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SANTRAUKA

Medicinos personalo (gydytoy radiology ir radiologijos laboranty) informuotumo apie

pacienty gaunam apsvita ir radiacin ¢ saug tyrimas

Raktazodziaijonizuojarioji spinduliut, radiacire sauga, medicinihapsvita, rentgenas, gydytojai

radiologai, radiologijos laborantai, informuotumas.

Darbo tikslas - nustatyti ifjvertinti asmens svaikatos prieis jstaigy medicinos personalo
(gydytoju radiolog ir radiologijos laboranf) informuoturma apie pacient gaunam apsvit ir
radiacire saug Vilniaus mieste. Tyrimo objektas — gydytojai rddgai ir radiologijos laborantai.
Tyrimo metu buvo apklausti 140 respondgei® 15 asmens sveikatos pri@as jstaig:. Viso buvo
apklausta 35 gydytojai radiologai (i§ 15 vym ir 20 moteq) ir 105 radiologijos laborantai (i @
vyrai ir 101 moteris), o tai atitinkamai sud&5,0% ir 75,0%. Apklaugju amzius svyruoja nuo 23
iki 71 mety (vidurkis 47,43). Tyrimo tikslui ir uzdaviniams giakti panaudotas apraSomasis tyrimo
tipas bei anketiés apklausos metodas. Statigtiduomem analiz atlikta naudojant SPSS 13
programos versij Pateikiamas rodikli pasiskirstymas absoliiais skagiais ir procentais,
apskagiuotas chi kvadratas (Chi-kv.). Sirtumas statigtiSkeikSmingas kai pasikliovimo lygmuo
p<0,05. Atlikta mokslini straipsni, sveikatos sistemos teigsir normatyvigs medziagos ir t.t.,
analiz. Gautos Sios iSvadogrertinus bendy ziniy lygi tarp apklaust respondent, galima teigti,
kad gydytojai radiologai ir radiologijos laborantgiakankamai gerai Zino radiaém saugos
principus bei apsvitos kelisgrpavop. Taiau atliktas tyrimas taip pat pargdkad jiems vis dar
triksta Ziniy kai kuriais specifiniais klausimais, pavyzdziukigs kaip tipires efektirts dozs
gaunamos atliekarnvairias procedras, mag rentgeno spinduliuoy poveikis, medicinias apSvitos
kontroks hitinumas, do&s dydzio priklausomyd radiacirt saugos priedra ir kontrok. Tockl
butina gilinti Zinias Siose sritysdvertinus teisingai atsakiusii klausimus respondaniniy lygi
pagal keturias amziaus grupes, didesnio skirtuana, noctl galima teigti, kad teisingai atsakiupi
1 klausimus respondantpasiskirstymas skirtingose amziaus ¢gsg yra vienodas. Radiacinis
saugos centras atlieka labai davariy tyrimy ir darhy susijusi su radiacine sauga, apsvitos gozi
kontrole ir kt. Apie tai turi Zinoti ir medicinosadbuotojai.[vertinus tai, nustatyta, kad nors ir

nedaugelis, taau ne visi respondentai yra susipazine su RSCaoylais tyrimais ir darbais.
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SUMMARY

Privity Research for Medical Personnel (Radiologist and Radiology Technicians) About

Procurable Patient's Irradiance and Radiation Safey

Keywords:lonizing radiation, radiation safety, medical irrehce, roentgen, radiologists,
radiology assistants, informativeness.

Main task — to estimate and evaluate medical pewsdts of health care (doctors of radiology
and radiology assistants) informativeness aboueivable irradiance towards patients and
radiational safety in city of Vilnius. Object of search - doctors of radiology and radiology
assistants. During this research 140 respondents gueestioned from 15 health care institutions.
Overall 35 radiologists were questioned (15 men 2lidvomen), 105 radiology assistants (4 men
and 101 women) and that’s accordingly 20, 0% and% Age variance of the respondents is from
23 up to 71 years old (average of 47.43 years Dld¥criptive research type and survey was used in
order to achieve the goals of this research. Statisdata analysis was performed by using SPSS
program, version 13. The given distribution of irdg in natural numbers and in percentage, Chi-
square is counted (Chi-sq). Statistically the défece is meaningful when the level of probabilgy i
p<0,05. The analysis of science articles, law ndreamaterials, health care systems, etc. was
accomplished. The conclusion: after the evaluatibknowledge of the respondents it is clear that,
doctors of radiology and radiology assistants hawveugh knowledge about radiational safety and
dangers of irradiance. The research also revediatl they do not have enough knowledge
concerning the specific topics, for example theedahat are received during variable procedures,
the dependence of the dose, the observation artdotower radiational safety. It is necessary to
deepen the knowledge in this area. After evaluatiegcorrect answers given by the four age groups
of the respondents we can state that the distabutif respondents who correctly answered the
qguestions in every group is about the same. TheaRaw Protection Centre does a lot of various
researches and tasks concerning radiational safedgiance dose control etc. Medical personnel
should be aware of this. It is estimated that tlatfehe respondents are aware of the researttges t

RSC is performing.
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IVADAS

Problemos atualumas:

Sio tyrimo problema yra ta, kad dalis medicinosrspealo (gydytaj radiolog ir
radiologijos laboranf) néra, arba gali @iti netinkamai parengti priimant tam tikrus sprends bei
atliekant veiksmus susijusius su jonizu@asos spinduliuas panaudojimu medicingstaigose.
T.y., ju zZiniy lygis gali tugti jtakos pacient gaunamai apSvitai ir radiacinei saugai medicinini
procediry atlikimo metu. Tokio poidzio tyrimas, apklausiant gydytojus radiologusaidipblogijos
laborantus dar nebuvo vykdomas Lietuvoje.

Sio darbo tikslas yra:

Nustatyti ir jvertinti asmens sveikatos priais jstaigi medicinos personalo (gydytpj
radiolog, ir radiologijos laboranf) informuotun apie pacient gaunam apsvit ir radiacire saug
Vilniaus mieste.

UZzdaviniai:
1. Ivertinti asmens sveikatos priais jstaig: gydytou radiolog: Ziniy lygi apie pacient
gaunam apsvit ir radiacirg saug Vilniaus mieste.
2. lvertinti asmens sveikatos prieis istaigy radiologijos laborant Ziniy lygi apie
pacient gaunam apsvit ir radiacire saug Vilniaus mieste.

3. Parengti rekomendacijas.

Konkretis darbai atlikti paties magistranto:

Buvo parengta anoniminanketa skirta asmens sveikatos pfieds istaigy medicinos
darbuotojams, t.y., gydytojams radiologams ir ramjgos laborantams. Tyrimui vykdyti gauta 15-
os, dalyvavusi Vilniaus miesto vie§uy asmens sveikatos prigzosjstaigy (iSvardyta 3psl.) vaday
leidimai. Jose buvo apklausta iS viso 140 reponddi® ju 35 gydytojai radiologai ir 105
radiologijos laborantai). Gauti duomenis buvo apgami panaudojant statisirSPSS program-
13 versij.
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|. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Jonizuojartiosios spinduliuos istoriné raida

llgus Simtmeéius medicina buvo bége, ir Zmogaus akys neggfb pamatyti giliau pavirSinio
audiniy sluoksnio. Apie kaul [aZius ir kitus audini pazeidimus buvo sprendziama tik iS patinimo ar
skausmo [20]. Ir taip buvo tik iki tol, kol 19 amrentgeno spindulius 1895 m., atrado Vilhelmas
Konradas Rentgenas (Wilhelm Rdntgen). Jis juos giagaX spinduliais (X — ray). Rentgeno
spinduliai gaunami bombarduojant medziagdeliu greéiu judartiais elektronais (vakuume) [12].

Pirmoji rentgeno nuotrauka buvo Rentgeno ZmonokaamRentgeno nuotraukoje buvo
matomas jos vestuvinis ziedas ir rankos kaulaié¢jisavos 3 ninesiam po V. Rentgeno atradimo,
T. Edisonas ir W. Nortonas, ne tik sukonstravo sd\Joentgeno) — spinduligamybos aparat bet
ir pastelsjo, kad po 3 valangdapsvitos jiems iSsivystkonjuktivitas. 1896 m. sausio 18 d., rentgeno
aparatas buvo vieSai pademonstruotas H.L.SmitgeRgeno spinduli atradimo 1895 m. jie buvo
reklamuojami kaip naujausias mokslo stebuklas irgpg¢ pramoq verslo @mesg. Pirmieji
rentgeno aparatai buvo naudojamivbparduotugse. Jie buvo zinomi kaip fluoroskopai [12, 22].
Taciau, kai buvo atrastas neigiamas rentgeno spindudveikis, juos nustojo naudoti. 1896 m.
pabaigoje buvo Zzinoma, kad rentgeno spinduliai ideike tik naud, bet ir gali sukelti
nepageidaujamus reiskinius. Buvo nustatyta, kadgesio spinduliai ligoniams, gydytojams,
mokslininkams gali sukelti dermatjtodos patinima, net nekrog, taip pat ir plaulg iSkritima. 1902
m. buvo apraSytas pirmasis rentgeno spimdkiimés odos ¥zys. Toal siekiant iSvengti toki
nepageidautip pasekmi, buvo kuriamos tokios apsaugos prieg®ikaip apsauginiai drabuziai,
prijuoses, pirstires, akiniai, apsauginiai ekranai ir kitos prierasnkurios iki 5§ dieny yra ir toliau

tobulinamos. Taigi Sis laikas galiito laikomas rentgeno era.

1.2. Juonizuojartiosios spinduliuogés panaudojimas medicinoje

Rentgeno diagnostikoje yra naudojama jonizu@ign spinduliuot. Jonizuojagioji
spinduliuot yra elektromagnetiis bangos. Sios bangos jonizuoja, gvairias medziagas, o taip pat

Zmogaus organus ir audinius, ¢btt vadinamos jonizuojahiaja spinduliuote [8 b, c].
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1 paveikslas. Rentgeno apafed (prieiga perwww.google.lt > vaizdai) [30].

Tai spinduliuog, kuri geba tiesiogiai ar netiesiogiai jonizuot8ajintos medziagos atomus,
ar molekules [25].

Jonizuojaxioji spinduliuot yra naudojama ir medicinoje. Sios elektromagstibangos
naudojamos ligoms diagnozuoti ir gydyti. Galimarskris pagrindines jonizuojaios spinduliucts
panaudojimo medicinoje sritis, tai:

e Spindulire terapija (radioterapija) — naudojama onkologiniausirgimams gydyti —
Svitinti jvairiems augliams. Tam naudojanjienginiai, turintys labai didelio
aktyvumo uzdaruosius jonizuojéns spinduliuots Saltinius bei auk§tenergij ir
dideks dozs galios jonizuojatiosios spinduliuagis generatoriai (linijiniai
greitintuvai).

e Branduolit medicina — kai yra naudojami atvirieji jonizuofgrs spinduliucts
Saltiniai — skysiai, kurie pacientui duodami iSgerti arba suleiddiajvairiu ligy
diagnostikai arba gydymui.

e Rentgeno diagnostika — naudojama ligoms diagnozwwtia atliekamoms
procediroms stebti naudojanfvairius rentgeno aparatus [8 b].

Reikia nepamirsti, kad nors jonizuofamji spinduliuot naudojama ir medicinoje,dau per
didelis jos kiekis gali sukelti nepageidaugarpoveil tiek pacientui, tiek ir pagam medicinos
personalui. Tod medicinos personalas turi tiksliai Zinoti, kekdoz gali skirti kiekvienam

pacientui individualiai ir naudoti gispinduliuot taip, kad jos poveikisity kuo maziau zZalingas.
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Labai svarbu yra zinoti, kakpoveily gali sukelti per didék jonizuojagiosios spinduliuais dozs,
kokios yra nustatytos apsSvitos ribos arba rekomejaaiieji lygiai, be to svarbu zinoti pagrindinius

radiacires saugos principus iq jaikytis.

1. 3. Rentgeno spinduliuat

Rentgeno spinduliuéttaip pat yra elektromagned#im bangos kaip gama spinduliéicar
Sviesa. Téau elektromagnetirs bangos skiriasi bangos ilgiu, dazniu ir fotonergia. Pagal tai
elektromagnetiés bangos yra skiriama@gokias Gsis:

e Radijo bangos (skiriamos; ilgasias, vidutines, trumysias, ultratrumgsias,
decimetrines, centimetrines ir milimetrines bangas)
e Infraraudonoji spinduliuet
¢ Regimoji Sviesa;
e Rentgeno spinduliuét
e Gama spinduliugt(patios trumpiausios elektromagneimbangos).
Rentgeno spinduliuétgaunama Rentgeno vamzdziuose arba Siuolaikinigosgntuvuose

(linijiniuose greitintuvuose, betatronuose ir sirmfuose) [25].

Yakwumine vanzdis

e =y
Faiina masis \'\
- e A.um--m
= x.. l-. Hh"iq.
| il T
L A7 Flektroms s o
Kieliresty ﬂ‘» f{!mm /
i hdnds '-.____‘- ___,.- 4 pamp i

Reentgenn
o mduhbai

2 paveikslas. Rentgeno vamzdis ( prieiga per V. Kauskait, S. Bagdonas, G. Streckyt
J.Butrimait, R.Rotomskis ,Biomedicinos fizika”,
http://www.ff.vu.lt/biophotonics/knyga3/knygal 18 [27]
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Elektrovakuuminiame (rentgeno) vamzdyje katodas giektrony Saltinis, o anodas -
rentgeno spinduliués Saltinis. Tarp katodo ir anodo sudaromas stiptektrinis laukas. Rentgeno
spinduliuot atsiranda stabdant dideliu griei lekiartius elektronus [25]. Kaitinamuoju su
ikaitinus katod, iS jo spinduliuojamas elektransrautas. Anodas gaminamas iS Silumai laidzios
medziagos, o0 jo pavirSius padengiamas sunkiaiymEsitiomis medziagomis (pvz.; volframu). Tarp
katodo ir anodo prijungiama kelesdeSimti@sstartiu volty jtamm; susidags elektrinis laukas labai
igreitina elektrodus ir suteikia jiems didédineting energij. Patekusiug anod elektronus, jie yra
stabdomi ir tokiu bdu atsiranda elektromagnetinis rentgeno spinduhasi(Zr., 2 paveikslas). [27].

Rentgeno spinduliuoteiadingos Sios savyis:

1) Tai labai trumpos elektromagneti bangos (bangos ilgis kinta nuo 5°1iki
10-10%2 m);

2) Buadinga interferencija ir difrakcija;

3) Jonizuoja medZziagos atomus;

4) Veikia fotografijos plokste);

5) Prasiskverbia prgvairaus tankio medziagas;

6) Pro medzZiag prasiskverbianti rentgeno spinduliéigira sugeriama ir iSsklaidoma.

Rentgeno spinduliués bangos ilgis yra toks mazas, kad galima gautillsausiy objekiy,
ar net molekuli, difrakcinius vaizdus. PerSvietus rentgeno spiiadkilbet kok tiriamaji objekt,

galima nustatyti jo strulita, atomy iSsicestymo tvarlg ir pan.

1.4. Poveikis sveikatai

Daugelis nagriéty straipsni autoriy teigia, kad rentgeno spinduligpjos sukeliama apSvita
yra pavojinga zmoni sveikatai ir gali sukelti nepageidaujampasekmi. Todl atliekant tam tikras
procediras ar naudojant rentgeno technologijas, reikikytes tam tikm nustatyt nuostai, kad
buty saugoma tiek @&y darbuotoy, tiek pacieni sveikata.

Ankstesniais laikais apSvita nebuvo svarbiausigeestis radiologijoje, tad ir pacientai
nebuvo informuojami apie sauganatliekant vienoki ar kitokia procedira su jonizuojatiaja
spinduliuote. Ta&au Siais laikais, besivystant mokslui, toljaht technikai, didjant radiologini
procediry skatiui, i tai kreipiamas vis didesnighesys. Kylant ekonominiam ir socialiniam lygiuli,
intensy\éja jonizuojargiosios spinduliuats panaudojimas medicinoje, did medicinirt apSvita, o
tai gali neigiamai veikti zmoni sveikag [17]. Jau ne vieneri metai, kaip da&j& su medicinine
apsSvita susijusi procediry tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Salyse, diegiamiujiadiagnostikos ir

gydymo metodai, panaudojant jonizugjepa spinduliuot. Naudojama naujgranga. Taiau
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atsiranda ir naujos radiaém saugos problemos, uztikrinant darbugtojpacient radiacir saug
[10]. Siais laikais iSaugo didesnis supratimas &aiikad pacientai turi tam tikras teises, ypais; i
informacij ir i saugum atliekant tam tikras procaths. Dar visai neseniai pacientams iS viso
nebuvo suteikiama informacija apie tai kokia é@aunama bei kokia galima rizika atliekant bet
kokia rentgenodiagnostinprocedira ir pan. [19].

