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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Cecha charakterystyczng radiologii zabiegowej sa stosunkowo wysokie dawki promieniowania,
na ktdre narazeni sa zaréwno pacjenci, jak i personel medyczny. Uregulowania dotyczace tej
dziatalnosci leczniczej sg rozproszone po wielu aktach prawnych i w zaleceniach prawa unij-
nego. Celem pracy byto zebranie i usystematyzowanie zachowan i procedur z zakresu higieny
radiacyjnej, ktére powinny by¢ przestrzegane w pracowniach radiologii zabiegowej. Gtéwnymi
zagadnieniami poruszonymi, opracowanymi na podstawie aktualnego stanu prawnego jak i do-
$wiadczenia zawodowego, sa wymagania dotyczace sprzetu w pracowni radiologii zabiegowej,
ochrony radiologicznej chorego i ochrony radiologicznej personelu. Szczegdlng uwage zwréco-
no na konieczne wymagania sprzetowe i organizacyjne, ktérym powinna sprostaé nowoczesna
pracownia radiologii zabiegowej. Cze$é pracy po$wiecono zasadom fizyki promieniowania
jonizujacego w przestrzeni biologicznej i jej otoczeniu. Rozumienie tych zasad i odpowiednie
wykorzystanie uzywanego sprzetu, rygorystyczne przestrzeganie zalecert ochrony radiolo-
gicznej chorego i personelu ma zasadnicze znaczenie dla ograniczenia szkodliwego wplywu
promieniowania wykorzystywanego podczas procedury leczniczej. Oméwione wymagania
i zasady powinne utatwic decyzje podejmowane przy tworzeniu nowych pracowni zabiegowych.

higiena radiacyjna - pracownia radiologii zabiegowej - ochrona radiologiczna chorego - ochrona
radiologiczna personelu medycznego - promieniowanie jonizujace

Summary

Exposure of both patients and medical staff to relatively high doses of radiation is one of the
features characteristic of interventional radiology (IR). Regulations regarding this kind of
therapeutic management can be found in many legal references and recommendations of Eu-
ropean Union Law. The purpose of the paper is collection and systematic analysis of activities
and procedures associated with the question of radiation hygiene which should be observed
in IR suites. Requirements regarding equipment of the IR suite, as well as radiation protection
of patients and medical staff, constitute main questions included in the paper, worked out on
the basis of valid regulations and occupational experience of the authors. Particular attention
is paid to borderline requirements regarding modern IR suite equipment and its organization.
Part of the paper is devoted to the understanding of physical laws of ionizing radiation in
biological space and its surroundings. Understanding of physical laws, proper utilization of
IR suite equipment, and strict compliance with recommendations of radiation protection by
both patients and medical staff are critical for limitation of the harmful influence of radiation
during interventional therapeutic procedures. An additional role of the paper is to make it
easier to take decisions when creating new IR suites, in accordance with valid regulations and
the rule of functionality.
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Wykaz skrotow:

ABC - automatyczna kontrola jasnosci (automatic brightness control), AEC — automatyczna kontro-

la ekspozycji (automatic exposure control), ALARA - tak nisko, jak to rozsagdnie mozliwe (as low as
reasonably achievable), DSA - cyfrowa angiografia subtrakcyjna (digital subtraction angiography),
LIH - zatrzymanie ostatniego obrazu (last image hold), Pozycja p-a - pozycja tylno-przednia.

