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Streszczenie
Wstęp: Radiologia interwencyjna jest dziedziną, w której najczęściej są odnotowywane wysokie dawki promieniowania zarówno 
u personelu medycznego, jak i pacjentów. Procedury zabiegowe z użyciem promieniowania rentgenowskiego (rtg.) są wykorzysty-
wane w wielu specjalnościach medycznych. Praca dotyczy narażenia członków zespołów wykonujących zabiegi ortopedyczne pod 
kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej. Materiał i metody: Przeprowadzono pomiary dawek otrzymywanych przez członków ze-
społów podczas zabiegów osteosyntezy kości kończyn, wykonywanych w 3 łódzkich szpitalach. Przy użyciu dawkomierzy termo-
luminescencyjnych mierzono równoważniki dawek: Hp(3) dla soczewek oczu, Hp(0,07) dla skóry dłoni, Hp(10) na poziomie szyi 
bez osłony (tj. kołnierza) oraz Hp(10) dla całego ciała na przedniej powierzchni tułowia (mierzony pod fartuchem ochronnym 
na poziomie klatki piersiowej). Wyniki: Ogółem wykonano pomiary dawek otrzymanych podczas 95 zabiegów przez członków 
zespołów zabiegowych pełniących funkcję lekarza operatora, lekarza asystującego i  pielęgniarki instrumentującej. Najwyższe 
wartości dawek otrzymał lekarz operator, dla którego dawka dla oczu w przeliczeniu na 1 zabieg nie przekraczała 0,1 mSv, naj-
wyższa zarejestrowana dawka na ręce – 1,6 mSv, a najwyższa zarejestrowana dawka efektywna – 0,02 mSv. Wnioski: Na podsta-
wie zgromadzonych wyników pomiarów oraz ich porównania z danymi z piśmiennictwa można stwierdzić, że uzyskane wyniki 
mieszczą się w zakresie danych opublikowanych (dla procedur nienaczyniowych), co świadczy o tym, że praktyka postępowania 
w monitorowanych łódzkich szpitalach nie odbiegała od rutyny postępowania w innych placówkach (także zagranicznych). Wy-
niki pomiarów potwierdziły adekwatność dozymetrii termoluminescencyjnej do oceny narażenia w radiologii zabiegowej oraz 
konieczność stosowania przez ten personel co najmniej 2 dawkomierzy. Med. Pr. 2017;68(2):221–227
Słowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, radiologia zabiegowa, dawki, ortopedia, fluoroskopia, dozymetria termoluminescencyjna

Abstract
Background: In interventional radiology the highest radiation doses are usually recorded for both the medical staff and the pa-
tients. Interventional procedures with X-rays are implemented in a number of medical specializations. This paper concerns the 
exposure of interventional teams performing orthopedic procedures under X-rays control. Material and Methods: Doses for in-
terventional teams were measured in the 3 Łódź hospitals. Thermoluminescent dosemeters were applied to measure the following 
dose equivalents: Hp(3) for eye lens, Hp(0.07) for palm skin, Hp(10) at the level of the neck without a protective shield (i.e., collar) 
and Hp(10) for the whole body on the front surface of the trunk (measured under the protective apron at the level of the chest). 
Results: Doses for the operator who performs surgery, assisting physicians and scrub nurse were measured during 95 procedures. 
The highest doses were received by the operator the dose for eyes per 1 procedure did not exceed 0.1 mSv, the highest dose for 
hands was 1.6 mSv and the highest recorded effective dose was 0.02 mSv. Conclusions: On the basis of the results of measure-
ments and their comparison with the values reported in the literature it may be concluded that the obtained results fall within the 
published reference range (for non-vascular procedures). This proves the compatibility of practice in the monitored Łódź hospi-
tals with routine methodology applied in other interventional departments. The measurement results confirm that the usage of 
thermoluminescent dosimetry is fully adequate for the evaluation of exposure in interventional radiology and that the usage of at 
least 2 dosemeters for that staff is necessary. Med Pr 2017;68(2):221–227
Key words: occupational exposure, interventional radiology, doses, orthopedy, fluoroscopy, thermoluminescent dosimetry
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WSTĘP

