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SANTRAUKA
Raktazodziai: Seimos gydytojas, informuotumas, jonizuojancioji spinduliuoté, medicininé apsvita,
radiaciné sauga, rentgenodiagnostikos tyrimai.

Siuo metu i$sivys¢iusiose pasaulio 3alyse apie 80 % sveikatos problemy turi spresti $eimos
gydytojas. Jis turi nukreipti pacientus atlikti jvairius tyrimus, konsultuotis pas kitus specialistus, bei
gydytis.Vienas svarbiausiy zmogaus apSvitos Saltiniy medicinoje yra rentgenodiagnostika. Todél
atliekant §j tyrima buvo iskelta problema - ar pakankamas Seimos gydytoju Ziniu lygis apie pacienty
rentgenodiagnostikos  tyrimy metu gaunama apSvita ir radiacing sauga ir ar visada
rentgenodiagnostikos tyrimai yra skiriami tikslingai ir pagristai?

Tyrimo tikslas - nustatyti ir ivertinti Vilniaus mieste dirban¢iy Seimos gydytoju

informuotuma apie rentgeno tyrimy metu pacienty gaunama apsvita.

Metodai. Tyrimo objektas — Seimos gydytojai. Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus mieste,
vieSosiose asmens sveikatos prieziliros istaigose ir privaciose Seimos klinikose bei Seimos gydytoju
kabinetuose. Atlikta anketin¢ apklausa, kurioje dalyvavo 70 gydymo istaigy ir buvo iSdalinta 312
ankety. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 17 programos versija ir WinPepi 6.4
programos versija. Pateikiamas rodikliy pasiskirstymas absoliuciais skaiciais ir procentais.
Kategoriniy duomeny analizei naudotas chi kvadratas (%) ir FiSerio tikslus testas. Reik§mingumo
lygmuo 0=0,05. ISvados vertinamos statistiSkai reikSmingomis, kai pasikliovimo lygmuo p<0,05.
Atlikta moksliniy straipsniy, sveikatos sistemos teisings ir normatyvinés medziagos analiz¢.

Rezultatai. 65,1 proc. respondenty mano, kad jiems nepakanka Ziniy apie jonizuojanciaja
spinduliuvote ir radiacing sauga. 32,7 proc. respondenty mano, kad per metus galima atlikti tik tam
tikra kiekj rentgenodiagnostikos tyrimy. 35,3 proc. respondenty mano, kad didZiausios apSvitos dozés
gaunamos branduoliy magnetinio rezonanso tyrimo metu ir tik 38,8 proc. respondenty zino, kad
didZiausios apSvitos dozés gaunamos kompiuterinés tomografijos metu. Tyrimo rezultatai parode, kad
Seimos gydytojai yra nepakankamai susipazing su radiacing sauga reglamentuojancia teisine baze.
Jaunesnio amziaus (iki 45 mety) Seimos gydytojai yra geriau informuoti apie rentgeno tyrimy metu
pacienty gaunama apsvita, jonizuojanciaja spinduliuotg, bei radiacing sauga, nei vyresnio amziaus
(nuo 46 mety) Seimos gydytojai.

ISvados. Daugumos Seimos gydytojy ziniy lygis apie rentgeno tyrimy metu gaunama apsvita,
jonizuojanciaja spinduliuot¢ bei radiacing sauga yra nepakankamas, todél biitina organizuoti kuo
daugiau mokymy ir kvalifikacijos tobulinimosi kursy §ios srities specialistams, taip pat jtraukti Siuos

klausimus i universitety studiju programas.



SUMMARY

Keywords: family physician, privity, inonizing radiation, medical exposure, radiation safety, X-ray
diagnostic research

Currently in the developed world, about 80% of health problems have to be solved by a family
physician. He/she has to divert patients to carry out a series of studies, consultations with other
specialists, and get cured. One of major human sources of exposure in medicine is X-ray diagnostics.
Therefore, in this investigation one has raised a question whether there is a sufficient level of
knowledge of family physicians about patient’ X-ray diagnostic exposure and radiation protection,
and if always X-ray diagnostics examination is allocated in a reasonable way?

The object of the study is to identify and assess family physicians’ awareness about the exposure of
X-ray exposed patients in the city of Vilnius.

Methods. The object of the research: family physicians. The research was carried out in Vilnius, in
the public health care institutions and private family clinics and family physicians’ offices. One
conducted a questionnaire survey, which included 70 hospitals where 312 questionnaires were
distributed. The statistical analysis was performed using version 17 of SPSS software and version 6.4
of WinPepi. An indicator distribution in absolute numbers and percentages was
presented. Categorical data analysis used chi-square (y°) and Fisher's exact test. Significance level
0=0,05. Conclusion considered to be statistically significant when the confidence level of
p<0.05. One conducted research analysis of articles, and analysis of health system of legal and
normative substance.

Results. 65.1 per cent of the respondents believe that they lack understanding of ionizing radiation
and radiation safety. 32.7 per cent of respondents believe that only a certain number of X-ray
diagnostic research can be carried out in one year. 35.3 per cent of respondents believe that the
maximum radiation dose is received during a nuclear magnetic resonance study, and only 38.8 per
cent of respondents are aware that the maximum radiation dose is received during CT. The results
showed that family physicians are not sufficiently familiar with the radiation safety regulatory
framework. Family physicians of younger age (up to 45 years old) are better informed about the
exposure of patients during X-ray studies, ionizing radiation and radiation protection than older ones
(from 46 years old). Conclusions. The knowledge level of most family physicians about the resulting
X-ray exposure, ionizing radiation and radiation protection is inadequate, hence there is a need to
organize more training and improvement courses for professionals of this field, as well as to integrate

these issues into university degree programs.



IVADAS

Tobuléjant diagnostikos ir gydymo galimybéms, medicinoje vis placiau naudojami
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniai (generatoriai) — rentgeno aparatai, kompiuteriniai
tomografai, spindulinés terapijos irenginiai ir kt., [35] tod¢l pacienty radiacinés saugos uztikrinimas
rentgenodiagnostikos tyrimy metu tampa vis aktualesniu klausimu.

