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Streszczenie

Wprowadzenie. Promieniowanie jonizujgce wywiera wpltyw na wszystkie organizmy zywe.

Cel pracy. Ocena wiedzy na temat bezpieczenistwa podczas wykonywania badan radiologicznych z punktu widze-
nia pacjentow.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 110 pacjentow Zakladu Radiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety (30 pytan).

Wyniki. 95% ankietowanych uwazalo, ze promieniowanie jonizujace jest szkodliwe, 81% wiedzialo, jakie s tego
skutki, a 60% znalo pojecie ochrony radiologicznej. Wiedze te badani najczesciej nabywali w szkole/uczelni (31%).
Zdaniem 93% personel powinien przestrzega¢ zasad ochrony radiologicznej. W opinii 77% ankietowanych perso-
nel zastosowal ochrone radiologiczng wobec siebie, a zdaniem 91% takze wobec pacjenta. 45% pacjentdw stwier-
dzito, ze nie zostalo poinformowanych przed badaniem o jakichkolwiek skutkach promieniowania. 52% badanych
uwazalo, ze kazdy pacjent moze mie¢ wykonane badanie z uzyciem promieniowania.

Whioski. Pacjenci mieli $wiadomos¢, ze personel medyczny jest narazony na dziatanie promieniowania, zauwazali
potrzebe stosowania ochrony radiologicznej nie tylko wobec pacjentow, ale takze pracownikéw zaktadu rentgeno-
diagnostycznego, ale rzadko dopominali si¢ o nig podczas badan. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwazala,
ze promieniowanie jonizujace jest szkodliwe, znata gléwne skutki promieniowania, a za najlepsza metode zmniej-
szenia narazenia na nie uznano ochrone wrazliwych narzadéw lub czesci ciala. Respondenci byli przekonani, ze
pacjent zglaszajacy sie na badanie ma prawo do informacji o wielko$ci narazenia i ryzyku zwigzanym z wykony-
wanym badaniem. Wigkszo$¢ z nich twierdzila jednak, ze nie byli informowani przed badaniem o jakichkolwiek
skutkach promieniowania. Pacjenci polepszenie ochrony radiologicznej pacjenta widzieli w wigkszym rozpropago-
waniu problemu za pomocg ulotek i plakatéw w poczekalni oraz zwielokrotnieniu czesto$ci udzielanych informacji
przez personel przed badaniem (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 29-38).

Stowa kluczowe: pacjenci, personel, ochrona radiologiczna.

Abstract

Background. Ionizing radiation has an effect on all living organisms.

Objectives. The aim of this study is to assess the knowledge on safety by performing radiological surveys in the
perception of patients.

Material and Methods. The study was conducted in a group of 110 patients (Clinical Hospital, Department of
Radiology, Medical University of Bialystok). The authors used the original questionnaire (30 questions).



30

A. TURCZYNSKA et al.

Results. Ninety five percent of respondents thought that ionizing radiation is harmful, 81% knew its consequences,
and 60% knew the concept of radiological protection. Respondents most often learned this in schools and univer-
sities (31%). According to 93% of respondents, staff should follow the principles of radiation protection. Seventy
seven percent of respondents applied radiation protection for staff and 91% for a patient. Forty five percent of
patients reported they had not been informed before testing about any radiation side effects. Fifty two percent of
respondents felt that tests with radiation could be performed on each patient.

Conclusions. Patients were well aware that medical personnel are exposed to radiation. They reported the need for
radiological protection not only for patients but also for employees of the radiology department. The vast majority
of respondents knew that ionizing radiation is harmful. Patients saw the improvement in the radiological protec-
tion because the public was informed about the problem by means of placing leaflets and posters in waiting rooms

(Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 29-38).

Key words: patients, medical staff, radiological pretection.

Promienie rentgenowskie zostaly odkryte
w 1895 r. [1] przez Wilhelma Conrada Roentge-
na, co przyczynito si¢ m.in. do rozwoju badan me-
dycznych oraz umozliwito szeroka i wysokospecja-
listyczng diagnostyke radiologiczna.

Wiadomo [1, 2], ze promieniowanie jonizuja-
ce wywiera wplyw na wszystkie organizmy Zywe,
w szczegolnosci na czlowieka, a skutki i nastep-
stwa jego dzialania zalezg od rodzaju promienio-
wania, wielkosci dawki, jego natezenia, czasu eks-
pozycji, naswietlania na ludzki organizm, rodzaju
narzagdéw napromienianych i cech biologicznych
charakteryzujacych dang jednostke zywa. Nalezy
pamietaé, ze wielko$¢ zmian biologicznych zale-
zy takze od cech organizmu, ktory jest poddawany
naswietlaniu [1-3].

Wsréd oséb narazonych na dziatanie promie-
niowania jonizujacego zastosowanego ze wzgledow
medycznych mozna wyrdzni¢ nastepujace grupy [4]:
personel medyczny (osoby narazone zawodowo), pa-
cjentéw (ludzie poddani badaniom lekarskim), oso-
by stanowigce czg$¢ nadzoru medycznego oraz oso-
by poddane kontrolnym badaniom okresowym lub
kontroli wynikajacej z przepiséw administracyjnych.

W zwigzku z powyzszym bardzo wazna jest
ochrona radiologiczna polegajaca przede wszyst-
kim na zapobieganiu narazenia pacjentéw i per-
sonelu medycznego na promieniowanie jonizuja-
ce lub na ograniczeniu skutkéw takiego narazenia
do minimum. Swiadczenia zdrowotne, tj. np. ba-
dania rentgenodiagnostyczne, badania diagno-
styczne i leczenie z wykorzystaniem produktow
radiofarmaceutycznych oraz zabiegéw z zakre-
su radiologii zabiegowej a zwigzane z narazeniem
na promieniowanie jonizujace, powinny odbywacé
sie na podstawie udokumentowanych roboczych
medycznych procedur radiologicznych. Nie moz-
na przy tym zapominaé, ze powinno si¢ wykony-
wac wylgcznie takie procedury medyczne, ktore sg
prawnie dopuszczone do stosowania, a dawki pro-
mieniowania otrzymywane przez pacjentéw mu-
sz by¢ utrzymywane na bezpiecznych poziomach.
Osoby wykonujace procedury radiologiczne po-
winny mie¢ specjalistyczng wiedz¢ i odpowiednie

uprawnienia z zakresu ochrony radiologicznej pa-
cjenta. Nalezy takze pamietad, ze pacjent ma prawo
do informacji o wielko$ci narazenia i ryzyku zwia-
zanym z wykonywanym badaniem.

