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STRESZCZENIE

Wstep: Rozszerzone monitorowanie narazenia personelu wykonujacego zabiegi radiologii interwencyjnej jest od kilku lat wy-
magane prawnie. Poziom tego narazenia zalezy od wielu czynnikéw, w tym rodzaju zabiegu oraz uwarunkowan technicznych
i metodycznych. W ortopedii fluoroskopia rentgenowska jest wykorzystywana do kontroli rekonstrukeji chirurgicznych. W pra-
cy przedstawiono wyniki pomiaréw dozymetrycznych, na ktérych podstawie analizowano wptyw poszczegélnych czynnikow
na zarejestrowane wartosci dawek otrzymywanych przez czlonkéw zespotu zabiegowego podczas osteosyntezy kosci konczyn.
Material i metody: Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy polegaly na pomiarach dawek otrzymywanych przez oso-
by pelniace okreslone funkcje w zespole operacyjnym podczas serii kilkunastu zabiegéw ortopedycznych polegajacych na zespa-
laniu (osteosyntezie) ko$ci konczyn. Kazdy z 3 czlonkéw zespotu otrzymatl zestaw 4 indywidualnych dawkomierzy zawierajacych
dozymetry termoluminescencyjne, co umozliwito ocen¢ dawki efektywnej, dawek rownowaznych dla oczu, skéry dloni i dawki
na poziomie szyi. Badania prowadzono na blokach operacyjnych 3 tédzkich szpitali. Wyniki: Dawki réwnowazne otrzymywane
przez operatora podczas 1 zabiegu wynosza 0,029-0,073 mSv dla oczu i 0,366-1,604 mSv dla skory dloni. Istotnie wyzsze dawki
otrzymywane sa zwlaszcza przez lekarza operatora podczas zabiegéw osteosyntezy metoda srédszpikowa (wspdtczynnik Pearso-
na R? = 0,94). Sredni wiek pacjentéw i wskaznik masy ciata nie réznily sie statystycznie w grupach operowanych w monitorowa-
nych szpitalach. Wnioski: Z analizy wynikéw pomiaréw dozymetrycznych wynika, ze w ortopedycznych procedurach radiolo-
gii interwencyjnej (interventional radiology - IR) najwiekszy wplyw na poziom narazenia personelu ma rodzaj wykonywanego
zabiegu, a dokladniej poziom trudnosci jego przeprowadzenia. Kolejnym waznym czynnikiem jest optymalizacja warunkow
pracy aparatu, w tym wykorzystanie fluoroskopii impulsowej. Najbardziej narazonym cztonkiem zespolu zabiegowego jest lekarz
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ABSTRACT

Background: Extended control of staff exposure in interventional radiology has been legally required over the last few years.
This is determined by a number of factors, including the type of procedure, technical conditions and methodology. In ortho-
pedic procedures fluoroscopy is used to control surgical reconstructions. An influence of particular factors on the registered
values of doses received by the members of medical team performing osteosynthesis for limb fractures is presented in this paper.
Material and Methods: Doses received by individual interventional team members performing specific functions, operator, as-
sisting physicians and scrub nurse, during a series of the procedures were measured. Each person was equipped with 4 dosimetric
tools, containing thermoluminescent dosimeters, to measure the equivalent doses for the eyes, hand skin and the neck (outside the
shield) and to evaluate effective doses. The investigations were performed in operational theatres of 3 hospitals in £6dz. Results:
The equivalent doses per one procedure for the eyes and hand skin of the operator were 0.029-0.073 mSv and 0.366-1.604 mSy,
respectively. Significantly higher doses were noted during the procedures of intramedullary osteosynthesis, especially for the
operator. An average age and body mass index (BMI) of patients treated in the monitored hospitals did not differ statistically.
Conclusions: Based on the dosimetric measurements the following conclusions can be drawn: in orthopedic procedures of inter-
ventional radiology (IR) the exposure of the staff is mostly determined by the type of procedure and more precisely by its complex-
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ity and by the optimized use of X-ray unit, including pulsed fluoroscopy. It is also revealed that the operator is the most exposed

person in the interventional team. Med Pr 2017;68(1):75-83
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WSTEP

Technologiczny rozwdj rentgenowskiej (rtg.) aparatury
obrazujacej przyczynia si¢ do systematycznego zwigk-
szenia czestosci i zakresu jej wykorzystania w procedu-
rach zabiegowych okreslanych wspo6lng nazwa radiolo-
gia interwencyjna (interventional radiology — IR).