Wsrep

Jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie gatezi
medycyny jest radiologia zabiegowa, w jej ramach wyko-
nuje sie zabiegi wewnatrznaczyniowe w schorzeniach
naczyn tetniczych i zylnych oraz narzadéw miazszo-
wych. Cecha charakterystyczna radiologii zabiegowej
sg stosunkowo wysokie dawki promieniowania, na ktére
narazeni sa zaréwno pacjenci, jak i personel medyczny.
Przedstawiono badania, w ktérych wykazano u pacjen-
téw po zabiegach wewnatrznaczyniowych popromienne
zmiany skérne o réznym nasileniu, wlgcznie ze zmia-
nami martwiczymi wymagajacymi zaawansowanego
leczenia [1,3]. Pierwsze doniesienia na ten temat przed-
stawiono na Miedzynarodowym Kongresie Ochrony
Radiologicznej w 1996 roku w Wiedniu - badacze z USA
szczegblowo opisali poradiacyjne uszkodzenia skéry
po zabiegach na tetnicach wieicowych i nerkowych
[3]. Przedstawione na kongresie wyniki badari miaty
ogromne znaczenie, zainicjowaty dziatania zmierzajace
do radykalnej redukcji dawek promieniowania. Jednym
z takich dziatan bylo opublikowanie i popularyzacja pla-
katéw, na ktérych przedstawiono ,,10 przykazati ochrony
radiologicznej we fluoroskopii” pacjenta i personelu.
Opracowat je dzial zajmujacy sie ochrona radiologiczna
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej w Wiedniu.
Przyjeto zasade, ze zawsze przy korzystaniu z potencjal-
nie szkodliwego czynnika nalezy stosowa¢ sie do nad-
rzednej zasady ALARA - As low as reasonably achievable,
czyli ,tak nisko, jak to rozsagdnie mozliwe”, ze szczegdl-
nym naciskiem na ,,rozsadnie”.

Przepisy regulujace zastosowanie promieniowania X
w medycynie sg rozproszone w wielu aktach praw-
nych (np. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujacego dla ekspozycji medycznej [6], czy rozporza-
dzenie w sprawie formy i tresci wzorcowych i roboczych
medycznych procedur radiologicznych). Podstawowa
ustawa jest Prawo Atomowe, a w nim rozdziat 3a w cato-
$ci po$wiecony wykorzystaniu promieniowania joni-
zujacego w celach medycznych [4]. W ostatnich latach
obowigzujace w Polsce przepisy sg dostosowywane do
wymagan okre$lonych w unijnej dyrektywie 97/43/
EURATOM dotyczacej zastosowah medycznych [5].

Obecne akty prawne nie oddajg wszystkich aspektéw
dotyczacych dziatalno$ci leczniczej w pracowniach
radiologii zabiegowej. Obserwujac tendencje rozwo-
jowe w tej dziedzinie nalezy stwierdzié, ze w przeszto$é
odchodzg pracownie typu diagnostycznego. Obecnie
sa to specjalistyczne pracownie, w ktérych wykonuje
sie gléwnie rozlegte zabiegi wewnatrznaczyniowe oraz
zabiegi hybrydowe laczace zabiegi radiologii interwen-
cyjnej z otwartymi zabiegami chirurgicznymi. Ponadto
wyodrebnity sie specjalistyczne pracownie radiologii
w zakresie zabiegéw neuroradiologicznych, kardiolo-
gicznych i pediatrycznych. Niektdre z nich petnig funk-
cje podwdjne lub potréjne.

Powstaja nowe wyzwania nie tylko w dziedzinie kon-
figuracji odpowiedniego sprzetu radiologicznego,
anestezjologicznego, ale réwniez w zakresie nowych
kompleksowych metod szkolenia personelu w dziedzi-
nie ochrony radiologicznej dostosowanych do chorego
i personelu medycznego.

W zwiagzku z takg dziatalno$cig leczniczg powinno
sie uzywaé pojecia higieny radiacyjnej, natomiast
w zwigzku z przerwaniem cigglo$ci tkanek - higieny epi-
demiologicznej. Konieczne jest opracowanie zasad pracy
opartych na obowigzujacych aktach prawnych, w celu
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unikniecia zagrozen dla pacjenta i personelu medycz-
nego, wynikajacych z zastosowania promieniowania
jonizujacego.