Celem badan byla ocena bezpieczenstwa pa-
cjenta i personelu podczas wykonywania badan
radiologicznych z punktu widzenia pacjentéw Za-
ktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku.

Uzyskane wyniki pozwolity na stwierdzenie,
czy pacjenci czujg si¢ bezpieczni podczas wykony-
wania badan radiologicznych i czy majg podstawo-
wa wiedze na temat ochrony radiologiczne;.

Analiz¢ danych przeprowadzono na podsta-
wie kwestionariusza ankietowego, a otrzymane
dane opracowano za pomocg programu Microsoft
Excel 2003.

Material i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku R-1-002/175/2014.

Badanie przeprowadzono w grupie 110 losowo
wybranych pacjentéw Zaktadu Radiologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
majacych skierowanie na badanie radiologiczne.
Rozdano ogoélem 110 ankiet i tyle samo otrzyma-
no zwrotnie.

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankietowego zlozonego z 30 pytan po-
dzielonych na III czesci:

— I czgs$¢ - 6 pytan o ple¢, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rodzaj
wykonywanej pracy;

— II czg$¢ - 12 pytan dotyczacych znajomosci
pojecia i $rodkéw ochrony radiologicznej, wiedzy
o szkodliwosci i skutkach dziatania promieniowa-
nia rentgenowskiego, stosowania przez personel
wobec siebie i pacjenta ochrony radiologicznej i jej
rodzaju, preferencji najlepszej metody postepowa-
nia majacej na celu zmniejszenie narazenia pacjen-
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téw na promieniowanie oraz tego, czy w miejscu
wykonywania badania (zaktadzie/pracowni radio-
logicznej) byly umieszczone znaki ostrzegawcze
oraz tablice informujace o zagrozeniu, jakie stwa-
rza promieniowanie;

— I czg$¢ - 12 pytan o czestos$¢ korzystania z ba-
dan radiologicznych, rodzaju tych badan, przekona-
nia, czy pacjent ma prawo do informacji o wielko-
$ci narazenia i ryzyku zwiazanym z wykonywanym
badaniem, czy ankietowani zostali poinformowa-
ni o skutkach napromieniania, czy podczas bada-
nia personel zastosowat wlasciwg ochrone radiolo-
giczna (wg opinii respondentéw), czy stosowanie
ochrony radiologicznej jest konieczne, czy kiedykol-
wiek dopominali sie podczas badan o zastosowanie
ochrony przez personel, czy wedtug nich kazdy pa-
cjent moze mie¢ wykonane badanie z uzyciem pro-
mieniowania rentgenowskiego, czy badanie radio-
logiczne mozna wykona¢ u kobiety w ciazy, kobiety
karmiacej dzieci i co pacjenci poprawiliby w stoso-
waniu ochrony radiologicznej pacjenta.

W analizie statystycznej zaleznosci miedzy
wyksztalceniem a deklaracja znajomosci pojecia
ochrony radiologicznej oraz szkodliwosci promieni
jonizujacych zastosowano test korelacji Speermana.

Wyniki

Badaniem objeto 53,6% kobiet i 46,4% mez-
czyzn. Przedzial wiekowy pacjentéw wynosit 19-
-78 lat, a §rednia wieku - 35,5 + 13,9 roku. Ankie-
towanych podzielono na 6 grup wiekowych:

- 19-28 lat - 46,4%,

- 29-38 lat - 17,3%,

- 39-48 lat - 17,3%,

- 49-58 lat - 6,7%,

- 59-68 lat - 5,1%

- 69-78 lat — 3%.

Ponad polowa badanych miala wyksztalcenie
wyzsze (52,7%). Druga liczng grupe stanowily oso-
by z wyksztalceniem zawodowym (20%). Pozostali
ankietowani mieli wyksztalcenie $rednie (15,4%),
podstawowe (7,3%) lub policealne (5,5%). Najlicz-
niej byly reprezentowane osoby miode uczace si¢
lub studiujace (28,2%), a nastepne pracujace fi-
zycznie i umystowo (po 25,5%), pracujace w go-
spodarstwie rolnym (10%) oraz bezrobotni (5%).
Zdecydowana wiekszos¢ (57%) zamieszkiwalta
miasto powyzej 10 tys. mieszkancow. Mniej licz-
ne grupy mieszkaly natomiast w matych miastach
(28%) lub na wsi (15%).

Druga cze$¢ ankiety dotyczyla sprawdzenia
konkretnej wiedzy pacjentow na temat ochrony ra-
diologicznej i promieniowania jonizujacego.

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych (60%) zna-
ta pojecie ochrony radiologicznej. O tym, ze nie

ma takiej wiedzy bylo przekonanych 21% pacjen-
tow, a 16% nie potrafilo udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi.

Powyzszy wynik przetozyl si¢ na kolejne pyta-
nie, w ktérym 84% pacjentéw potwierdzilo stusz-
no$¢ zdania, ze ,,Ochrona radiologiczna jest to ze-
spol przedsiewzie¢ organizacyjnych oraz rozwigzan
technicznych, majacy na celu zminimalizowanie za-
grozen zwigzanych z oddzialtywaniem promienio-
wania jonizujacego na organizm czlowieka”, poda-
jacego poprawng definicje ochrony radiologicznej.
Pozostali ankietowani (16%) nie mogli jednoznacz-
nie stwierdzi¢ stusznoéci tej definicji. Nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic w znajomosci
poprawnej definicji ochrony radiologicznej a wy-
ksztalceniem badanych (R = -0,077; p = 0,422).

Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 95% ankieto-
wanych, bylo przekonanych, ze promieniowanie
jonizujace jest szkodliwe. Zaledwie 6 0sob (5% ba-
danych) nie podzielalo tego zdania, przyznajac sie,
ze tego nie wiedzg. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie roznic w przekonaniu o szkodliwosci pro-
mieniowania jonizujgcego a wyksztalceniem bada-
nych (R =0,167; p = 0,080).

O szkodliwych skutkach dziatania promienio-
wania jonizujacego badani najczesciej dowiadywali
sie w szkole/uczelni (31%). Dla 19% o0s6b zrodlem
informacji byl personel pracowni radiologicznych,
16% - rodzina, 11% - Internet, a dla 4% inni pa-
cjenci. Najrzadziej wiedze pozyskiwano z radia
(1%), prasy i telewizji (po 2%).