Wykorzystanie promieniowania jonizującego w celach 
medycznych jest głównym źródłem narażenia radiacyj-
nego populacji większości krajów technologicznie roz-
winiętych. Liczba i  powszechna dostępność urządzeń 
emitujących promieniowanie rtg. powoduje, że właśnie 
procedury z  wykorzystaniem promieniowania  rtg. są 
podstawowym źródłem narażenia pacjentów, a  część 
procedur  stanowi istotne również źródło narażenia 
zawodowego. Dotyczy to procedur określanych wspól-
ną nazwą radiologia interwencyjna (interventional ra-
diology  – IR), które łączy to, że są wykonywane pod 
kontrolą promieniowania  rtg. umożliwiającego obser-
wowanie efektów czynności terapeutycznych w  czasie 
rzeczywistym. Oznacza to konieczność przebywania 
w pobliżu źródła promieniowania rtg. zespołu uczest-
niczącego w  zabiegu. W  konsekwencji personel me-
dyczny w  radiologii interwencyjnej jest grupą zawo-
dową otrzymującą najwyższe dawki promieniowania 
wśród ogółu osób zawodowo narażonych na promie-
niowanie rtg. pochodzące od źródeł medycznych [1–3].

Na ten problem wiele lat temu zwróciły uwagę 
międzynarodowe gremia specjalistów w  dziedzinie 
ochrony radiologicznej – NCRP (National Council on 
Radiation Protection &  Measurements  – Narodowa 
Rada Ochrony Radiologicznej i Pomiarów) i ICRP (In-
ternational Commission on Radiological Protection – 
Międzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej). 
Organizacje te zalecają, żeby osoby wykonujące proce-
dury radiologii interwencyjnej były wyposażone w co 
najmniej  2  dozymetry indywidualne, z  których  1  jest 
umieszczony na poziomie klatki piersiowej pod far-
tuchem ochronnym, natomiast 2. może znajdować się 
w pobliżu oczu lub na dłoni [4,5]. Zalecenie używania 
dodatkowego dawkomierza umieszczonego na dłoni 
przez personel medyczny wykonujący procedury ra-
diologii zabiegowej zostało wprowadzone do polskich 
przepisów prawnych w 2006 r. [6].

Procedury radiologii interwencyjnej można podzie-
lić na naczyniowe i pozostałe (nienaczyniowe). Najwięk-
sze narażenie może występować w naczyniowych pro-
cedurach  IR: kardiologicznych, neurochirurgicznych, 
dotyczących jamy brzusznej czy naczyń obwodowych.

Zdecydowanie niższy jest poziom narażenia (za-
równo personelu, jak i pacjenta) w pozostałych proce-
durach (tj.  nienaczyniowych). Wynika to ze sposobu 
wykorzystywania promieniowania rtg. W procedurach 
nienaczyniowych fluoroskopia jest używana zdecydo-
wanie krócej, ponieważ służy głównie do wizualnej 
kontroli efektów działania (w  odróżnieniu od naczy-
niowych procedur interwencyjnych, gdzie przebieg za-
biegu jest właściwie permanentnie monitorowany).

W ortopedii fluoroskopia rentgenowska jest wyko-
rzystywana do kontroli rekonstrukcji chirurgicznych, 
są to procedury nienaczyniowe. Nie zwalnia to jednak 
od monitorowania poziomu narażenia radiacyjnego 
w  zabiegach ortopedycznych, ponieważ są one wyko-
nywane w  warunkach spełniających wymagania chi-
rurgii, lecz niedostosowanych do wykorzystywania 
promieniowania jonizującego.