Kuo didesi jonizuojartiosios spinduliuats apSvita, tuo rizika yra didesnTiek dideés,
tiek ir mazos juonizuojatosios spinduliuats apsvitos dazs gali Zudyti/ naikinti organizme
esartias gyvasdsteles, o taip pat gali pazeisti arba sukelti paganetiniam kodui (DNR). Didés
dozs gali pazeisti daugehudiny ir organy i$ karto [18].

J. Valentin savo straipsnyje teigia, kad daugelsignt; néra supazindinami nei su
jonizuojartiosios spinduliuats rizika nei su gaunamomis apS3vitos @uos, kurios skirting
procediry metu gali sukelti nepageidaujarnpasekmi. Atsitinka net taip, kad kartais kai kuriems
pacientams, jonizuoj&ioji spinduliuoe sukelia arba gali sukelti odos pazeidino jaunesniems
pacientams gali gsti didek rizika ateityje susirgti &ziu [15].

Kitas autorius T. Ishiguchi taip pat teigia, kadichoginés procedros, kurios yra tinkamai
valdomos, gali Biti nepavojingos pacientams ir &tirtik minimaly poveilf, tatiau netinkamai jas
atliekant, gali tugti tam tikra rizika paciento sveikatai [16].

Batina kontroliuoti dozes. Pacientai turitb stebimi jei yra bent maziausia rizika rentgeno
spinduliuots sukeltiems pazeidimams atsirasti. Gydytogrsonalas turi informuoti pacientus apie
galimas pasekmes sukeltas jonizuojasios spinduliuats poveikio (veikiant apSvitai). Tet
darbuotoy radiacirts saugos mokymagkaitant gaunamas radiologines apsSvitos dozes biitiri

integruotai mokymo prograng o tuo pdiu Sia tema turi @ti Svieciami ir gyventojai [15].

1.5. Jonizuojartiosios spinduliuogs Saltiniai

Jonizuojaudiosios spinduliuats Saltiniai skirstomi gamtinius ir dirbtinius. Gamtés kilmés
Saltiniai Zzmones veik nuo neatmenam laiky. Tai radonas, kosménspinduliuoé¢ ir grunte,
statybirtse medziagose bei maiste esantys radionuklidae Rriprisidjo dirbtiniai Saltiniai:
branduolinio ginklo bandym iSkritos, branduoliés energetikosirenginiy | aplinka iSmetami
radionuklidai [7].

Jonizuojadiosios spinduliuats Saltiniai yra pl&ai naudojami praktigje veikloje,
pavyzdziui statinio elektros &vio neutralizavimo, technologiniproces reguliavimo ir kontrals
prietaisai, matuokliai, kalibravimo Saltiniai, najami pramogje ir moksle, bei medicinoje

naudojamos radioaktyviosios medziagos ir rentgepimdsiliuoes generatoriai, kurie nulemia
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papildomy zmoniy apsSvit (zr., 3 paveiksl). Todcl kiekvieno jonizuojatiosios spinduliuais
Saltinio naudotojo, o kartu ir visos valsegbriipestis — gyventaj ir aplinkos radiacié sauga bei

jonizuojartiosios spinduliuats Saltiniy saugumas [7].

15,9802 W M Radonas :
it B Kosming spinduliuoté
38.8%% [] Gruntas ir statybinés
medZiagos
B Maistas
B Medicina
B Brandualinio ginklo bandymal
B Cemobylio AE avarija
e q408, B Branduoling energetika

7.08%

21,94% X'

3 paveikslas. Lietuvos gyvent@psvitos Saltiniai ir ¢ lemiamos apSvitos déz (prieiga per RSC

—

leidin; ,Radiaciné sauga"“, www.rsc.lt/download.php/fileid/1)[8]

Kiekvienas iS misy gauna didesnes ar mazesnes ne jonizdigsios bei jonizuojatiosios
spinduliuoés dozes. Jas spinduliuoja sgulelektros prietaisai, aplinka. Jiau didziausi
jonizuojartiosios spinduliuais doz gauname atsidle radiologo kabinete [20].

ApSvita tai yraprocesas, kurio metu jonizuojaosios spinduliuais srautas apSvitina zmeg
ar aplink [2].

ApSvita skiriama gyventoj, profesir ir medicinirg apsvit.

e Gyventojy apsvita -iS spinduliuo¢s Saltiniy gyventoj; patirta apSvita, iSskyrus profesiar
medicinirg apsSvity ir normalija vieting fonine apSvit, tatiau jskaitant apSvit, susijusi su
praktine veikla bei apSvitos sumazinimo situaciemi

e Profesiné apSvita -su jonizuojatiosios spinduliuats Saltiniais dirbatiy darbuotoy patirta
apsvita.

e Medicininé apSvita — tai apSvita, kug patiria pacientaiy sveikatos priefiros metu,
medicininy ir biomedicininyy moksliniy tyrimy metu bei asmenys (iSskyrus darbuotojus),
kurie savanoriSkai padeda pacientui [2]. Mediaisinapsvitos pagrindiniai saugos
reikalavimai taikomi:

- pacientams, kurie Svitinami gdiagnostikos arba gydymo tikslais;
- asmenims, kurie Svitinami vykdant profesires sveikatos prieira;

- asmenims, kurie Svitinami profilaktiSkai tikringntsveikas,
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- sveikiems asmenims ir pacientams, kurie savo nalyvduja mediciniase ir
biomedicinirese diagnostikos ir terapijos mokslinio tyrimo praxpose;
- asmenims, kurie Svitinami atliekant medicininesisines procettas;
- asmenims, kurie agnoningai ir savo noru (kai tai nesusisu ju darbu) padeda
asmenims;
- gaunantiems medicingrapsvit.
Siy asmen, nurodyt; HN 73: 2001 punktuose, medicigiap3vita turi bti naudinga asmens
Sveikatai bei visuomenei, palyginus su zala,&apsvita gali padaryti, ir atsizvelgiantam p&iam
tikslui skirty, bet susijusi su mazesne apSvita arba nesusijisi apSvita apskritai, alternatyvi

metod; veiksmingum, naud ir Zak;

1.6. Radiacires saugos samprata

Radiacirt sauga — tai specialiais normatyvais agihy moksliny ir praktiniy veiksmy
visuma, kurios paskirtis — apriboti zmarapsvit, bei aplinkos targ radioaktyviomis medziagomis
iki kiek galima mazesni visuomenei priimtin aktyvumo lygi;, atitinkar€iy normatyvais
patvirtintuosius. Pacientir medicinosjstaigi personalo bei kit darbuotoy, kuriy profesiré veikla
yra susijusi su juonizuojé&mja spinduliuote, apSvitos stefena ir ribojimas — neatsiejama
radiacires saugos dalis [23].

Kitais Zodziais tariant, radiagin saug galima apiladinti kaip teisiniy, technini,
technologiny, statybos, higienos bei darlsaugos, aplinkos saugos nagntaisykliy ir priemonty,
kuriomis uZztikrinama Zmouni ir aplinkos apsauga nuo Zalingo jonizu@jasios spinduliuais
poveikio, visum [7]. Jonizuojatiosios spinduliuats Saltiniai naudojami daugelyje gyvenimo
sriciy: medicinoje, pramaie moksle. 4 teikiama nauda yra didzZiyltatiau reikia nepamirsti, kad
juonizuojartioji spinduliuogé kenksminga. Radiacis saugos tikslas — visiSkai apsaugoti Zzmones
nuo lemtju juonizuojartiosios spinduliuais poveikio reiskini (spinduliniy nudeginy, kataraktos,
spindulires ligos) ir sumazinti atsitiktimi Sios spinduliu@is poveikio reiskini (vézio, geneting
pokyiu) skatiy. Radiacig sauga — labai sgtinga sritis, todl svarbu, kad ji bty uztikrinama
valstyles mastu [32].

Siuolaikinei Lietuvos radiologijai priklausaprastire rentgenodiagnostika, intervengin
radiologija, spindulia terapija, kompiuterié rentgeno tomografija, branduolinio magnetinio
rezonanso tomografija, ultragarsidiagnostika, branduoknmedicina. 2005 metais, Lietuvoje buvo
670 rentgeno apargt kuriais kasmet atliekama apie 3 milijonai remgetyrimy. Misy Salies

gyventojams radiologits pagalbos paslaugos teikiamos, naudojantis 37 ikbemnjnés tomografijos
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aparatais, 8 magnetinio rezonanso aparatais. Sgiidgmo istaigose yra eksploatuojami 13
angiografijos aparat 5 gama kameros, daugiau kaip 300 ultragarso ap&apindulirs terapijos
aparatai. Siuo metu visus radiologinius tyrimus g#lkti tik gydytojo radiologo licencij turintys
gydytojai, kuriy yra 397. Salyje dirba 909 radiologijos laboraifitai.

4 paveikslasRentgeno aparata (2) (prieiga perwww.google.lt > vaizdai) [30].

1.7. Pagrindiniai teiss aktai reglamentuojantys medicinirg apSvita ir radiacin ¢ saug bei
vykdomos programos

Radiacire saug reglamentuojantigstatymas yra LR Radiacia saugogstatymas (Valstys
Zinios 1999, Nr. 11 — 239). Pagrindiniai radiasirsaugos ir kokys laidavimo radiodiagnostikoje
(taip pat ir rentgeno diagnostikoje) reikalavim&ikstyti Lietuvos Higienos normoje HN 73:2001
.Pagrindires radiacids saugos normos” [2]. Kaip uztikrinti radiagirsaug ir laiduoti kokyke
rentgeno diagnostikoje, nurodyta kitoje Lietuvos H:2002 ,Radiaciés saugos reikalavimai
mediciniréje rentgeno diagnostikoje” [1]. Sios higienos nosnparengtos remiantis Tarptagsn
atomirés energijos agemtos (TATENA) ir Europos Komisijos dokumentais, kiose nurodyta,
kaip uztikrinti diagnostikos tikslu Svitinagpacient, radiacir; saug. Cia vadovautasi pagrindiniais
radiacires saugos principais -atnumu pagisti medicinirg apsSvity ir optimizuoti pacient radiacirg
saug.

Uz radiacirgs saugos reglamentawimvalstybire radiacires saugos prieira ir kontrok,
radiacires saugos iklés iStyrima, vertinimg ir prognozavim bei tinkama pasirengim galimoms
radiacirtms avarijoms atsakingos valstgb valdymo institucijos, kuti veiksmus koordinuoja
Radiacinés saugos centras (RSC)io centro specialistai rengia gyventaj aplinkos radiacig
saug reglamentuojafius teigs aktus, tvarko valstyls jonizuojartiosios spinduliuais Saltini ir

darbuoto apsvitos regist; vykdo veiklos su jonizuojaipsios spinduliuats Saltiniais
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licencijavimo bei valstyks radiaciés saugos prieéros ir kontroés funkcijas, atlieka gyventoj
galimos apSvitos jonizuojémaja spinduliuote tyrimus [7].

2001 metais parengtas programos {ggsias gauti paramai iS Nyderlapdadiacinei saugai
optimizuoti ir kokyles sistemomsdiegti rentgeno diagnostikos srityje. Jis pateikbaganizacijai
~oenter International”, kugiNyderland, ekonomikos ir uzsienio reikaministerijos yragaliojusios
Salyse kandidasei ES nares arba jau priklausaas ESijgyvendinti MATRA programas. ,Senter
International” sudar sutart su Nyderland metrologijos instituto (NMI) ir Amsterdamo univéeto
medicinos centro (Vumc) koncorciwmmadiacires saugos medicinoje MATRA projektui Lietuvoje
vykdyti. Taip pat yra Lietuvos sveikatos ministesijidiegta direktyva 97/43/EUROATOM bei jos
reikalavimai. Vykdomos programos, skirtos sukurtidiegti kokykes laidavimo sistemas. Vykdant
MATRA projekta buvo paruosti mokymo kursai [8,a]. Programoje dalyisiems asmenims buvo
surengti vienadieniai mokymo kursai. Mokymo metwvd cestoma Si medziaga:

1. Jvadas.
Jonizuojasioji spinduliuot. Biologinis poveikis.
Radiacirt sauga.
Rentgeno spinduliuét
Vaizdo formavimas.

Balansas tarp vaizdo kokgbir dozs.

N o ok wbd

Kokybés laidavimas.
8. Kokybés kontroks matavimas.

Véliau, prajus mokymo kursus, buvo laikomas egzaminas iS makymetu nagrigjamos
medZiagos. Siuo metu takinokymo medZiag turi visi programos parengtiéstytojai ir ja gali
déstyti asmens sveikatos priaas istaigose, kurios rentgeno diagnostikoje diegia kégysistemas
[8 a].

Daug @¢mesio skirta medicininei apSvitai mazinti. Dar 2002 pragta vykdyti Olandijos
vyriausyles finansuojama MATRA programa ,Elemenslygojarciy radiacig saug medicinoje,
stiprinimas®. Praéta nuo kokybes sistemos suwkno asmens sveikatos priais jstaig: rentgeno
diagnostikos skyriuose. 2005 m. Si programa bugsiama sukuriant kokys sistem
kompiuterireje tomografijoje. Vykdant prograsn dalyvavo Vilniaus universiteto ligonia
»oantariski klinikos®, Vilniaus universiteto Onkologijos institas ir Kauno medicinos universiteto
Kliniky filialas Onkologijos ligonia.

Siekiant iSvengti neigiam pasekmi, praktire veikla vykdoma vadovaujantis tokiais

principais kaip:
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1. Pagristumo — veiklos teikiama ekonomén socialire ir kitokia nauda Zzmogui ar visuomenei
turi bati didesré nei daroma zala Zzmansveikatai ir aplinkai.

2. Optimizavimo — atskip asmen ir visos visuomegs apSvita turi bti tokia maza, koki
imanoma pasiekti protingai naudojant radiéasinsaugos priemones, atsizvelgiant
ekonominius ir socialinius veiksnius. Tai ALARA pdpas (iS angl k. ,As Low As
Reasonabléchievable*).

3. Ribojimo — visy veiklos Sy salygota dozii suma negali virSyti ribini doziy, nustatyi
darbuotojams, mokiniams (studentams) ir gyventojgfhs
Gydytojai, gaudami diplomus prisiekia Hipokratogsaila, kurioje yra eilu¢ ,Pirmiausia

nedaryk zalos/nekenk”, o ALARA vienas svarbiaugrincipy yra padaryti kuo mazesnzah
pacientui, t.y., kontroliuoti apSvitos dppacientams [19].

Vadinasi norint sukurti tobalir efektyvia radiacires saugos sisteanvien tik nevirsyti teigs
aktais nustatyt ribiniy doziy nepakanka. Radiagis saugos optimizavimas, taikant ALARA
principa, ir yra svarbus tad, kad j taikant uztikrinama, jog priimtini dogiir rizikos lygiai nebus
virsyti. Kitaip tariant, ribitmis dozmis, kurios nustatytos teis aktuose, nustatomas slenkstis tarp

nepriimtino rizikos laipsnio ir toleruotino rizikdaipsnio (Zr., 5 paveiks) [11].