Poczatkowo (tj. przed ok. 20 laty) ten sposéb wyko-
rzystania aparatury rentgenowskiej ograniczal si¢ do
kardiologii, z rzadka — neurochirurgii. Stopniowo dzia-
tania pod kontrolg promieniowania rtg. zaczeto stoso-
wac nie tylko w zabiegach naczyniowych, lecz takze -
do wizualnej kontroli efektéw dziatania — w urologii,
ortopedii, gastroenterologii, ginekologii i anestezjolo-
gii. Z definicji te nienaczyniowe procedury IR - chociaz
pozornie bezpieczniejsze od naczyniowych - s3 zwia-
zane z niekorzystnymi (z punktu widzenia ochrony ra-
diologicznej) okolicznosciami:

uzywane sg aparaty rtg. nizszej klasy technicznej, co
ogranicza mozliwosci optymalizacji pracy,
najczesdciej uzywane s3 klasyczne, nieprzezierne dla
promieniowania rtg. stoly operacyjne, co wymusza
ekspozycje w projekcjach bardziej obcigzajacych
radiacyjnie,

zabiegi wykonywane s3 na salach operacyjnych,

gdzie rozstawionych jest wiele metalowych sprzetow,

co zwieksza ilo§¢ promieniowania rozproszonego,
wreszcie — zdecydowanie nizszy poziom $wiadomo-
$ci personelu co do zasad bezpiecznej pracy z pro-
mieniowaniem jonizujacym.

Dla poréwnania - kardiolodzy inwazyjni maja po-
nad 20-letnie do$wiadczenie w pracy z promieniowa-
niem, ktdre nauczylo ich nalezytej ostroznosci i dbatosci
o minimalizacj¢ narazenia wlasnego i narazenia pacjen-
tow. Wigze sie z tym takze problem odpowiedniej odzie-
zy ochronnej i monitorowania otrzymywanych dawek.

Cho¢ wymagaja tego przepisy prawne [1,2], czesto
sytuacja finansowa placowki powoduje, ze zabezpiecze-
nie w postaci standardowego fartucha z gumy ofowio-
wej, uzywanego przez personel wykonujacy zabiegi IR

z zakresu urologii, ortopedii czy gastroenterologii, jest
niewystarczajace, a poziom narazenia jest oceniany na
podstawie wynikow odczytu 1 dawkomierza indywi-
dualnego (wynika to z przekonania o niezbyt czgstym
uzywaniu promieniowania). Niestety sami cztonkowie
zespoldéw zabiegowych tez nie domagaja sie ochrony -
troche z powodu nie§wiadomosci zagrozen, a troche
z wygodnictwa (niewygodna odziez ochronna, konie-
czno$¢ pilnowania dawkomierzy itd.).

Niniejsza praca ma na celu ocene narazenia perso-
nelu wykonujacego ortopedyczne procedury radiologii
zabiegowej oraz wskazanie czynnikow, ktére miaty naj-
wiekszy wplyw na poziom tego narazenia.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono od sierpnia 2012 r. do kwiet-
nia 2015 r. Dotyczyly one dawek otrzymywanych przez
czlonkoéw zespoldw wykonujacych zabiegi ortopedy-
czne polegajace na zespalaniu (osteosyntezie) kosci
konczyn. Badania prowadzono na blokach operacyj-
nych 3 16dzkich szpitali:
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Miej-
skiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jon-
schera w Lodzi,
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i No-
wotworéw Narzadu Ruchu Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi,
Kliniki Ortopedii z Oddzialem Rehabilitacji Po-
urazowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnego
Szpitala Weterandéw w Lodzi (USK-WAM).
Wszystkie zabiegi odbywaly si¢ na salach opera-
cyjnych i byly wykonywane przez 3-osobowe zespoly
o roznym skfadzie osobowym, zlozone z lekarza opera-
tora, lekarza asystujacego i pielegniarki instrumentu-
jacej. Pacjent byl ulozony na stole operacyjnym (stabo
przeziernym dla promieniowania rtg.), wokoét ktérego
zespol operacyjny byl rozstawiony zgodnie ze schema-
tem przedstawionym na rycinie 1.
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Ryc. 1. Standardowe ustawienie cztonkéw zespotu operacyjnego
podczas osteosyntezy kosci udowej