Celem niniejszej pracy była ocena poziomu naraże-
nia zawodowego na promieniowanie rtg. członków ze-
społów wykonujących zabiegi ortopedyczne polegające 
na zespalaniu kości kończyn pod kontrolą fluoroskopii 
rentgenowskiej.

MATERIAŁ I METODY

Przedmiotem analizy były dawki otrzymywane przez 
członków zespołów wykonujących zabiegi ortopedycz-
ne polegające na zespalaniu kości kończyn (tj. osteosyn-
tezy). Pomiary dawek prowadzono od sierpnia 2012 r. 
do kwietnia 2015 r. na blokach operacyjnych 3 łódzkich 
szpitali:
 ■ Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Miej-

skiego Centrum Medycznego im.  dr.  Karola Jon-
schera w Łodzi,

 ■ Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i No-
wotworów Narządu Ruchu Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi,

 ■ Kliniki Ortopedii z  Oddziałem Rehabilitacji Po-
urazowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 
im. Wojskowej Akademii Medycznej – Centralnego 
Szpitala Weteranów w Łodzi (USK-WAM).
Zabiegi ortopedyczne będące przedmiotem badań 

były przeprowadzane na salach operacyjnych i wyko-
nywane przez  3-osobowe zespoły złożone z  lekarza 
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operatora, lekarza asystującego i  pielęgniarki instru-
mentującej. Z  zalecanych środków ochrony personel 
uczestniczący w  monitorowanych zabiegach używał 
jedynie fartuchów i kołnierzy z gumy ołowiowej.

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy 
polegały na pomiarach dawek otrzymywanych przez 
osoby pełniące określone funkcje w  zespole opera-
cyjnym (tj.  lekarza operatora, lekarza asystującego, 
pielęgniarki instrumentującej). Pomiary prowadzono 
podczas serii kilkunastu zabiegów w celu zminimalizo-
wania zmienności statystycznej dawek rejestrowanych 
podczas pojedynczego zabiegu. Ponadto w  każdym 
ośrodku przeprowadzono 2 serie pomiarów, co pozwo-
liło zaobserwować większą liczbę zespołów przy pracy.

Dawki mierzono przy użyciu zestawu  4  indywi-
dualnych dawkomierzy zawierających dozymetry ter-
moluminescencyjne, w  które był wyposażony każdy 
z 3 członków zespołu zabiegowego.

Rejestrowano następujące równoważniki dawek:
 ■ Hp(3) – określający dawkę równoważną dla socze-

wek oczu,
 ■ Hp(0,07) – określający dawkę równoważną dla skó-

ry dłoni,
 ■ Hp(10) – określający dawkę równoważną dla całego 

ciała na poziomie szyi bez osłony,
 ■ Hp(10)  – określający dawkę dla całego ciała na 

przedniej powierzchni tułowia (mierzony pod far-
tuchem ochronnym na poziomie klatki piersiowej) 
i traktowany jako wartość dawki efektywnej.

Odczyty dawkomierzy wykonała Sekcja Pomia-
rów Dawek Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej 
i  Środowiskowej (LADIS) Instytutu Fizyki Jądrowej 
im.  Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii 
Nauk w  Krakowie (akredytacja Polskiego Centrum 
Akredytacji nr AB 1317 z 15 lutego 2012 r.).

WYNIKI

W  tabelach  1–3. przedstawiono odczytane z  dawko-
mierzy przypisanych do poszczególnych funkcji war-
tości będące sumą dawek ze wszystkich zabiegów danej 
serii wraz z niepewnością pomiaru określoną zgodnie 
z  przewodnikiem „Wyrażanie niepewności pomiaru 
przy wzorcowaniu”, wydanym przez Główny Urząd 
Miar  [7]. Wartości podane w  tabelach stanowią nie-
pewności rozszerzone przy poziomie ufności ok. 95% 
i współczynniku rozszerzenia k = 2. 