W kolejnym pytaniu ankietowani mieli za za-
danie zaznaczy¢, co wedlug nich zalicza si¢ do
srodkéw ochrony przed promieniowaniem. Mogli
wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi sposrod 6 za-
proponowanych. Najczesciej (47,3%) badani prefe-
rowali wszystkie wymienione 6 rodzajow $rodkow
ochrony radiologicznej. Najrzadziej wskazywali
»skrécony czas badania” (7,3%). Tabela 1 przedsta-
wia zbiorcze zestawienie odpowiedzi wraz z udzia-
tem odsetkowym wybranych opgji.

Nastepnie ankietowanych poproszono o wska-
zanie podstawowych negatywnych skutkow dzia-
tania promieniowania jonizujgcego. Ponad potowa
badanych (55%) zaznaczyla wszystkie odpowiedzi,
w tym najczesciej (32%) nowotwory, a najrzadziej
czasowy lub trwala bezptodno$¢ (3%). Zestawienie
udzielanych odpowiedzi o skutkach promieniowa-
nia jonizujacego zawiera tabela 2.

Kolejne 3 pytania dotyczyty stosowania ochro-
ny radiologiczne;j.

W pierwszym z nich badani mieli stwierdzi¢,
czy personel powinien stosowa¢ ochrone radiolo-
giczna wlasnej osoby. W tej kwestii 93% badanych
odpowiedzialo ,tak”, a jedynie 7% ,,nie”.

Badani w wigkszo$ci uwazali (93%), ze perso-
nel powinien przestrzega¢ zasad ochrony radiolo-
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Tabela 1. Analiza wyboru §rodkéw ochrony radiologic-
znej

Table 1. Analysis of the choice of radiological protection
measures

Srodki ochrony radiologicznej Pacjenci (n = 110)
liczeb- czesto§é
nosé (%)

Fartuch ochronny 51 46,4

Odpowiednie warunki tech- 27 25,5

niczne

Scianki ochronne w gabinecie 10 9,1

Wrtasciwe ustawienie pacjenta do | 11 10,0

badania

Skrécony czas badania 8 7,3

Wiszystkie powyzsze 52 47,3

Tabela 2. Analiza odpowiedzi o skutkach promieniowania
jonizujacego

Table 2. Analysis of answers with regard to the effects of
ionizing radiation

Skutki promieniowania Pacjenci (n = 110)
jonizujacego liczeb- czestosé
no$é (%)
Uszkodzenie DNA 5 5
Nowotwory 35 32
Rumien skéry, za¢ma 6 6
Czasowa lub trwatla bezptodno$é¢ | 3 3
Wszystkie powyzsze 61 55

gicznej, 4% twierdzito przeciwnie, a 3% nie mia-
fo zdania.

Respondenci udzielajac odpowiedzi na ko-
lejne pytania, mieli za zadanie obserwowaé po-
stepowanie personelu pracowni rentgenowskiej
i stwierdzi¢, czy stosuje ochrone radiologiczng wo-
bec siebie i wobec pacjenta. O tym, ze personel za-

stosowal ochrone radiologiczng wobec siebie by-
to przekonanych 77% badanych, a wobec pacjenta
- 91%. Lacznie 9% badanych twierdzilo, ze perso-
nel nie stosuje zadnej ochrony ani dla pacjentow
(2%), ani dla siebie (7%). 7% 0s6b miato problem
z odpowiedzig na pytanie o zastosowanie przez
personel ochrony radiologicznej wobec pacjentow
i 16% wobec siebie.

Wedlug badanych najlepsza metoda postepo-
wania, majacg na celu zmniejszenie narazenia na
promieniowanie jonizujace, jest ochrona wrazli-
wych narzadow lub czesci ciata (47%). Do$¢ czesto
(37%) respondenci zwracali takze uwage na stoso-
wanie i przestrzeganie zasad ochrony radiologicz-
nej. Tyle samo ankietowanych uwazalo, ze wszyst-
kie wymienione metody powoduja zmniejszenie
narazenia (38%). Pozostale dane obrazuje tabela 3.

Nastepnie pacjentow poproszono o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy pracownia radiologicz-
na, w ktérej wykonywali badanie byla oznaczona
znakami ostrzegawczymi oraz tablicami informa-
cyjnymi zwracajagcymi uwage na zagrozenie pro-
mieniowaniem. Wiekszo$¢ ankietowanych (99%)
odpowiedziala pozytywnie, a tylko jedna osoba nie
potrafita jednoznacznie odpowiedzie¢ na powyz-
sze pytanie.

Kolejna III czg$¢ ankiety dotyczyla informa-
cji na temat czestosci i rodzaju badan rentgenow-
skich, na ktore pacjenci mieli skierowanie.

Ankietowanych zapytano, jak czesto korzy-
staja i wykonujg badania obrazowe wykorzystu-
jace promieniowanie rentgenowskie. Wigkszo$¢
pacjentow zglaszajacych si¢ ze skierowaniem na
badanie okreslila, ze bardzo rzadko (46,4%) lub
rzadko (30%), a tylko 8,1% potwierdzito, ze czesto.
Wezesniej (do chwili obecnego badania) nie ko-
rzystalo z takiej ustugi medycznej 15,5% badanych.

Najczestszym badaniem, na ktore zglaszali sie
pacjenci byly zdjecia rentgenowskie klatki piersio-
wej (31,8%) oraz zdjecia konczyny dolnej i miedni-
cy - po 21,8%, a nastepnie kregostupa i konczyny

Tabela 3. Analiza metod zmniejszajacych ryzyko narazenia na promieniowanie

Table 3. The analysis of methods reducing the risk of exposure to radiation

Metody zmniejszajace narazenie na promieniowanie Pacjenci (n = 110)
liczebno$é czestosé (%)
Ograniczenie zbednych badan do minimum 15 14
Wykorzystywanie wynikow weze$niejszych badan 3 3
Wieksza swiadomos¢ pacjenta o szkodliwoéci promieniowania 31 28
Ochrona wrazliwych narzadow lub czesci ciala 52 47
Stosowanie i przestrzeganie zasad ochrony radiologicznej 41 37
Skrocenie czasu badania 17 16
Wszystkie powyzsze 42 38
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Tabela 4. Analiza udzielonych odpowiedzi na pytania zwigzane z wykorzystywaniem promieniowania rentgenowskiego

w badaniach diagnostycznych

Table 4. Analysis of responses to questions related to the use of X-ray in diagnostic tests

Grupa badanych Liczba udzielonych odpowiedzi
tak nie nie wiem tak, tylko w stanie
zagrozenia zycia
Kazdy pacjent 57 (52%) 41 (37%) 12 (11%) -
Kobieta w cigzy 10 (9%) 4 (4%) 10 (9%) 86 (78%)
Kobieta karmiaca 37 (34%) 47 (43%) 26 (23%) -
Dzieci w kazdym wieku 83 (75%) 10 (9%) 17 (16%) -

gornej - po 17,3%. Najmniej pacjentow wykonywa-
to zdjecia rentgenowskie w obszarze glowy (11,8%).