Rizikos laipsnis

Nepriimtinas rizikos laipsnis

Ribines dozés

Toleruotinas rizikos laipsnis Optimizavimas

Priimtinas rizikos laipsnis

5 paveikslas. Optimizavimo (ALARA) principas (g#iper www.rsc.lt- > leidiniai - > (2006)
.Radiacires saugos optimizavimo (ALARA) atonds elektrires eksploatavimo nutraukimo metu

vadovas”, I ,Kriventa“, Vilnius, 36 p) [11]
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Biologiniai efektai, slygojami rentgeno spinduliuéd, arba kitaip jonizuojainsios
spinduliuogs, yra vieni iS svarbiausipriezagiu kol kiekvienas iS sy turi saugoti save, tam,
kad \eliau iSvengti bereikalingo jaudinimosi. \disai yra ALARA (as low as reasonably achievable/
kiek galima maziau) princippagrindas (t.y., kuo mazesnala turi liti suteikiama ir pan.). Taip pat
vienas iS svarbiausiALARA principy yra apsSvitos optimizavimas. T.y., naudoti ,kieklige
maziau, bet tiek kiek reikia“. Tai svarbus prin@paaugant pacientus nuo jonizud@asios
spinduliuots. Todl svarbiausias indis jgyvendinat ALARA principus yra kruopStus ir atsasgu
darbas panaudojaiuairia techniky bei apsaugines priemones pagal pasKi?].

Lietuvos Respublikos teis aktai reikalauja, jog vykdant veiklsu jonizuojagiosios
spinduliuots Saltiniais, be veiklos su jonizuofmsios spinduliuats Saltiniais pagstumo ir
apsvitos ribojimo princip, baty atsizvelgta if radiacires saugos optimizavimo prinaipl1].

Europos Bendrij Komisijos parengtoje Baltojoje knygoje ,Kartu skafos labui 2008 —
2013 m. ES strateginis p@Zis“, yra numatyti principai ir tikslai, kurie katbir apie sveikatos
sistemos strukitos stiprinimy bei kokyles gerinima, nauji technologiy kiirima, siekiant iSvengti
nepageidaujamproces [5].

ES oficialiame leidinyje,Tarybos iSvados &l Europos Sjjungos sveikatos sistem
bendry vertybiy ir princip y* (2006/C 146/01), taip pat kalbama apie tai, kadmis ES sveikatos
sistemomis yra siekiama suteikti kokyhiSkrieziara. O tai gali liti pasiekiamaijsipareigojus
vykdyti testini sveikatos priediros personalo mokyanremiantis aiSkiai apilztais nacionaliniais
standartais ir uztikrinant, kad personalastyahaudotis geriausia praktika kolégsrityje, skatinant
inovacijas ir skleidziant gerpraktika, rengiant sistemas, skirtas geram klindaldymui uZztikrinti,
bei stebint sveikatos sistemos kokysvarbi Sios darbotvaék klausimy dalis taip pat yra susijusi
su saugos principu. Pacientai galiétik, kad kiekvienoje ES sveikatos sistemoje uztiknit
paciento saug bus taikomas sisteminis pa#s, iskaitant rizikos faktoti stelésery ir tinkama
sveikatos srities specialisimokyma, bei apsaug nuo klaidinadios sveikatos produlgtir vaisty
reklamos [6].

Akivaizdu, kad kylant valstyds ekonominiam ir socialiniam lygiui, intensya
jonizuojartiosios spinduliuats panaudojimas medicinoje, djd medicinire apsvita. Ne iSimtis ir
Lietuva — jau ne vieneri metai, kaip d&jgysu medicinine apSvita susijugprocediry, diegiami
nauji diagnostikos ir gydymo metodai, panaudojamizuojargiaja spinduliuot, naudojama nauja
iranga. Tdiau atsiranda ir naujos radiaémsaugos problemos, uztikrinant darbuetiojpacient
radiacirg saug [10].
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Medicinines procedtos, kuriy metu naudojami rentgeno spinduliai, yra vienagtsaasi
Zmogaus apSvitos Saltini Pacieni radiacirts saugos sistema yra stidga, nes apima daug
element; — pacieni apsvitos ifirangos kokybs kontrot, kokybkés uztikrinimg, personalo, nuo kurio
priklauso pacient apSvita, mokym ir kvalifikacijos kélima, medicininiy procediry paramety
optimizavimy ir t.t. Toctl Si sistema kuriama vystant atskirus jos elemerdtszvelgiani ju svark
ir tarpusavio sveika. Viena pacient radiacirts saugos optimizavimo priemani yra
rekomenduojamieji diagnostikos apsvitos lygiai. tuiemje mireti lygiai buvo nustatyti 2004 m.,
pabaigoje. 2005 m., RSC (Radiasrsaugos centras) p&ga pacienty gaunam dozi, dazniausiai
atliekamy rentgenografijos proc&d; metu, kurioms nustatyti rekomenduojamieji diagikost
lygiai, matavimus. Matavimtikslas —jvertinti, kaip asmens sveikatos prig@s jstaigos laikosi $i
lygiu. Matavimai atliekami siuiant asmens sveikatos prigids jstaigai dozimetrus, Kuriais
matuojamos deSimties vidutinio svorio paciggaunamos d@s. IS viso buvo matuojamos apie
2500 pacient dozs [9]. Nustatyta, kad ne visose asmens sveikateZijmos istaigose atliekant
atskirus rentgenografijos tyrimus buvo laikomasiormenduojamju diagnostikos apsvitos lygi o
kai kur Sie lygiai buvo virSijami vis tyrimy metu. Siosestaigose buvo iSsiaiskintos virSijim
priezastys, jos paSalintos bei atlikti pakartotimatavimai. Pagrindin rekomenduojanju
diagnostikos apsSvitos Iygi virSijimy priezastis — neteisingi rentgeno aparakspozicijos
parametrai, t. y., naudojamos per mazos arsdiampos bei nenaudojama automatekspozicijos
valdymo sistema [9].

Per paskutiniuosius 100 maetjonizuojarioji spinduliuoe buvo taikoma medicinije
praktikoje ir dabar jau yra tvirtai pripazinta kaigenas svarbiausiirankiy, naudojam terapijoje ir
diagnostikoje. Tod atliekant tyrimus su pacientais ir siekiant gaktio didesn naudy yra
skatinama prifiréti ar tinkamai yra atliekamos proaeds medicinigje radiologijoje, kadangi

medicinire apsSvita tapo svarbiu komponentu kalbant apie yiepailiacijos apsSvit [24].

1.8. Atlikti tyrimai

Cl. Lee, AH. Haims, EP. Monico, JA. Brink, HP. Raan, atliko tyrima, kurio metu siek
nustatyti pacient, gydytou radiolog; ir greitosios pagalbos gydytpsupratimo lydg apie galima
pavoy atliekant kompiuteriés tomografijos (toliau — KT) tyrimus. Tyrimo metun®o pasirinktos
trys tiriamyju grupes, tai gydytojai radiologai, greitosios pagalboslygwjai ir pacientai. Pacient
buvo klausiama ar jie yra informuojami apie rigiknaud ir apSvitos dozes, kurias jie gauna
atliekant KT tyrimy, bei ar jie tiki, arba mano, kad atliekamos praced gali padidintitaka véliau
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atsirasti ¥ziui. To paties buvo paklausta ir greitosios pagsligydytoj;, gydytopn radiology bei
papildomai paklausta apiey j darbo patiit bei buvo praSoma apytiksliai apskaoti
jonizuojartiosios spinduliuats doz atliekant KT tyrima lyginant vienkritinés rentgenogram.
Siame tyrime buvo panaudotas chi (2) — chi — kvadnapriklausomyts testas tam, kad palyginus
triju tirlamujuy grupiy supratim apie padidjusia rizika véziui atsirasti atliekant KT tyrima Buvo
gauti Sie rezultatai: 7% pacien(5 pacientai iS 76) atsakkad jie buvo supazindinti su rizika bei
nauda atliekant KT tyrim 22% greitosios pagalbos gydytqjlO gydytoj iS 45) atsak kad toki
informacij jie suteilkk. 47% radiolog (18 radiolog iS 38) tiki, kad atliekant tyrimus yra padjdsi
VéZio rizika, tuo tarpu tik 9% greitosios pagalbosigpju (4 iS 45) ir 3% pacient(2 iS 76) taip pat
tiki, kad atliekant tyrimus yra padiplisi vézio rizika. (chi (2)(2) = 41,45; p < 0,01). diau daugelis
greitosios pagalbos gydytpjr radiology nesugedjo tiksliai apskatiuoti doziy palyginus KT tyrina
su kitinés lastos rentgenograma. ISvada buvo tokia, kad pagaugaduomenis nustatyta, kad
pacientams nebuvo suteikiama informacija apie jovjeatiosios spinduliuats rizika, naud ir
gaunamas dozes atliekant KT tysinmraip pat buvo nustatyta, kad tiek pacientai, tigklytojai
radiologai, o taip pat ir greitosios pagalbos ggihit nors ir turintys patirties, nesugeba tiksliai
apskagiuoti KT tyrimo met; gautas dozes.

Sie abu tyrimai Siek tiek siejasi, kadangi abietaejais buvo bandoma nustatyti ar
medicinos personalas, dirbantis su juonizu@ga spinduliuote, informuoja Zmones apie
jonizuojartiosios spinduliuats pavoy, naud ir pan. Esminis Jeilio universiteto tyrimo skirtam
buvo tas, kadtia buvo tirtos trys tiriamju grupss ir buvo tiriamas supratimo lygis. O Siame
magistrinio darbo tyrime buvo pasirinktos dvi tyngu grupes, dirbartios toje paioje aplinkoje
(gydytojai radiologai ir radiologijos laborantar)buvo tiriamasy informuotumo (ziny) lygis [21].

Taigi yra nemazai duomenapie medicinos personalo mokymus radiéEirsaugos
klausimais, téiau rera duomen (arba jie yra neskelbiami), kadith vykes informuotumo tyrimas
apie pacient gaunam apsvit ir radiacirg saug tarp medicinos personalo (Siuo atveju kodkae
tarp gydytoyp radiology ir radiologijos laboranf), kuris savo darbo vietoje susiduria su
juonizuojargiaja spinduliuote. To&l mano pagrindinis tikslas yra :

Nustatyti ir jvertinti asmens sveikatos prigs jstaigy medicinos personalo (gydyioj
radiology ir radiologijos laborant) informuotuna apie pacienti gaunama apswvt ir radiacine
saug Vilniaus mieste.

O tiksla pasiekti pads iSkelti uzdaviniai.
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[I. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo objektas

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus mieste, VieSosidsdiau — V4.) asmens sveikatos
prieziaros jstaigose. Tam, kaduh; leista atlikti apklaus asmens sveikatos pri@zos jstaigose,
buvo gauti leidimai su vadovaujdn istaigos asmens sutikimu (Zr., 2 priedas). Visontgri
dalyvavo 15 asmens sveikatos prieds jstaigy (VY. Respublikias tuberkulio2s ir infekcini ligy
universitetirs ligonires Zolyno stacionaras, Y3Respublikies tuberkuliogs ir infekcini ligy
universitetirs ligonires Zwryno stacionaras, (S Respublikias tuberkuliozs ir infekcini; ligy
universitetirgs ligonires Antakalnio stacionaras, YS8Respublikias tuberkuliozs ir infekciniy ligy
universitetirgs ligonirnes SantariSkj stacionaras, VB Respublikias tuberkulio2s ir infekcini ligy
universiteties ligonires, Nemetinés vaiky skyriaus stacionaras, Y.S Vilniaus universitetia
greitosios pagalbos ligonin(VUGPL), V&. Vilniaus Sapiegos ligonin VY. Antakalnio poliklinika
(suaugusijy), VY. Antakalnio vaik poliklinika, V. Vilniaus miesto universiteténligonine, V¥.
Vilniaus universitetia Antakalnio ligonir, V. Vilniaus universitetia ligonine Zalgirio klinikos,
VY. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas,/V¥ilniaus universiteto ligonis ,Santariski;
klinikos“, V§. Vilniaus universiteto ligon#s ,SantariSki; klinikos* Cenrto filialag. Tyrimo
objektas — gydytojai radiologai ir radiologijos tahntai. Apklausta 140 respondents ju
apklausoje dalyvavo 105 radiologijos laborant&@5rgydytojai radiologai.

2.2. Tyrimo tipas

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudotasagomasis tyrimo tipas.

2.3. Tyrimo metodas

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas ir panaudotas atkes apklausos metodas. Anketa buvo
sudaryta siekiant nustatyti ivertinti medicinos personalo (gydytojradiolog: ir radiologijos
laboranty) informuotuna apie pacient gaunam apSvit ir radiacie saug Vilniaus asmens
sveikatos priefiros istaigose (zr., 1 priegl Klausimynas sudarytas bendradarbiaujant su
Radiacires saugos centru. Buvo panaudotas anoniminis klgusisy kuriame nebuvo nurodoma
jokia informacija, kuri paéty identifikuoti asmeny® Tyrimas vykdomas savanorisSkai, &d

respondentas téjo teis; atsisakyti jame dalyvauti.
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Anketoje buvo pateikti 22 klausimai iS kwrR yra atviro tipo, o lik 20 — uzdaro tipo.
Kadangi pagrindinis atvir klausimy trikumas yra tas, kad juos sunku suklasifikuoti irkigl@Skai
ivertinti, tad statistiSkai apdorojant klausimus gie atviro tipo klausimai buvo uzdaryti (t.y.,
atsakymai bus sunumeruoti, pavyzdziui 1, 2, 3,5.ir t.t. (Postltethwaite, 1996)) ir vertinamiia

uzdaro tipo klausimai [26].

2.4. Darbo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas gavus Vilniaus miesto asnemeikatos prie#iros jstaigy vadow
leidima atlikti medicinos personalo (t.y., gydytoyadiolog: ir radiologijos laboranf) anketirg
apklaug, ir atskirai tariantis su gydymgstaigy skyriaus veéjais I pagalbos iSplatinant anketas.
Anketos anonimiskos, tai uztikrina duongekonfidencialum. Tyrimo dalyviai nepatirs jokios

rizikos susijusios su tyrimu.

2.5. Duomem analizé

Statisti duomem analiz atlikta naudojant SPSS 13 programos versijateikiamas
rodikliy pasiskirstymas absoliiais skaéiais ir procentais, apskailotas chi kvadratas. Skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai pasikliovimo lygmueaQp05. Atlikta mokslini straipsni, sveikatos

sistemos teisiés ir normatyvigs medziagos ir t.t., anatiz
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[ll. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS
3.1. Gydytojy radiology ir radiologijos laboranty pasiskirstymas

Pagal pateiktus LSIC (Lietuvos Sveikatos Inforrjeci Centras) duomenis 2006 m.,
Lietuvoje dirbo 480 gydytaj radiolog; ir 869 radiologijos laborantai. Tai geriausiaiugtruoja
Zemiau pateikti 6 ir 7 (zr., 6 ir 7 pveikslai.

Gydytojy radiology skaic¢iaus pasiskirstymas pagal
apskritis

3 Vilniaus apsk.

B Kauno apsk.

O Klaipédos apsk.

O Siauliy apsk.

B Panevezio apsk.

O Alytaus apsk.

B Marijampolés apsk.

122 O Tauragés apsk.
B TelSiy apsk.
B Utenos apsk.

6 paveikslass. Gydytpyadiology pasiskirstymas pagal apskritis (duomenys pategktiiantis LSIC
duomen bazs informacija) [29].
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Radiologijos laborant y skai€iaus pasiskirstymas
pagal apskritis

@ Vilniaus apsk.

m Kauno apsk.

0O Klaipédos apsk.

O Siauliy apsk.

m Panevezio apsk.

@ Alytaus apsk.

m Marijampolés apsk.

102 216 0O Taurageés apsk.
m TelSiy apsk.

m Utenos apsk.

7 paveikslas.Radiologijos laboranipasiskirstymas pagal apskritis (duomenys pate#aniantis

LSIC duomen bazs informacija) [29].

Vien tik Vilniaus mieste 2006 metais dirbo 172 gyiy radiology ir 217 radiologijos
laborant.. Kadangi imtis yra nedidelir apibezta, tyrimo metu buvo siekiama apklausti visus
gydytojus radiologus ir radiologijos laborantusyikudirbo Vilniaus miesto S asmens sveikatos
prieziaros istaigose i( tyrima nebuvo jtraukti priva&iy istaigi darbuotojai), t&au ctl to, kad
dalyvavimas buvo neprivalomas ir savanoriskas,isier@spondentai sutiko dalyvauti tyrimesl do

buvo mazas ankegriztamumas ir nepavyko apklausti visos populiacijos.