Na podstawie danych przedstawionych w  tabe-
lach 1–3. obliczono średnie wartości dawek w przelicze-
niu na 1 zabieg. Przedstawiono je w tabeli 4.

OMÓWIENIE 

Zgromadzone wyniki pomiarów potwierdziły ogólną 
prawidłowość, że osobą najbardziej narażoną na otrzy-
manie znaczących dawek promieniowania, także pod-
czas zabiegów ortopedycznych, jest lekarz operator. Do 
oceny poziomu tego narażenia – na podstawie danych 

Tabela 1. Wartości dawek promieniowania otrzymane przez członków zespołu zabiegowego wykonujących zabiegi ortopedyczne  
pod kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w Łodzi
Table 1. Radiation doses received by the operational team members who perform orthopedic procedures under fluoroscopy control  
in the Dr Karol Jonscher Municipal Medical Centre

Nr 
serii 

Series 
No.

Zabiegi
w serii

Procedures  
in the series

[n]

Funkcja podczas zabiegów
Function during the procedures

Sumaryczna dawka
Summarized dose

[mSv]
(M±SD)

efektywna
(tułów)
effective  
(trunk)

równoważna
equivalent

oczy
eyes

szyja
neck

skóra dłoni
hand skin 

1 13 lekarz operator / operator 0,26±0,04 0,44±0,03 0,35±0,05 2,32±0,13

lekarz asystujący / assisting physician 0,10±0,04 0,30±0,02 0,18±0,04 1,86±0,11

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × 0,10±0,02 0,10±0,03 0,10±0,02

2 15 lekarz operator / operator 0,18±0,03 0,73±0,04 0,60±0,08 7,92±0,44

lekarz asystujący / assisting physician 0,15±0,03 0,63±0,04 0,39±0,04 7,74±0,43

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × 0,24±0,02 0,11±0,03 0,68±0,05

M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.
× – wartości dawki znajdujące się poniżej granicy niepewności pomiaru / dose values lower than the uncertainty of measurement.
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z  piśmiennictwa  – zestawiono dawki otrzymywane 
przez lekarzy wykonujących różnego rodzaju procedu-
ry radiologii zabiegowej (naczyniowe i nienaczyniowe) 
i porównano je z wynikami własnymi dotyczącymi pro-
cedur ortopedycznych wykonywanych w łódzkich szpi-
talach. Zestawienie danych przedstawiono w tabeli 5.

Dane zamieszczone w tabeli 5. wskazują na znaczne 
zróżnicowanie dawek otrzymywanych przez personel 
zabiegowy podczas różnego rodzaju procedur z zakre-

su radiologii interwencyjnej. Z zasady wyższe są dawki 
otrzymywane podczas procedur polegających na inter-
wencji przez drogi naczyniowe. Dotyczy to dawek efek-
tywnych i dawek na soczewki oczu, natomiast dawki na 
skórę rąk bywają wyższe w procedurach nienaczynio-
wych (jest to widoczne zwłaszcza w procedurach neu- 
rochirurgicznych – patrz tab. 5). 

Dawki otrzymywane przez operatorów w procedu-
rach ortopedycznych są mniejsze, choć także mocno 

Tabela 2. Wartości dawek promieniowania otrzymane przez członków zespołu zabiegowego wykonujących zabiegi ortopedyczne  
pod kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi
Table 2. Radiation doses received by the operational team members who perform orthopedic procedures under fluoroscopy control  
in the Mikołaj Kopernik Regional Specialistic Hospital

Nr 
serii 

Series 
No.