Vienas svarbiausiy zmogaus aps$vitos Saltiniy medicinoje yra rentgenodiagnostika [35].
Rentgenodiagnostikos tyrimy sveikatos prieziliros istaigose atlickama daug (kiekvienais metais
Lietuvoje atlickama apie 3,7 mln. rentgeno tyrimy [20]), kadangi jais suinteresuoti ir gydytojai, ir
pacientai. Sie tyrimai yra labai informatyviis, patogis, bet, deja, kartais atlickami netikslingai, norint
tik apsidrausti [26]. Vienas i$ pagrindiniy radiacinés saugos principy yra tai, kad skiriami tyrimai turi
biiti pagristi ir daryti, kiek jmanoma, maziau zalos zmogaus organizmui. D¢l §ios priezasties tyrimo
paskyréjui ir jo atlikéjui (medicinos praktikui) yra biitina Zinoti apie galimus apsvitos padarinius,
kurie priklauso nuo tyrimo sudétingumo ir apSvitos dozes. Skiriant rentgenodiagnostikos tyrima
biitina nuspresti, ar jis tikrai yra reikalingas ir ar padés pasiekti norimo rezultato. Jei apsvita yra nepa-
grista, toks tyrimas neturéty biti atliekamas [7].

Siuo metu iSsivysciusiose pasaulio Salyse apie 80 % sveikatos problemy turi spresti $eimos
gydytojas, todeél vykdant sveikatos priezitiros reforma buvo sukurta teisiné baze, kuri labai i§pléte
Seimos gydytojo teises, pareigas, bei jo veiklos kompetencija [6]. Vadovaujantis Lietuvos MN
14:2005 “Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” (Zin., 2006, Nr. 3-62)
Seimos gydytojas, jeigu tai yra biitina, turi nukreipti pacientus atlikti {vairius tyrimus, konsultuotis pas
kitus specialistus, bei gydytis [9]. Dél Siy prieZasciy, atliekant §j tyrima, yra daroma prielaida, kad
Seimos gydytojas yra vienas daZniausiai {vairius tyrimus, taip pat ir rentgenodiagnostikos, skiriantis
gydytojas.

Sio tyrimo problema - ar pakankamas Seimos gydytoju ziniy lygis apie pacienty
rentgenodiagnostikos  tyrimy metu gaunama apSvita ir radiacing sauga. Ar visada

rentgenodiagnostikos tyrimai yra skiriami tikslingai ir pagristai?

Darbo tikslas:
Nustatyti ir ivertinti Vilniaus mieste dirbanciy Seimos gydytoju informuotuma apie rentgeno

tyrimy metu pacienty gaunama apsvita.


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=268928&p_query=
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Uzdaviniai:

1. Ivertinti Seimos gydytoju Ziniu lygi apie rentgeno tyrimy metu gaunama apsvita;

2. lvertinti Seimos gydytoju informuotuma apie jonizuojanciaja spinduliuote ir radiacing sauga

rentgenodiagnostikos tyrimy metu.

Konkretus darbai atlikti pa¢ios magistrantés:

Buvo parengta anoniminé anketa skirta asmens sveikatos prieziiiros istaigose dirbantiems
Seimos gydytojams. Anketin¢ apklausa buvo atlikta Vilniaus miesto vieSosiose asmens sveikatos
prieziiiros istaigose ir privaciose Seimos klinikose bei Seimos gydytoju kabinetuose. IS viso tyrime
dalyvavo 70 gydymo istaigy, kur buvo apklausti 312 respondenty.

Atlikta moksliniy straipsniy, teisinés bazés ir normatyvinés medziagos analizé. Gauty

duomeny analize atlikta naudojant SPSS 17 programos versija ir WinPepi 6.4 programos versija.
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I LITERATUROS APZVALGA

1.1 Jonizuojancioji spinduliuoté

Visa zmogy supanti aplinka yra sudaryta i§ atomuy, turiniy visas medziagos fizines-chemines
savybes. Atomai yra sudaryti i§ protony ir neutrony. Kai $iy daleliu skaicius skiriasi, branduoliai yra
radioaktyviis ir skyla, o Sio skilimo metu iSsiskiria energija ir spinduliuojama jonizuojancioji
spinduliuoté [22]. Jonizuojancioji spinduliuoté — tai elektromagnetinés bangos, kurios geba jonizuoti
aplinka. Neretai jonizuojancioji spinduliuoté yra apibiidinama kaip daleliy srautas, nes
elektromagnetinés bangos pasizymi ir daleliy savybémis [31].

Gamtoje egzistuoja dvi spinduliuotés risys:

o jonizuojancioji;

o nejonizuojancioji [13].

1.1.2 Jonizuojanciosios spinduliuotés rasys

Alfa spinduliuoté. Alfa dalelés — tai helio atomo branduoliai. Tai pati sunkiausia, didZiausia
kriivi turinti ir maZiausiai prasiskverbianti dalelé. Sia spinduliuote sulaiko popieriaus lapas, ore ji gali
iveikti 10 cm atstumag ir tik 0,1 mm storio vandens sluoksnj.

Beta spinduliuoté. Tai pakankamai didelés energijos daleliy srautas, kuris ore gali sklisti
keleto metry atstumu nuo 3altinio. Sia spinduliuote visiskai sulaiko 1 mm storio §vino sluoksnis.

Gama spinduliuoté. Tai didelés energijos labai trumpy elektromagnetiniy bangy srautas, kuris
pasizymi dideliu skvarbumu. Susilpninti §i srauta gali tik storas betono arba Svino sluoksnis.

Rentgeno spinduliuoté. Savo savybémis yra labai panasi 1 gama spinduliuotg. Placiai
naudojama medicinoje ir pramonéje. Gama ir rentgeno spidnuliuotés saveika su medziaga yra labai

silpna, o skvarbumas labai didelis, tod¢l §i spinduliuoté vadinama skvarbiaja [30],[23].

1.1.3 Nejonizuojancioji spinduliuoté
Nejonizuojan¢iosios spinduliuotés pavyzdziai galéty bati $viesa, Siluma, garsas [22]. Sios
spinduliuotés poveikis Zzmogui gali biiti Siluminis, kai energijos srautai intensyvis, ir nesiluminis, kai
lauky intensyvumas yra nedidelis. Esant Siluminiam poveikiui kyla kiino temperatiira ir kinta

organizmo baltyminés medZziagos [13].
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1.2 Jonizuojancioji spinduliuoté ir jos poveikis Zmogui

Kiekviena diena zmoguy veikia gamtinés spinduliuotés Saltiniai (radonas, kosminé
spinduliuoté). Sukiirus dirbtinius jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinius, kurie naudojami jvairioje
veikloje, taip pat ir medicinoje, zmogaus apsvita dar labiau padidéjo [28].

