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Z zainteresowaniem i uwagą przeczytałam artykuł za-
mieszczony w nr. 1/2017 „Medycyny Pracy”  [1]. Temat 
narażenia zawodowego podczas osteosyntezy nie jest 
często poruszany w literaturze [2–5]. Publikacja, obok 
artykułu Owsiak i wsp. [6], daje możliwość zapoznania 
się z wartościami dawek indywidualnych personelu me-
dycznego w polskich podmiotach leczniczych. 

Autorzy publikacji do pomiarów dozymetrycznych 
włączyli  2  grupy zawodowe: pielęgniarki i  lekarzy  – 
asystujących i  głównych operatorów. W  treści pracy 
zwraca uwagę brak informacji o technikach elektrora-
diologii, którzy nie zostali uwzględnieni przy pomiarze 
dawek. Może to być autonomicznym wyborem autorów 
przy planowaniu i realizacji badania, jednak nie wspo-
minają oni o technikach elektroradiologii w części opi-
sującej organizację pracy na sali operacyjnej podczas 
osteosyntezy pod kontrolą fluoroskopii. Nie oznaczyli 
także pozycji technika na rycinie  1. przedstawiającej 
ustawienie poszczególnych członków zespołu operacyj-
nego (także tych, których nie objęto pomiarem) podczas 
osteosyntezy kości udowej.

Zgodnie z  obowiązującymi przepisami prawnymi 
w  realizacji w  danym podmiocie świadczeń zdrowot-
nych z  zakresu rentgenodiagnostyki i  radiologii za-
biegowej konieczny jest udział technika elektroradio-
logii [7]. Nie ma natomiast ustalonej procedury wzor-
cowej fluoroskopii podczas osteosyntezy u osób doro-
słych, która określałaby warunki postępowania perso-
nelu [8]. Jest to niemałe niedopatrzenie w obowiązują-
cym wykazie procedur wzorcowych [8]. Tym bardziej, 
że zabiegi ortopedyczne pod kontrolą fluoroskopii są 
wykonywane dość często – w 2016 r. tylko zamknięte 
nastawienie złamania ze stabilizacją wewnętrzną kości 
udowej wykonano u 12 682 pacjentów [9]. 

Ponadto każdy podmiot realizujący ww. procedury 
musi mieć zgodę na prowadzenie działalności związanej 
z  narażeniem na promieniowanie jonizujące w  celach 
medycznych. Podstawowym warunkiem jej uzyskania 
jest przedstawienie właściwemu Państwowemu Woje-
wódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu m.in.  wykazu 
imiennego osób uczestniczących w  procedurach me-
dycznych w poszczególnych pracowniach wraz z okre-
śleniem ich kwalifikacji [7].

Osoba na stanowisku technika elektroradiologii bez 
względu na drogę uzyskanych kwalifikacji zawodo-
wych  – po ukończeniu nauki w  studium medycznym 
i z dyplomem technika elektroradiologii lub po kształce-
niu akademickim i z dyplomem licencjata albo magistra 
elektroradiologii  – jest uprawniona do obsługi urzą-
dzeń radiologicznych i optymalizowania dawki [10,11].  
Autorzy publikacji [1], do której odnosi się niniejszy list, 
wskazują na możliwość konsultacji z fizykiem medycz-
nym, co jest cenną uwagą. W pierwszej kolejności nale-
ży jednak podczas przeprowadzania procedury zapew-
nić obecność technika. 

Wiedza i  umiejętności technika elektroradiologii 
pozwalają na optymalne wykorzystanie aparatu rentge-
nowskiego z  ramieniem C. Opisany w artykule Stani-
szewskiej i wsp. [1] przykład osteosyntezy kości udowej 
ze względu na zakres anatomiczny pozwala na stoso-
wanie układu kolimatora lub przysłony irysowej (w za-
leżności od rozwiązań technicznych danego aparatu 
rentgenowskiego). Ograniczenie wiązki pierwotnej  – 
oprócz stosowania fluoroskopii pulsacyjnej  – jest jed-
nym z najsilniejszych czynników redukujących dawkę 
podczas procedur tego rodzaju [4]. 

Bez obecności technika elektroradiologii ten ele-
ment optymalizacji może nie zostać zastosowany przez 
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lekarza operatora, który skupia się na prowadzeniu os-
teosyntezy pod kontrolą fluoroskopii. Obsługa aparatu 
rentgenowskiego z  ramieniem  C przez technika elek-
troradiologii podczas zabiegu jest gwarancją niższych 
dawek promieniowania, na jakie są narażeni pacjenci 
i personel medyczny [12]. 

Przytoczona w  artykule Staniszewskiej i  wsp.  [1] 
praktyka umieszczania lampy rentgenowskiej nad sto- 
łem operacyjnym jest powodem wzrostu narażenia ra-
diacyjnego na stanowisku pracy operatora [13,14]. Rich- 
ter i wsp. wskazują, że odwracanie ramienia C pozwa-
la na uzyskanie większej swobody ruchów operatora 
w polu operacyjnym [15]. Z doświadczenia autorki ni-
niejszego listu jako audytora wewnętrznego wynika, 
że często takie ustawienie lampy rentgenowskiej jest 
stosowane przez lekarzy w  celu geometrycznego po-
większenia obrazu. Dowodzi to braku wiedzy na temat 
funkcjonalności aparatu rentgenowskiego, który ma 
funkcję powiększania obrazu, a także z niskiej świado-
mości możliwości minimalizowania narażenia na pro-
mieniowanie rentgenowskie. 

Podsumowując, procedury osteosyntezy pod kon-
trolą fluoroskopii muszą być realizowane z  czynnym 
udziałem technika elektroradiologii. Podczas szkole-
nia personelu w  zakresie bezpieczeństwa jądrowego 
i ochrony radiologicznej trzeba uwzględniać specyfikę 
procedur medycznych i  możliwości techniczne dane-
go aparatu rentgenowskiego. Dodatkowo należy ciągle 
podnosić świadomość kadr medycznych w  zakresie 
zasad ochrony radiologicznej. Artykuł Staniszew-
skiej i wsp. „Czynniki wpływające na poziom narażenia 
personelu medycznego podczas zabiegów ortopedycz-
nych pod kontrolą fluoroskopii” [1] jest więc obowiąz-
kowym materiałem do analizy w zespole operacyjnym.

Słowa kluczowe: radiologia zabiegowa, fluoroskopia, dawki, 
ortopedia, elektroradiolog, technik elektroradiologii
Key words: interventional radiology, fluoroscopy, doses,  
orthopaedy, radiographer, radiologic technologist
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