Wymagania dotyczace sprzetu i organizacji pracowni
radiologii zabiegowej

Organizacja pracowni radiologii zabiegowej i wymagania
sprzetowe w znacznym stopniu wplywaja na skrécenie
zabiegu, a co za tym idzie czasu emisji promieniowania.
Wymagania sprzetowe wynikajg z og6lnych zasad GMP/
GCP (Good Medical/Clinical Practices) oraz podstawo-
wych zasad ochrony pacjenta przed nieuzasadniong
dawka promieniowania jonizujacego oraz $rodka kontra-
stujacego. Nalezy pamietad, ze zastosowanie wyposazenia
radiologicznego niespetniajacego wymagan optymalizacji
(a wiec niezgodnego z zapisami dyrektywy unijnej 97/43/
EURATOM) moze sie wigza¢ z roszczeniami pacjenta wyni-
kajacymi z ,,narazenia na nieuzasadniong dawke promie-
niowania lub $rodka kontrastujacego”.

Konfiguracja aparatu do badania naczyniowego juz na
etapie planowania powinna uwzglednia¢ zaréwno zakres
wykonywanych procedur medycznych jak i obciaze-
nie aparatury. Na tym etapie wybiera sie odpowiedni
model angiografu jedno- lub dwulampowego, uwzgled-
niajac moc generatora i $rednice detektora obrazu.
Obowiazujace przepisy okre$laja minimalna odlegtosé
lampy od najblizszej $ciany na 1,5 m; wysoko$¢ pomiesz-
czenia nie mniej niz 2,5 m; wielko$¢ gabinetu angio-
graficznego nie mniej niz 20 m? [5,7]. Parametry te
wystarczajgce w ubieglych latach dla gabinetu angio-
graficznego typu diagnostycznego nie odpowiadaja
dzisiejszym wymaganiom stawianym pracowni radiolo-
gii zabiegowej. Wymdég odlegtosci lampy od najblizszej
$ciany i catkowitej powierzchni w ramach standardo-
wej ruchomo$ci ramienia ,,C” wykonujacego opcje 3D sa
niewystarczajgce. Nalezy réwniez uwzglednié miejsce
dla rozbudowanej aparatury anestezjologicznej, dodat-
kowych monitorédw diagnostycznych i hemodynamicz-
nych, a takze niezbednych licznych szaf mieszczacych
sprzet stuzacy do przeprowadzenia zabiegéw. Uwzgled-
niajgc powyzsze wymagania powierzchnia gabinetu
radiologii zabiegowej nie powinna by¢ mniejsza niz 50
m?, aw przypadku sali hybrydowej lub aparatu dwulam-
powego 70 m2 Obowigzujace przepisy narzucaja réwniez
wymogi dotyczace angiografu. Kazdy angiograf musi
by¢ wyposazony w detektor wielkosci dawki promie-
niowania na powierzchnie skéry chorego, DSA (digital
subtraction angiography - cyfrowa angiografia subtrak-
cyjna), oprogramowanie ,,road maping”, umozliwiajace
kontrole potozenia sprzetu wewnatrznaczyniowego
,ha przezroczystym” naczyniu, system zatrzymania
na monitorze ostatniego obrazu LIH (last image hold
- zatrzymanie ostatniego obrazu) oraz minimalnie
dwukrotny system powiekszania obrazu. Ponadto dla
procedur zabiegowych na naczyniach obwodowych - stét
lub lampe kroczaca, przesuwang zgodnie z przeptywem
doobwodowym kontrastu, co ogranicza liczbe ekspozycji
potrzebnych do diagnostyki naczyt w koriczynach dol-

nych. Obowigzkowe jest wyposazenie angiografu w sko-
pie pulsacyjna. Zakres jej stosowania zalezy od lekarza
przeprowadzajacego zabieg i powinien by¢ stosowany
zgodnie z zasadg ALARA, co ma bezpo$redni wptyw na
dawke promieniowania otrzymang przez chorego i per-
sonel bezposrednio uczestniczacy w procedurze zabie-
gowej. Jej dolng granice wyznacza szybkos$¢é przebiegu
proceséw fizjologicznych (np. przeptyw w okre$lonym
obszarze naczyniowym) koniecznych do zobrazowania
i interpretacji w danej sytuacji klinicznej.