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Radiacinés saugos istatymu (Zin., 1999, Nr. 11-239)
jonizuojancioji spinduliuoté apibréziama kaip spinduliuoté, kuriai veikiant biologinéje aplinkoje
susidaro skirtingy kriiviu jonai [10]. Jonizuojancioji spinduliuoté neigiamai veikia Zmogaus
organizmo lasteles, délto jos pakinta ir gali zati. Pakitus lasteléms Zzmogaus organizme pradeda
vystytis jvairts patologiniai pakitimai ir gali atsirasti ligos [28].

Spinduliuotés poveikis organizmui priklauso nuo apsSvitos dozes. Jeigu apSvitos doze yra
didelé ir gaunama per trumpa laika, gali biti pazeista daug lasteliy ir visas audinys nebegalés atlikti
savo funkcijy. Tokie reiskiniai vadinami lemtaisiais. Zmogus suserga spinduline liga, atsiranda
eritema, radiaciniy nudegimy. Nuo gautos dozés dydzio priklauso $iy reiskiniy sunkumas.

Jeigu Zmogy palyginti nedidelio intensyvumo jonizuojancioji spinduliuoté veikia ilgesnj laika,
t.y. keleta savaiciy ar ménesiy, gali atsirasti vadinamieji atsitiktiniai reiSkiniai. Jie pasireiskia véliau ir
ju tikimybé priklauso nuo dozés dydzio. Sie reiskiniai gali pasireikiti vélesnése kartose arba visai
nepasireiksti. Atsitiktiniy reiSkiniy pasekmeés yra genetiniai poky¢iai ir létiniai susirgimai, pavyzdZiui
vézys [13], [12], [28].

Jonizuojancioji spinduliuoté gali veikti Zzmogy 1§ iSorés arba organizmo viduje. Pagal tai, kur
veikia spinduliuoté, apSvita skirstoma {:

. iSoring;
. viding.

ISoring apSvita sukelia Saltiniai esantys Salia Zmogaus. Vidiné apSvita atsiranda patekus
radionuklidams { Zmogaus organizma. Si ap$vita yra labai pavojinga, nes veikia Zzmogu visa laika, kol
nepasisalina 1§ organizmo.

Radionuklidai { organizma gali patekti:

. per kvépavimo takus;
) su maistu ir vandeniu;
. per oda;

. per Zaizdas.

Norint apsisaugoti nuo vidinés apsvitos, reikia vengti uzterSty radionuklidais viety, nevartoti

uzterSto maisto ir geriamojo vandens, laikytis asmens higienos [22].
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Prie gamtiniy Saltiniy prisideda dirbtiniai jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniai (Zr. 1 pav).

0O Radonas
m Cernobylio AE avaija

0O Kosminé spinduliuote

15,95% 0,01%
7,98% @ Branduolinio ginklo
38,89% bandymai
21.94% B Gruntas ir statybinés
0,20% 14,96% 0,08% medziagos
B Maistas
B Medicina

B Branduoliné energetika

1 pav. Lietuvos gyventojy apsvitos Saltiniai ir jy lemiamos apsvitos dozés [24]

ApSvita tai yra procesas, kurio metu jonizuojanciosios spinduliuotés srautas apSvitina Zzmogu

ar aplinka [7]. ApSvita skiriama { gyventojy, profesing ir medicining apSvita [13].

Gyventojy apSvita - i§ spinduliuotés Saltiniy gyventojy patirta apSvita, i8skyrus profesing ar
medicining apsvita ir normaligja vieting foning apSvita, taCiau iskaitant apSvita, susijusia su
praktine veikla bei apSvitos sumazinimo situacijomis.
Profesiné apsvita - su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais dirbanciy darbuotoju patirta
apSvita.
Medicininé apSvita — tai apSvita, kuria patiria pacientai ju sveikatos prieziliros metu,
medicininiy ir biomedicininiy moksliniy tyrimy metu bei asmenys (iSskyrus darbuotojus),
kurie savanoriSkai padeda pacientui [7]. Medicininés apSvitos pagrindiniai saugos
reikalavimai taikomi:

- pacientams, kurie Svitinami ju diagnostikos arba gydymo tikslais;

- asmenims, kurie Svitinami vykdant ju profesinés sveikatos prieziiira;

- asmenims, kurie Svitinami profilaktiskai tikrinant ju sveikata;

- sveikiems asmenims ir pacientams, kurie savo noru dalyvauja medicininése ir

biomedicininése diagnostikos ir terapijos mokslinio tyrimo programose;
- asmenims, kurie Svitinami atlieckant medicinines - teisines procediiras;
- asmenims, kurie samoningai ir savo noru (kai tai nesusij¢ su ju darbu) padeda

asmenims, gaunantiems medicining apsvita [7].
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Pasaulyje néra nustatyty apSvitos doziu riby, kuriy negalima virSyti atlickant
rentgenodiagnostikos tyrimus. Taip pat néra reglamentuota kiek karty ir kokiu daznumu gali biiti
atliekami Sie tyrimai. Tik tyrima paskiriantis gydytojas, atsizvelgdamas { paciento sveikatos bukle,
kity atlikty tyrimy rezultatus ir jvertings visas aplinkybes, gali nustatyti kiek ir kokiy tyrimy yra
bitina atlikti [35]. Vadovaujantis HN 73: 2001 “Pagrindinés radiacinés saugos normos” (Zin., 2002,
Nr. 11-388) medicinin¢ apSvita turi turéti daugiau naudos nei zZalos asmens sveikatai bei visai

visuomenei [7].

1.2.1 Jautrumas jonizuojancigjai spinduliuotei

Zmonés jonizuojanéiajai spinduliuotei nevienodai jautriis. Skirtingi organai ir audiniai {
jonizuojanciaja spinduliuote reaguoja skirtingai. Maziausiai jautrios raumeny, nervy, subrendusios
jungiamojo audinio lastelés. Jautriausios jonizuojanciajai spinduliuotei yra Zarnyno epitelio, lytinés
lastelés ir limfocitai. Jautriausi organai yra séklidés, akies lesiukas, kauly Ciulpai, plauciai ir skrandis.
Maziausiai jautris — oda, kauly pavirSius, smegenys, inkstai, kepenys. Viso kiino ap$vitinimas

didelémis dozémis sukelia sunkiy padariniy [28].

