycentrowa-
nie oraz kolimacje wiazki pierwotnej, aby w koncowym etapie
wykonac ekspozycje, co — wbrew pozorom - nie jest ostatnim
krokiem. W momencie ukazania sie obrazu na ekranie stacji
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roboczej nastepuje ,postprocessing”, oznaczenie miedzy inny-
mi strony badanej oraz uzupetnienie skierowania o parametry
ekspozycji, pieczatke i podpis osoby wykonujacej ekspozycje.
Wszystkie te czynnosci sktadaja sie na prawidtowo technicznie
wykonane badanie.

Z drugiej strony brak uwarunkowan prawnych dotyczacych
zawodu elektroradiologa i okreslenia obowigzkéw oraz zakre-
su odpowiedzialnosci natury zawodowej za technike badania
uniemozliwia ciagte podnoszenie kwalifikacji przez elektrora-
diologéw oraz doskonalenie przez nich swoich umiejetnosci.
W zwigzku z tym staz pracy nie ma tutaj znaczenia, mate badz
wieksze ,grzechy” moze popetnia¢ kazdy elektroradiolog. Przy-
pomnienie dobrej praktyki oraz podstawowych zasad zwigza-
nych z wykonywaniem badan moze sktoni¢ do zastanowienia sie
nad swoimi nawykami w pracy.

Kazdy zawéd medyczny wymaga doskonalenia swoich umie-
jetnosciiszlifowaniaich z kazdym pacjentem. Praca z pacjentem
oraz wszelkie badania powinny by¢ przeprowadzone w taki spo-
séb, w jaki sami chcielibydmy miec je wykonane.@
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