Dodatkowym wyposazeniem majgcym wplyw na higiene
radiacyjna jest automatyka AEC (automatic exposure
control - automatyczna kontrola ekspozycji) i ABC (auto-
matic brightness control - automatyczna kontrola jasno-
$ci) zmieniajaca parametry natezenia i napiecia pradu
na lampie RTG, dostosowujgca automatycznie ,,jako$¢”
promieniowania do odpowiedniego obszaru anatomicz-
nego. Zmienia ona parametry w czasie pozycjonowania
zestawu lampa detektor w stosunku do ciata pacjenta.
Ponadto istniejg sytuacje, w ktérych przydatna jest moz-
liwo$¢ jej wylaczenia i przejécia na sterowanie reczne
np. gdy obok lub wewnatrz ciata chorego znajduja sie
elementy silnie pochtaniajace promieniowanie RTG (np.
protezy metalowe).

Niezwykly wplyw na jako$¢ odwzorowania (szczegdlnie
matych elementéw, waskich naczyf) maja sasiadujace
ze soba obszary bardzo réznigce sie stopniem pochta-
niania promieniowania (tkanka miekka lub kosci i frag-
ment zewnetrznego pola obrazowania, fragment ptuca).
Na takim pograniczu znika obraz matych elementéw.
Przydatne sa wtedy blendy pétprzepuszczalne zmniej-
szajace miejscowo kontrast obrazu. Kolejnym elemen-
tem zmniejszajacym wielko$¢ dawki jest mozliwosé
zastosowania przeston pétprzepuszczalnych z mozliwo-
$cig ich katowego ustawienia w sytuacjach, gdy w polu
obrazowania znajduja sie elementy niepochtaniajace
promieniowania RTG (np. fragment zewnetrznego pola
obrazowania, fragment ptuca).

Niektére ze specjalistycznych angiograféw musza
by¢ dostosowane do specyficznych zadan: angiografy
o0 przeznaczeniu pediatrycznym mogg byé wyposazone
w detektor obrazowania o matym polu widzenia i gene-
rator matej mocy, lecz musza sie cechowaé wysokimi
parametrami skopii pulsacyjnej i dodatkowymi przesto-
nami pStprzepuszczalnymi, a przede wszystkim mozli-
woscig usuwania kratki przeciwrozproszeniowej z toru
wigzki. Aparat o przeznaczeniu kardiologicznym powi-
nien charakteryzowaé sie generatorem $redniej mocy,
malym detektorem obrazu, ramieniem ,,C” o szerokiej
mobilnosci, wysoka czestoscia skopii pulsacyjnej i akwi-
zycyjnej (liczba zdjeé/s).

Dyskusyjny pozostaje wybdr detektora - tafiszego obrazu
analogowego w aparatach starszej generacji i drozszego
cyfrowego w aparatach nowszej generacji. Przy wyborze
nalezy uwzgledni¢ zakres przeprowadzanych zabiegéw,
a wielko$¢ detektora dostosowaé do wymogéw kli-
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nicznych. W procedurach zabiegowych na naczyniach
obwodowych wielko$¢ generatora obrazu w najdtuzszej
osi nie moze by¢ mniejsza niz 35 cm, natomiast w apa-
ratach o przeznaczeniu kardiologicznym i pediatrycz-
nym wystarczajaca jest wielko$¢ 24 cm. Ogélng zasada
jest dobranie wielko$ci rejestratora obrazu na zasadzie
kompromisu wedlug recepty: tak maty, by mozliwe byty
wszystkie wymagane sytuacja kliniczng projekcje i tak
duzy, by polem widzenia obja¢ mozliwie caly obszar
zainteresowania, co minimalizuje liczbe projekeji i obje-
to$¢ podawanego srodka kontrastujacego.