1.2.2 Pacienty gaunamos apsvitos dozés

Pacienty gaunamos apsvitos dozés yra matuojamos ivairiai. Tai priklauso nuo:
e kokia rentgenodiagnostikos iranga naudojama;
e koks tyrimo metodas taikomas.

Pagrindinis pacienty gaunamos apSvitos dozés matavimo tikslas — suzinoti, kokia
jonizuojanciosios spinduliuotés apSvitos doze gavo zmogus. Tyrimo metu matuojama dozé vadinama
sugertaja, o jos matavimo vienetas — gréjus (Gy) [35].

Rentgenodiagnostikos tyrimo metu apSvitinama tik tam tikra Zmogaus kiino dalis. Organai,
esantys arciau rentgeno spinduliuotés pluosto, gauna didesneg apSvita, nei esantys toliau nuo jo.
Vadinasi, rentgenodiagnostikos tyrimo metu skirtingi Zmogaus organai sugeria skirtinga
jonizuojanciosios spinduliuotés kieki. Be to, skirtingy Zmogaus kiino organy ir audiniy savybés lemia
nevienoda jautruma jonizuojanciosios spinduliuotés poveikiui [35]. Tikraji jonizuojanciosios
spinduliuotés poveiki zmogaus organizmui atspindi efektiné dozé. Jos negalima iSmatuoti. Efektiné

dozé turi buti apskaiCiuojama, atsizvelgiant i tai, kokias sugertasias dozes gavo vienas ar kitas
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organas ar audinys, ir i tai, kokia spinduliuote §vitinama. Zinant efekting doze, gana tiksliai galima
nustatyti, koki poveiki Zmogaus organizmui ji gali sukelti [12]. Epidemiologiniais tyrimais yra
nustatyta, kad zmogui, gavus 1 Sv doze, atsiranda 5 proc. tikimybé mirti nuo vézio [30]. Sis dydis
padeda jvertinti gaunamos apSvitos priimtinuma ir biitinybe ja mazinti. Efektiné doz¢ yra matuojama
sivertais (Sv) ir apskai¢iuojama pagal iSmatuota sugertaja doze, naudojant sudétingas kompiuterines
programas [35].

Dozées, kurias pacientai gauna rentgenodiagnostikos tyrimy metu yra labai mazos ir sudaro
tikstantasias Gy ar Sv dalis. Maziausias efektines dozes pacientai gauna kriitinés lastos
rentgenografijos tyrimo metu, didZiausias — kompiuterinés tomografijos ir intervencinés radiologijos

tyrimy metu (zr. 1 lentelg) [35].

1 lentelé. [vairiy rentgenodiagnostikos tyrimy metu gaunamos tipinés efektinés dozeés [35]

Rentgenodiagnostikos Tipiflé. Krlsllt(glieci?l::!,s:(;?l::llillté;lsl? E;Zmll Apyti!(slis lai.ko tarpasv, per kurj
tyrimas efe}{ tiné Zmogus gauty tokia pat tokia aps.\:ltos d?z? Znogus
dozé, mSv . s gauty iS gamtinio fono
apSvitos doze
Rentgenografija
Pirstai ir sanariai <0,01 <0,5 <1,5 dienos
Kritinés lasta 0,02 1 3 dienos
Kaukolé 0,07 3,5 11dieny
Stuburo kriitinés 0,7 35 4 ménesiai
dalis
Stuburo juosmens 1,3 65 7 ménesiai
dalis
Pilvas 0,7 35 4 ménesiai
Dubuo 1,0 50 6 ménesiai
Rentgenoskopija
Tyrimai naudojant 3 150 16 ménesiy
bario plokStelg
Tyrimai naudojat 7 350 3,2 mety
bario klizma
Kompiuteriné tomografija
Galvos KT 2.3 115 1 metai
Kriitinés lastos KT 8 400 3,6 mety
Pilvo ir dubens KT 10 500 4,5 mety

Sioje lenteléje parodytos jvairiy rentgenodiagnostikos tyrimy metu gaunamos tipinés efektinés
dozés, kurios palygintos su kriitinés lastos rentgenogramy skaiciumi ir doze, kuria Zmogus gauna i$

gamtinio fono.
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1.3 Jonizuojanciosios spinduliuotés panaudojimas medicinoje.

Rentgenodiagnostikos tyrimai
Jonizuojancioji spinduliuoté placdiai naudojama ir taikoma medicinoje ivairioms ligoms
diagnozuoti ir gydyti. ISskiriamos tris pagrindinés jonizuojanciosios spinduliuotés panaudojimo
Srytys:
. Spinduling terapija (radioterapija);
° Branduoliné medicina;
. Rentgenodiagnostika [35].

Rentgenodiagnostikos tyrimai yra keliy rasiy:

. Rentgenografija;
. Rentgenoskopija;
. Kompiuteriné tomografija [35].

1.3.1 Rentgeno aparatas

Rentgenografijos tyrimai atlieckami stacionariais rentgeno aparatais, kurie sumontuoti
specialiai jrengtose patalpose, atitinkandiose radiacinés saugos reikalavimus. Siuo metu yra daug
Ivairiy specializuoty rentgeno aparaty, su kuriais galima atlikti tik tam tikrus tyrimus (mamografija,
Zandikaulio ir galvos tyrimai ir t. t.), taip pat mobilieji aparatai (sunkiems, negalintiems savarankiSkai
judeti ligoniams) ir kai kurie kiti [35].

Rentgeno spindulius 1895 m. atrado Vilhelmas Konradas Rentgenas (Wilhelm Rontgen).
Siuos spindulius jis pavadino X spinduliais (X-ray). Rentgeno spinduliai gaunami bombarduojant
medZziagos pavirSiy dideliu greiciu judanciais elektronais (vakuume) [5].

Rentgeno spinduliais vadinamos elektromagnetinés bangos, kuriy bangos ilgis 80 — 10% nm
[30].