Ankietowani jednoglosnie (100%) zaznaczyli,
ze pacjent zgtaszajacy sie na badanie ma prawo do
informacji o wielko$ci narazenia i ryzyku zwigza-
nym z wykonywanym badaniem. Niepokojace jest
jednak, ze az 45% pacjentow stwierdzito, ze nie zo-
stalo poinformowanych przed badaniem o jakich-
kolwiek skutkach promieniowania. 35% przyzna-
to, Ze zawsze mieli zastosowane $rodki ochrony
radiologicznej przez personel, a 20% ankietowych
nie miato zdania na ten temat.

Po zakonczonym obecnym badaniu zdaniem
zdecydowanej wiekszosci (89%) personel zastosowat
wobec siebie wlasciwg ochrone radiologiczng. Pozo-
stata czes¢ ankietowanych (10%) nie miata na ten te-
mat zdania lub odpowiedziala negatywnie (1%).

W kolejnym etapie badania ankietowani zosta-
li poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy stosowanie ochrony podczas badania jest ko-
nieczne. 97% pacjentéw odpowiedzialo twierdza-
co, a tylko 3% odmiennie.

Nastepnie zapytano pacjentdw, czy sami dopo-
minajg si¢ o zastosowanie ochrony radiologicznej
podczas badan w pracowni rentgenowskiej. 53%
0sob odpowiedzialo pozytywnie, ale az 47% pa-
cjentdw nie poprosito o ochrone radiologiczna.

Respondenci w dalszej kolejnosci udzielali od-
powiedzi na pytania zwigzane z wykorzystywa-
niem promieniowania rentgenowskiego w bada-
niach diagnostycznych. 52% badanych uwazalo,
ze kazdy pacjent moze mie¢ wykonane badanie
z uzyciem promieniowania, nieco mniej, bo 37%,
nie zgadzalo si¢ z tym, a 11% nie mialo zdania na
ten temat.

Pacjenci zapytani o wykonywanie badan z za-
stosowaniem promieniowania u kobiet w ciazy
w znacznej wiekszosci odpowiedzieli, Ze moga by¢
wykonywane, ale tylko w stanie zagrozenia zycia
(78%). 43% ankietowanych wskazywalo, ze w przy-
padku kobiety karmigcej nie powinno si¢ przepro-
wadza¢ takiego badania, ale jednoczesnie 37% an-
kietowanych uznato, Ze nie ma do tego przeszkdd.
Zdecydowana wiekszos$¢ (75%) respondentow sa-

dzila, ze dziecku w kazdym wieku mozna wyko-
na¢ badania radiologiczne. Pozostale wyniki obra-
zuje tabela 4.

Ostatnie pytanie w III czesci ankiety dotyczy-
to tego, co ankietowani zmieniliby lub poprawili
w stosowaniu ochrony radiologicznej wobec pa-
cjenta i informowaniu go na ten temat. Najczesciej
(54%) badani proponowali dodatkowe ulotki, pla-
katy w poczekalni. Pozostali wskazali informacje
udzielang przez personel przed badaniem (29%),
wywieszenie informacji na drzwiach gabinetu
(10%), a zdaniem 7% nie powinno si¢ nic robic.

Omowienie

Promieniowanie jonizujace od poczatkow ist-
nienia planety Ziemia towarzyszy czlowiekowi
w kazdej chwili jego Zycia, co powoduje, Ze nie-
ustannie oddzialuje na nasze cialo [5]. Dawka pro-
mieniowania, jakg otrzymuje ludzki organizm po-
chodzi gtéwnie z promieniowania naturalnego,
zwanego promieniowaniem tla (ze skorupy ziem-
skiej i kosmosu) [5]. Szacuje sie, Ze sztuczna pro-
mieniotwdrczo$¢ odpowiada za ok. 26% promie-
niowania na Ziemi, ale rocznie cialo przeci¢tnego
Polaka otrzymuje $rednig dawke skuteczna ok.
3,5 mSv (milisiwerta), co jednak jest zréznicowa-
ne w zaleznosci od lokalizacji na terenie Polski [5].
Niestety, coraz wigkszy odsetek dawki promienio-
wania, ktdre jest pochlaniane przez ludzkie orga-
nizmy, pochodzi ze Zrédel medycznych, gléwnie
tomografii komputerowej (TK) [6]. Warto przy
tym pamigetaé, ze TK klatki piersiowej jest zwigza-
ne z pochlonieciem dawki 3 mSv, czyli réwnowaz-
nej rocznemu promieniowaniu naturalnemu [6].