Nalezy podkreslié, ze staty rozwéj techniczny, konkuren-
cja miedzy gléwnymi producentami sprzetu, wprowa-
dzenie nowego oprogramowania wplywa na polepszenie
jakosci obrazu i jego uzyteczno$é zabiegows, przy jed-
noczes$nie zmniejszajacym sie narazeniu na promienio-
wanie jonizujace

Przepisy dotyczace wielko$ci pél widzenia i wymogdw
pracowni radiologii zabiegowej oraz sposobu przepro-
wadzenia procedury zabiegowej beda regulowane odpo-
wiednim rozporzgdzeniem ministerialnym w ramach
opracowanych procedur wzorcowych, planowanym
w terminie do korica 2015 roku, co nakazuje rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 2011 roku [6].

Ochrona radiologiczna chorego

Ochrona radiologiczna pacjenta polega gtéwnie na opty-
malizacji dawki, co jest realizowane za pomoca stosowa-
nia wspomnianej juz powyzej nadrzednej zasady ALARA.
Do otrzymania wiasciwej jako$ci informacji klinicznej
konieczna jest okre$lona dawka promieniowania docie-
rajaca do rejestratora. Nadmierne jej obnizanie bedzie
obnizato jako$¢ obrazu, czyli z monitora beda znikaty
istotne tkanki lub struktury. Uktady automatyki apa-
ratu ,,pilnuja” wlasciwej dawki na rejestratorze obrazu,
zwiekszajac lub zmniejszajac emisje promieniowania.
Zatem, gdy bedzie gruba warstwa tkanki (duzy pacjent
lub np. projekcja boczno-boczna) emisja automatycznie
sie zwieksza, podobnie gdy w torze wigzki znajdzie sie
masywne narzedzie, reka operatora lub Zle utozona reka
pacjenta. Podstawowa zalezno$cig jest: dawka - jako$é
obrazu. Im wiecej chcemy uzyskad informacji, tym wie-
cej musi by¢ jej nosnika, czyli promieniowania. Zatem
zawsze nalezy uwzgledniad ile i jakich informacji potrze-
bujemy w danej sytuacji klinicznej i tworzy¢ obrazy
dopasowane jakosciag do potrzeb, a nie mozliwie najlep-
sze, bo jest to réwnoznaczne ze stwierdzeniem: ,mozli-
wie najnizsza dawka”.

Podstawowe znaczenie dla dawki promieniowania, ktéra
otrzymuje chory podczas zabiegu radiologicznego, ma
spos6b wykorzystania dwéch gtéwnych narzedzi radio-
loga - fluoroskopii (prze$wietlenie) i akwizycji obrazo-
wej (zdjecia). Dawka zalezna jest przede wszystkim od
budowy fizycznej chorego, czasu emisji promieniowa-
nia, odlegto$ci lampy i rejestratora obrazu od pacjenta,
rodzaju przeprowadzanego zabiegu (okolicy anato-

micznej), zaawansowania technologicznego angiografu.
Podstawowe znaczenie ma $wiadomy wybér lekarza
prowadzacego zabieg o jako$ci uzyskiwanych obrazéw
i ich zwigzku z narazeniem na dawke promieniowa-
nia chorego i personelu. Wszelkie dziatania majace na
celu ograniczenie pola wigzki promieniowania przez
jego kolimacje, zblizenie na ile to mozliwe wzmacniacza
obrazu do chorego, skracanie czasu skopii do niezbed-
nego minimum, sterowanie czestoscig skopii pulsacyj-
nej do warto$ci wyznaczonej przez jako$¢ obrazu oraz
oszczedne stosowanie powiekszert geometrycznych,
w znacznym stopniu wplywajg na ograniczenie otrzy-
manej dawki przez chorego i personel [2].

&
L]

! Lm ‘

Ryc. 1. Zaleznos¢ mocy dawki [mSv/h] promieniowania rozproszonego od
kolimacji wielkosci pola wiazki

Typowym dziataniem ochronnym chorego jest stosowa-
nie oston z materialéw nieprzepuszczajacych promienie
RTG, w miejscach nieobjetych zabiegiem. Ma to znacze-
nie zwlaszcza dla narzagdéw wrazliwych na promienio-
wanie (gonady). Restrykcyjnie nalezy tez przestrzegaé
stosowanie oston u dzieci.