Zabiegi
w serii

Procedures  
in the series

[n]

Funkcja podczas zabiegów
Function during the procedures

Sumaryczna dawka
Summarized dose

[mSv]
(M±SD)

efektywna
(tułów)
effective  
(trunk)

równoważna
equivalent

oczy
eyes

szyja
neck

skóra dłoni
hand skin 

1 18 lekarz operator / operator × 0,55±0,03 0,26±0,05 17,16±0,94

lekarz asystujący / assisting physician × 0,21±0,02 0,10±0,03 1,03±0,06

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × 0,26±0,02 0,10±0,03 0,81±0,05

2 15 lekarz operator / operator 0,10±0,03 0,42±0,03 0,10±0,03 5,17±0,28

lekarz asystujący / assisting physician × 0,10±0,02 × 3,34±0,18

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × × 0,10±0,03 1,31±0,07

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Tabela 3. Wartości dawek promieniowania otrzymane przez członków zespołu zabiegowego wykonujących zabiegi ortopedyczne  
pod kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej
Table 3. Radiation doses received by the operational team members who perform orthopedic procedures under fluoroscopy control  
in the University Clinical Hospital Military Memorial Medical Academy – Central Veterans’ Hospital

Nr 
serii 

Series 
No.

Zabiegi
w serii

Procedures  
in the series

[n]

Funkcja podczas zabiegów
Function during the procedures

Sumaryczna dawka
Summarized dose

[mSv]
(M±SD)

efektywna
(tułów)
effective  
(trunk)

równoważna
equivalent

oczy
eyes

szyja
neck

skóra dłoni
hand skin 

1 16 lekarz operator / operator 0,21±0,04 0,98±0,05 0,84±0,13 24,09±1,32

lekarz asystujący / assisting physician 0,14±0,04 0,78±0,05 0,68±0,11 15,07±0,83

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × 0,24±0,03 0,20±0,04 0,45±0,03

2 18 lekarz operator / operator 0,58±0,10 1,51±0,08 1,25±0,21 30,43±1,67

lekarz asystujący / assisting physician 0,19±0,03 1,26±0,08 0,71±0,11 22,98±1,26

pielęgniarka instrumentująca / scrub nurse × 0,26±0,04 × 0,17±0,04

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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Tabela 4. Średnie wartości dawek promieniowania otrzymane przez członków zespołów wykonujących zabiegi ortopedyczne  
pod kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej w przeliczeniu na 1 zabieg w analizowanych szpitalach
Table 4. Mean radiation dose values received by the operational team members who perform orthopedic procedures under fluoroscopy 
control per procedure in the analyzed hospitals

Szpital
Hospital

Funkcja podczas zabiegów
Function during the procedures

Dawka
Dose
[mSv]

(M±SD)

efektywna
(tułów)

effective (trunk)

równoważna
equivalent

oczy
eyes

szyja
neck

skóra dłoni
hand skin

Miejskie Centrum Medyczne 
im. dr. Karola Jonschera 
w Łodzi / Dr Karol Jonscher 
Municipal Medical Centre

lekarz operator / operator 0,019±0,003 0,042±0,003 0,034±0,003 0,366±0,020

lekarz asystujący / assisting physician 0,009±0,003 0,033±0,002 0,071±0,011 0,343±0,020

pielęgniarka instrumentująca / scrub 
nurse

 < 0,001
ndo.

0,012±0,002 0,008±0,002 0,029±0,004

Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi / 
/ Mikołaj Kopernik Regional 
Specialistic Hospital

lekarz operator / operator 0,003±0,001 0,029±0,002 0,011±0,003 0,677±0,037

lekarz asystujący / assisting physician  < 0,001
ndo.

0,009±0,005 0,006±0,002 0,132±0,007

pielęgniarka instrumentująca / scrub 
nurse

 < 0,001
ndo.

0,011±0,001 0,006±0,002 0,064±0,004

Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
im. Wojskowej Akademii 
Medycznej / University Clinical 
Hospital Military Memorial 
Medical Academy – Central 
Veterans’ Hospital

lekarz operator / operator 0,023±0,004 0,073±0,004 0,061±0,010 1,604±0,088

lekarz asystujący / assisting physician 0,010±0,002 0,060±0,004 0,041±0,006 1,119±0,062

pielęgniarka instrumentująca / scrub 
nurse

 < 0,001
ndo.