Wedtug raportu nt. ,Rynek diagnostyki ob-
razowej w Polsce 2012, prognozy rozwoju na la-
ta 2012-2014” szacuje sig, ze rynek sprzetu do dia-
gnostyki obrazowej bedzie wigkszy w poréwnaniu
z rynkiem sprzetu medycznego, co jest zwigzane
z wcigz relatywnie niskim nasyceniem aparaturg
obrazows, a takze zwiekszajaca sie w procesie le-
czenia rolg nowoczesnych form diagnostyki [7].
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Staniszewska i Papierz dokonali ogélnokrajo-
wego przegladu medycznych zastosowan promie-
niowania X w Polsce [8]. Dane dotyczace liczby
i struktury badan rentgenowskich zebrano z ponad
3000 pracowni RTG, sal zabiegowych oraz gabine-
tow stomatologicznych objetych systemem dozy-
metrii przez Zaktad Ochrony Radiologicznej Insty-
tutu Medycyny Pracy w Lodzi. Autorzy stwierdzili,
ze w Polsce w okresie 20 lat na skutek zmian or-
ganizacyjnych w stuzbie zdrowia zmienit si¢ profil
badan wykonywanych w pracowniach rentgenow-
skich, ale nadal dominujg badania konwencjonal-
ne, glownie zdjecia klatki piersiowej, kregostu-
pa i konczyn [8]. Zwiegkszyta si¢ liczba procedur
specjalistycznych, w tym dotyczacych tomografii
komputerowej (prawie 30-krotnie w poréwnaniu
z 1986 r.) i radiologii interwencyjnej. Dane Pan-
stwowej Inspekeji Sanitarnej po$wiadczaja, ze pra-
ce zwigzang z diagnostyka rezonansem magne-
tycznym (RM) wykonuje w Polsce ok. 700-1000
pracownikow, w tym elektroradiolodzy, piele-
gniarki, anestezjolodzy i sprzatacze [9]. Zespot 1-4
pracownikow, elektroradiologéw oraz pielegnia-
rek wykonuje w ciggu calego dnia pracy 10-30 ba-
dan pacjentéw, gtéwnie sg to badania glowy, kre-
gostupa szyjnego, tulowia i stawow konczyn [9].

W badaniu autoréw niniejszej pracy wigkszos¢
pacjentow (46,4%) zglaszajacych sie ze skierowa-
niem na badanie okreslila, ze bardzo rzadko ko-
rzystala z badan rentgenowskich, a najczestszym
wykonywanym badaniem byly zdjecia rentgenow-
skie klatki piersiowej (31,8%) oraz zdjecia konczy-
ny dolnej (21,8%).

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze
promieniowanie jonizujace jest szkodliwe i niesie
za sobg skutki zaréwno w Zywym organizmie, jak
i otaczajacym go $rodowisku [1-3, 10-14]. U oséb
narazonych na promieniowanie jonizujace moga
wystapi¢ negatywne skutki zdrowotne (m.in. opa-
rzenia, za¢ma, wypadanie wloséw, uszkodze-
nia ukladéw limfatycznego i krwiono$nego) przy
przekroczeniu okreslonego, wysokiego poziomu
przyjetej dawki [15]. Skutki oddzialywania silnego
pola magnetostatycznego na stan zdrowia sg jesz-
cze malo poznane, dlatego trudno jest je porow-
na¢ z oddziatywaniem pola elektromagnetycznego
czestotliwosci przemystowej lub radiofalowej [16].
Nadal jednak istniejg kontrowersje, co do odle-
glych skutkéw zdrowotnych oddzialywania pola
elektromagnetycznego na pracownikoéw, takie jak
dzialanie kancerogenne, zwiekszone zagrozenie
chorobami neurodegeneratywnymi (gléwnie amy-
otrophic lateral sclerosis — ALS, czyli stwardnienie
zanikowe boczne i choroba Alzheimera) [9]. Mie-
dzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem - IARC
natomiast (International Agency for Research on
Cancer), za Karpowicz [17], sklasyfikowala pola

magnetyczne malej czestotliwosci (extremely low
frequency — ELF) oraz pola czestotliwosci radio-
wych w grupie 2B jako czynniki mozliwie kance-
rogenne dla ludzi. Badania przeprowadzone w la-
tach 2008-2010 przez Centralny Instytut Ochrony
Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy wykaza-
ly, ze w pracowniach radiologicznych ok. 10%
wszystkich urzadzen stanowig skanery rezonansu
magnetycznego (S-RM) o indukgji B, réwnej 3T,
a ok. 50% S-RM z magnesami o indukgji B, row-
nej 1,5T [9]. Elektroradiolog podczas badania jed-
nego pacjenta rutynowo przebywa w strefie silnego
pola magnetostatycznego, w otoczeniu magnesu,
przez ok. 1,5-7 min, a narazenie pielegniarki po-
dajacej kontrast trwa 1,5-3 min, ale podczas ba-
dan pacjentéw wymagajacych wiekszej uwagi czas
ten moze by¢ znacznie dluzszy [9].

Zdecydowana wigkszo$¢ (95%) osob ankieto-
wanych w badaniu autoréw niniejszego artykulu
uwazala, Ze promieniowanie jonizujace jest szko-
dliwe, a 55% z nich jako skutki promieniowania
wskazato: uszkodzenie DNA, nowotwory, rumien
skory, za¢me, czasowa lub trwala bezplodnosc¢.

Wiele podejmowanych w pismiennictwie fa-
chowym tematow dotyczy ochrony radiologicznej
pacjenta oraz personelu medycznego wykonujace-
go badania. Zwraca sie w nich uwage, ze zwigksze-
nie $wiadomosci i wiedzy ludnosci na temat szko-
dliwosci i skutkow promieniowania jonizujacego
przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia czlowie-
ka, a takze zmniejszy ryzyko narazenia na wystepo-
wanie skutkéw popromiennych [5, 18-24].

W niniejszym badaniu 60% pacjentéw znato
pojecie ochrony radiologicznej i 97% z nich bylo
przekonanych, ze stosowanie jej podczas badania
jest konieczne. Definicje ochrony radiologicznej
podang przez Miedzynarodowa Komisje Ochrony
Radiologicznej znalo 84% obecnie badanych pa-
cjentow [23].

Warto wspomnie¢, ze dobrze poinformowany
pacjent, majacy podstawowa wiedze, bedzie mogt
lepiej zadbac o swoj stan zdrowia, a takze unikna¢
wystepowania chordb zwigzanych ze skutkami po-
promiennymi. Wyrdznia si¢ wiele rodzajow srod-
kéw ochrony radiologicznej, nalezy jednak pamie-
ta¢, ze do ochrony pacjenta zalicza sie nie tylko
ochrona indywidualna (fartuchy, ostony), ale tak-
ze wykorzystywanie wczesniejszych wynikéw ba-
dan radiologicznych.

Respondenci najczesciej (47,3%) preferowa-
li wszystkie (czyli 6) wymienione rodzaje srodkow
ochrony radiologicznej, takie jak: fartuch ochron-
ny, odpowiednie warunki techniczne, $cianki
ochronne w gabinecie czy tez wlasciwe ustawienie
pacjenta do badania.