Rentgeno aparatai — tai jonizuojanciosios spinduliuotés generatoriai. Rentgeno spinduliuoté
gaunama taip vadinamame Rentgeno vamzdyje. Pagrindinés rentgeno vamzdzio dalys yra katodas ir
anodas. Katodas yra elektrony S$altinis. Kaitinamuoju volframiniu siilu ikaitinus katoda, i§ jo
spinduliuojamas elektrony srautas. Tarp katodo ir anodo susidaro potencialy skirtumas, kuris
pagreitina elektronus ir jie pradeda bombarduoti anoda. Anodas gaminamas i§ Silumai laidzios
medZziagos, o jo pavirSius padengiamas sunkiai besilydan¢iomis medziagomis (pavyzdziui, volframu).
Elektronams saveikaujant su anodu, pakinta elektrony judéjimo kryptys ir energijos. Sis energijos

pokytis iSspinduliuojamas kaip rentgeno spinduliuoté. Tai stabdomoji arba baltoji rentgeno
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spinduliuoté. Dalis bombarduojanciy elektrony 1§ anodo atomy iSmusa elektronus, kuriy vietas uzima
didesnes energijas turinciy orbity elektronai. Taip atsiranda budingoji rentgeno spinduliuoté (Saluting)

(Zr. 2 pav.) [12].

YWakuuwinm e vamzdis

-

-.-._J_.-"' -\'1..\.
E:.iiu-u::isf-" \
e Al Antibaledas

sp mdukbai

2 pav. Rentgeno vamzdzio schema [12]

Rentgeno vamzdis yra vakuume, kuris netrukdo elektronams i§ katodo pasiekti anoda.
Apvalkala gaubia Svininis gaubtas, kuris apsaugo Zmones nuo nereikalingos rentgeno spinduliuotés.
Reikalinga rentgeno spinduliuoté spinduliuojama tam tikra kryptimi pro Svininio gaubto anga
(diafragma) [12].

ISspinduliuotas rentgeno pluostas yra nukreipiamas i tiriamaji kiing ir dalis rentgeno spinduliy
prasiskverbia per $vitinama objekta. Sesélinis vaizdas, kuris yra gaunamas ap$vitinimo metu,
fiksuojamas fotojuostoje, puslaidininkiy plokStése arba vaizdo stiprintuvuose. Tokiu biidu gaunamos

nuotraukos vadinamos rentgeno nuotraukomis [5].

1.3.2 Rentgenografija

Sio tyrimo metu gaunama tiriamo organo arba audinio rentgeno nuotrauka. Rentgenografijos
metu, priklausomai nuo tiriamo organo ar audinio bei paciento fiziniy savybiy, nustatomi tinkami
rentgeno aparato parametrai ir atliekama ekspozicija. Rentgeno spinduliuoté jjungiama labai trumpam
(trumpiau kaip sekundei) laikui ir tik sudétingesniy tyrimy metu ekspozicijos laikas biina ilgesnis nei

viena sekundé [35].
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1.3.3 Rentgenoskopija
Sio tyrimo metu monitoriaus ekrane stebima, kaip dirba atskiri zmogaus organai. Pats tyrimas
paprastai biina ilgas, o laikas, kai pacientas gauna apS$vita, trunka kelias minutes. Tyrimo metu
naudojamos kontrastinés medziagos — kosés arba skyscio pavidalo bario turintys miSiniai, kurie néra
radioaktyviis ir nekenksmingi Zzmogaus sveikatai. Rentgenoskopija atlickama rentgeno aparatais, tik
ju valdymo pultuose galima nustatyti, kad ekspozicija nenutriikty po nustatyto laiko, o paspaudus
mygtuka rentgeno spinduliuoté biity generuojama tol, kol ekrane stebédamas vaizda gydytojas atliks
tyrima [35].
Lietuvos sveikatos informacijos centro (toliau — LSIC) duomenimis 2008 m. Vilniaus mieste
buvo 188 veikiantys rentgenografijos ir 46 rentgenoskopijos aparatai. Tais paciais metais Vilniaus
mieste i§ viso buvo atlikta 935.820 rentgeno tyrimy (rentgenografijos ir rentgenoskopijos), i§ kuriy

734.803 tyrimai buvo atlikti ambulatoriniams ligoniams [20].

1.3.4 Kompiuteriné tomografija

Kompiuteriné tomografija (toliau — KT) — vienas i radiologiniy tyrimo metody, kurj atlickant
naudojama jonizuojanéioji spinduliuoté. Sis metodas yra tikslesnis ir suteikia daugiau informacijos
nei paprasta rentgeno nuotrauka. Taciau pacientas gauna Zymiai didesng apSvita, todél labai svarbu
prie§ skiriant tyrima jsitikinti ar tikrai pacientui reikalingas S$is tyrimas, ar negalima taikyti kity
tyrimo metody, norint iSvengianti nepagristos apsvitos [11], [14].

Pagristumas — pirmas Zingsnis radiacinei saugai uZztikrinti. Kiekvienas tyrimas turi biti
taikomas tik tikintis, kad jis padés gydytojui tiksliau diagnozuoti susirgima ir paskirti tinkama
gydyma. Gydantis gydytojas (paskyréjas), ivertings kitus atliktus tyrimus ir pripazindamas, kad tik
KT tyrimas gali padéti diagnozuoti susirgima paskiria ji. Galutini sprendima dél KT tyrimo atlikimo
priima tinkamai apmokytas, radiologing jranga ir radiacing sauga iSmanantis gydytojas radiologas,
artimai bendradarbiaudamas su tyrima paskyrusiu gydytoju [15], [16].

Sis tyrimas atlickamas specialia jranga, kur per pacienta peréjusia rengeno spinduliuote
sugeria specialiis detektoriai. Monitoriuje atkuriami zmogaus vidaus organy ir audiniy vaizdy
skersiniai pjiiviai, kuriuos galima iSspausdinti ant specialiy rentgeno filmy (Zr. 3 pav). Dozés, kurias
gauna pacientai $iy tyrimy metu, yra didesnés nei jprastinés rentgenografijos, taciau tyrimas yra daug

informatyvesnis [17], [35].
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3 pav. Kompiuterinio tomografo veikimo principas [17]

KT privalumai
e Skenavimas yra neskausmingas, neinvazinis ir tikslus;
e Tuo paciu metu galima matyti kaulus, minkStuosius audinius ir kraujagysles;
e Tyrimo metu gaunami detaliis audiniy vaizdai;
e Tyrimas yra greitas ir paprastas;
e Skirtingai nei branduoliy magnetinis rezonansas, gali biiti atliktas net jei pacientas turi

implantuoty medicinos prietaisy [14].