Waznym elementem majacym wplyw na higiene radia-
cyjng, a pominietg w przepisach prawnych jest organi-
zacja pracy i trybu przeprowadzania zabiegu. Poreczny
,szybki” dostep do uzywanego sprzetu, dobre zaopa-
trzenie w sprzet jednorazowego uzytku niezbedny
do wykonania zabiegu, wyszkolona, sprawna asysta
i dod§wiadczony zespdt operacyjny maja niewatpliwy
wplyw na skrécenie procedury zabiegowej i czasu emisji
promieniowania.

Podstawowymi zaleceniami w ochronie chorego przed

promieniowaniem sg:

« Utrzymanie mozliwie jak najwiekszej odlegto$¢ miedzy
lampa rentgenowska a chorym.

«Utrzymanie mozliwie jak najmniejszej odlegtosci
pomiedzy chorym a wzmacniaczem obrazu.

« Ograniczenie do minimum czasu skopii.

1394



Garcarek J - Higiena radiacyjna w pracowniach radiologicznych

* Ograniczenie do niezbednego minimum pola wigzki
promieniowania (kolimacja).

« Zastosowanie mozliwie matych powtérzen w skopii
pulsacyjnej, wyznaczonych jako$cig obrazu.

« Powiekszanie obrazu stosowane tylko w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych.

« Ograniczenie do niezbednego minimum liczbe rejestro-
wanych w trybie akwizycyjnym obrazéw oraz sekwen-
¢ji kinematograficznych.

« Wykorzystywanie zapisu obrazéw zatrzymanych we
fluoroskopii (LIH).

+ Unikanie obejmowania wigzka promieniowania tego
samego obszaru skdry z réznych projekcji.

« Ograniczenie do niezbednego minimum stosowania
projekcji bocznych i skosnych.

Ochrona radiologiczna personelu

Specyfika radiologii zabiegowej jest rozktad promie-
niowania w gabinecie zabiegowym. Zrédlem narazenia
personelu nie jest pierwotna wigzka promieniowania
wychodzaca z lampy rentgenowskiej, a promieniowanie
rozproszone powstajace w miejscu, gdzie pada wigzka
pierwotna. Z tego powodu zrédlem promieniowania
rozproszonego jest pacjent i dlatego wszelkie ruchy per-
sonelu oraz ustawianie oston w pomieszczeniu powinny
to uwzglednial. Wazna jest $wiadomo$¢, ze promienio-
wanie rozproszone rozchodzi sie w réznych kierunkach,
przewaznie w kierunku przeciwnym do wiazki padajacej.
Drugg wazng wlasciwos$cia promieniowania jest spadek
natezenia promieniowania wraz ze wzrostem odleglosci
od jego zrédta. Zalezno$¢ ta ma charakter funkcji kwa-
dratowej. Trzecim elementem majacym wptyw na wiel-
ko$¢ promieniowania rozproszonego jest sam chory.

Jak juz wspomniano wyzej, grubsza warstwa tkanki
wymusza wyzsze (gtéwnie mA) parametry ekspozycji.
Skutkuje to oczywiscie wieksza dawka promieniowania
rozproszonego. Tym jest go wiecej, im wieksza obje-
to$¢ bloku naswietlanego, a zatem bardzo na jego ilo$¢
wplywa wielkos$¢ kolimacji. Z tego powodu jedna z pod-
stawowych metod ochrony pacjenta - zmniejszanie pola
wiazki do niezbednego minimum - jest réwniez jedna
z najwazniejszych metod ochrony personelu.