0,015±0,002 0,009±0,002 0,018±0,003

M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.
ndo. – nie do oceny / non evaluable.

Tabela 5. Dawki promieniowania otrzymywane przez lekarzy operatorów wykonujących różnego rodzaju procedury  
radiologii zabiegowej
Table 5. Radiation doses received by operators performing interventional radiology procedures of different types

Procedura
Procedure

Dawka w przeliczeniu na 1 zabieg
Dose per 1 procedure

[mSv] Piśmiennictwo
References

oczy
eyes

ręce
hand

efektywna
effective

Procedury naczyniowe / Vascular procedures

przezskórna implantacja zastawki aortalnej / transcatheter aortic valve 
implantations (TAVI)

0,11 1,90 0,03 Sauren i wsp. [8]

zabiegi chirurgii wewnątrznaczyniowej / endovascular procedures 0,19 0,99 0,20 Ho i wsp. [9]

cewnikowanie serca / cardiac catheterization procedures 0,90 1,3 – Kim i wsp. [10]

Procedury nienaczyniowe – urologiczne i neurochirurgiczne / Nonvascular 
procedures – urology and neurosurgery

przezskórna nefrolitotomia / percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 0,18 4,36 – Ritter i wsp. [11]

– 0,28 – Kumari i wsp. [12]

ureterorenoskopia / ureteroscopy (URS) 0,10 0,15 – Ritter i wsp. [11]

0,13 – – Taylor i wsp. [13]

kyfoplastyka złamań kręgów / kyphoplasty for vertebral fractures 0,27 1,74 0,25 Mroz i wsp. [14]

0,23 2,0–4,8 – Von Wrangel i wsp. [15]
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zróżnicowane (tab. 5). Składa się na to wiele czynników 
niepodlegających kontroli (metoda pracy operatora, 
wybór trybu pracy aparatu  rtg., stopień zagęszczenia 
sprzętów w  sali operacyjnej), a  wręcz niemożliwych 
do kategoryzacji (doświadczenie zawodowe operatora, 
anatomiczne/kliniczne utrudnienia w  wykonaniu za-
biegu).

Na podstawie zestawienia w tabeli 5. można stwier-
dzić, że wyniki własne mieszczą się w zakresie opub-
likowanych danych (dla procedur nienaczyniowych), 
co świadczy o  tym, że praktyka postępowania w mo-
nitorowanych łódzkich szpitalach nie odbiegała od ru-
tyny postępowania w innych placówkach (także zagra- 
nicznych).

WNIOSKI

Na podstawie zgromadzonych wyników pomiarów 
oraz ich porównania z danymi z piśmiennictwa można 
stwierdzić, że:
1. Do monitorowania narażenia zawodowego perso-

nelu wykonującego zabiegi radiologii interwencyj-
nej niezbędne  – w  świetle Dyrektywy Unii Euro-
pejskiej [21] – jest używanie dodatkowego (trzecie- 
go) dozymetru, który mierzyłby dawkę na soczew-

ki oczu (używanie  2  dozymetrów przez tę grupę 
zawodową jest wymogiem prawnym). Umożliwi to 
pełniejsze monitorowanie rzeczywistego obrazu na-
rażenia tej grupy zawodowej.

2. Optymalną metodą monitorowania narażenia per-
sonelu wykonującego zabiegi ortopedyczne pod 
kontrolą promieniowania  rtg. jest dozymetria ter-
moluminescencyjna, która jako jedyna metoda 
umożliwia kontrolę dawek na soczewki oczu i skó- 
rę dłoni.

3. Wyniki własne mieszczą się w  zakresie danych 
opublikowanych (dla procedur nienaczyniowych), 
co świadczy o  tym, że praktyka postępowania 
w  monitorowanych łódzkich szpitalach nie odbie-
gała od rutyny postępowania w innych placówkach 
(także zagranicznych).
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