Fig. 1. Standard places of the operational team members during
the procedure of extremities bone ostesynthesis
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Personel uczestniczagcy w monitorowanych zabie-
gach uzywal do ochrony fartuchéw z gumy olowio-
wej o rownowazniku otowiu 0,25 mm Pb (Wojewodz-
ki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi
oraz USK-WAM), 0,35 mm Pb lub 0,5 mm Pb (Miejskie
Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi).
Réwnowaznik olowiu stosowanych przez monitoro-
wany personel w trakcie zabiegéw kotnierzy ochron-
nych wynosit 0,25 mm Pb (USK-WAM), 0,35 mm Pb
lub 0,5 mm Pb (Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Ka-
rola Jonschera w Lodzi) oraz 0,5 mm Pb (Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi).
Regulg bylo natomiast, ze nikt z zespotu (nawet lekarz
operator) nie uzywal rekawic ani okularéw ochron-
nych. Zrédlem promieniowania rtg. byly aparaty rtg.
w formie ramienia C, spetniajace wymagania technicz-
ne niezbedne do fluoroskopowej kontroli w interwen-
cyjnych procedurach ortopedycznych.

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy
polegaly na pomiarach dawek otrzymywanych przez
osoby pelnigce okreslone funkcje w zespole operacyj-
nym (tj. lekarza operatora, lekarza asystujacego i pie-
legniarke instrumentujaca) podczas serii kilkunastu
zabiegéw. Kazdy z 3 czlonkéw zespotu otrzymat ze-
staw 4 indywidualnych dawkomierzy zawierajacych do-
zymetry termoluminescencyjne, tj.:

dawkomierz DI-02 do pomiaru dawki na tutowiu -

pod fartuchem, interpretowanej jako dawka efek-

tywna,

dawkomierz DI-02 do pomiaru dawki na poziomie

szyi — na powierzchni ostony, interpretowanej jako

dawka réwnowazna dla glowy,

dawkomierz pierscionkowy PI-01 do pomiaru da-

wki interpretowanej jako réwnowazna na skore

dtoni,

dawkomierz oczny OD-12 do pomiaru dawki inter-

pretowanej jako rownowazna dla soczewki oka.

Zestaw 4 dawkomierzy przypisanych osobie pel-
nigcej okreslona funkcje byl uzywany podczas serii
kilkunastu zabiegdw osteosyntezy wykonywanych
w danym szpitalu. Liczbe kolejnych zabiegéw, podczas
ktérych dawki byly rejestrowane (przez ten sam zestaw
dozymetréw), podano w czgsci ,,Wyniki”.

Odczyty dawkomierzy wykonano nieodplatnie
w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowi-
skowej (LADIS) Instytutu Fizyki Jadrowej im. Henryka
Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk w Kra-
kowie (akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji
nr AB 1317 z 15 lutego 2012 r.).

WYNIKI

Zgodnie z celem niniejszej pracy dokonano oceny na-
razenia personelu w zabiegach ortopedycznych wyko-
nywanych pod kontrola promieniowania rtg. w 3 16dz-
kich szpitalach oraz wskazania czynnikéw, ktére miaty
najwiekszy wplyw na poziom tego narazenia.

Z pisSmiennictwa [3-5] wiadomo, Ze nalezy rozwa-
zy¢ nastepujace aspekty:

rodzaj i optymalizacj¢ wykorzystania aparatu rtg.,

budowe ciata pacjentéw,

poziom trudnosci zabiegu,

doswiadczenie zawodowe (wprawe) lekarza ope-

ratora,

rozmiary pomieszczenia, w ktérym zabieg jest wy-

konywany, i liczbe sprzetdw mogacych zwigkszaé

ilo$¢ promieniowania rozproszonego.