3.2. Gydytojy radiology ir radiologijos laboranty atsakymy pasiskirstymasj pateiktus
klausimus, vertinant jy ziniy lygi.

3.2.1. Tyriamyjy pasiskirstymas pagal profesiy ir amziaus grupes

Tyrimo metu buvo apklausta 140 respondeBt15 asmens sveikatos pri@ds jstaigy. 1S
viso buvo apklausti 35 gydytojai radiologai (815 vy ir 20 moteuq) ir 105 radiologijos laborant
(iS ju 4 vyrai ir 101 moteris), o tai atitinkamai suél@5,0% ir 75,0%. Apklausfy amzius svyruoja
nuo 23 iki 71 met (vidurkis 47,43) (zr., 1 lente).



29
1 lentek. Respondentpasiskirstymas pagal amziaus grupes ir profesij
Profesija Amziaus grupés

2 3 IS viso
40-48m 49-57 m

1 Gydytojas radiologas
N

profesingrup: %

amziaus gréipo

2 Radiologijos laborantas
N
profesingrup: %
amziaus gréipo
IS viso N
profesia grupé %
amziaus grug

Chi-kv.=1,877, df=3, p=0,598

Tyrime dalyvavusi respondent pasiskirstymas 4 amziaus gésp (1 grup sudaé
respondentai nuo 23 iki 39 met2 grug nuo 40 iki 48 met, 3 grug nuo 49 iki 57 metir 4 grug

nuo 58 iki 71 met) yra panasus ir tai aiSkiai galima pamatyti Zenpateiktoje 2 lentéje.
2 lentek. Respondentpasiskirstymas pagal amziaus grupes if Iyt
Amziaus grupés

2 3
40-48m 49 —57

1 vyras N
lytis %
amziaus gréipo
2 moteris N
lytis %
amziaus grépo
N
lytis %
amziaus grup %
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3.2.2. Atsakymy j klausimg ,,Ar mazos dozeés gali biti kenksmingos?* pasiskirstymas

3 lenteb. Atsakym ; klausing ,Ar mazos dozs gali hiti kenksmingos?* pasiskirstymas pagal
profesiy

Profesija Ar mazos dozs gali biti kenksmingos?

_ " IS viso
neatsak taip ne nezinau
Gydytojas radiologas
N
pagal profesgipo
viso %
Radiologijos laborantas
N
pagal profesio
viso %
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
viso % 100,0%

Respondentams buvo pateiktas klausimas ,,Ar maza&sdgali liti kenksmingos?“. Buvo
pateikti trys atsakymvariantai: ,taip“, ,ne" ir ,nezinau”. Tyrimo metwgtsakant S klausimy turéjo
buti pasirinktas teisingas atsakymo variantas ,talps klausimy iS viso ,taip” atsak 69 (49,3%)
respondent, ,ne* — 58 (41,4%) ir ,nezinau® 7 (5,0%). Teisingapateikh klausimy atsak 14,3%
gydytoju radiology ir 35,0 % radiologijos laboraittai aiSkiai matoma auk®u pateiktoje lentéje
(zr., 3 lented). Chi-kv.=1,810, df=3, p=0,613 (gautas skirtumiasistiSkai nereikSmingas).

Palyginus pagal amziaus grupgs§, klausimy teigiamai atsak1 — oje amziaus grépe (23 —
39 mety) 19 respondent arba 13,6%, 2 — oje gréjp (40 — 48 mef) 24, arba 17,1% apklawgt, 3
—oje (49 — 57 me} - 14 (10,0%), o 4 — oje gréje (58 — 71 meif), arba 12 (8,6%). IS viso
teisingai atsak 69 (49,3%) respondentai. Pasirinkysikitus arba nepasirinkusijokiy atsakymo
varianp buvo 71 (50,7%). Chi-kv.=12,866, df=9 p=0,169, tgsu skirtumas statistiSkai
nereikSmingas.

Tiek dideks, tiek ir mazos juonizuoj&msio spinduliuotis dozs yra linkusios zudyti/
naikinti organizme es#&mas gyvas dsteles, o taip pat gali pazeisti arba sukelti paggnetiniam
kodui (DNR) [13]. Stebint ir analizuojant gautus othienis, gauta, kad iS 140 apklaymst
respondent, beveik pué jy (69) atsak teisingaii pateikt klausima. Dél to galima daryti prielaial
kad kita dalis apklausfy nezino arba nemano, kad mazos jonizud@sios spinduliuats dozs gali

buti kenksmingos.
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3.2.3. Atsakymy pasiskirstymasj klausima ,Kiek kart y per metus galima daryti rentgeno
tyrimus?”

Siekiant nustatyti, ar gydytojai radiologai ir raltigijos laborantai zino, kiek kartper
metus pacientams galima atlikti rentgeno tyrimusspondentams buvo uzduotas analogiSkas
klausimas (gauti duomenys pateikti 3 leg@)l. Respondentai pateikt klausimy turéjo atsakyti
Jiek karty, kiek nuroa gydytojas*.

Gauti duomenys rodo, kad iS wiapklaustju 140 respondentteisingaii pateiky klausimy
atsak 124 (33 gydytojai radiologai ir 91 radiologijosbt@antas), arba 88,6% (23,6% gydytoj
radiolog; ir 65,0% radiologijos laboramt. 11,4% pasirinko kitus variantus, arba nepaggrmmei
vieno padgilyto varianto. Chi-kv.=10,839, df =3, p=0,013 gautakirtumas yra statistiSkai

nereikSmingas (zr., 4 lentgl

4 lenteb. Atsakymy ; klausing ,Kiek karty per metus galima daryti rentgeno tyrimus?“
pasiskirtymas pagal profesij

Profesija Kiek kart y per metus galima daryti rentgeno
tyrimus?

1-2 3-5
neatsak | kartus per| kartus per
metus metus

tiek karty,
kiek
nuroc:
gydytojas
Gydytojas radiologas
N

pagal profesifo
viso %

Radiologijos laborantas
N
pagal profesio
Viso %
IS vis N
pagal profesg %
Viso %

Vertinant atsakym pasiskirtym pagal amziaus grupes, amziaus gpemuo 23 iki 39 mei
teisingy atsakym pasirinko 19,3% responden{27 respondentai), nuo 40 iki 48 meamziaus
grupgje — 23,6% (33), nuo 49 iki 57 megrupje — 22,9% (32) ir nuo 58 iki 71 megamziaus
grupéje — sudat 22,9% (32). IS viso sudai88,6% (124). Chi-kv.=14,420, df =9, p=0,108 gautas

skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas.
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3.2.4. Atsakymy j klausima ,,Ar pacientus turi teise¢ atsisakyti rentgenodiagnostinio tyrimo?*
pasiskirstymas

Paciento atsisakymas dalyvauti tyrimuose yra regtdgootas |.R Pacieng teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme“ [3], kur nurodoma, kad pacientas turi teidati tinkamai
informuojamas ir pasirinkti (skyrius ,Pacienteisss” 8 straipsnis), taip pat tai reglamentuotal
31:2008 ,Radiacis saugos reikalavimai medicidje rentgenodiagnostikojel]. Todl pries
atliekant bet koki procedira, pacientui turi bti pateikta visa informacija, susijusi su tyrimutiri
buti suteikta galimyb atsisakyti Sios proc&dos jei pacientas nenori jos atlikin

IS 140 apklausfu, i klausimy ,Ar pacientas turi teis atsisakyti rentgenodiagnostinio
tyrimo?* (Zr., 5 lentad) teigiamai atsak 98,6% (138), kiti lik, t.y., 0,14% (2 asmenys) asmen
atsak neigiamai arba iS viso nepazgjm jokio atsakymo varianto. IS 138 atsakiugeisingai,
gydytojai radiologai sudar25,0% (35), o radiologijos laborantai — 73,6% (11G3hi-kv.=0,0676,

df=2, p=0,713 (gautas skirtumas yra statistiSkagik8mingas).

5 lentek. Atsakym ; klausing ,,Ar pacientas turi teig atsisakyti rentgenodiagnostinio tyrimo?*
pasiskirstymas pagal profesgij

Profesija Ar pacientas turi teisg atsisakyti
rentgenodiagnostinio tyrimo?

IS viso
neatsak Taip

Gydytojas radiologas

N 35 35

100,0% 100,0%

pagal profesifo 25 0% 25 0%

viso %

Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %
IS viso N 138 140
pagal profesy % 98,6% 100,0%
viso % 98,6% 100,0%

103 105
98,1% 100,0%
73,6% 75,0%

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes, amziaus gyepnuo 23 iki 39
mety teisingy atsakym pasirinko 24,3 % respond@n{34 respondentai), nuo 40 iki 48 met
amziaus gruge — 27,1% (38), nuo 49 iki 57 megrupije — 23,6% (33) ir nuo 58 iki 71 met
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amziaus gruge — 23,6% (33). IS viso sudab8,6% (138), Chi-kv.=6,147, df =6, p=0,407 gautas

skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas.

3.2.5. Atsakymy j klausima ,,Ar pacientas turi b ati informuojamas apie rentgenodiagnostikos
procediras ir kitus su jomis susijusius dalykus?“ pasiskistymas

HN 31:2008 Radiacires saugos reikalavimai medicirje rentgenodiagnostikoje‘yra
reglamentuet, kad visi pacientai turi i informuoti apie atliekamas rentgenodiagnostikos
procediras ir jp reikalinguna, galima jonizuojartios spinduliucts poveik sveikatai, apie tai kaip
pacientas turi elgtis proced, metu bei galimyb rentgenodiagnostikos prodeds atsisakyti [1].
Taip pat tai reglamentuota ir ,Pacierteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyme® Il skyriaus 8
straipsnyje [3].Gydytoju personalas turi informuoti pacientus apie galippasekmes sukeltas
juonizuojzrtiosios spinduliuats poveikio (veikiant apSvitai) [15].

Tyrime buvo pateiktas klausimas apie tai, ar pdagernturi lti informuojamas apie
rentgenodiagnostikos prodeds ir kitus su jomis susijusius dalykus. Taip pato pateikti trys
galimi atsakym variantai: taip“, ,ne“ ,nezinau®. StatistiSkaipdorojus duomenis gauta, kad
beveik visi tyrime dalyvay asmenysg § klausing atsak teisingai ir pasirinko tinkamatsakymo
variang, t.y., taip“, arba 99,3% vis apklaustjy (139 apklaustieji). Tik 1 asmuo (arba 0,7%)
neatsak i § klausimy (Zr., 6 lente}). Gautas Chi-kv.=3,022, df=1, p=0,082 (skirtumasan

statistiSkai reikSmingas).
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6 lenteb. Atsakym ; klausing ,Ar pacientas turi liti informuojamas apie rentgenodiagnostikos
procediras ir kitus su jomis susijusius dalykus?* pasiskyfmas pagal profesgij

Profesija

Ar pacientas turi bati informuojamas apie
rentgenodiagnostikos procedras ir kitus su
jomis susijusiais dalykais?

Gydytojas radiologas
N
pagal profesifo
Viso %

neatsak

taip

34
97,1%
24,3%

35
100,0%
25,0%

Radiologijos laborantas
N
pagal profesifo
Viso %
IS viso N
pagal profesija %
Viso %

105
100,0%
75,0%

139
99,3%
99,3%

105
100,0%
75,0%

140
100,0%
100,0%

IS 140 dalyvavusi tyrime, teising atsakymo variantpasirinko 24,3% gydytojradiolog:
(34 gydytojai radiologai) ir 75,0% radiologijos atant; (105 radiologijos laborantai).

Vertinant gautus rezultatus pagal amziaus grupesmenys pasiskirsttaip: pirmoje
amziaus gruge (23 — 39 mej), teising atsakymo variaatpasirinko 25,0% (35), antroje (40 — 48
mety) — 26,4% (37), trédoje (49 — 57 met) — 23,6% (33) ir ketvirtoje amziaus geje (58 — 71
mety) — 24,3% tyriam asmen (34 tiriami asmenys). Kadangi gautas p>0,05 ¢ltakirtumas
statistiSkai nereikSmingas (Chi-kv.=2,704, df=30pH0).

3.2.6. Atsakymy j klausima ,Ar medicinos praktikas atsako uz paciento apSvig?“
pasiskirstymas

HN 31:2008 ,Radiacinées saugos reikalavimai medicigje rentgenodiagnostikoje”
reglamentuota, kad uz vissmen radiacire saug ekspozicijos metu atsako ekspozdailiekantis
darbuotojas (skyrius ,VIII. Darbuotojai igjmokymas®, 52 punktas) [1]. Tai reglamentuoja ir HN
73: 2001, Pagrindinés radiacires saugos normos(tai aiSkiai pabiziama IX skyriuje: Medicinia
apsvita; punktas 63.9. uz asmenurodyt; Sios higienos normos 62.1 — 62.5. punktuose, riredic
apsSvit atsakingas medicinos praktikas)[2]. Ebahagrirejant § klausima, turéjo bati pasirinktas

teisingas atsakymo variantas ,taip“ (Zr., 7 legjtel
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7 lentek. Atsakym j klausing ,Ar medicinos praktikas atsako uz paciento apgitpasiskirstymas
pagal profesiy

Profesija Ar medicinos praktikas atsako uz paciento
apsvita?

IS viso
neatsak taip nezinau

Gydytojas radiologas

N 35

100,0%

pagal profesifo 25 0%

viso %

Radiologijos Iabor?\lntas 105
pagal profesifo 100,0%
Viso % 75,0%

IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

Analizuojant klausim apie tai ar medicinos praktikas atsako uz paciem®vit, iS 140
respondent (35 gydytojai radiologai ir 105 radiologijos lalamitai) teising atsakym ,taip“
pasirinko 23,6% gydytqj radiolog; (33 gydytojai radiologai) ir 68,6% radiologijosblarant; (96
radiologijos laborantai). Atsakyi,ne“ pasirinko 1,4% (2) gydytojai radiologai ir 6836 (5)
radiologijos laborantai. Atsakymo varianfnezinau® pasirinko 2,1% (3) bei nepasirinko ki
pasiilyto atsakymo varianto 0,7% radiologijos labora(i radiologijos laborantas). Chi-kv.=1,404,
df=3, p=0,705. Gautas skirtumas yra statistiSkagikémingas.
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8 lentek. Atsakym j klausing ,Ar medicinos praktikas atsako uz paciento apg¥itpasiskirstymas
pagal amziaus grup

AmZiaus grupés Ar medicinos praktikas atsako uz paciento
apsvita?

IS viso
neatsak taip nezinau

1 (23 -39 m)
N
pagal amziaus grefo
Viso %
2 (40- 48 m)

N
pagal amziaus grefd
Viso %
3(49-57m)
N 33
pagal amziaus greipo 100,0%
Viso % 23,6%

4 (58 — 71 m)

N
pagal amziaus greipo
Viso %
IS viso N 140
pagal amziaus grup % 100,0%
Viso % 100,0%

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes (zr., 8 lea}eteisingaii klausimy
LAr medicinos praktikas atsako uz paciento apdVitir teisings atsakyma pasirinko pirmoje
amziaus gruge 23,6% asman (33 asmenys), antroje — 23,6% (33)Civge — 21,4% (30) ir
ketvirtoje — 23,6% asma@n(33 asmenys). IS viso tai suda®2, 1% (129). Neatsakiusiarba
pasirinkusi; tokius atsakymo variantus kaip ,ne* arba ,nezinduto 7,8% asmen(1l asmemn).
Gautas Chi-kv.=12,930, df=9, p=0,166 statistiSkaerkSmingas.

3.2.7. Atsakym | klausima kada ,gali buti atliekami rentgenodiagnostiniai tyrimai®
pasiskirstymas

I klausimy ,rentgenodiagnostiniai tyrimai galitb atliekami“, buvo pateikti 6 galimi
atsakymy variantai: ,tik pacientui sutikus; tik su gydytogiuntimu; tik pacientui sutikus ir su

gydytojo siuntimu; be paciento sutikimo; be gydgtsjuntimo; be paciento sutikimo ir be gydytojo
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siuntimo®. Tiriamieji tugjo pasirinkti tre&iaji atsakymo variant(tik pacientui sutikus ir su gydytojo
siuntimu) [8,b]. Tai reglamentuoja tokie téssaktai kaip HN 73: 2001Pagrindinés radiacires
saugos normdqIX skyrius. Medicinire apSvita; 63.6.punktas: medicidiapSvita gali bti taikoma
tik skyrus paskwjui;) [2] ir , LR Pacieng teisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyme* (Il skyrius.
Pacient teisss; 8 straipsnis, 1 punktal3).