Duzg role w ochronie radiologicznej odgrywa-
ja ustawy i rozporzadzenia Ministra Zdrowia, kto-
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re w bardzo konkretny i wyrazny sposéb ustalaja
normy i przepisy, ktére musza by¢ przestrzegane
podczas wykonywania wszelkich badan diagno-
stycznych wykorzystujacych promieniowanie jo-
nizujace.

Wedlug 47% badanych w niniejszej pracy re-
spondentéw najlepsza metoda postepowania ma-
jaca na celu zmniejszenie narazenia na promie-
niowanie jonizujace jest ochrona wrazliwych
narzadéw lub czesci ciala, a najmniej przydatng
wykorzystywanie wynikéw wczedniejszych badan
(3% badanych).

Podstawa wszelkich procedur ochrony radiolo-
gicznej sa ustawa Prawo atomowe i akty wykonaw-
cze do niej, przepisy miedzynarodowe z zakresu
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicz-
nej, w tym przepisy Unii Europejskiej [20-22].
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizujace-
go dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej
wszyscy pracownicy realizujacy procedury z za-
kresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej,
medycyny nuklearnej i radioterapii sa zobowigza-
ni do odbywania szkolen oraz posiadania podsta-
wowej wiedzy na temat ochrony radiologicznej pa-
cjenta [24]. Wedlug danych Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, Instytutu Fizy-
ki Jadrowej w Krakowie oraz Centralnego Labora-
torium Ochrony Radiologicznej w Warszawie pol-
ski personel medyczny, ktory pracuje w narazeniu
na promieniowanie jonizujace, przeci¢tnie otrzy-
mywal dawki skuteczne indywidualne na cate cia-
o wynoszace 0,1-0,25 mSv na kwartal, czyli rocz-
nie $rednig dawke 0,4-1 mSv [15, 25, 26]. Badania
dozymetryczne prowadzone [27] wérdd persone-
lu pracowni radiologii zabiegowej wykazaly, ze
operator to osoba, ktéra jest najbardziej narazo-
na w zespole zabiegowym na promieniowanie jo-
nizujace.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze
w badaniach prowadzonych w Skandynawii i Fran-
cji stwierdzono korelacje migedzy wystepowaniem
za¢my a pracg zwigzang z narazeniem na promie-
niowanie jonizujace [28-30]. Badania amerykan-
skie Doody et al. dotyczace ryzyka wystapienia ra-
ka piersi u kobiet zatrudnionych w placowkach,
gdzie istnieje ryzyko narazenia na promienio-
wanie, wykazaly, ze rak piersi jest skorelowany
z okresem zatrudnienia [31]. Wigkszo$¢ przypad-
kéw zachorowan na raka dotyczyla pracownic za-
trudnionych przed 1940 r., co sugeruje, ze przyczy-
nga tego moze by¢ mniej restrykcyjny (w tamtych
latach) system ochrony radiologicznej w latach
weczesniejszych. Badania Sieminskiego [32] prze-
prowadzone w grupie 14 tys. pracownikéw labo-
ratoriéw jadrowych w Oak Ridge National Labo-

ratory w Stanach Zjednoczonych wykazaly, ze na
kazde pochloniete 10 mSv promieniowania przez
osoby po 45 r.z. po 10 latach ekspozycji nastepu-
je 5% zwiekszenie zachorowan na wszelkie rodza-
je nowotwordw, a po 20 latach - 7,3%. U oséb
eksponowanych na promieniowanie przed 45 r.z.
po 10 latach ekspozycji stwierdzono zmniejszenie
liczby zgondéw o 0,7%, a po 20 latach zwigkszenie
ich liczby 0 0,24% [32].

Jedna z najnowoczesniejszych technik obrazo-
wej diagnostyki medycznej jest wykorzystanie zja-
wiska rezonansu magnetycznego (w tzw. skane-
rach rezonansu magnetycznego — S-RM (magnetic
resonance imaging scanners — MRI scanners) [9].
Pola magnetostatyczne sg zwykle wytwarzane nie-
przerwanie, czyli 24 godziny na dobe, przez elek-
tromagnesy nadprzewodzace i oddzialuja zaréwno
na pacjenta, jak i na osoby im asystujace oraz inne
wykonujgce réznorodne czynno$ci administracyj-
no-techniczne, np. sprzatanie.

Analiza prezentowanych badan wykazata, ze
pacjenci maja $wiadomos¢ tego, ze personel me-
dyczny takze jest narazony na dzialanie promie-
niowania i zauwazaja potrzebe stosowania ochrony
radiologicznej réwniez dla pracownikéw zaktadu
rentgenodiagnostycznego oraz potrafig wskazac,
ze takg ochrone personel stosuje dla siebie.

Nie podlega watpliwosci, ze osoby wykonuja-
ce procedury radiologiczne powinny mie¢ specja-
listyczng wiedze i odpowiednie uprawnienia z za-
kresu ochrony radiologicznej pacjenta. Nalezy
mie¢ takze na uwadze, Ze pacjent ma prawo do in-
formacji o wielkosci narazenia i ryzyku zwigzanym
z wykonywanym badaniem.

W opinii 93% badanych personel powinien
stosowac ochrong radiologiczng odno$nie do wlas-
nej osoby. 77% pacjentéw bylo przekonanych, ze
personel po wykonanym badaniu, po wyjsciu
z pracowni radiologicznej zastosowal ochrone ra-
diologiczng wobec siebie, 91% uwazalo, ze wobec
nich, jako pacjentow, a 89% ankietowanych stwier-
dzilo, ze byla to ochrona wlasciwa.

Szczegdlng uwage trzeba poswieci¢ miodym
osobom w wieku rozrodczym oraz kobietom w cig-
zy, a stosowanie i przestrzeganie zasad ochrony ra-
diologicznej pozwoli unikng¢ lub zatagodzi¢ skutki
szkodliwosci promieniowania dla plodu.

W niniejszym badaniu 37% pacjentéw uwa-
zalo, ze nie kazdy moze mie¢ wykonane badanie
z uzyciem promieniowania.