Materialu do poréwnan i oceny dostarczyly po-
nad 2-letnie pomiary i obserwacja zachowan zespolow
z 3 szpitali, gdzie wykonywane byly zabiegi ortope-
dyczne o zblizonym charakterze. Do analizy wlaczono
wyniki pomiaréw przeprowadzonych podczas 95 za-
biegéw osteosyntezy wykonanych w 3 16dzkich szpi-
talach. Ponizej przedstawiono sprawdzenie wpltywu
ww. czynnikéw na poziom dawek otrzymywanych
przez czlonkéw zespotu zabiegowego.
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Rodzaj i optymalizacja
wykorzystania aparatu rtg.
W monitorowanych zabiegach wykorzystywano wy-
mienione nizej aparaty rtg. wraz z podstawowymi pa-
rametrami ich pracy:
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Ko-
pernika w Lodzi - aparat BV Endura (prod. Philips
Medical Systems Nederland B.V, Holandia): odle-
glos$¢ obrazu zrédlowego (source-to-image distan-
ce — SID) = 100 cm, fluoroskopia ciagta, srednica
wzmacniacza obrazu = 23 cmy;
w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jon-
schera w Lodzi - aparat ZIEHM 8000 (prod. Ziehm
Imaging GmbH, Niemcy): SID = 97 cm, fluoroskopia
ciagla z redukcja dawki do polowy (maksymalnej
warto$ci), Srednica wzmacniacza obrazu = 23 cmy;
w USK-WAM - aparat ARCADIS Varic VC 10 A
(prod. Siemens AG Medical Solutions, Niemcy):
SID = 100 cm, fluoroskopia ciagta, srednica wzmac-
niacza obrazu = 23 cm.
Parametry pradowo-napieciowe podczas wszystkich
ekspozycji dobierano do budowy anatomicznej pacjenta.
Przedstawione dane $wiadcza, ze wszystkie 3 apa-
raty rtg. byly odpowiedniej klasy do wizualizacji za-
biegéw ortopedycznych. Uwage zwraca, ze w zadnym
z 3 szpitali nie wykorzystywano fluoroskopii impulso-
wej, lecz korzystano z fluoroskopii ciaglej. Oznacza to
wieksze dawki zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu.
Tylko w 1 ze szpitali wykorzystywano przy tym 50%
redukcji dawki, w pozostalych dzialano przy pelnym
obcigzeniu anody mocj.

Ta dalece nieoptymalna eksploatacja aparatow rtg.
jest najprawdopodobniej wynikiem nieznajomosci moz-
liwosci tych urzadzen przez personel oddzialéw ortope-
dii, a niestety nie ma obowiagzku konsultowania para-
metréw pracy z fizykiem medycznym, nawet jesli dany
szpital go zatrudniat (co tez nie jest obowigzkowe).

Budowa ciala pacjentow

Narazenie personelu wykonujacego wszelkie procedury
radiologii zabiegowej jest $cisle zwigzane z narazeniem
pacjentdéw: pacjent jest podstawowym zrédlem promie-
niowania rozproszonego, ktére daje gtéwny wkiad do
dawki dla personelu znajdujacego si¢ w bezposredniej
bliskosci tego pacjenta. Dlatego sprawdzono, czy istnia-
ty réznice miedzy grupami operowanymi w 3 monito-
rowanych szpitalach.

Roéznice w rozkladach badanych wartodci (tab. 1)
sprawdzono pod wzgledem istotnosci statystycznej te-
stem Kruskala-Wallisa (program Statistica). Dla zgod-
nosci wieku uzyskano wartosci statystyki p = 0,34, na-
tomiast dla zgodnosci wskaznika masy ciata (body mass
index - BMI) wartos¢ statystyki wynosi p = 0,42. Powyz-
sze wartosci $wiadcza, ze zaréwno $redni wiek pacjen-
tow, jak i ich BMI nie r6znig sie statystycznie w grupach
operowanych w monitorowanych szpitalach. Jedynie
znaczna roznica wieku pacjentéw mogtaby wplywac na
utrudnienie w przebiegu zabiegu z uwagi na ewentualne
zaawansowanie procesu osteoporozy i/lub powiktania
naczyniowe u 0s6b w podesztym wieku.

Korelacje pozostalych analizowanych wielkosci oce-
niano przy uzyciu programu Excel.