9 lentek. Atsakym ; klausing ,Rentgenodiagnostiniai tyrimai galidti atliekami:* pasiskirstymas
pagal profesiy

Profesija Rentgenodiagnostiniai tyrimai gali biti
atliekami:

. . ) Tik su

Tik pacientui .
srl)Jtikus gydytojo
siuntimu

Tik pacientui
sutikus ir su
gydytojo
siuntimu
Gydytojas radiologas

N

pagal profesifo
Viso %

Radiologijos laborantas
N
pagal profesifo
Viso %
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

I pateikt klausimy, teisingai atsak24,3% gydytaj radiolog: (34 gydytojai radiologai) ir
71,4% radiologijos laboramt (100 radiologijos laborantai) (iS viso 95,7% tynigy (134
tyriamieji)). Taip pat buvo pasirinkti tokie atsaky variantai kaip ,tik pacientui sutikus® i(]
pasirinko 2,1% radiologijos laboran{3 radiologijos laborantai)), ir ,tik su gydytoguntimu® (3
atsakymo variaat pasirinko 0,7% (1) gydytgj radiology ir 1,4% (2) radiologijos laborantai).
Gautas skirtumas yra statistiSkai nereikSmingi,,pZ0 (p>0,05), Cki-kv.=1,121, df=2.

Vertinant gautus atsakymus pagal amziaus gruges, 39 mei grugje, teising atsakymo
variang pasirinko 24,3% (34), antroje (40 — 48 met 25,7% (36), tr&oje (49 — 57 mef) — 22,9%
(32) ir ketvirtoje grupje (58 — 71 mef) — 22,9% asman(32 asmenys). IS viso tai sudaro 95,7%
atsakiusy (134 atsakiusieji)i klausimy teisingai. Kiekvienoje gruge pasitaik asmen, kurie

pasirinko kitus, jau ankg|u minttus rezultatus: pirmoje amziaus gée tai suday 0,7% (1),
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antroje — 0,14% (2), teeje — 0,7% (1), ketvirtoje — 0,14% (2). Vertinahiomenis gauta Chi-
kv.=1,974, df=6, p=0,922 (gautas skirtumas stdksiinereikSmingas).

3.2.8. Atsakymy j klausima , Ar atliekant rentgenodiagnostinj tyrim g, pacientas turi biti
apsaugotas individualiosiomis apsaugos priemeémis?* pasiskirstymas

Atliekant tam tikras rentgenodiagnostines pracad ne visada yraubina panaudoti
individualiasias apsaugos priemones. Tai priklauso tik nuekatinos procedos polidzio ir tuo
metu panaudojamos apsvitos &zdei tyrimo trukms. Tai reglamentuota ir HN 31: 2008 XI
skyriuje. Pacient radiacire sauga; 83 punkte nurodyta: ,jei reikia, rentgeagdostikos proceuios
metu turi iti apsaugomi paciento akileSiukai, lyties liaukos arba skydliaégik Kaip naudoti
individualiasias apsaugos priemones, tutilmurodyta medicininj procediry apraSymuose* [1].

Siekiant nustatyti, ar tai Zino tiriamieji asmenys)ketoje buvo pateiktas klausimas ,Ar
atliekant rentgenodiagngstyrima, pacientas turi i apsaugotas individualiosiomis apsaugos
priemoremis?*. Siam klausimui buvo pateikti pasirenkamistatsakym variantai: ,taip“, ,ne* ir
»priklausomai nuo tyrimo“. Remiantis HN 31: 200§,[firiamieji turéjo pasirinkti tr&iaji atsakymo
variang (t.y., priklausomai nuo tyrimo). Atlikus apklaug statistiSkai apdorojus duomenis gauti
rezultatai rodo, kad ne visi tiriamieji atgakklausimy teisingai ir pasirinko kitus anketoje pateiktus

atsakymy variantus (zr., 10 lentgl
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10 lentet. Atsakym ;i klausing ,ar atliekant rentgenodiagnostintyrimg pacientas turi Bbti
apsaugotas individualiosiomis apsaugos prieemois* pasiskirstymas pagal profesgij

Profesija Ar atliekant rentgenodiagnostinj tyrim g,
pacientas turi bati apsaugotas
individualiosiomis apsaugos priemoamis?
Priklausomai
nuo tyrimo

taip

Gydytojas radiologas

N 35

100,0%

pagal profesifo o 0%

viso %
Radiologijos Iabor?\lntas 105
pagal profesifo L0.0%
IS 75,0%
Viso %

IS viso N
pagal profesija %
Viso %

Teisingai pateikt klausimy iS 140 respondenf(tai sudaro 100%), atsakik 18,6% (26), iS
kuriu gydytojai radiologai sudar7,9% (11), o radiologijos laborant+ 10,7% (15). Didesndalis
respondent pasirinko atsakymo varianttaip” — 80,7% (113) (gydytaej radiology - 16,4% (23) ir
radiologijos laborant — 64,3% (90)). Vienas iS atsakiysi pasirinko atsakymo variantne“ — tai
sudae 0,7% (1). Chi-kv.=8,455, df=2, p=0,15 (gautastskiras statistiSkai nereikSmingas).

Vertinant pagal amziaus grupes, gekiie rezultatai: amziaus gréje nuo 23 iki 39 met,
teisingy atsakym pasirinko 7,1% (10), antroje (nuo 40 iki 48 met 5,7% (8), tréioje (nuo 49 iki
57 mety) — 2,1% (3), ir ketvirtoje amziaus grjp (nuo 58 iki 71 met) — 3,6% (5) respondant
Viso tai sudat 18, 6% (26).
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Ar atliekant rentgenodiagnostin  j tyrim g, pacientas turi
buati apsaugotas individualiomis apsaugos
priemon émis?

35

30
30 29 29

25
25

20

15

10
10 8

Absoliu ¢iais skai ¢iais

0 0 1 0

23-39m 40-48 m 49-57m 58-71m

AmZiaus grup és

W taip W ne O priklausomai nuo tyrimo

8 paveikslas. Atsakymi klausing ,Ar atliekant rentgenodiagnostintyrimg pacientas turi bti

apsaugotas individualiosiomis apsaugos prieemois?* pasiskirstymas pagal amziaus geup

Pasirinkusiju atsakym variant taip® sudaé daugum: pirmoje respondent amziaus
grupije 17,9% (25), antroje 21,4% (30), dige — 20,7% (29) ir ketvirtoje — 20,9% (29) tirigjn.
Tai sudaé 80,7% (113) dalyvavusityrime respondent(Chi-kv.=7,810, df=6, p=0,252, skirtumas

statistiSkai nereikSmingas).

3.2.9. Atsakymy j klausima ,Kas atsako uz paciento radiacig saug?" pasiskirstymas

Uz pacieng radiacirg saug atsako medicinos praktikas. Tai reglamentudbh 73: 2001
~Pagrindinés radiacires saugos normogiX skyrius. Medicinire apSvita, punkta63.9), taip pat uz
radiacire saug atsako ir patijstaiga, kurioje yra naudojami juonizuofawsios spinduliuais
Saltiniai [2]. Todl tai turety Zinoti ir tyrime dalyvag gydytojai radiologai ir radiologijos laborantai.
Todkl siekiant iSsiaiskinti ar respondentai tai zinoketoje buvo pateiktas klausimas ,Kas atsako uz
paciento radiaci sau@?”. Taip pat buvo pateikti galimi trys atsakynvariantai, tai: ,asmens

sveikatos priefiros istaigos”, ,medicinos praktikas* ir ,tinka visi iSkdinti variantai“. Tiriamieji
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turéjo pasirinkti paskutii)i pasiilyta variang, t.y., ,tinka visi iSvardinti variantai“. Analizyant
pasirinkty atsakynn pasiskirstym pagal profesy, teising atsakym pasirinko 22,1% gydytqj
radiology (31 gydytojai radiologai) ir 65,7% radiologijosblarant; (92 radiologijos laborantai).
Viso tai sudar 87,9% (123) apklausoje dalyvavysespondent (Chi-kv.=3,669, df=3, p=0,299).

Kas atsako uz paciento radiacin e saugqa?

70,00% 65,70%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00%
10,00% -
0,00%

22,10%

Procentai

4,30%

0,70% 0,00% 1,40%

neatsake medicinos praktikas Tinka visi iSvardinti
variantai

Atsakym y pasikirstymas

‘I Gydytojas radiologas m Radiologijos laborantas ‘

9 paveikslas. Atsakym; klausing ,Kas atsako uz paciento radiagcin saug?"
pasiskirstymas pagal profesgij

Vertinant atsakymp pasiskirstym pagal amziaus grupes, buvo gauta, kad pirmoje aamszi
grupije teisingai atsakiugju buvo 22,1% (31), antroje — 23,6% (33),ctoge — 21,4% (30) ir
ketvirtoje grugje — 20,7% (29). Tai viso sudaiB87,9% tyrime dalyvavusi apklausiju (123
apklaustieji). Tai aiSkiai parodoma 11 legjel
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11 lenteé. Atsakym j klausing ,Kas atsako uz paciento radiagirsaug?" pasiskirstymas pagal
amziaus grup

AmzZiaus grupés Kas atsako uz paciento radiacin saug?
Asmens
sveikatos | Medicinos
prieziaros | praktikas

istaiga

iSvardinti
variantai

neatsak

1(23-39m)
N 35

pagal amziaus gf\% 100,0%

Viso % 25,0%

2 (40 — 48 m) 28

100,0%
27,1%

N
pagal amziaus greipo
Viso %
3(49-57m)
N
pagal amziaus greipo
Viso %

4 (58 — 71 m)

N
pagal amziaus greipo
Viso %
IS viso N
pagal amziaus grup%
Viso %

Pasirinkusiy kitus galimus variantus skirtingose amziaus ¢sep sudar 11,4% (16). Gautas

skirtumas statistiSkai nereikSmingas: Chi-kv.= 00,9f=9, p=0,283

3.2.10. Atsakymy i klausimg ,Kuo pasireiSkia atsakomybé uz paciento radiacire saug?*
pasiskirstymas

Atsakomyleé uz paciento radiacinsaug yra reglamentuota HN 31: 2008 (XI skyrius.
Pacient radiacire sauga) ir HN 73: 2001 (IX skyrius. Medicigimp3vita) [1, 2]. Siose higienos
normose nurodoma, kad atsakoréyly paciento radiacgnsaug pasireiSkia naudojant apsaugos
priemones, informuojant pacientpie apsvit, parenkant tinkam irangy ir jos parametrus, bei
ivertinant tyrimo pagstuma. Tockl | anketoje pateilgt klausimy respondentai téjo pasirinkti

pasiilyta atsakymo variagat,pasireiskia visais mitais aspektais kartu*.



43

Vertinant teising atsakym skatiaus pasiskirstympagal profesy, i § klausina teisingai
atsak 23,6% gydytaj radiolog; (33 gydytojai radiologai) (iS 25,0% (35)) ir 69,3eadiologijos
laborant; (97 radiologijos laborantai) (iS 75,0% (105)). .T.ipeveik visi respondentai pateikt
klausimy atsak teisingai, iSskyrus 1,4% (2) gydywojaidolog; ir 5,6% (8) radiologijos laboraint
jie pasirinko kitus pateiktus atsakymo variantus., (42 lente}). Gautas skirtumas statistiSkai
nereikSmingas p=0,502, Chi-kv.=3,344, df=4.

12 lenteé. Atsakym ; klausing ,kuo pasireiSkia atsakomybuz paciento radiacin saug?”
pasiskirstymas pagal profegi

Profesija Kuo pasireiskia atsakomyl® uz paciento radiacire saug?

Naudojant
apsaugos
priemones

Parenkant
tinkama
irangy ir

jos

Ivertinti
tyrimo
pagistumy

PasireisSkia
tik keliais
pamiretais

PasireisSkia
visais
pamiretais
aspektais

IS viso

aspektais

parametrus kartu

Gydytojas
radiologas

N 35
pagal profesyj %

100,0%
Viso % 25,0%
Radiologijos
laborantas

N 105
pagal profesyj % 100,0%
Viso % 75,0%
IS viso
N 140
pagal profesija% 100,0%
Viso % 100,0%

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes, pirmoje amziaus ¢ai@3 - 39
mety) pasirinkusiju teising atsakymo variagtbuvo 25,0% (arba 35), antroje amziaus ¢pe40 -
48 m) - 23,6% (33), tegoje (49 — 57 m) — 22,1% (31) ir ketvirtoje (5&% m) — 22,1% (31) (zr.,
10 paveiksl). Teisingai atsakiugju i S klausiny iS 140 (100%) apklaugty buvo 130 (92,9%).
Gautas skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas3s€) Chi-kv.=14,515, df=12.
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Kuo pasireiSkia atsakomyb & uz paciento radiacin e sauga?

m PasireiSkia visais minétais

40 [o1e) i
aspektais
08 35 & 31 31 peit ,
$© 39 | 0O naudojant apsaugos priemones
X 'g
> 6 25
ERTE O informuojant apie apSvitg
— @
235 15 -
cx(g % 10 - m parenkant tinkama jranga ir jos
22 5/ 19 3 parametrus
® 01 = T - m jvertinant tyrimo pagristumg

23-39m 40 -48 m 49-57m 58-71m
m pasireiSkia tik keliais

AmZiaus grup és R )
paminétais aspektais

10 paveikslas. Atsakym klausing ,Kas atsako uz paciento radiacirsaug?“ pasikirstymas pagal
amziaus grup

3.2.11. Atsakymy i klausima ,kokiais baidais pacientai gali liti informuojami apie galima
apsvita ir radiacin ¢ saug?” pasiskirstymas

Pacientai apie galimapsviy ir radiacire saug turi bati informuojami/perspjami tokiais
budais kaip plakatais, lankstinukais ar zodziu. dig bati supazindinami su tuo kas galiitb
atliekant procetras, kaip reikia elgtisyj metu arjvykus tam tikrom situacijoms (pvz.; avarijos
atveju).