Najwieksze ryzyko zwigzane z wystepowa-
niem i dzialaniem promieniowania jonizujgce-
go pojawia si¢ w pierwszym trymestrze ciazy, gdyz
wtedy nastepuje organogeneza, czyli tworzenie
sie narzadow wewnetrznych plodu, a wigc zacho-
dzi bardzo wiele proceséw warunkujgcych dalszy
rozwoj dziecka [24]. Podczas narazenia na duze
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dawki promieniowania kobiety ciezarnej docho-
dzi przede wszystkim do uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego u dziecka, co moze grozi¢ poro-
nieniem badz komplikacjami w dalszym przebiegu
ciazy i aby unikna¢ ewentualnego niebezpieczen-
stwa naswietlenia dziecka, podstawa jest tzw. ,za-
sada 10 dni” [24]. Polega ona na tym, ze badania
radiologiczne powinny by¢ wykonywane u kobiet
miesigczkujacych jedynie w pierwszych 10 dniach
cyklu menstruacyjnego. Pacjentki bedace w cia-
zy sg zobligowane do powiadomienia lekarza lub
pracownika wykonujacego badanie o swoim stanie
przed wykonaniem badania rentgenowskiego [28].
Takze matki karmigce piersia powinny unikaé
zwigkszonej ekspozycji na szkodliwe dzialanie
promieniowania. Personel medyczny powinien za-
dba¢ o przestrzeganie przepiséw i norm dotycza-
cych ochrony kobiet cigzarnych, a wykonywanie
badan rentgenodiagnostycznych u kobiet w ciazy
ograniczy¢ do niezbednych przypadkéw, jezeli nie
moga by¢ one wykonane po porodzie [24].

Pacjenci bioracy udzial w niniejszym badaniu
zapytani o wykonywanie badan z zastosowaniem
promieniowania u kobiet w cigzy w znacznej wiek-
szosci (78%) odpowiedzieli, ze mozna je wykonac,
ale tylko w stanie zagrozenia zycia. 43% badanych
twierdzito, Ze nie powinno sie przeprowadzaé ba-
dania radiologicznego wérdd kobiet karmiacych.

Wedtug Pruszynskiego [1] ochrona radio-
logiczna u dzieci ma bardzo szczegélne znacze-
nie, poniewaz dlugi okres oczekiwanego dalszego
przezycia dziecka po narazeniu na promieniowa-
nie jest czasem, kiedy moze dochodzi¢ do kumu-
lacji dawek promieniowania. Oznacza to w rze-
czywisto$ci wieksze ryzyko wystagpienia pdznych
skutkéw niepozadanych i wigksze ryzyko zgonu
dziecka. W zwiazku z tym podejscie catego perso-
nelu medycznego powinno uwzglednia¢ nastepu-
jace aspekty: stopienn dojrzalosci dziecka, wspot-
prace z rodzicami, opiekunami dziecka i specyfike
badan rentgenowskich [1].

Uwaza sie, Ze najmniejsze dawki promienio-
wania sg zwigzane z klasycznymi badaniami radio-
logicznymi, a w przeliczeniu na 5-letnie dziecko
dawka promieniowania pochlonigtego w mSv wy-
nosi 0,02 mSv - w przypadku zdjecia RTG Kklat-
ki piersiowej, 0,05 mSv przy zdjeciu RTG jamy
brzusznej i 0,33 mSv przy radiologicznej cysto-
grafii mikcyjnej z podgladem fluoroskopia [11].
W przypadku badan TK promieniowanie jest wie-
lokrotnie wigksze i przy TK klatki piersiowej wy-
nosi 3 mSv, co jest odpowiednikiem dawki ze 150
zdje¢ Kklatki piersiowej, przy TK glowy - 4 mSv
(odpowiednik dawki z 200 zdje¢ klatki piersiowej),
a przy TK jamy brzusznej - 5 mSv (odpowiednik
dawki z 250 zdje¢ klatki piersiowej). Badanie FDG
PET?® (during radiotherapy replace post-therapy)

wigze si¢ z dawka 15,3 mSv, czyli odpowiednikiem
dawki 765 zdje¢ klatki piersiowej [11].

Zdecydowana wigkszo$¢ (75%) obecnie an-
kietowanych sadzila, ze dziecku w kazdym wieku
mozna wykona¢ badania radiologiczne.

Bardzo waznym ogniwem decydujacym o sku-
tecznosci ochrony pacjenta przed promieniowa-
niem jonizujgcym jest odpowiednia wiedza i do-
$wiadczenie nie tylko pacjentow lub ich opiekundw,
ale przede wszystkim technikéw elektroradiologii
oraz zaangazowanie lekarza radiologa przez spra-
wowanie nadzoru nad caloscig tych zagadnien.

Ankietowani w niniejszym badaniu jednogto-
$nie twierdzili, Ze pacjent zglaszajacy sie na bada-
nie ma prawo do informacji o wielkosci narazenia
i ryzyku zwigzanym z wykonywanym badaniem,
ale jednocze$nie 45% pacjentow stwierdzito, Ze nie
zostalo poinformowanych przed badaniem o ja-
kichkolwiek skutkach promieniowania.

Wedlug Miedzynarodowej Komisji Ochro-
ny Radiologicznej w pracowniach rentgenowskich
powinien by¢ stosowany System Zarzadzania Ja-
koscig [23]. Taki nadzér powinien obejmowac
m.in.: procesy zarzadcze, nadzorowanie $rodo-
wiska w zakresie sanitarno-epidemiologicznym,
pozyskiwanie i obsluge pacjentéow, komunikacje
z pacjentem, $wiadczenie ustug medycznych, reali-
zacje ustug diagnostycznych, utrzymanie sprawno-
$ci aparatury medycznej oraz doskonalenie ustug
i procesow diagnostycznych.

99% badanych twierdzito, Ze pracownia radio-
logiczna, w ktorej wykonywali badanie byta ozna-
czona znakami ostrzegawczymi oraz tablicami
informacyjnymi méwiacymi o zagrozeniu promie-
niowaniem.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Ochrony
Radiologicznej (International Radiation Protec-
tion Associacion — IRPA), za Golnik [33], wystapi-
fo z inicjatywa rozpowszechnienia pojecia ,kultu-
ra ochrony radiologicznej”, pod ktérym rozumie
sie ,,sposdb, w jaki ochrona radiologiczna jest re-
gulowana, zarzadzana, wykonywana, kultywowa-
na i postrzegana w miejscach pracy, medycynie
i zyciu codziennym i odzwierciedla nastawienie,
wierzenia, zrozumienie, cele i warto$ci wspdlne,
uznawane przez pracownikow, lekarzy, inspekto-
réw i ogot spoleczenstwa, w odniesieniu do ochro-
ny radiologiczne;j”. Z kultura ochrony radiologicz-
nej wiazg sie takze ogolne zasady bezpieczenstwa,
wedlug ktérych ludzie wykonuja ,wlasciwe rzeczy
we wlasciwym czasie i z wlasciwym nastawieniem”
oraz ,,sposob, w jaki postepujemy, kiedy nikt nie
patrzy” [33].