Tabela 1. Wiek i indeks masy ciata (BMI) pacjentéw poddanych zabiegom ortopedycznym wykonanym pod kontrola fluoroskopii

w analizowanych szpitalach

Table 1. Age and body mass index (BMI) of the patients subjected to orthopedic procedures under fluoroscopic control performed

in the analyzed hospitals

Pacjenci
Patients
(N=95)
Szpital wiek
Hospital
P [w latach] BMI
age (M+SD)
[years]
(M+SD)
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi / 71,8+12,4 25,7%5,5
/ Dr Karol Jonscher Municipal Medical Centre
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi / 62,3+22,6 26,3+5,3
/ Mikotaj Kopernik Regional Specialistic Hospital
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 70,2+16,5 25,4+4,9

Medycznej / University Clinical Hospital Military Memorial
Medical Academy - Central Veterans’ Hospital

M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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Tabela 2. Rodzaje osteosyntezy stosowane w analizowanych szpitalach, w ktorych przeprowadzane sg zabiegi ortopedyczne

pod kontrolg fluoroskopii

Table 2. Types of osteosynthesis applied in the analyzed hospitals where orthopedic procedures under fluoroscopic control are performed

Osteosynteza
Szpital Osteosynthesis
Hospital $rédszpikowa pozostate
intramedullary remainder
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi / Dr Karol Jonscher
Municipal Medical Centre
proba nr 1/ series No. 1 1 12
préba nr 2 / series No. 2 1 14
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi / Mikotaj Kopernik Regional
Specialistic Hospital
proba nr 1/ series No. 1 5 13
proba nr 2 / series No. 2 6 9
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej / University Clinical
Hospital Military Memorial Medical Academy - Central Veterans’ Hospital
proba nr 1/ series No. 1 12 4
préba nr 2 / series No. 2 14 4
Ogodtem / Total 39 56

Préba nr 1 nr 2 - dwie grupy pacjentéw poddawanych kolejno procedurom osteosyntezy w danym szpitalu / Series No. 1 and No. 2 - two groups of patients undergoing

osteosynthesis procedures successively in the particular hospital.

Tabela 3. Srednia ranga wazona obliczona dla analizowanych szpitali, w ktérych przeprowadzane s zabiegi ortopedyczne

pod kontrolg fluoroskopii

Table 3. Weighted mean rank calculated for the analyzed hospitals where the orthopedic procedures under fluoroscopic control are performed

Zabiegi
Procedures

[n]

Szpital $rédszpikowa . .
. inne rodzaje osteosyntezy
Hospital osteosynteza . . Sk
. other types of $rednia ranga wazona
intramedullary . .
. osteosynthesis weighted mean rank*
osteosynthesis R =1)
(R,=2) 2
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi / 2 26 30
/ Dr Karol Jonscher Municipal Medical Centre
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi / 11 22 44
/ Mikotaj Kopernik Regional Specialistic Hospital
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 26 8 60

Medycznej / University Clinical Hospital Military Memorial
Medical Academy - Central Veterans’ Hospital

*N R +N,R, gdzie: N, - liczba zabiegow osteosyntezy srédszpikowej o randze R = 2, N, - liczba zabiegow osteosyntezy innego rodzaju o randze R, = 1, / where: N, — number of

22

intramedullary osteosyntheses with rank R =2, N, — number of other types of osteosythesis with rank R, = 1.

Poziom trudnosci w przeprowadzeniu zabiegu
Podzial monitorowanych zabiegéw ortopedycznych
wedlug rodzaju zespolen przedstawiono w tabeli 2.
Dane przedstawione w tabeli 2. ilustrujg réznice
w metodyce zabiegéw przeprowadzonych w poszcze-
golnych szpitalach. Chociaz wszystkie zabiegi doty-
czg kosci konczyn, to jedynie czes¢ z nich - i to rézna
w poszczegélnych szpitalach - jest wykonywana meto-
da zespolenia $rédszpikowego, podczas gdy w pozosta-
tych zabiegach stosowane s3 inne, zewnetrzne metody
zespolenia. Aby uwzgledni¢ to zréznicowanie czgsto-

$ci stosowania obu rodzajéw metod w poszczegdlnych
szpitalach, wprowadzono rangi R i R,. Zespolenie
$rédszpikowe uznano za metode trudniejsza i przypi-
sano jej range R, = 2, natomiast innym sposobom ze-
spolenia nadano range R, = 1.