Siekiant iSsiaiskinti, ar medikai zino, kaip gatitbinformuojamas pacientas apie radigcin
saug ir galima medicinirg apSvit, buvo pateiktas klausimas ,Kokiaisidais pacientai gali ti
informuojami apie galirpapSvit ir radiacirg saug?“. Buvo pateikti trys galimi atsakyynvariantai,
tai: ,plakatais®, ,zodziu“, ,lankstinukais“ ir ,vis galimi variantai“. Apklausoje dalyvav
respondentai téjo pasirinkti ketvirtji teisingyji variant, t.y., ,visi galimi variantai“. Vertinant
atsakymy pasiskirstym pagal profesy, IS 140 respondentteisingaii klausimy atsak 24,3%
gydytoju radiolog; (34 gydytojai radiologai) ir 71,4% radiologijosblarantai (100 radiologijos
laborantai). 4,3% (6) pasirinko kitus pateiktusaligno variantus. IS vienos pssteigti, kad jie
buvo neteis, kity netikslinga, téiau kadangi buvo klausiama, kokiaigdais pacientai galiii
informuojami, vis dlto reikéjo pasirinkti atsakymo variamt,visais galimais variantai“. Viso
teisingai atsakiugjy buvo 134, arba 95,7%. Gautas skirtumas yra sEdist nereikSmingas
p=0,197, Chi-kv.=4,677, df=3.
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13 lenteé. Atsakym ; klausing ,Kokiais bidais pacientai gali ti informojami apie galim
apsvit ir radiacine saug?" pasiskirstymas pagal profesij

Profesija Kokiais budais pacientai gali kiti informuojami
apie galimg apSvita ir radiacin ¢ saug?
Visi IS viso
plakatais zodziu | lankstinukajs galimi
variantai

Gydytojas radiologas
N
pagal profesipo

35
100,0%

0,
viso % 25,0%

Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %
IS viso N 140
pagal profesija % 100,0%
Viso % 100,0%

105
100,0%
75,0%

Vertinant atsakymp pasiskirstym pagal amziaus grupes, amziaus gemuo 23 iki 39
mety, teising atsakym pasirinko 23, 6% apklaugt; (33 apklaustieji), amziaus gujp nuo 40 iki
48 mety — 26,4% (37), nuo 49 iki 57 met 23,6% (33) ir amziaus gréjp nuo 58 iki 71 met—
22,1% (31) (Zr., 14 lentg). Gautas skirtumas statistiSkai nereikSmingas 288), Chi-kv.=12,104,
df=9.
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14 lenteé. Atsakym i klausing ,Kokiais buzdais pacientai gali fiti informojami apie galim
apsvi ir radiacine saug?" pasiskirstymas pagal amziaus geup

AmZiaus grupés Kokiais budais pacientai gali kiti informuojami
apie galima apsvita ir radiacin ¢ saug?
Visi IS viso
plakatais zodziu | lankstinukajs galimi
variantai

1 (23 -39 m)

N
pagal amziaus grepo
Viso %

2(40-48m)
N
pagal amziaus greipo
Viso %
3 (49 -57m) 33
100,0%
23,6%

N
pagal amziaus grefo
ViSO %
4 (58 -71m)
N
pagal amziaus grefo
ViSO %
IS viso N 134 140
pagal amziaus grugs % 95,7% | 100,0%
ViSO % 95,7% | 100,0%

3.2.12. Atsakymy i klausimg ,Kaip informuojamas pacientas apie rentgenodiagnasni tyrim g
rentgenodiagnostiniame skyriuje?* pasiskirstymas

HN 31: 2008 IX skyrius. Pacieptadiacire sauga, punktu 73 nurodoma, kad ,informacijos
pateikimo lida ir forma pasirenka licencijos tétojas. Pacientui praSant turitbZodzZiu paaiskinta
apie procedra ir kitus su ja susijusius dalykus.” [1]. Tad remtia Sia higienos norma, pacientai
rentgenodiagnostiniuose skyriuose apie tyrigali biti informuojami labaijvairiai. Tockl siekiant
iSsiaiskinti, kaip informuojami (o tiksliau kokialsidais) pacientaiy darbo vietoje, buvo pateiktas
klausimas ,Kaip informuojams pacientas apie rendgégnostif tyrima rentgenodiagnostiniame
skyriuje?*

Vertinant gautus rezultatus paaifk kad didesé dalis respondent(iS 140), pacientus apie
rentgenodiagnostintyrima informuoja Zodziu — 98 (70,0%), i kurl7 (19,3%) yra gydytojai
radiologai ir 71 (50,7%) radiologijos laborantair.(7210, 11 paveikslai). ZodZiu pacignt
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neinformuoja tik 8 (5,7%) gydytojradiolog; ir 34 (24,3%) radiologijos laborantai, o tai visadaro
42 (30,0%) dalyvavusi tyrime. Gautas skirtumas yra statistiSkai nereik§as p=0,287, Chi-
kv.=1,134, df=1.

Taip pat gydytojai radiologai 9 (6,4%) ir 7 (5,098)diologijos laborantai (viso 16 (11,4%))
pazynejo kad pacientas rentgenodiagnostiniame skyriuge igformuojamas lankstinukpagalba
(2r., 10, 11 paveikslai). Sioido nepaZyrgjo 124 (88,6%) (t.y., 26 (18,6%) gydytojai radickigr
98 (70,0%) radiologijos laborantai) tirto medicin@earsonalo. Chi-kv.=9,406, df=1, p=0,002 (gautas
skirtumas yra statistiSkai reikSmingas).

Taip pat 11 (7,9%) gydytoejradiolog; ir 13 (9,7%) radiologijos laborant(viso 24 (16,4%))
pazyngjo, kad rentgenodiagnostiniame skyriuje pacienpae aentgenodiagnostines prodeas yra
informuojami ir plakai pagalba (zr., 11, 12 paveikslai). To nenérd¥ (17,1%) gydytaj
radiology ir 92 (65,7%) radiologijos laboran{viso 116 (83,6%). Chi-kv.=6,705, df=1, p=0,010.

Gydytojas radiologas

11

D O plakatais
B lankstinukais
27 S
'9 0O Zzodziu

11 paveikslas. Gydytpyadiology atsakym ; klausing ,Kaip informuojamas pacientas apie

rentgenodiagnostjityrimg rentegodiagnostiniame skyriuje?“ pasikirstymas
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Radiologijos laborantas

13

7 O plakatais
@ lankstinukais

O ZodZiu

71

12 paveikslas. Radiologijos laboranatsakym ; klausing ,Kaip informuojamas pacientas

apie rentgenodiagnostitlyrimg rentegodiagnostiniame skyriuje?” pasikirstymas

Vertinant duomenis pagal amziaus grupes, nuo 233%imety amziaus gruge, Zodziu
informuoja pacientus 25 (17,9%), lankstinukais 46%) ir plakatais — 5 (3,6%) respondgent
antroje amziaus gréje nuo 40 iki 48 met, ZodZiu informuoja pacientus 29 (20,7%), lankdtaig
— 5 (3,6%) ir plakatais — 8 (5,7%) respondentecioje - nuo 49 iki 57 met - zodziu informuoja
pacientus 24 (17,1%), lankstinukais — 3 (2,1%) lakatais — 5 (3,6%) respondentr amziaus
grupje nuo 58 iki 71 met zodziu informuoja pacientus 20 (14,3%), lankdtaia — 2 (1,4%) ir
plakatais — 6 (4,3%) respondeir., 15 lented).



15 lentet. Atsakym j klausing ,Kaip informuojamas pacientas apie rentgenodiagimgstyrimg rentgenodiagnostiniame skyriuje?”
pasiskirstymas pagal amziaus geup

Kaip informuojamas pacientas apie rentgenodiagnostij tyrim g rentgenodiagnostiniame skyriuje?

1 amziaus grup
(23 -39 m)

2 amziaus grup
(40 — 48 m)

3 amziaus grup
(49 -57 m)

4 amziaus grup
(58 — 71 m)

nenuro@d

nurock

nenurod

nurock

nenurod

nurock

nenurod

nurock

1. Plakatais

30
(21,4%)

5
(3,6%)

30
(21,4%)

8
(5,7%)

28
(20,0%)

5
(3,6%)

28
(20,0%)

6
(4,3%)

IS viso:

Nenurod 116 (82,9%)

Nurad 24 (17,1%)

2

Lankstinukais

29
(20,7%)

6
(4,3%)

33
(23,6%)

5
(3,6%)

30
(21,4%)

3
(2,1%)

32
(22,9%)

IS viso:

Nenurod 124 (88,6%)

Nurag16 (11,4%)

3. Zodziu

10
(7,1%)

25
(17,9%)

9
(6,4%)

29
(20,7%)

9
(6,4%)

24
(17,1%)

14
(10,0%)

20
(14,3%)

IS viso:

Nenurod 42 (30,0%)

Nurad9s (70,0%)




IS viso tai sudar. pirmoje amziaus grufe nuo 23 iki 39 met, zodziu informuoja pacientus 25
(17,9%), lankstinukais — 6 (4,3%) ir plakatais {3%%) respondenf antroje amziaus grée nuo
23 iki 39 met;, Zodziu informuoja pacientus 25 (17,9%), lankdtaia — 6 (4,3%) ir plakatais — 5
(3,6%) respondent trecioje amziaus gruge nuo 23 iki 39 met, Zodziu informuoja pacientus 25
(17,9%), lankstinukais — 6 (4,3%) ir plakatais £3%6%) respondent ketvirtoje amziaus gruge
nuo 23 iki 39 mat, Zzodziu informuoja pacientus 25 (17,9%), lankdtaia — 6 (4,3%) ir plakatais —
5 (3,6%) respondent Gautas skirtumas statistiSkai nereikSmingas 15rlentet).

3.2.13. Atsakymy j klausima ,Kokia informacija turi b ati pateikiama pacientui apie atliekany
tyrim g?" pasiskirstymas

Siekiantjvertinti ar respondentai suteikia yiseikiama informacip apie atliekara tyrima,
buvo klausiama ,Kokia informacija turith pateikta pacientui apie atliekantyrima?“. Taip pat
anketoje buvo pateikti tokie atsakymariantai kaip: ,apie galimzahk“, apie atliekam procedira®,
.apie galimas pasekmes, jei prodea nebus atlikta” ir teisingas atsakymo variantska visi
iSvardinti variantai®.

Teising atsakymo variagntiS 140 tirianyjy iS viso pasirinko 128 (91,4%). I§ 22, 9% (32)
buvo gydytojai radiologai ir 68,6% (96) radiologsjdaborantai. Neteisingaiklausiny atsak tie,
kas pasirinko kitus atsakymo variantus, o goluvo 8,6% (12) iS kuai 2,1% (3) sudar gydytojai
radiologai ir 7,8% (9) radiologijos laborantai (z0.6 lentet). Gautas skirtumas yra statistisSkai
nereikSmingas p=0,368, Chi-kv.=2,000, df=2.
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16 lenteé. Atsakym ; klausing ,Kokia informacija turi hiti pateikta pacientui atliekant tyrig?*
pasiskirstymas pagal profesgij

Profesija Kokia informacija turi b ati pateikta

pacientui atliekant tyrim g?

Tinka visi iSvardinti
variantai

IS viso

Atsaké neteisingai

Gydytojas radiologas
N
pagal profesipo
Viso %
Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

Vertinant atsakym pasiskirstymm pagal amziaus grupes, teisingaianketoje pateilt
klausimy atsak pirmoje amziaus grue 23,6% (33) (neteisingai atsak,4% (2)), antroje amziaus
grupije 25,0% (35) (neteisingai atseRk,1% (3)), tréioje — 21,4% (30) (neteisingai atsak,1% (3))
ir ketvirtoje — 21,4% (30) responden{neteisingai ats&k2,8% (4)), (zr., 17 lentg). Gautas
skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas, p=0,C#8;kv.=3,284, df=6.
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17 lenteé. Atsakym ; klausing ,Kokia informacija turi hiti pateikta pacientui atliekant tyrig?*
pasiskirstymas pagal amziaus geup

AmZiaus grupés Kokia informacija turi b ati pateikta

pacientui atliekant tyrim g7

Tinka visi iSvardinti
variantai

IS viso
Atsaké neteisingai

1(23 -39 m)

N
pagal amziaus greipo
Viso %

2(40-48m)
N
pagal amziaus greipo
Viso %
3 (49 -57 m)
N
pagal amziaus greipo
Viso %
4 (58 —71m) 34
100,0%
24,3%

N
pagal amziaus greipo
Viso %
IS viso N 140
pagal amziaus grup % 100,0%
Viso % 100,0%

3.2.14. Atsakymy j klausima ,Kokio tyrimo metu paprastai gaunamos didziausiosefektinés
dozés?* pasiskirstymas

Rentgenografijos tyrimai atliekamai stacionariassarba kilnojamaisiais rentgeno aparatais.
Tyrimo metu laborantas pagal tiriamojo organo abdinio bei paciento fizines savybes, nustato
rentgeno aparato parametrus ir atlieka ekspazitdryskinus rentgeno fil;p gaunama rentgeno
nuotrauka. Rentgeno spindulidorentgenografijos metujungiama labai trumpam, paprastai
trumpiau nei sekundei. Kompiuteés tomografijos tyrimai atliekami specialiganga. Aplink
tiriamaji Zmog; vienoje pugje sukasi rentgeno vamzdis, kitoje — per paaigmgsjusia rentgeno
spinduliuot registruojantys detektoriai. Kompiuterio monitgeiatkuriami Zmogaus vidaus organ
ir audiny skersini pjaviy vaizdai. Abiem atvejais pacientas yra Svitinamarizuojargiaja
spinduliuote, téiau kompiuterigs tomografijos tyrimo metu, gauta apsvitos @gra kelis kartus

didesre nei rentgenografijos. Pavyzdziui tiriant gihr dubens srit rentgeno aparatu gaunama
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apsvitos dog siekia 0,7 mSv, kompiuteriniu tomografu — apied8v. ApSvitos doz priklauso nuo
tyrimo trukmes, tiriamosios vietos, gydymo tiksl bei kity paramety, todl bet kurie
rentgenodiagnostiniai tyrimai turiib atliekami tik tada, kai to reikia [8 b, 31].

Siekiant iSsiaiskinti ar tai zino ir specialistaiyo pateiktas klausimas ,Kokio tyrimo metu
gaunamos didziausios efeldthdozs?", taip pat buvo pateikti ir trys galimi atsakymariantai:
.fentgenografijos metu®, ,rentgenoskopijos metu“,kompiuterires tomografijos metu” (zr., 18
lentek).

18 lenteé. Atsakym ; klausiny ,Kokiy tyriy metu paprastai gaunamos didziausios efektin
dozs?" pasiskirstymas pagal profegij

Profesija Koki g tyrimo metu paprastai gaunamos
didziausios efektires dozs?

.| Kompiuterires | 1S viso
Rentgenografijos 1
tomografijos

metu
metu

neatsak

Gydytojas radiologas
N 35
pagal profesipo 100,0%

viso % 25,0%

Radiologijos laborantas
N 105
pagal profesipo 100,0%
viso % 75,0%
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

Pasirinkusi teising, atsakym i klausimy iS visy respondent buvo 97,1% (136), iSuj
gydytojai radiologai sudar24, 3% (34), o radiologijos laborantai 72,9% (102¢atsakiusiju arba
pasirinkusi kitus atsakymo variantus buvo tik 2,8% (4). Talopkad tiek gydytojai radiologai, tiek
ir radiologijos laborantai puikiai zino ir yra geraformuoti apie tai, kad maziausias efektinesefoz
pacientai gauna rentgenografijos tyrimo metu, ddgias — kompiuterés tomografijos tyrimo
metu [8, b]. Gautas skirtumas yra statistiSkai ik8reingas, p=0,513, Chi-kv.=1,333, df=2.

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes, pirmoje amziaus ¢ggupuo 23 iki
39 met; teisingaii anketoje pateikt klausimy atsak 25,0% (35) (t.y., visi Sia grup; patelk savo
srities specialistai), antroje amziaus giepnuo 40 iki 48 met — 25,0% (35) (neatsak klausinmy

arba pasirinko kitus atsakymo variantus Sioje geipik 2,1% (3) respondeu, tretioje amziaus
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grupeje nuo 49 iki 57 met — 23,6% (33) (atsakteisingai visii Sia grup; patek respondentai) ir
ketvirtoje amziaus grupe nuo 58 iki 71 met, teising atsakymo variagt pasirinko 23,6% (33)
(neatsak | klausimy arba pasirinko kitus atsakymo variantus Sioje geupik 0,7% (1)) (zr., 19
lentek). Gautas skirtumas statistiSkai nereikSmingas383),Chi-kv.=7,426, df=6.

19 lentet. Atsakym ; klausiny ,Kokiy tyrimy metu paprastai gaunamos didzZiausios efektin
dozs?" pasiskirstymas pagal amziaus geup

AmZiaus grupés Kokiy tyrim y metu paprastai gaunamos
didziausios efektires dozs? _
Kompiuterires | IS Viso
tomografijos
metu

Rentgenografijos

neatsak
metu

1(23 -39 m)
N 35 35

pagal amziaus grep 100,0% 100,0%
Viso % 25,0% 25,0%

2 (40 — 48 m)

N 35 38
pagal amziaus grgpo 92,1% 100,0%
Viso % 25,0% 27,1%
3 (49 -57 m)
N
pagal amziaus grgpo
ViSO %
4(58-71m)
N
pagal amziaus grgpo
Viso %
IS viso N 140
pagal amziaus grug% 100,0%
Viso % 100,0%

3.2.15. Atsakymy j klausima ,,Ar pacientas turi teise Zinoti kokia ap3vitos doz jis gaus
rentgenodiagnostinio tyrimo metu?* pasiskirstymas

Pacientas turi tegszinoti, kokh apsSvitos dogjis gaus rentgenodiagnostinio tyrimo metu. Jei
yra paties paciento pageidavimasi informuotam apie atliekamrentgenodiagnostikos tyranr jo
metu gaunam apsSvitos do¥s dyd, tokiu atveju medicinos personalas atliekantislkariantis Sias
procediras privalo suteikti vis pacieny dominartia informacip. Tai reglamentuoja higienos
normos HN 31: 2008 ,Radiacis saugos reikalavimai mediciéja rentgenodiagnostikoje” bei
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HN73: 2001 ,Pagrindiés radiacigs saugos normos” ir LR ,Pacienteisiy ir zZalos atlyginimo

istatymas* [1, 2, 3].