KT trakumai
e Efektinés dozes, kurios gaunamos $io tyrimo metu, yra gerokai didesnés nei jprastiniy
rentgengrafijos tyrimy dozés (pvz. galvos KT yra 2mSv). Tiek pat zmogus vidutiniSkai
gauna per 8—12 ménesiy i§ natiiralios aplinkos.
e Tyrimas nerekomenduojamas nés¢ioms moterims [14].

1.3.4.1 Kompiuterinés tomografijos saugumas

Kompiuterinés tomografijos tyrimuy metu pacientai gauna, palyginti, dideles dozes. Tokias
dozes gauna retas zmogus, netgi nuolat dirbantis su jonizuojancigja spinduliuote, pavyzdziui,
atomingje elektringje [11]. Misy Salyje, kaip ir kitose iSsivysCiusiose Salyse, kompiuterinés
tomografijos tyrimu skaicius nuolat didé¢ja. LSIC duomenimis 2008 m. Vilniaus mieste buvo 14
veikian¢iy kompiuteriniy tomografy. Tais paciais metais Vilniaus mieste buvo atlikta 66.627 KT

tyrimy, i§ kuriy ambulatoriniams ligoniams buvo atlikta 17.826 tyrimai [20].
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Teisingai diagnozei nustatyti tyrimai turi buti atlieckami tiek katy, kiek tai yra biitina, taiau jie

turi biiti pagristi, o zala, kuria gali padaryti apSvita, turi biiti mazesné uz nauda [7].

1.4 Branduoliy magnetinis rezonansas

Branduoliy magnetinio rezonanso (toliau - BMR) poveikis buvo nustatytas 1946 metais dvieju
nepriklausomai dirbusiy amerikie¢iy mokslininky grupiy Stanfordo ir Harvardo universitetuose.
O 1952 m. F.Bloch ir E.Purcell gavo Nobelio premija uz pasiekimus $ioje srityje [18]. Palyginti
neseniai BMR pradétas taikyti ir medicinoje [4]. BMR - tai diagnostin¢ procediira, kurig atliekant
atkuriami zmogaus kiino organy atvaizdai [34].

BMR - tai neinvazinis tyrimo metodas, kuriuo gaunamas vaizdas yra panasus | kompiutering
tomograma, ta¢iau BMR metu nenaudojama rentgeno spinduliuotés ar kitokios jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikis, o komplikacijos po $io tyrimo itin retos [4].

Sio tyrimo veikimo principas labai sudétingas. Aparatas sudarytas i§ didelio magneto ir
specialaus stalo, ant kurio guldomas tiriamas pacientas. Stalas juda taip, kad tiriamoji kiino dalis biity

aparato centre (zr. 4 pav.) [4].

4 pav. Branduoliy magnetinio rezonanso aparatas [19]

Tyrimo metu zmogaus kiinas veikiamas didelio intensyvumo nekintamu ar kintamu
magnetiniu lauku, kuris saveikauja su organizme esanciais vandenilio (kartais - kity elementy,

turiniy nelygini protony ir neutrony skaiciy) branduoliais. SuZzadinti vandenilio branduoliai
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generuoja atitinkama signala, kuris sugaunamas specialiais imtuvais ir apdorojamas kompiuteriu.
Kompiuteris suformuoja dvimati arba trimati vaizda [4]. Tiriant BMR metodu, Zmogaus kiinas tarsi
supjaustomas plonais pjiviais reikiamoje plokStumoje, todél galima labai tiksliai vertinti pokyciy
vieta ir ju iSplitimg ir t.t. Gautus vaizdus galima atspausdinti, vertinti, archyvuoti ir teikti diagnosting
1Svada [34].

BMR labai tinka smegenu, Sirdies, pilvo, dubens organy ligoms diagnozuoti. Nors §iuo tyrimu
sunku diagnozuoti kauly ir plauciy ligas (Siuose organuose mazai vandens - taigi ir vandenilio
atomuy), taciau jo metu labai gerai iSrySkéja minkstieji audiniai. BMR labai informatyvus tiriant ir
navikinio proceso lokalizacija, iSplitima, iSsiséjima. Pastaruoju metu BMR pradétos placiai tirti

kepenys, tulzies sistema [33].

BMR privalumai

e Labai gerai atskiriami jvairlis audiniai, smulkios struktiiros, kraujagyslés. Imanoma tiksliai

diagnozuoti ankstyvas ligy stadijas.

o Sis tyrimas gali bati taikomas ne tik ligos diagnostikai, bet ir ligos eigai stebéti bei siekiant

tvertinti gydymo veiksminguma.
e (QGalima pasirinkti jvairiausius rezimus, kurie iSrySkina vieng ar kita norima struktiira.

e Galimi kontrastiniai BMR tyrimai, kai norima iSrySkinti kuria nors kraujagysl¢ ar konkretaus

organo kraujotaka.

e BMR metu nenaudojama rentgeno ir jonizuojancioji spinduliuote [34].
BMR trikumai

e Labai brangus tyrimo metodas, Lietuvoje prieinamas tik didZiosiose klinikose ir atlieckamas tik

esant grieztoms indikacijoms.

e Paciento tyrimas trunka ilgai (20 min - 1 val). Visa tyrimo laika pacientui negalima judéti,
todél jis netinka neramiems pacientams ir vaikams. Tokius pacientus galima migdyti, taciau
tai - papildoma rizika, o dél stipraus magneto veikimo patalpoje negalima taikyti jprastiniy

reanimacijos priemoniy [34].

e D¢l stipraus magneto poveikio negalima tirti pacienty, kuriy organizme yra metalo - klipsai

ant kraujagysliy, Sirdies stimuliatoriai, danty breketai, sanariy protezai ir pan. Tai ypa¢ galioja
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anksCiau atliktoms procediiroms, nes pastaruoju metu naudojami metalai yra atsparis

magneto veikimui [33].

e BMR taip pat netinka klaustrofobams (uzdary ertmiy baime turintiems Zmonéms) ir labai

nutukusiems zmonéms [34].

LSIC duomenimis 2008 m. Vilniaus mieste buvo 5 veikiantys BMR aparatai. Tais paciais
metais Vilniuje buvo atlikta 31.318 BMR tyrimy, 1§ kuriy 7.917 buvo atlikta ambulatoriniams
ligoniams [20].

