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STRESZCZENIE

Wstep: Radiologia interwencyjna jest dziedzing, w ktorej najczesciej sa odnotowywane wysokie dawki promieniowania zaréwno
u personelu medycznego, jak i pacjentéw. Procedury zabiegowe z uzyciem promieniowania rentgenowskiego (rtg.) sa wykorzysty-
wane w wielu specjalno$ciach medycznych. Praca dotyczy narazenia czlonkéw zespoléw wykonujacych zabiegi ortopedyczne pod
kontrolg fluoroskopii rentgenowskiej. Material i metody: Przeprowadzono pomiary dawek otrzymywanych przez cztonkéw ze-
spoléw podczas zabiegdw osteosyntezy kosci koficzyn, wykonywanych w 3 16dzkich szpitalach. Przy uzyciu dawkomierzy termo-
luminescencyjnych mierzono réwnowazniki dawek: Hp(3) dla soczewek oczu, Hp(0,07) dla skdry dloni, Hp(10) na poziomie szyi
bez oslony (tj. kolnierza) oraz Hp(10) dla catego ciala na przedniej powierzchni tulowia (mierzony pod fartuchem ochronnym
na poziomie klatki piersiowej). Wyniki: Ogétem wykonano pomiary dawek otrzymanych podczas 95 zabiegéw przez czlonkéw
zespoldw zabiegowych petnigcych funkeje lekarza operatora, lekarza asystujacego i pielegniarki instrumentujacej. Najwyzsze
warto$ci dawek otrzymat lekarz operator, dla ktérego dawka dla oczu w przeliczeniu na 1 zabieg nie przekraczala 0,1 mSv, naj-
wyzsza zarejestrowana dawka na rece — 1,6 mSv, a najwyzsza zarejestrowana dawka efektywna — 0,02 mSv. Wnioski: Na podsta-
wie zgromadzonych wynikéw pomiaréw oraz ich poréwnania z danymi z piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki
mieszczg si¢ w zakresie danych opublikowanych (dla procedur nienaczyniowych), co §wiadczy o tym, ze praktyka postepowania
w monitorowanych 16dzkich szpitalach nie odbiegala od rutyny postepowania w innych placéwkach (takze zagranicznych). Wy-
niki pomiaréw potwierdzity adekwatno$¢ dozymetrii termoluminescencyjnej do oceny narazenia w radiologii zabiegowej oraz
konieczno$¢ stosowania przez ten personel co najmniej 2 dawkomierzy. Med. Pr. 2017;68(2):221-227

Stowa 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 £.6dZ 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 mSy, 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 £6dz 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
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WSTEP

Wykorzystanie promieniowania jonizujacego w celach
medycznych jest gléwnym zrédlem narazenia radiacyj-
nego populacji wigkszosci krajow technologicznie roz-
winietych. Liczba i powszechna dostgpnos¢ urzadzen
emitujacych promieniowanie rtg. powoduje, Ze wlasnie
procedury z wykorzystaniem promieniowania rtg. sa
podstawowym zrodfem narazenia pacjentéw, a czgs¢
procedur stanowi istotne rowniez zrédlo narazenia
zawodowego. Dotyczy to procedur okreslanych wspol-
na nazwg radiologia interwencyjna (interventional ra-
diology - IR), ktére laczy to, ze sa wykonywane pod
kontrolg promieniowania rtg. umozliwiajacego obser-
wowanie efektéw czynnosci terapeutycznych w czasie
rzeczywistym. Oznacza to konieczno$¢ przebywania
w poblizu zrédla promieniowania rtg. zespolu uczest-
niczacego w zabiegu. W konsekwencji personel me-
dyczny w radiologii interwencyjnej jest grupa zawo-
dowg otrzymujaca najwyzsze dawki promieniowania
wsrod ogoétu oséb zawodowo narazonych na promie-
niowanie rtg. pochodzace od zZrédel medycznych [1-3].