20 lenteb. Atsakym ; klausing ,,Ar pacientas turi teig Zinoti koki apsvitos dozjis gaus rentgeno
diagnostinio tyrimo metu?“ pasiskirstymas pagalofesiy

Profesija Ar pacientas turi teisg zinoti kokia apsvitos
doze jis gaus rentgenodiagnostinio tyrimo
metu?

neatsak taip nezinau

Gydytojas radiologas
N
pagal profesipo

viso %

Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
vViso % 100,0%

Siekiant istirti irivertinti ar gydytojai radiologai ir radiologijosbarantai zino apie pacient
teiss gauti juos dominatia informacip susijusiy su rentgenodiagnostiniu tyrimu, anketoje buvo
pateiktas toks klausimas: ,Ar pacientas turi ¢eisnoti kokia apSvitos dog jis gaus rentgeno
diagnostinio tyrimo metu?“. Taip pat buvo pateikyis atsakym variantai ,taip“, ,ne", ,nezinau*.
Tyrime dalyvag respondentaj pateikt klausimy turéjo atsakyti ,taip“. Teisingai § klausing
atsak 23,6% (33) gydytaj radiology ir 70,7% (99) radiologijos laborant(i5 viso teisingai
atsakiusiju 94,3% (132)). Tai rodo, kad beveik visi tyrime yalve respondentai zino pacient
teise gauti vig juos dominatia informacip, kuri yra susijusi su atliekamu tyrimu. 5,6% (83aé
neteisingaij pateikt klausiny arba iS viso nepasirinko jokio atsakymo (zr., 2aték). Gautas
skirtumas statistiSkai nereikSmingas p=620, Ch#kyr78, df=3.

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes, pirmoje amziaus ¢ggipuo 23 iki
39 mety, teisingaii anketoje pateiktklausiny atsak 23,6% (33), antroje amziaus géjg nuo 40
iki 48 mety — 25,7% (36), tr&@oje amziaus gruge nuo 49 iki 57 met — 22,9% (31) ir ketvirtoje
amziaus gruge nuo 58 iki 71 met teising atsakymo variagt pasirinko 22,9% (32). Gautas
skirtumas statistiSkai nereikSmingas p=0,666, Giw=&,723, df=9.
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3.2.16. Atsakymy j klausima ,Kokios tipin és efektines dozs mSv gaunamos atliekant kitin és
lastos tyrima rentgenografijos metu?” pasiskirstymas

Rentgenodiagnostinio tyrimo metu apSvitinamas sas/zmogaustkas, o tik tam tikra jo
dalis. Organai esantyscau rentgeno spinduliuéd pluosto, gauna didesrapsSvit, nei esantys
toliau. Taigi tyrimo metu skirtingi Zmogaus organaugeria skirting jonizuojargiosios
spinduliuots kielj. Tie organai kurie yra toliau nuo Svitinamos vgtmnizuojakios spinduliuots
beveik negauna. Taip pat reikia nepamirsti, kadtiski organai ir audiniai yra nevienodai jaigr
jonizuojartiosios spinduliuats poveikiui. Todl siekiant jvertinti tikraji jonizuojartiosios
spinduliuoés poveik organizmui yra ska&iuojama efektia dozZ mSv (apskd&@iuojama pagal
iSmatuod sugertja doz (Gy) ir naudojant sudingas kompiuterines programas). Bsanatavimo
tikslas — suzinoti koki doz atliekant procedta gavo Zzmogus (d@éz— kiekybinis jonizuojatiosios
spinduliuogs jvertinimas [2]). Yra nustatyta, kad atliekantitknés lastos tyrina rentgenografijos
metu, gaunama tipérefektine doz lygi 0,02 mSv [8 b].

Ar gydytojai radiologai ir radiologijos laborantaino, kad atliekant Ktinés lastos tyring
rentgenografijos metu gaunama 0,02 mSv eféktioz, anketoje buvo pateiktas tokio paZio
klausimas bei keturi galimi atsakynvariantai : ,,0,02 mSv*®, ,0,2 mSv*, ,2 mSv“ ir ,2nSv“. Ne
visi dalyvaw tyrime pasirinko teising atsakymo variant o kai kurie radiologijos laborantai ir i$
viso neatsaki pateikt klausimy motyvuodami tuo, kad jiems tai zinoti nepriklaygo, 21 lented).
Tai suda¢ 33,5% (47)1 anketoje pateiktklausiny teisingai atsak17,9% (25) gydytaj radiology
ir 48,65% (68) radiologijos laboran{viso 66,4% (93)). Gautas skirtumas statistiSlkerkSmingas
p= 0,874, Chi-kv.=1,225, df=4.



57

21 lentet. Atsakym ; klausing ,Kokios tipines efektigs dozs mSv gaunamos atliekantzknés
lgstos tyring rentgenografijos metu?” pasiskirstymas pagal psijte

Profesija Kokios tipin és efektines doz2s mSv gaunamog
atliekant kr aitin és lastos tyrima
rentgenografijos metu?

0,02 0,2 2 MSvy 20
mSv mSv mSv

neatsak

Gydytojas radiologas
N
pagal profesipo

35
100,0%

0,
viso % 25,0%

Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %
IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

105
100,0%
75,0%

Vertinant pagal amziaus grupes, teisinggiateikt klausimy atsak 16,4% (23) pirmoje
amziaus gruge (atsak neteisingai arba nepasirinko nei vieno pateik&alatmy varianto 8,3%
(12)) esantys respondentai, antroje - 15,7% (2BatGak arba nepasirinko nei vieno atsakym
varianto 11,4% (16)), tsoje — 17,1% (24) (neatsaélarba nepasirinko nei vieno pateikto anketoje
atsakymy varianto 6,4% (9)) ir ketvirtoje amziaus gég17,1% (24) (neatsakarba nepasirinko
nei vieno pateikto atsakyumvarianto 7,2% (10)) respondentéipateikt klausiny neatsak arba
nepasirinko nei vieno pateikto anketoje atsakymarianto 33,5% (47) respondentGautas
skirtumas statistiSkai nereikSmingas p=0,906, Gi#=&,200, df=12.

3.2.17. Atsakymy i klausima ,Kokios tipin és efektinés dozs mSv gaunamos atliekant kiitin és
lastos tyrima kompiuterin és tomografijos metu?“ pasiskirstymas

Yra nustatyta, kad atliekantikmés lastos tyrina kompiuterires tomografijos metu gaunama
tipiné efektine doz yra lygi 8 mSv [8 b]. Siekiant nustatyti ar tainaiir tiriami respondentai,
anketoje buvo pateiktas klausimas ,Kokios tgsirefektirtss do2s mSv gaunamos atliekantikinés
lastos tyrimy kompiuterires tomografijos metu?‘] § klausimy buvo pateikti galimi 4 atsakym
variantai: ,80 mSv*, ,8 mSv*, ,0,8 mSv*“ir 0,08 m&.
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I §i klausimy teisingai iS vig tirty respondent atsak 58,6% (82) t.y., Siek tiek daugiau nei
pusg, iS ju gydytojai radiologai sudar17,1% (24), o radiologijos laborantai — 41,4% (58)
Neteisingai klausimy atsak, arba nepasirinko nei vieno anketoje pateiktokstsa varianto 41,4%
(58). Gautas skirtumas satistiSkai nereikSminga8,193, Chi-kv.=4,723, df=3.

22 lenteb. Atsakym ; klausing ,Kokios tipines efektigs dozs mSv gaunamos atliekantzknés
lgstos tyring kompiuterirs tomografijos metu?“ pasiskirstymas pagal protesij

Profesija Kokios tipin és efektines dozs mSv gaunamog
atliekant kr aitin és lastos tyrima
kompiuterin és tomografijos metu? _
Neatsak arba IS viso
nepasirinko nei vieno 8 MSv
anketoje pateikto
atsakyny varianto

Gydytojas radiologas

N

pagal profesi
Viso %

Radiologijos laborantas
N
pagal profesipo
Viso %

IS viso N 140
pagal profesg % 100,0%
Viso % 100,0%

Vertinant atsakym pasiskirstym tarp respondentpagal amziaus grupes, pirmoje amziaus
grupgje (nuo 23 iki 39 meif), teisingaii pateikh klausimy atsak 16,4% respondent (23
respondentai) (neatsakrba nepasirinko nei vieno anketoje pateikto atsakvarianto 8,6% (12)),
antroje grupje (nuo 40 iki 48 med) -13, 6% (19) (neatsékarba nepasirinko nei vieno anketoje
pateikto atsakymp varianto 13,6% (19)), téeoje (nuo 49 iki 57 mef) — 13,6% (19) (neatsakarba
nepasirinko nei vieno anketoje pateikto atsakyrarianto 10,0% (14)) ir ketvirtoje (nuo 58 iki 71
mety) — 15,0% (21) (neatsalkarba nepasirinko nei vieno anketoje pateikto gtsakvarianto 9,2%
(13)) respondent Gautas skirtumas statistiSkai nereikSmingas,§88),Chi-kv.=5,321, df=9.
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IS gaut; duomenm, galima spgsti, kad vis dlto didesri dalis respondentzino, apie tai kad
atliekant katinés lastos tyrimy kompiuterirés tomografijos metu yra gaunama 8 mSv tpafektine

doz.

3.2.18. Atsakymy j klausima ,ISvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nuo kuriy priklauso
dozés dydis” pasiskirstymas

Dozés dydis priklauso nuo gipagrinding paramet: anodires jtampos - kilovoltazo (kV),
srows dydzio - miliamper (mA), laiko (s), atstumo, filtro, lauko dydzio @&ptos ploto),
eksponometro (automatirekspozicijos valdymo sistema — AEK), ekrano jamnou

Anodinré jtampa (kV), sro¥s stipris (mA) ir laikas (s), priklauso vienas rkitn. Keiciantis
anodineijtampai, doz didéja. Yra zinoma, kad didinant anodiftamm didéja ir doz. Tuo p&iu
keiciasi ir srows stipris (mA) bei laikas (s) - digh. Tarp mA ir s yra tiesinpriklausomyk (kuo
didesnis apsvitos laikas, tuo didésgaunama da). Be Sip pagrindiniy trijy paramety tyrimo
neatliksi, jie turi ti visi trys. Taip pat do¥s dydis priklauso ir nuo atstumo, jei Saltinis ik
iSeina spinduliuc@t yra artiau objekto, tada gaunama ir didespsSvitos doz Lauko dydis (apSvitos
plotas) taip pat yra svarbus parametras vertinaptsddyd. Filtras yra reikalingas norint apsaugoti
Zmog; nuo galimos zalos. Kuo jis didesnis, tuo gaunaom gra mazesé Jo tikslas — nufiltruoti
nereikaling, energij fotonus, kuriuos nenufiltravus sugeria Zzmogausoimas, tuo padidindami
apsvit. Tad jis naudojamas siekiant sumazinti zmogausitapS aip pat dogs dydis priklauso ir
nuo eksponometro, arba kitaip dar vadinamos autoasaekspozicijos valdymo sistemos. Tai
optimalus Idas, panaudojamas iSvengti didelei apSvitai. Autoré@@kspozicijos valdymo sistema
orientuojasii tokia doz, kurios pakakt vaizdui gauti suzadinant kV ir mAs. Ekrano jautastaip
pat yra svarbus parametras, nuo kurio priklausésidydis. Kuo jis jautresnis, tuo mazésioz.

Vertinant pateiki anketoje klausim ,ISvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nugil
priklauso dozs dydis”, atsak kad dozs dydis priklauso nuo kV viso 32,1% responde(5
respondentai) (12,9% (18) gydyiojadiolog: ir 19,3% (27) radiologijos laboragt nuo mA viso
atsak 36,4% (51) reaspondentai (11,4% (16) gydytoadiology ir 25,0% (35) radiologijos
laborant)). 56,4% (79) respondentai nuépdktad dozs dydis taip pat priklauso ir nuo laiko ,s* (i$
gydytojai radiologai sudar 11,4% (16) ir radiologijos laborantai 39,3% (550)7,1% (24)
respondentai atsékkad dozs dydis priklauso ir nuo atstumo (7,1% (10) gydsitopdiologai ir
10,0% (14) radiologijos laborantai). Nuo lauko dyd— atsak 1,4% (2) apklausiu (0,7% (1)
gydytojas radiologas ir 0,7% (1) radiologijos ladatas). Taip pat 2,9% (4) respondentai paZgm

kad dozs dydis priklauso ir nuo ekrano jautrumo (2,9%rgtjiologijos laborantai) (zr., 23 lenggl
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23 lentek. Atsakym i klausing ,iSvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nuarky priklauso
dozs dydis" pasiskirstymas pagal profesij

ISvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nuo kuriu priklauso dozés dydis:
Gydytojai Radiologijos _
radiologai laborantai Ch|-2kv.

nenuro@ | nurod | nenurod | nurock (x9)

(Nir %) | (Nir%) | (Nir%) | (Nir %)

17 18 78 27

1. nuo kv (12.1%) | (12.0%)| (55,7%) | (19.306) | 79°8

IS viso: Nenurod 95 (67,9%) Nurag45 (32,1%)

2. nuo mA 19 16 70 35 1738
(13,6%) | (11,4%)| (50,0%) | (25,0%) !

IS viso: Nenurod 89 (63,6%) Nurad51 (36,4%)

3.nuo s 11 24 50 55 2799

(laiko) (7,9%) | (17,1%)| (35,7%) | (39,3%)

IS viso: Nenurod 61 (43,6%) Nuro#79 (56,4%)

4.nuo 25 10 01 14 4291
atstumo (17,9%) | (7,1%) | (65,0%) | (10,00%)| ™

IS viso: Nenurod 116 (82,9%) Nurad24 (17,1%)

5. nuo laukag
dydzZio 34 1 104 1

(apSvitos (24,3%) | (0,7%) | (74,3%) | (0,7%)
ploto)

0,676

IS viso: Nenurod 138 (98,6%) Nuro#l2 (1,4%)

6. nuo ekrano 35 0 101 4 1373
jautrumo (25,0%) | (0,0%) | (72,1%) | (2,9%) ’

IS viso: Nenurod 136 (97,1%) Nurad4 (2,9%)

Analizuojant duomenis paai§k, kad didesé dalis respondent zino, kad do&s dydis
priklauso nuo tokj pagrindiniy paramety kaip srovs dydis (mA) — 36,4%, laikas (s) — 56,4% ir
anodires jtampos/kilovoltazo (kV) — 32,1%. Tmau tai taip pat parodo, kad didetalis tirty
respondent (gydytop radiolog; ir radiologijos laboranf), nezino nuo koki pagrinding paramety
priklauso dozs dydis.

Vertinant pagal amziaus grupes yra matomas tarastiatsakym pasiskirstymas skirtingose
respondent grupese (zr., 24 lente). Ir vertinant tai, galima numatyti kuriose amzA&agrugse
triksta zing Siuo klausim. Didesré dalis tyriamyju nurock, kad dozs dydis priklauso nuo kV, ir
tokiy didesr dalis buvo antroje amziaus géjg (nuo 40 iki 48 mef) — 10,0% (14); kad priklauso
nuo mA, daugiausia nurédesantys tr&oje amziaus gruge (nuo 49 iki 57 mef) — 12,1% (17), o
nuo laiko (s) — nurodesantys pirmoje amziaus g&jg (nuo 23 iki 39 mel — 17,4% (25). Gautas
skirtumas statistiSkai nereikSmingas (zr., 24 lehte



24 lenteb. Atsakym ; klausing ,ISvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nuairky priklauso dozs dydis* pasiskirstymas pagal

amziaus grup

ISvardinkite kelis pagrindinius parametrus, nuo kuri

1 amziaus grup
(23 -39 m)

2 amziaus grup
(40 — 48 m)

3 amziaus grup
(49 —57 m)

priklauso dozés dydis:

4 amziaus grup
(58 — 71 m)

nenurod

nurock

nenurod | nurock

nenurod | nurod

nenurod | nurock

1. nuo kV.