Wykorzystujac dane o liczbie zabiegéw wykona-
nych obu rodzajami metod, obliczono warto$¢ sredniej
rangi wazonej dla kazdego ze szpitali. W obliczeniach
uwzgledniono liczbe zabiegéw w obu seriach pomiaréw
wykonanych w kazdym ze szpitali. Dane do obliczenia
i jego wyniki przedstawiono w tabeli 3.
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Srednia wazona ranga jest parametrem, ktéry po-
zwala uwzglednic réznice w specyfice zabiegéw wyko-
nywanych w kazdym ze szpitali, a konkretnie - uwypu-
kli¢ znaczenie zabiegdw o wigkszym stopniu trudnosci.

Analiza zgromadzonych wynikéw wykazala, ze
srednia wazona ranga jest istotnie skorelowana ze
srednig wartoscia dawek réwnowaznych (w przeli-
czeniu na 1 zabieg) zarejestrowanych na skorze dloni
(dawkomierz pierscionkowy Hp(3)) - zwlaszcza w od-
niesieniu do lekarza operatora (wspdlczynnik Pear-
sona R? = 0,94). Slabszg korelacj¢ zaobserwowano
w przypadku lekarza asystujacego (wspdlczynnik Pe-
arsona R? = 0,6). Opisane relacje ilustruja ryciny 2. i 3.
Roznica ta jest prawdopodobnie naturalng konsekwen-
cja podziatu rél podczas zabiegu. To operator wykonu-
je zabieg i im jest on trudniejszy, tym dluzej operator
musi przemieszcza¢ dlonie w obszarze wigkszego na-
tezenia promieniowania. Lekarz asystujacy wykonu-
je czynno$ci pomocnicze i to w zakresie okreslonym
przez operatora.

Catkowicie odmienna jest sytuacja pielegniarki
operacyjnej: zaleznos¢ — dawka réwnowazna dla ské-
ry dloni - $rednia wazona ranga w tym przypadku nie
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R? - wspotczynnik korelacji Pearsona / Pearsons’ correlation coeflicient.

Ryc. 2. Zalezno$¢ dawki réwnowaznej dla skory dloni lekarza
operatora, narazonego na promieniowanie jonizujace podczas
zabiegu ortopedycznego przeprowadzanego pod kontrolg
fluoroskopii, od sredniej wazonej rangi dla 3 analizowanych
szpitali

Fig. 2. Equivalent dose for hand skin of operator from exposure
to ionzing radiation during orthopedic procedures under
fluoroscopic control as a function of weighted rank for

the 3 analyzed hospitals

wystepuje (wspdlczynnik Pearsona R? < 0,1). Ilustruje
to rycina 4.

Brak omawianej zalezno$ci w odniesieniu do pieleg-
niarki wynika prawdopodobnie z tego, ze pielegniarka
jest narazona gléwnie na promieniowanie rozproszo-
ne o natezeniu mniejszym niz w przypadku lekarzy
(z uwagi na oddalenie od lampy). Ponadto liczba i czas
trwania czynno$ci wykonywanych przez pielegniar-
ke nie zmienia si¢ znaczaco wraz ze wzrostem pozio-
mu trudnosci zabiegu. Nalezy ponadto podkresli¢, ze
zadna inna wielkos$¢ sposrod mierzonych w ramach
niniejszych badan nie wykazuje zaleznosci od warto-
$ci $redniej wazonej rangi. Dotyczy to zaréwno dawek
réwnowaznych dla oczu i szyi (wspdlczynnik Pearso-
na R*<0,5), jak i iloczynu wartosci kermy w powietrzu
i pola powierzchni pierwotnej wigzki promieniowania
(Kerma Air Product - KAP) (wspoélczynnik Pearso-
na R* = 0,11). Powyzsze stwierdzenia s stuszne w od-
niesieniu do zabiegéw ortopedycznych.

Zawodowe do$wiadczenie operatora
W kazdym ze szpitali zabiegi byly wykonywane przez
réznych operatoréw. Zapewne poziom manualnej
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Ryc. 3. Zaleznos$¢ dawki réwnowaznej dla skory dloni lekarza
asystujacego, narazonego na promieniowanie jonizujace podczas
zabiegu ortopedycznego przeprowadzanego pod kontrola
fluoroskopii, od $redniej wazonej rangi dla 3 analizowanych
szpitali

Fig. 3. Equivalent dose for hand skin of assisting physician from
exposure to ionzing radiation during orthopedic procedures
under fluoroscopic control as a function of weighted rank for

the 3 analyzed hospitals
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sprawnosci roznych oséb byl zréznicowany, lecz nie
jest to czynnik dajacy si¢ obiektywnie zmierzy¢. Wobec
znacznej liczby monitorowanych zabiegéw wykonywa-
nych przez réznych lekarzy znaczenie wspomnianych
réznic wydaje si¢ nie mie¢ widocznego wplywu na
wartosci zarejestrowanych dawek.
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R? - wspolczynnik korelacji Pearsona / Pearsons’ correlation coefficient.