Na ten problem wiele lat temu zwrécily uwage
miedzynarodowe gremia specjalistow w dziedzinie
ochrony radiologicznej - NCRP (National Council on
Radiation Protection & Measurements — Narodowa
Rada Ochrony Radiologicznej i Pomiaréw) i ICRP (In-
ternational Commission on Radiological Protection —
Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologiczne;j).
Organizacje te zalecaja, zeby osoby wykonujace proce-
dury radiologii interwencyjnej byly wyposazone w co
najmniej 2 dozymetry indywidualne, z ktérych 1 jest
umieszczony na poziomie klatki piersiowej pod far-
tuchem ochronnym, natomiast 2. moze znajdowac sie
w poblizu oczu lub na dloni [4,5]. Zalecenie uzywania
dodatkowego dawkomierza umieszczonego na dloni
przez personel medyczny wykonujacy procedury ra-
diologii zabiegowej zostalo wprowadzone do polskich
przepiséw prawnych w 2006 r. [6].

Procedury radiologii interwencyjnej mozna podzie-
li¢ na naczyniowe i pozostale (nienaczyniowe). Najwiek-
sze narazenie moze wystepowa¢ w naczyniowych pro-
cedurach IR: kardiologicznych, neurochirurgicznych,
dotyczacych jamy brzusznej czy naczyn obwodowych.

Zdecydowanie nizszy jest poziom narazenia (za-
réwno personelu, jak i pacjenta) w pozostalych proce-
durach (tj. nienaczyniowych). Wynika to ze sposobu
wykorzystywania promieniowania rtg. W procedurach
nienaczyniowych fluoroskopia jest uzywana zdecydo-
wanie krécej, poniewaz stuzy gtéwnie do wizualnej
kontroli efektéow dzialania (w odrdéznieniu od naczy-
niowych procedur interwencyjnych, gdzie przebieg za-
biegu jest wlasciwie permanentnie monitorowany).

W ortopedii fluoroskopia rentgenowska jest wyko-
rzystywana do kontroli rekonstrukeji chirurgicznych,
s3 to procedury nienaczyniowe. Nie zwalnia to jednak
od monitorowania poziomu narazenia radiacyjnego
w zabiegach ortopedycznych, poniewaz sa one wyko-
nywane w warunkach spetniajacych wymagania chi-
rurgii, lecz niedostosowanych do wykorzystywania
promieniowania jonizujacego.

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu naraze-
nia zawodowego na promieniowanie rtg. czlonkéw ze-
spotéw wykonujacych zabiegi ortopedyczne polegajace
na zespalaniu kosci konczyn pod kontrolg fluoroskopii
rentgenowskiej.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem analizy byty dawki otrzymywane przez
czlonkow zespoléw wykonujacych zabiegi ortopedycz-
ne polegajace na zespalaniu kosci koniczyn (tj. osteosyn-
tezy). Pomiary dawek prowadzono od sierpnia 2012 r.
do kwietnia 2015 r. na blokach operacyjnych 3 tédzkich
szpitali:
Oddziatlu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Miej-
skiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jon-
schera w Lodzi,
Oddziatlu 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).
Zabiegi ortopedyczne bedace przedmiotem badan
byly przeprowadzane na salach operacyjnych i wyko-
nywane przez 3-osobowe zespoly zlozone z lekarza
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operatora, lekarza asystujacego i pielegniarki instru-
mentujacej. Z zalecanych srodkéw ochrony personel
uczestniczagcy w monitorowanych zabiegach uzywat
jedynie fartuchéw i kotnierzy z gumy otowiowej.
Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy
polegaly na pomiarach dawek otrzymywanych przez
osoby pelniace okreslone funkcje w zespole opera-
cyjnym (tj. lekarza operatora, lekarza asystujacego,
pielegniarki instrumentujacej). Pomiary prowadzono
podczas serii kilkunastu zabiegéw w celu zminimalizo-
wania zmiennosci statystycznej dawek rejestrowanych
podczas pojedynczego zabiegu. Ponadto w kazdym
osrodku przeprowadzono 2 serie pomiaréw, co pozwo-
lito zaobserwowa¢ wiekszg liczbe zespoléw przy pracy.
Dawki mierzono przy uzyciu zestawu 4 indywi-
dualnych dawkomierzy zawierajacych dozymetry ter-
moluminescencyjne, w ktére byl wyposazony kazdy
z 3 cztonkdéw zespolu zabiegowego.
Rejestrowano nastepujace rownowazniki dawek:
Hp(3) - okreslajacy dawke réwnowazng dla socze-
wek oczu,
Hp(0,07) - okreslajacy dawke réwnowazng dla sko-
ry dloni,
Hp(10) - okreslajacy dawke rownowazna dla catego
ciala na poziomie szyi bez ostony,
Hp(10) - okreslajacy dawke dla catego ciala na
przedniej powierzchni tutowia (mierzony pod far-
tuchem ochronnym na poziomie klatki piersiowej)
i traktowany jako wartos¢ dawki efektywne;j.