24
(17,1%)

11
(7,9%)

24
(17,1%)

14 24
(10,0%) | (17,1%)

9
(6,4%)

23 11
(16,4%) | (7,9%)

IS viso:

Nenurod

95 (67,9%)

Nuroil45 (32,1%)

2. nuo mA

21
(15,0%)

14
(10,0%)

27
(19,3%)

11 16
(7,9%) | (11,4%)

17
(12,1%)

25 9
(17,9%) | (6,4%)

IS viso:

Nenurod

89 (63,6%)

Nurog51 (36,4%)

3. nuo S
(laiko)

10
(7,1%)

25
(17,4%)

20
(14,3%)

18 13
(12,9%) | (9,3%)

20
(14,3%)

18
(12,9%)

16
(11,4%)

IS viso:

Nenurod

61 (43,6%)

Nurogd79 (56,4%)

4. nuo atstumo

27
(19,3%)

8 30
(5,7%) | (21,4%)

8 31
(5,7%) | (22,1%)

2
(1,4%)

28 6
(20,0%) | (4,3%)

IS viso:

Nenurod

116 (82,9%)

Nuroe24 (17,1%)

5. nuo lauko
dydZio
(apsvitos
ploto)

33
(23,6%)

2 38
(1,4%) | (27,1%)

0 33
(0,0%) | (23,6%)

0
(0,0%)

34 0
(24,3%) | (0,0%)

IS viso:

Nenurod

138 (98,6%)

Nurad?2 (1,4%)

6. nuo ekrand

jautrumo

34

(24,3%)

1 38
0,7%) | (27,1%)

0 32
(0,0%) | (22,9%)

1
(0,7%)

32 2
(22,9%) | (1,4%)

IS viso:

Nenurod

136 (97,1%)

Nurad4 (2,9%)




3.2.19. Atsakymy j klausima ,Ar rentgenodiagnostikoje gali jvykti radiacin és avarijos?”
pasiskirstymas

Radiaciné avarija, remiantis HN 73: 200]Pagrindinés radiacires saugos normosyra
suprantama kaip situacija, kilustldaparato gedimo arba technologinio proceso paaaidir Kity
priezasiy, kai &l juy padarini ar galimy padarini reikia taikyti radiacids saugos priemones [2].
Todél butina zinoti, kad ten, kur yra panaudojama jonizodi@i spinduliuoe (Siuo atveju
medicinos sferoje), visada yra rizikaykti radiacinei avarijai. Rentgenodiagnostikojediecine
avarija lakomi tokie atvejai kai dingsta rentgeramgiostikos aparatas, rentgeno vamzdis;
apSvitihnamas ne tas pacientas, audinys arba orgamdléekama kita nei paskirta
rentgenodiagnostikos proaed, nesuteikusi diagnoséis informacijos; pacientas apSvitinamas
doze, virSijadia rekomenduojamus lygius; darbuotojas gaunag,ddrSijartia metirg dozs riba;
bei kiti atvejai, kai Zzmogus gavo nepglr apsSvit. Tai reglamentuoja HN 31: 20QRadiacines
saugos reikalavimai medicindje rentgenodiagnostikoje1].

Vertinant respondentatsakyna pasiskirstym i klausiny ,Ar rentgenodiagnostikoje gali
ivykti radiacires avarijos?“ (jam buvo pateikti trys galimi atsakywariantai: ,taip“, ,ne" ir tik
kompiuterireje tomografijoje”). Teisingai klausiny atsak 93,6% respondent(131 respondentas),
t.y., beveik visi 140 dalyvavusityrime. Teisingai atsakiusigydytop radiolog; buvo 22,1% (31), o
radiologijos laborantai sudar71,4% (100). 6,4% (9) sudartie, kurie pasirinko neteisingus
atsakymus, arba nepasirinko nei vieno anketojeiktateataskymo varianto. Gautas skirtumas
statistiSkai nereikSmingas, p=0,280, Chi-kv.=3,8863 (Zr., 25 lente)).
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25 lenteé. Atsakym ; klausing ,Ar rentgenodiagnostikoje galivykti radiacires avarijos?”
pasiskirstymas pagal profesgij

Profesija Ar rentgenodiagnostikoje galijvykti radiacin és
avarijos?

iri i IS viso
Nepasirinko nei Atsale Atsale

teisingai neteisingai

vieno padilyto
varianto
Gydytojas radiologas
N
pagal profesij%o
Viso %
Radiologijos laborantas
N
pagal profesij%
% Viso
IS viso N 140
pagal profesi % 100,0%
Viso % 100,0%

Vertinant atsakym pasiskirstym pagal amziaus grupes pirmoje amziaus gruf23 — 39
mety) teising, atsakym pasirinko 23,6% (33), antroje amziaus gfjep(40 — 48 mef) — 26,4%
(37), tretioje (49 — 57 met) — 23,6% (33), ir ketvirtoje amziaus gk (58 — 71 met) — 20,0%
(28). Gautas skirtumas statistiSkai reikSminga$, @49, Chi-kv.=16,965, df=9 (zZr., 26 lengel
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26 lenteé. Atsakym ; klausing ,Ar rentgenodiagnostikoje galivykti radiacires avarijos?”
pasiskirstymas pagal amziaus geup

AmZiaus grupés Ar rentgenodiagnostikoje galijvykti radiacin és
avarijos? _
Nepasirinko nei IS viso

vieno pagilyto | Atsake teisingai Ats_,a_le .
. neteisingai
varianto

1 (23 -39 m)
N 35

pagal amziaus greo 100,0%

Viso % 25,0%

2 (40-48m)
N 38

pagal amziaus grapo 100,0%

Viso % 27,1%

3(49-57m)
N 33 33

pagal amziaus grapo 100,0% 100,0%

Viso % 23,6% 23,6%

4 (58 —71m)

N
pagal amziaus grago
Viso %
IS viso N 131 140
pagal amziaus grup % 93,6% 100,0%
ViSO % 93,6% 100,0%

3.2.20. Atsakymy j klausima ,Ar zinote apie Radiacinés saugos centro vykdomp
rekomenduojamyjy pacienty apsvitos doziy kontrol ¢?* pasiskirstymas

Gydytojams radiologams ir radiologijos laborantdmso pateiktas klausimas ,Ar jie Zino
apie Radiaciés saugos centro vykdamekomenduojangy pacient apsvitos dozj kontrok?“. [ §
klausimy teigiamai atsak 20,7% (29) gydytaj radiolog; ir 63,6% (86) radiologijos laborani(is
viso 84,3% (118)). Apie Radiacis saugos centro rekomenduojarapsvitos dozi vykdomy
kontrok nezinojo 14,3% (20) responder(©,3% (6) gydytaj radiolog; ir 10,0% (14) radiologijos
laborant)), neatsak i klausimy 1,4% (2), o tai g&jo bati dél to, kad kaikuriose ligoniksse arba
nebuvo vykdomi tyrimai, arba papessusiai jie nebuvo susieti su Siuo darbu ir resgonal nebuvo
informuoti Siuo klausimu. Gautas skirtumas statisti nereikSmingas, p=0,624, Chi-kv.=0,945,

df=2 (zr., 13 paveikslas).
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Ar Zinote apie Radiacinio Saugos Centro vykdom g
rekomenduojam uyjy pacient y apsvitos dozi y kontrol ¢?

Q0
O

90+
80
70
Atsakym y 604

pasiskirstymas 50 B neatsaké
absoliu €iais 40+ O taip
skai giais 30
20+ O ne
10+

0

Gydytojas radiologas Radiologijos laborantas

Profesija

13 paveikslas. Atsakym; klausing ,ar Zinote apie Radiacinio saugos centro vykdom
rekomenduojamjy pacient; apsvitos dozi kontrok?* pasikirstymas pagal profesij

Vertinant pagal amziaus grupes didestalis zinadiy apie Radiaciés saugos centro
vykdomy kontrok buvo antroje amziaus gréjp (nuo 40 iki 48 mef) — 25,0% (35), o pirmoje (nuo
23 iki 39 met) — atvirk&iai, ¢ia didesr dalj sudaé respondentai nezinpppie vykdom kontrok —
6,4% (9) (zr., 27 lente). Gautas skirtumas statistiSkai nereikSmingas,, 20 Chi-kv.=7,972,
df=6.
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27 lenteé. Atsakym  Kklausing ,Ar Zinote apie Radiacies saugos centro vykdam
rekomenduojamjy pacient; apsvitos dozi kontrok?“ pasiskirstymas pagal amziaus geup

AmZiaus grupés Ar zZinote apie Radiacés saugos centro
vykdoma rekomenduojangu pacient apsvitos
doziy kontrok?

neatsk taip

1(23-39m)
N
pagal amziaus greo
Viso %
2(40-48m) N
pagal amziaus greipo
Viso %

3(49-57m)
N
pagal amziaus greipo
Viso %
4 (58 -71) 34
100,0%
24,3%

N
pagal amziaus greo
Viso %
Viso N 140
pagal amziaus grup % 100,0%
Viso % 100,0%
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IV. ISVADOS IR PASI ULYMAI

4.1. ISvados

1. Ivertinus bendr zZiniy lygi tarp apklausi respondent, galima teigti, kad gydytojai
radiologai ir radiologijos laborantai pakankamarajeZino radiacids saugos principus bei
apsvitos keliara pavoj. Taiau atliktas tyrimas taip pat pargdkad jiems vis dar tiksta
Ziniy kai kuriais specifiniais klausimais, pavyzdziukies kaip tipires efektirts dozs
gaunamos atliekanvairias procedras, mag rentgeno spinduliuty poveikis, medicinias
apsvitos kontrals hitinumas, dogs dydzio priklausomyd radiacire saugos prie#ra ir

kontrok. Tockl batina gilinti zinias Siose srityse.

2. lvertinus teisingai atsakiugij klausimus respondantziniy lygi pagal keturias amziaus
grupes, didesnios skirtumana, toctl galima teigti, kad teisingai atsakiugi i klausimus

respondent pasiskirstymas skirtingose amziaus g€ yra vienodas.

3. Radiacinis saugos centras atlieka labai daagiy tyrimy ir darhy susijusi su radiacine
sauga, apsvitos dagkontrole ir kt. Apie tai turi Zinoti ir medicinodarbuotojai.[vertinus
tai, nustatyta, nors ir nedaugelis¢igal ne visi respondentai yra susipazine su RSC

vykdomais tyrimais ir darbais.

4.2. Pasillymai

Atlikus tyrima ir iSanalizavus gautus rezultatus, galima teidgiad tiek gydytojams
radiologams, tiek ir radiologijos laborantams vas tliiksta tam tikn Ziniy susijusi su j profesip.
Todkl butina ir toliau skatinti, tobulinti, @hti, organizuoti bei vykdyti Radiagia saugos centro
vykdomus mokymus, organizuoti seminarus bei kuaifijos tobulinimus gydytojams radiologams
ir radiologijos laborantams, gerinti informacijosigiga, koreguoti jau vykdomas programas,
siekiant suteikti jiems kuo daugiau informacijos #iniy. Taip pat vystyti glaudesni

bendradarbiavimtarp p&iy ligoniniy ir jvairiy profesiniy asociacij.
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PRIEDAI
1 priedas. Anonimié apklausos anketa skirta gydytojams radiologamsraidiologijos

laborantams.
2 priedas. PraSymai ir leidimai, suteikiantys¢eigkdyti apklaug Vilniaus miesto V§, asmens

sveikatos priefirosistaigose.
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1 Priedas.
ANKETA

Sveiki! Kvieciame Jus dalyvauti Siame tyrime, kurio tikslas atidt ir ivertinti kai kuriy
Vilniaus asmens sveikatos prigs jstaig; ligoniniy medicinos personalo (gydytoyadiolog; ir
radiologijos laboranf) informuotuna apie pacient gaunama ap3vitir radiacire saug.

Tai yraanoniminis klausimynas- jame nebustdy pavaras ar kitokios informacijos, kuri

identifikuoty asmenyhb.

Kad tyrimas latu sckmingas, labai svarbu, kad atsakymasekviern klausimy bty kiek
galima rimtesnis, atviresnis ir nuoSirdesnis. Atikite - Jisy atsakymai yra visiSkalapti. Tyrimas

visiSkai_savanoriSkasodl Jus turite teig atsiskayti dalyvauti Siame tyrime.

Tyrimo rezultatai bus panaudoti magistro baigiaaneg darbe, be to, i§ pus sprendziama,

ar nereikia keisti radiacts saugos mokymo program

PraSome anketoje, Zenklu "X" pazétmatitinkana atsakym | kiekviera klausimy, arba

irasykite savo variant

IS anksto dkojame uz dalyvaviai

X pazymekite tik viery atsakymo variamt; klausing.
1. Lytis:
o moteris

O Vyras

2. Amzius

3. Profesija:

o gydytojas radiologas

o radiologijos laborantas

4. Ar mazos rentgeno spinduliéstdozs gali hiti kenksmingos Svitinamam zZmogui?
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o taip o ne O nezinau

5. Kiek kart; per metus galima daryti rentgeno tyrimus?
ol-2
o3-5
o 6 ir daugiau
o tiek kart, kiek nurodo gydytojas

6. Ar pacientas turi teisatsisakyti rentgenodiagnostinio tyrimo?

o taip o ne O nezinau

7. Ar pacientas turi #ti informuojamas apie rentgenodiagnostikos praced ir kitus su jomis
susijusius dalykus?

o taip one  onezinau

8. Ar medicinos praktikas atsako uz paciento dap8vi

o taip o ne O nezinau

9. Rentgenodiagnostiniai tyrimai galizth atliekami:
o tik pacientui sutikus
o tik su gydytojo siuntimu
o tik pacientui sutikus ir su gydytojo siuntimu
o be paciento sutikimo
o be gydytojo siuntimo

o be paciento sutikimo ir be gydytojo siuntimo

10. Ar atliekant rentgenodiagnostirtyrimg pacientas turi bti apsaugomas induvidualiomis
apsaugos prieme@mis?

o taip one o priklausomai nuo tyrimo

11. Kas atsako uz pacientadiacine saug?

0 asmens sveikatos pri@#nsistaigos
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o medicinos praktikas

o tinka visi iSvardinti variantai

12. Kuo pasireiSkia atsakomy/hiz pacient radiacine saug?
o haudojant apsaugos priemones
o informuojant apie apsSwit
o parenkant tinkamirang ir jos parametrus
o jvertinant tyrimo pagstuny
o pasireiskia tik keliais pamétais aspektais

o pasireiSkia visais mitais aspektais kartu

13. Kokiais ladais pacientai gali fati informuojami apie galira apSvit ir radiacine saug?
o plakatais
O ZodZiu
o lankstinukais

o visi galimi variantai

14. Kaip informuojamas pacientas apie rentgenodisgini tyrimg rentgenodiagnostiniame

skyriuje? (parasyti)

15. Kokia informacija turi bti pateikiama pacientui atliekant tyrigfd
o apie galim zak
o apie atliekara procedira
o apie galimas pasekmes, jei prowednebus atlikta

o tinka visi iSvardinti variantai

16. Koky tyrimy metu paprastai gaunamos didziausios efektoinzs?
O rentgenografijos metu
O rentgenoskopijos metu

o kompiuterirés tomografijos metu
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17. Ar pacientas turi tegszinoti, koki apSvitos dagzjis gaus rentgeno diagnostinio tyrimo metu?

o taip o ne O nezinau

18. Kokios tipias efektids dozs mSv ( mili sivertais) gaunamos atliekanitkrés lgstos tyring
rentgenografijos metu?
o 0,02 mSv o 0,2 mSv o 2 mSv o 20 mSv

19. Kokios tipies efektids dozs mSv ( mili sivertais) gaunamos, atliekanitkres lgstos tyring
kompiuterirs tomografijos metu?

o 80 mSv o 8 mSv o 0,8 mSv o 0,08 mSv

20. 18vardinkite kelis pagrindinius parametrus, iy priklauso dozs dydis:

21. Ar rentgenodiagnostkoje galiykti radiacires avarijos?

o taip o ne o tik kompiuterirgje tomografijoje

22. Ar Zinote apie Radiaaia saugos centro vykdamekomenduojamy pacient; apSvitos doz
kontrole?

o taip o ne

Dékojame uz Jisy atsakymus ir linkime &kmes!!!



2 Priedas.
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