1.5 Radiaciné sauga rentgeno diagnostikoje

Pacienty radiacinés saugos sistema — sudétinga ir ivairiapus€. Jos pagrindas — teisés aktai,
kuriais reglamentuojami radiacinés saugos reikalavimai [8].

Vadovaujantis LR Radiacinés saugos istatymu (Zin., 1999, NR. 11-239) radiaciné sauga - tai
visuma teisiniy, techniniy, technologiniy, statybos, higienos bei darby saugos, aplinkos apsaugos
normy ir taisykliy bei priemoniy, kuriomis uztikrinama zmoniy ir aplinkos apsauga nuo zalingo
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio [10]. Siame jistatyme yra nurodyti pagrindiniai radiacinés
saugos principai:

1. Jonizuojanciosios spinduliuotés naudojimas turi biiti pagristas, t. y., nauda Zmogui ar
visuomenei turi biiti didesné, nei daroma Zala jo sveikatai ir aplinkai;
2. Jonizuojanciosios spinduliuotés naudojimas turi buti optimalus, t. y., kad, priklausomai nuo

ekonominiy ir socialiniy faktoriy, Zmogaus gaunama apSvita turi biiti kuo maZesné;

3. Jonizuojanciosios spinduliuotés naudojimas turi biiti ribotas. Visy veikly salygota doziy suma
negali virSyti nustatytosios, i§skyrus paciento gaunama doz¢ dél jo sveikatos priezitiros bei
asmens (kai tai nesusije su jo darbu), savanoriskai padedancio pacientui ar dalyvaujancio

medicininiuose bei biomedicininiuose moksliniuose tyrimuose, gaunama dozeg [10].

Bet kokiai veiklai su juonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais turi biiti gaunami leidimai —
licencijos, kurias i§duoda Radiacinés saugos centras. Licencijos turétojas, kuris savo prakting veikla
vykdo sveikatos apsaugos srityje (Asmens sveikatos priezitiros istaigos), atsako uz pacienty radiacing
sauga. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos yra atsakingos uZ naudojamos jrangos saugumag ir
kokybg, procediry tinkamuma, personalo kvalifikacija ir daug kity dalyky, nuo kuriy priklauso
pacienty radiaciné sauga. Visos asmens sveikatos prieziiiros istaigos suinteresuotos, kad pacientai

bty apsaugoti nuo zalingo jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio [7].
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Yra jvairios pacienty apSvitos optimizavimo priemones. Viena ju — rekomenduojamieji
diagnostikos lygiai [8]. Radiacinés saugos centras, atlikgs pacienty doziy, gaunamy
rentgenodiagnostikoje, tyrimus jvairiose Salies ligoninése ir naudodamasis Europos Sajungos
eksperty parengta metodika, nustaté tam tikras dozes, kurias virSijus daroma iSvada, jog pacienty
radiaciné sauga asmens sveikatos prieziiiros istaigoje néra optimizuota — pacientai gauna per dideles
dozes. Tokiu atveju asmens sveikatos prieziiiros istaiga turi imtis priemoniy pacienty apsvitai mazinti
[8], [24].

Rentgenodiagnostikos tyrimai atlieckami pagal parengtas metodikas, kurios nurodo, kaip turi
biiti nustatytas rentgeno aparatas, kad pacientas gauty kuo mazesng apsSvita. Pacientai yra zmongés,
kurie S$vitinami diagnozuojant ir gydant ligas. Bet kuri procediira, kurios metu naudojama
jonizuojancioji spinduliuoté, gali biiti atliekama pacientui tik turint gydytojo siuntima, kur turi biiti
visa procediirai atlikti reikalinga informacija [7]. Vadovaujantis Tarybos Direktyva 97/43/Euratomas
»D¢€l sveikatos apsaugos nuo jonizuojanciosios spinduliuotés pavojaus, susijusio su asmeny
medicinine ap$vita®“ paskyréjas ir medicinos praktikas, kaip apibrézia valstybés narés, siekia, jeigu tai
ivykdoma, gauti ankstesng informacija apie diagnoz¢ arba medicininius jrasus, svarbius planuojant
apsvita, ir iSnagrinéja Siuos duomenis, kad biity iSvengta nereikalingos apSvitos [27]. Prie§ atliekant
procediira, labai svarbu jsitikint, ar panaSaus rezultato negalima pasiekti kitais buidais, kuriy metu
nenaudojama jonizuojancioji spinduliuoté. Tik gydytojas, iSduodantis siuntima, gali nustatyti kiek ir

kokiy procediiry biitina atlikti pacientui [7].

Vadovaujantis  HN  31:2008  ,Radiacinés  saugos  reikalavimai  mediciningje

rentgenodiagnostikoje (Zin., 2008, Nr. 22-819) visi pacientai turi biiti informuojami apie:
1. atliekamas rentgenodiagnostikos procediiras ir jy reikalinguma;
2. galima jonizuojanciosios spinduliuotés poveiki juy sveikatai;
3. paciento elgesi rentgenodiagnostikos procediiros metu;

4. galimybg rentgenodiagnostikos procediiros atsisakyti ir galimas to atsisakymo

pasekmes [8].

Tyrimai gali biti atlickami pacientui sutikus ir tik su gydytojo siuntimu. Pacientas turi teis¢
atsisakyti medicininés apSvitos procediry. D¢l Siy priezas€iy kiekvienas pacientas turi biti
informuojamas apie numatoma procediira, galima jonizuojanciosios spinduliuotés poveiki jos metu,

apie pasekmes sveikatai atsisakius procediiros ir pats, bei padedamas mediko, pasverti, kas jam yra
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geriau. Ypac¢ ripestingai turi biti atlieckami rentgenodiagnostikos tyrimai vaikams ir nés¢ioms

moterims [8].

Apie tai, kaip bus pateikta informacija apie rentgenodiagnostikos tyrimy nauda ir Zala,
sprendzia licencijos turétojas, taCiau pacientui prasant, procediira paskyres gydytojas, turi Zodziu
paaiskinti pacientui apie procediirg ir su ja susijusius dalykus. Profilaktiniy tyrimuy, diagnostikos bei

gydymo, naudojant medicining apSvita, tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija [7].

1.6 Seimos gydytojo vaidmuo atliekant rentgenodiagnostikos tyrimus

Seimos gydytojas — medicinos gydytojas, igijes Seimos gydytojo profesing kvalifikacija [9].