Ryc. 4. Zalezno$¢ dawki réwnowaznej dla skory dloni
pielegniarki instrumentujgcej, narazonej na promieniowanie
jonizujace podczas zabiegu ortopedycznego przeprowadzanego
pod kontrolg fluoroskopii, od $redniej wazonej rangi

dla 3 analizowanych szpitali

Fig. 4. Equivalent dose for hand skin of scrub nurse from exposure
to ionzing radiation during orthopedic procedures under fluoroscopic
control as a function of weighted rank for the 3 analyzed hospitals

Rozmiar pomieszczenia

Wszystkie analizowane zabiegi byly wykonywane
w salach operacyjnych o standardowych rozmiarach
i o standardowym wyposazeniu. Pod tym wzgledem
monitorowane szpitale si¢ nie r6znig.

OMOWIENIE

Dopetnieniem analizy zgromadzonych wynikéw jest
sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy zarejestro-
wanymi warto$ciami dawek dla operatora - jako naj-
bardziej narazonego czlonka zespotu zabiegowego -
a wartoscig iloczynu warto$ci kermy w powietrzu i pola
powierzchni pierwotnej wigzki promieniowania (KAP)
(jako wielkosci okreslajacej ilos¢ promieniowania wy-
emitowanego w czasie zabiegu). Niezbedne dane przed-
stawiono w tabeli 4. (rednie dawki na 1 zabieg) i tabe-
li 5. (Srednia wartos¢ KAP).

Na podstawie ww. danych sporzadzono wykresy
obrazujace wartosci dawek réwnowaznych (dla posz-
czegolnych czesci ciata) w zaleznosci od $rednich war-
tosci KAP (w poszczegdlnych szpitalach) dla lekarza
operatora. Przedstawia je rycina 5.

Na powyzszych wykresach wida¢, ze dawka dla
rak operatora jest stabo skorelowana z wartosciag KAP
(wspdlczynnik Pearsona R* = 0,29). Najprawdopodo-
bniej jest to naturalng konsekwencja tego, ze opera-
tor wykonuje podczas zabiegu wiele ruchéw w réznej
odleglosci od wigzki pierwotnej. Widoczna jest istot-
na korelacja dawek réwnowaznych dla oczu i szyi
od KAP (odpowiednio wspétczynnik Pearsona R*= 0,8
iR*=0,86).

Tabela 4. Srednie wartosci dawek promieniowania otrzymywanych podczas zabiegéw ortopedycznych przeprowadzanych pod kontrolg

fluoroskopii przez operatora w analizowanych szpitalach

Table 4. Mean doses of radiation received by operator during orthopedic procedures under fluoroscopic control performed in the

analyzed hospitals

Dawka w przeliczeniu na 1 zabieg
Dose per 1 procedure

[mSv]
Szpital . .
. réwnowazna
Hospital .
efektywna equivalent
effective oczy szyja skéra dtoni
eyes neck hand skin
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi / 0,019 0,042 0,034 0,366
/ Dr Karol Jonscher Municipal Medical Centre
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi / ~0,003 0,029 0,011 0,677
/ Mikotaj Kopernik Regional Specialistic Hospital
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 0,023 0,073 0,061 1,604

Medycznej / University Clinical Hospital Military Memorial
Medical Academy - Central Veterans’ Hospital
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Tabela 5. Srednie warto$ci KAP dla zabiegéw ortopedycznych przeprowadzanych pod kontrola fluoroskopii w analizowanych szpitalach
Table 5. Average kerma-area product (KAP) values for the orthopedic procedures under fluoroscopic control performed in the analyzed

hospitals
KAP
Szpital [cGy cm?]
Hospital in.—
MaSD min, maks.
min.-max
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi / 586,6+396,5 156,4-2 106,6
/ Dr Karol Jonscher Municipal Medical Centre
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi / 246,9+199,2* 36,4-728,0%
/ Mikotaj Kopernik Regional Specialistic Hospital
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 722,0+826,0 30,0-4 194,1