W literaturze przedmiotu [33] podkresla sie,
ze podobnie jak inne zjawiska kulturowe, takze
wiedza na temat ochrony radiologicznej i $wia-
domos¢ spoteczna ewoluuje w czasie. Opiera si¢



Ochrona radiologiczna z punktu widzenia pacjentow

37

poczatkowo na instynkcie samozachowawczym
oraz podstawowych zasadach sprzyjajacych uni-
kaniu powaznych zagrozen dzieki wprowadzeniu
zewnetrznych systeméw nadzoru i kontroli oraz
$wiadomej samokontroli i optymalizacji wlasnego
postepowania w warunkach narazenia na promie-
niowanie do systemow zapewnienia bezpieczen-
stwa, obejmujacych $wiadome dzialanie na rzecz
wlasnego bezpieczenstwa, ale réwniez wspotpra-
cownikdéw, pacjentoéw i populaciji [33].

Zdaniem 53% badanych pacjenci sami dopo-
minajg si¢ o zastosowanie ochrony radiologicznej
podczas badan w pracowni rentgenowskiej.

Niestety, uwaza sie, ze poziom wiedzy o wply-
wie niewielkich dawek promieniowania na orga-
nizm ludzki jest nadal do$¢ ograniczony, a przeciez
juz przy minimalnej iloéci przyjetej dawki promie-
niowania, mimo zastosowania $rodkéw ochrony
pracownikow, moga wystapi¢ tzw. stochastyczne
skutki promieniowania [15].

Badani w niniejszej pracy pacjenci najczes-
ciej o skutkach promieniowania dowiadywali sie
w szkole/uczelni (31%), a personel pracowni ra-
diologicznej byl Zrédtem informacji tylko dla 18%
badanych.

Przestrzeganie i stosowanie Systemu Jakosci
Zarzadzania powoduje stale doskonalenie jako-
$ci $wiadczonych ustug medycznych oraz sprawne
funkcjonowanie placowki dzieki: analizie potrzeb
i oczekiwan pacjentow, doskonaleniu przejrzysto-
$ci procedur medycznych i organizacyjnych, pogle-
bieniu $wiadomosci personelu, jego odpowiedzial-
nosci za jako$¢ ustlug medycznych i bezpieczne
warunki pracy, stalemu rozwijaniu, modernizowa-
niu bazy diagnostyczno-terapeutycznej, optymali-
zacji wykorzystania posiadanych zasobow, zapo-
bieganiu niekorzystnym sytuacjom i wykreowaniu
pozytywnego wizerunku placéwki. Nalezy pamie-
tac, Ze lekarz wykonujacy badania medyczne zwig-
zane z narazeniem na dzialanie promieniowania
jonizujacego ponosi odpowiednig do wykonanych
czynnosci odpowiedzialno$¢ kliniczng, dotyczaca
zaréwno uzasadnienia ekspozycji, jak i optymali-
zacji ochrony przed promieniowaniem, klinicznej
oceny wyniku, przekazywania informacji lub do-
kumentacji radiologicznej innym lekarzom, udzie-
lania informacji pacjentom i ich rodzinom, wspoét-
pracy z innymi specjalistami.

Najwieksza liczba ankietowanych w niniejszej
pracy polepszylaby ochrone radiologiczna pacjen-
ta i informowanie o szkodliwo$ci promieniowa-

Pis$miennictwo

nia przez wprowadzenie wigcej ulotek i plakatow
w poczekalni (54%) oraz zwielokrotnienie czestosci
udzielanych informacji przez personel przed bada-
niem. Mimo ze pacjenci wiedzieli, Ze stosowanie
ochrony radiologicznej jest konieczne, to potowa
badanych nie dopominala si¢ o nig podczas badan.

Podsumowaniem pracy moga by¢ wytyczne
opracowane przez IRPA, ktoére zalecaja nadanie
przejrzystosci najwazniejszym zasadom ochrony
radiologicznej (naukowym i moralnym), zachowa-
nie dziedzictwa ochrony radiologicznej i zapew-
nienie jego przekazania nastepnym pokoleniom
specjalistow, rozbudzanie poczucia odpowiedzial-
no$ci wsrdd lekarzy, pracownikow technicznych,
kadry zarzadzajacej i wladz, zapewnienie jakosci
i skutecznosci ochrony radiologicznej, dzialanie
na rzecz zwiekszenia bezpieczenistwa ludnosci oraz
rozpowszechnianie wiedzy na temat ryzyka zwig-
zanego z ochrong radiologiczng [33].

Whnioski

Pacjenci mieli $wiadomos¢, ze personel me-
dyczny jest narazony na dzialanie promieniowa-
nia, zauwazali potrzebe stosowania ochrony ra-
diologicznej nie tylko wobec pacjentdw, ale takze
pracownikow zakladu rentgenodiagnostycznego,
czesto jednak nie dopominali si¢ o nig podczas ba-
dan.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwa-
zala, ze promieniowanie jonizujace jest szkodliwe,
znala gtowne skutki promieniowania, a za najlep-
szg metode zmniejszenia narazenia na nie uznano
ochrone wrazliwych narzaddw lub czeéci ciata.

Respondenci byli przekonani, Ze pacjent zgta-
szajacy si¢ na badanie ma prawo do informacji
o wielkosci narazenia i ryzyku zwigzanym z wyko-
nywanym badaniem, ale wigkszo$¢ z nich twierdzi-
ta, Ze nie byli informowani przed badaniem o ja-
kichkolwiek skutkach promieniowania.

Pacjenci polepszenie ochrony radiologicznej
pacjenta widzieli w wiekszym rozpropagowaniu
problemu za pomocg ulotek i plakatéw w pocze-
kalniach oraz zwielokrotnieniu czestoéci udziela-
nych informacji przez personel przed badaniem.

Uzyskane wyniki ewidentnie wskazujg na celo-
wos¢ zintensyfikowania dzialan majacych na celu
informowanie pacjentéw w pracowniach radiolo-
gicznych o bezpieczenstwie wykonywanych badan
i szkodliwosci promieniowania jonizujacego.
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