Odczyty dawkomierzy wykonata Sekcja Pomia-
réw Dawek Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej
i Srodowiskowej (LADIS) Instytutu Fizyki Jadrowej
im. Henryka Niewodniczanskiego 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 poszczegélnych funkeji war-
tosci bedace suma dawek ze wszystkich zabiegéw danej
serii wraz z niepewnoscia pomiaru okreslong zgodnie
z przewodnikiem ,Wyrazanie niepewno$ci pomiaru
przy wzorcowaniu”’, wydanym przez Gléwny Urzad
Miar [7]. Warto$ci podane w tabelach stanowig nie-
pewnosci rozszerzone przy poziomie ufnosci ok. 95%
i wspolczynniku rozszerzenia k = 2.

Na podstawie danych przedstawionych w tabe-
lach 1-3. obliczono $rednie warto$ci dawek w przelicze-
niu na 1 zabieg. Przedstawiono je w tabeli 4.

OMOWIENIE

Zgromadzone wyniki pomiaréw potwierdzily ogdlna
prawidlowos¢, ze osoba najbardziej narazong na otrzy-
manie znaczacych dawek promieniowania, takze pod-
czas zabiegdw ortopedycznych, jest lekarz operator. Do
oceny poziomu tego narazenia — na podstawie danych

Tabela 1. Wartosci dawek promieniowania otrzymane przez czlonkéw zespotu zabiegowego wykonujacych zabiegi ortopedyczne
pod kontrolg fluoroskopii rentgenowskiej w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w Lodzi
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

Sumaryczna dawka
Summarized dose

Nr Zabiegi [mSv]
.. w serii X L, (M+SD)
serii Funkcja podczas zabiegdéw
Series Procedures Function during the procedures réwnowazna
in the series gthep efektywna .
No. [n] (tut6w) equivalent
effective oczy szyja skora dfoni
(trunk) eyes neck hand skin
1 13 lekarz operator / operator 0,26+0,04 0,44+0,03 0,35%0,05 2,32+0,13
lekarz asystujacy / assisting physician 0,10+0,04 0,30+0,02 0,18+0,04 1,86+0,11
pielegniarka instrumentujgca / scrub nurse X 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 asystujacy / assisting physician 0,15+0,03 0,63+0,04 0,39+0,04 7,74+0,43
pielegniarka instrumentujaca / scrub nurse X 0,24+0,02 0,11+0,03 0,68+0,05

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

X — warto$ci dawki znajdujace si¢ ponizej granicy niepewnosci pomiaru / dose values lower than the uncertainty of measurement.
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Tabela 2. Warto$ci dawek promieniowania otrzymane przez cztonkéw zespotu zabiegowego wykonujacych zabiegi ortopedyczne
pod kontrola fluoroskopii rentgenowskiej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi
Table 2. Radiation doses received by the operational team members who perform orthopedic procedures under fluoroscopy control
in the Mikolaj Kopernik Regional Specialistic Hospital

Sumaryczna dawka

Summarized dose
Zabiegi [mSv]
Nr o
. w serii . o (M+SD)
serii Funkcja podczas zabiegéw
Series Procedures Function during the procedures réwnowazna
in the series gHiep efektywna .
No. (] (tuléw) equivalent
effective oczy szyja skora dtoni
(trunk) eyes neck hand skin
1 18 lekarz operator / operator X 0,55+0,03 0,26£0,05 17,16+0,94
lekarz asystujacy / assisting physician X 0,21+0,02 0,10+0,03 1,03+0,06
pielegniarka instrumentujaca / scrub nurse X 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 asystujacy / assisting physician X 0,10+0,02 X 3,34+0,18
pielegniarka instrumentujaca / scrub nurse X X 0,10+0,03 1,31+0,07

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

Tabela 3. Wartoéci dawek promieniowania otrzymane przez czlonkdw zespotu zabiegowego wykonujacych zabiegi ortopedyczne
pod kontrola 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

