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Zaktad Ochrony Radiologicznej i Radiobiologii PZH we wspotpracy z Oddziatami
Higieny Radiacyjnej WSSE w latach 2004/2005 prowadzil badania dotyczace zaleznosci
rozktadu dawki otrzymywanej przez pacjenta w funkcji parametréw ekspozycji w trakcie
wykonywanych badania rentgenodiagnostycznego. Opracowatl w tym celu zasady i sposob
wykonywania pomiardw oraz zbierania informacji dotyczacych warunkéw ekspozycji,
w specjalnie przygotowanym do tego celu protokole.

W kontroli jako$ci obrazowania w diagnostyce rentgenowskiej najwazniejszymi
elementami z punktu widzenia ochrony radiologicznej jest wielkos¢ dawki otrzymywane;j
przez pacjenta. Dawka ta powinna by¢ jak najmniejsza ale zarazem optymalna, dla
zapewnienia w danych warunkach jak najwigkszej ilosci informacji zawartych w obrazie
radiologicznym. Poza tym dawka powinna by¢ powtarzalna przy kolejnych ekspozycjach
oraz powtarzalna w dluzszym okresie pracy aparatu rentgenowskiego.

Od poczatku wdrazania systemu skontrolowano wspdlnie z Oddziatami Higieny

Radiacyjnej WSSE ponad 900 aparatow. Wyniki zebrane w postaci protokolow
pomiarowych (ankiet) od wszystkich jednostek uczestniczacych w badaniach przekazano do
Zaktadu Ochrony Radiologicznej i Radiobiologii, a nastgpniec przed ich analiza
poszeregowano wedtug typu aparatu i warunkow ekspozycji. Wsrod otrzymanych ankiet
przewazaty wyniki pomiarow dla aparatow stomatologicznych punktowych oraz aparatow
ogolnodiagnostycznych, zas sporadycznie dla mammografow.
Na podstawie tak uzyskanych danych poszeregowanych wedhig tych samych rodzajow
aparatow przeanalizowano rozkltad dawki w funkcji parametrow ekspozycji, co z kolej
pozwolito okresli¢ na jakie dawki promieniowania narazeni sa pacjenci poddani tym samym
badaniom diagnostycznym w poszczegdlnych rejonach kraju.

Stwierdzono, iz réznica w otrzymywanych dawkach w ramach tych samych badan
moze dochodzi¢ do ponad 300 %. Z wstegpnych analiz wynika takze, iz na taki stan rzeczy
moze mie¢ wptyw stan techniczny aparatu, jego zuzycie oraz sposdb pracy technikow rtg.
Poza wykonywaniem biezacej oceny pracy danego aparatu rentgenowskiego, zgromadzone
dane pozwolily na dokonanie oceny powtarzalnosci warunkéw ekspozycji i wielkosci
dawki.

Natomiast nabyte juz umiej¢tnosci  wykonywania pomiarow  dawki
powierzchniowej, umiej¢tnosci interpretacji wynikow pomiar6w oraz zaznajomienia z
problematyka kontroli jakosci obrazowania w rentgenodiagnostyce utatwia w przysztosci
sprawowanie prawidtowego nadzoru nad w/w dziatalnoscia diagnostyczna.
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