Medycznej / University Clinical Hospital Military Memorial
Medical Academy - Central Veterans Hospital

KAP - iloczyn kermy w powietrzu i pola powierzchni wigzki pierwotnej / the product of air kerma and area of primary beam.
* Wartoéci KAP wyliczone na podstawie wyswietlanej wartosci kermy w powietrzu / KAP values were calculated on the basis of displayed air kerma (AK).
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Ryc. 5. Zalezno$¢ wartoéci dawek réwnowaznych dla poszczegolnych
czesci ciala lekarza operatora, narazonego na promieniowanie
jonizujace podczas zabiegu ortopedycznego przeprowadzanego

pod kontrola fluoroskopii, od srednich wartosci iloczynu kermy

w powietrzu i pola powierzchni wigzki pierwotnej (KAP)

w 3 analizowanych szpitalach

Fig. 5. Equivalent doses for particular body parts of operator

from exposure to ionzing radiation during orthopedic procedures
under fluoroscopic control as a function of mean air kerma-area
product (KAP) values in the 3 analyzed hospitals

WNIOSKI

Z przedstawionej analizy wynikéw pomiaréw dozyme-

trycznych wynika, ze:

1. W ortopedycznych procedurach IR najwiekszy wptyw
na poziom narazenia personelu ma rodzaj wykonywa-
nego zabiegu, a dokladniej — poziom jego trudnosci.

2. Kolejny wazny czynnik to optymalizacja warunkow
pracy aparatu rtg.:
a) w monitorowanych zabiegach nie byla wykorzy-
stywana fluoroskopia impulsowa,
b) podczas zabiegéw ortopedycznych lampa rtg.

podczas emisji promieniowania jest ustawiana
w taki sposdb, ze goérne czesci ciala operatora
i stojacego obok lekarza asystujacego znajduja si¢
w poblizu wigzki pierwotnej; dlatego zaréwno
warto$ci dawki dla oczu, jak i dawki zmierzonej
na szyi uzaleznione s3 od zarejestrowanej warto-
$ci KAP. Dawki rejestrowane na szyi i dla oczu
operatora sg zblizone, co jest konsekwencja nie-
uzywania okularéw ochronnych.

Mozliwos$¢ zaobserwowania powyzszej prawid-
fowosci dzieki wykonaniu pomiaréw réwnowazni-
ka dawki dla soczewek oczu dowodzi rzeczywistej
potrzeby wykonywania takich pomiaréw.

Najbardziej obcigzonym radiacyjnie cztonkiem
zespolu zabiegowego jest lekarz operator, dlatego
dla operatora przeprowadzono oszacowanie rocz-
nej dawki réwnowaznej dla soczewek oczu. Jesli
przyjac, ze ten sam operator wykona 200 zabiegow
w ciggu roku (tzn. w przyblizeniu 6 w tygodniu),
to zgodnie z wynikami przedstawionymi w ninie-
jszej pracy warto$¢ rocznej dawki réwnowaznej
wynosi 6-15 mSv. W zestawieniu z zalecang przez
Miedzynarodowa Komisje Ochrony Radiologiczne;j
(International Commission on Radiological Pro-
tection — ICRP) [6] oraz dyrektywe Europejskiej
Wspdlnoty Energii Atomowej (European Atomic
Energy Community - Euratom) [7] wartoscig gra-
niczng wynoszacg 20 mSv (dla soczewek oczu)
oznacza to mozliwo$¢ zblizenia si¢ do wartosci gra-
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nicznej przy niewielkim zwigkszeniu zaangazowa-
nia operatora.

Dawka mierzona pod fartuchem ochronnym - na
powierzchni klatki piersiowej — daje jedynie nie-
zbedng informacje o dawce efektywnej, ale nie po-
zwala oceni¢, czy zachowanie zespotu jest poprawne
z punktu widzenia ochrony radiologicznej. Oczywi-
$cie nie oznacza to, ze pomiar jest zbedny: wartos¢
oszacowanej na jego podstawie dawki efektywnej
jest kryterium zachowania bezpieczenstwa radia-
cyjnego pracownika. Potwierdza to jedynie wymog
prawny uzywania 2 dawkomierzy indywidualnych
przez personel wykonujacy procedury z zakresu ra-
diologii zabiegowe;.
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