Otyly chory generuje wieksze promieniowanie rozpro-
szone niz szczuply, jednocze$nie powstajacy obraz na
ekranie ma gorsze wlasciwos$ci optyczne, co wymusza
zwiekszenie czesto$ci pulsacji w skopii i podwyzszenie
parametréw pradu kierowanego na anode lampy RTG.
Dzialania te powoduja zwiekszenie promieniowania roz-
proszonego. Jesli jednak konieczna jest manipulacja bez-
posrednio w polu wiazki nalezy pracowaé na podstawie
obrazu zatrzymanego na monitorze (LIH), wytgczajac na
ten czas ekspozycje, a w ostateczno$ci uzywad rekawic
ostonnych, pamietajac, ze takie dziatanie bardzo ostabia
wiazke uzyteczna i pogarsza obraz albo wymaga znacz-
nego zwiekszenia mocy dawki, a za tym i promienio-
wania rozproszonego. Konstrukcja angiografu i zasady
powstawania promieniowania rozproszonego powoduja,

ze najkorzystniejszym uktadem lampa-detektor jest
pozycja lampy pod stotem zabiegowym i projekcja p-a.
Umieszczenie lampy nad pacjentem lub pozycje skosne
w znaczny sposéb zwiekszaja dawke otrzymana przez
personel i chorego.

| 1
| m ‘

Ryc.2. Rozktad mocy dawki [mSv/h] promieniowania rozproszonego przy
lampie nad stotem

1 Im ‘

Ryc.3. Rozktad mocy dawki [mSv/h] promieniowania rozproszonego przy
lampie pod stotem

Znajomo$¢ tych relacji i $wiadome kierowanie sie zasada
ALARA moze w znacznym stopniu wplynaé na obnize-
nie dawki, na ktdrg narazony jest personel [2]. Waznym
elementem ochrony operatora jest unikanie ekspozycji
bezpo$rednig wigzka promieniowania na rece w czasie
manipulacji zabiegowych. W tym celu nalezy stosowaé
maksymalnie dopuszczalng kolimacje wigzki promienio-
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wania i odpowiednie narzedzia zabiegowe. W przypadku
braku takiej mozliwosci mozna stosowaé rekawiczki
ochronne z gumy otowiowej, co jednak znacznie utrud-
nia sprawno$¢ manualng. Narzadem operatora naj-
bardziej narazonym na szkodliwe skutki dziatania
promieniowania jonizujacego jest soczewka gatki oczne;j.
Nalezy zatem stosowaé okulary lub przezroczyste ekrany
ostonne ustawiane miedzy pacjentem a operatorem.

Znajac warunki powstawania promieniowania rozpro-
szonego nalezy zda¢ sobie sprawe z waznosci stosowania
oston osobistych: fartuchédw ochronnych, okularéw, oston
na tarczyce oraz oston ruchomych bedacych na wyposa-
zeniu angiografu i umieszczania ich w odpowiedni spo-
séb miedzy chorym a operatorem. Tak wiec w radiologii
zabiegowej najbardziej efektywna metoda ochrony radio-
logicznej personelu jest optymalizacja dawki dla pacjenta.

Podstawowymi zaleceniami w ochronie personelu przed

promieniowaniem sg:

* Stosowanie trzech podstawowych metod ochrony
radiologicznej: czasu, oston i odlegtosci.

PismienNIcTWO

* Bezwzgledne stosowanie ostaniajacego wyposazenia
indywidualnego i ruchomych oston angiografu.

+ Unikania narazania ragk na dziatanie pola wiazki pro-
mieniowania.

« Standardowe umieszczanie lampy RTG pod stotem
z pacjentem, a nie nad nim.

* Bezwzgledne przestrzeganie dozymetrii indywidualne;.

» Udzial w obowiazkowych szkoleniach z ochrony radio-
logicznej personelu i chorego.

« Stosowanie wysokoci$nieniowych strzykawek automa-
tycznych.

« Stata kontrola sprawnosci sprzetu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wszystkie wyzej wymie-
nione zasady maja wymiar wielokierunkowy i zaleza
od siebie. Dawka sumaryczna otrzymana przez cho-
rego i personel w pracowni naczyniowej zalezy od
aparatury, organizacji pracowni, sposobu wykonania
zabiegu, do$wiadczenia personelu w obstudze i zro-
zumieniu praw rzadzacych promieniowaniem. Z tego
powodu nie nalezy ich rozgraniczad, a jedynie mozna
usystematyzowac.
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