Sumaryczna dawka
Summarized dose

Zabiegi [mSv]
Nr o
. w serii i o (M+SD)
serii Funkcja podczas zabiegow
Series Procedures Function during the procedures réwnowazna
in the series gHiep efektywna .
No. (] (tuléw) equivalent
effective oczy szyja skora dtoni
(trunk) eyes neck hand skin
1 16 lekarz operator / operator 0,21+0,04 0,98+0,05 0,84+0,13 24,09+1,32
lekarz asystujacy / assisting physician 0,14+0,04 0,78+0,05 0,68+0,11 15,07+0,83
pielegniarka instrumentujaca / scrub nurse X 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 asystujacy / assisting physician 0,19+0,03 1,26+0,08 0,71+0,11 22,98+1,26
pielegniarka instrumentujaca / scrub nurse X 0,26+0,04 X 0,17+0,04

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

z piSmiennictwa - zestawiono dawki otrzymywane
przez lekarzy wykonujacych réznego rodzaju procedu-
ry radiologii zabiegowej (naczyniowe i nienaczyniowe)
i poréwnano je z wynikami wlasnymi dotyczacymi pro-
cedur ortopedycznych wykonywanych w 16dzkich szpi-
talach. Zestawienie danych przedstawiono w tabeli 5.
Dane zamieszczone w tabeli 5. wskazujg na znaczne
zroznicowanie dawek otrzymywanych przez personel
zabiegowy podczas réznego rodzaju procedur z zakre-

su radiologii interwencyjnej. Z zasady wyzsze sa dawki
otrzymywane podczas procedur polegajacych na inter-
wengcji przez drogi naczyniowe. Dotyczy to dawek efek-
tywnych i dawek na soczewki oczu, natomiast dawki na
skore rak bywaja wyzsze w procedurach nienaczynio-
wych (jest to widoczne zwlaszcza w procedurach neu-
rochirurgicznych - patrz tab. 5).

Dawki otrzymywane przez operatoréw w procedu-
rach ortopedycznych sa mniejsze, cho¢ takze mocno
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Tabela 4. Srednie wartosci dawek promieniowania otrzymane przez cztonkéw zespotow wykonujgcych zabiegi ortopedyczne

pod kontrolg 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

Dawka
Dose
[mSv]
Szpital Funkcja podczas zabiegow (MSD)
Hospital Function during the procedures réwnowazna
efektywna equivalent
(tuléw)
effective (trunk) oczy szyja skéra dloni
eyes neck hand skin

Miejskie Centrum Medyczne lekarz operator / operator 0,019+0,003 0,042+0,003 0,034+0,003 0,366+0,020
im. dr. Karola Jonschera lekarz asvstui isting physici
w Lodzi / Dr Karol Jonscher ystujacy / assisting physician 0,009+0,003 0,033+0,002 0,071+0,011 0,343+0,020
Municipal Medical Centre pielegniarka instrumentujaca / scrub < 0,001 0,012+0,002 0,008+0,002 0,029+0,004

nurse ndo.

Wojewodzki Szpital lekarz operator / operator 0,003+0,001 0,029+0,002 0,011£0,003 0,677+0,037
Specjalistyczny lekarz asystujacy / assisting physici 0,001 0,009£0,005  0,006£0,002  0,132+0,007
im. M. Kopernika w Lodzi / yStjacy fassisting physician <% T Y T
/ Mikotaj Kopernik Regional ndo.

Specialistic Hospital pielegniarka instrumentujaca / scrub < 0,001 0,011+0,001 0,006+0,002 0,064+0,004
nurse ndo.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny lekarz operator / operator 0,023+0,004 0,073+0,004 0,061+0,010 1,604+0,088
im. Wojskowej Akademii lek jacy / assisting physici 0,0100,002 0.060£0,004  0041£0,006  1,119+0,062
Hospital Military Memorial pielegniarka instrumentujaca / scrub < 0,001 0,015+0,002 0,009+0,002 0,018+0,003
Medical Academy - Central nurse ndo.

Veterans’ Hospital

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

Tabela 5. Dawki promieniowania otrzymywane przez lekarzy operatoréw wykonujacych réznego rodzaju procedury
radiologii zabiegowe;j
Table 5. Radiation doses received by operators performing interventional radiology procedures of different types

Dawka w przeliczeniu na 1 zabieg
Dose per 1 procedure

Procedura [mSv] Pi$miennictwo
Procedure References
oczy rece efektywna
eyes hand effective

Procedury naczyniowe / Vascular procedures

przezskorna implantacja zastawki aortalnej / transcatheter aortic valve 0,11 1,90 0,03 Sauren i wsp. [8]
implantations (TAVI)

zabiegi chirurgii wewnatrznaczyniowej / 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

przezskérna 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 ztaman kregéw / 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]



226

E. Owsiak i wsp.

Nr2

Tabela 5. Dawki promieniowania otrzymywane przez lekarzy operatoréw wykonujacych réznego rodzaju procedury

radiologii zabiegowej — cd.

Table 5. Radiation doses received by operators performing interventional radiology procedures of different types - cont.

Dawka w przeliczeniu na 1 zabieg
Dose per 1 procedure

Procedura [mSv] Pi$miennictwo
Procedure References
oczy rece efektywna
eyes hand effective
Procedury nienaczyniowe — ortopedyczne /
/ Nonvascular procedures - orthopedy
gwozdziowanie §rodszpikowe ztaman kosci piszczelowej / - - 0,035 Kirousis i wsp. [16]
/ intramedullary nailing procedures of the tibia
gwozdziowanie §rodszpikowe ztaman koéci udowej / femoral 0,09 0,27 - Muzaffar i wsp. [17]
interlocking nailing
gwozdziowanie §rodszpikowe ztaman kosci udowej i piszczelowej / - 1,27 - Miiller i wsp. [18]
/ intramedullary nailing of femoral and tibial fractures
osteotomia okotopanewkowa / periacetabular osteotomy (PAO) 0,009 0,045 - Mechlenburg i wsp. [19]
przezskorna osteosynteza kosci nadgarstka i §rodrecza / percutaneous - 0,80 - Bahari i wsp. [20]
wiring of wrist and hand procedures
osteosynteza ztaman koéci koriczyn / osteosynthesis for limb fractures badania wilasne / our
. - own study
zakres zarejestrowanych wartosci / range of recorded values 0,029-0,073 0,366-1,604 0,003-0,023
$rednia wazona / weighted mean* 0,048 0,867 0,014

* Obliczona na podstawie wynikéw dla wszystkich monitorowanych zabiegéw w 3 analizowanych szpitalach / Calculated on the basis of all the results for all the monitored

procedures in the 3 analyzed hospitals.

zroznicowane (tab. 5). Sktada si¢ na to wiele czynnikow
niepodlegajacych kontroli (metoda pracy operatora,
wybor trybu pracy aparatu rtg., stopien zageszczenia
sprzetdw w sali operacyjnej), a wrecz niemozliwych
do kategoryzacji (doswiadczenie zawodowe operatora,
anatomiczne/kliniczne utrudnienia w wykonaniu za-
biegu).

Na podstawie zestawienia w tabeli 5. mozna stwier-
dzi¢, ze wyniki wlasne mieszcza sie w zakresie opub-
likowanych danych (dla procedur nienaczyniowych),
co $wiadczy o tym, ze praktyka postgpowania w mo-
nitorowanych 16dzkich szpitalach nie odbiegata od ru-
tyny postepowania w innych placéwkach (takze zagra-
nicznych).

WNIOSKI

Na podstawie zgromadzonych wynikéw pomiaréw
oraz ich poréwnania z danymi z pi$miennictwa mozna
stwierdzi¢, ze:

1. Do monitorowania narazenia zawodowego perso-
nelu wykonujacego zabiegi radiologii interwencyj-
nej niezbedne - w $wietle Dyrektywy Unii Euro-
pejskiej [21] - jest uzywanie dodatkowego (trzecie-
go) dozymetru, ktéry mierzytby dawke na soczew-

ki oczu (uzywanie 2 dozymetréw przez te grupe
zawodowa jest wymogiem prawnym). Umozliwi to
pelniejsze monitorowanie rzeczywistego obrazu na-
razenia tej grupy zawodowe;j.

2. Optymalng metoda monitorowania narazenia per-
sonelu wykonujacego zabiegi ortopedyczne pod
kontrola promieniowania rtg. jest dozymetria ter-
moluminescencyjna, ktéra jako jedyna metoda
umozliwia kontrole dawek na soczewki oczu i sko-
re dioni.

3. Wyniki wilasne mieszcza si¢ w zakresie danych
opublikowanych (dla procedur nienaczyniowych),
co $wiadczy o tym, ze praktyka postepowania
w monitorowanych tédzkich szpitalach nie odbie-
gala od rutyny postepowania w innych placéwkach
(takze zagranicznych).
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