Siuo metu i$sivysciusiose pasaulio 3alyse apie 80 % sveikatos problemy turi spresti $eimos
gydytojas, todel vykdant sveikatos prieziiiros reforma buvo sukurta teisine bazé, kuri labai iSpléteé
Seimos gydytojo teises, pareigas, bei jo veiklos kompetencija [6]. Vadovaujantis Lietuvos MN
14:2005 “Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” $eimos gydytojas, jeigu
tai yra butina, turi nukreipti pacientus atlikti ivairius tyrimus, konsultuotis pas kitus specialistus, bei
gydytis [9]. Kadangi i$siplété Seimos gydytoju veikla, kiekvienais metais Lietuvoje vis daugéja Sios
srities specialisty (Zr. Spav.). LSIC duomenimis Vilniaus apskrityje 2008 m. yra uZregistruota apie

440 praktikuojanciy Seimos gydytoju [20].

2000
1800 [ ] —1—
1600 —
1400 —
1200 —
1000 —
800 —
600 - —
400 - —
200 - —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

5 pav. Seimos gydytojy skai¢ius Lietuvoje 2000-2008 m. (LSIC duomenys) [20]
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Pagal Lietuvoje galiojancius teisés aktus pacientas pirmiausiai turi kreiptis | Seimos gydytoja,
kuris sprendZia kokios pagalbos jam reikia. Seimos gydytojas, pagal savo kompetencija, turi imanyti
ligu pagrindinius pozymius, vaisty skyrimo indikacijas, profilaktines priemones ir kt [9]. Atliekant §i
tyrima, yra daroma prielaida, kad Seimos gydytojas yra vienas dazniausiai jvairius tyrimus, taip pat ir
rentgenodiagnostikos, skiriantis gydytojas.

J. Valentin savo straipsnyje (,,AVOIDANCE OF RADIATION IJURIES FROM MEDICAL
INTERVENTIONAL PROCEDURES®) teigia, kad daugelis pacienty néra supazindinami nei su
jonizuojanciosios spinduliuotés rizika, nei su gaunamomis apsvitos dozémis, kurios skirtingy
procediiry metu gali sukelti nepageidaujamy pasekmiy. Atsitinka net taip, kad kartais, kai kuriems
pacientams, jonizuojancioji spinduliuoté sukelia arba gali sukelti odos pazeidimuy, o jaunesniems
pacientams gali grésti didelé rizika ateityje susirgti véziu [32].

L. Budrevicien¢ atlikusi tyrima ,,Pacienty, kuriems atlieckami rentgenodiagnostikos tyrimai,
informuotumo apie radiacing sauga, tyrimas“, nustaté, kad daugumai pacienty yra svarbu Zinoti,
kokia apsvitos dozg jie gaus rentgenodiagnostikos tyrimuy metu. Teigiamai i §i klausima atsaké 68 %
tyrime dalyvavusiy respondenty. Taciau atsakydami i klausima, ar teiraujatés medicinos darbuotojy
apie atlieckamy Jums diagnostiniy tyrimy ar gydymo jonizuojancigja spinduliuote galima apSvitg ir
Zala sveikatai, teigiamai atsake tik 34 % tyrime dalyvavusiy respondenty. Vadinasi, pacientams yra
svarbu Zinoti apie galima tyrimy Zala, taCiau jie tikisi, kad tyrimy paskyréjai patys juos apie tai
informuos [3]. Kaip ir J. Valentin savo straipsnyje, taip ir L. Budrevi¢iené savo darbe pasteb¢jo, kad
daugelis pacienty negauna i§ tyrimy paskyréjy informacijos apie galima rentgenodiagnotikos tyrimo
zala sveikatai [3], [32].

2009 m. Svedijos mokslininkai A. Almén, W. Leitz, S. Richter atlikdami tyrima (National
Survey on Justification of CT — examinations in Sweden) apie pacientams skiriamy
rentgenodiagnostikos tyrimy pagristuma nustaté, kad nemaza dalis $iy tyrimy, ypac pilvo, zarny ir
Slapimo taky, pacientams yra atliekami nepagristai. Palyginus tyrimy pagristuma tarp gydytoju
stuntéjy (klinicistai) ir medicinos praktiky (radiologai) buvo nustatyta, kad klinicistai iSduoda
siuntimus rentgenodiagnostikos tyrimams nepagristai daug dazniau nei radiologai [1].

D¢l Sios priezasties kyla klausimas, ar pakankamas Seimos gydytoju, kaip tyrimo paskyréju,
ziniy lygis apie pacienty rentgenodiagnostikos tyrimy metu gaunama apsvitg ir radiacing saugg ir, ar
visada rentgenodiagnostikos tyrimai yra skiriami tikslingai ir pagristai?

Kiekvienais metais Radiacinés saugos centras organizuoja jvairius mokymus ir seminarus
asmens sveikatos prieziiiros istaigy vadovams, gydytojams, bei darbuotojams, kurie yra atsakingi uz

radiacing sauga savo darbovietése. Ju metu aptariami aktualiis radiacinés saugos klausimai, pacienty
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apsSvitos dozés ir kt. Toks darbuotojy radiacinés saugos mokymas ir kvalifikacijos tobulinimas yra
pagrindas saugioms darbo, aplinkos ir medicininiy paslaugy teikimo salygoms uZztikrinti. Tam, kad
radiacinés saugos mokymas bty efektyvus ir kokybiskas, bitina atsizvelgti i realius suinteresuoty

tiksliniy grupiu poreikius. Taip pat yra atlieckami pacienty gaunamy apsvitos doziy tyrimai [26].
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II TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1 Tyrimo objektas

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus mieste, vieSosiose asmens sveikatos prieziiiros istaigose
(toliau — VSI ASP]) ir privaciose Seimos klinikose bei Seimos gydytoju kabinetuose. Tyrime dalyvavo
70 gydymo istaigy (zr. 2 prieda) ir buvo iSdalinta 312 ankety.

Tyrimo objektas — Seimos gydytojai.

2.2 Tyrimo tipas

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti buvo panaudotas aprasomasis tyrimo tipas.

2.3 Tyrimo metodas

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas ir panaudotas anketinés apklausos metodas. Anketa buvo
sudaryta siekiant nustatyti ir ivertinti Vilniaus mieste dirbanciy Seimos gydytojy informuotuma apie
rentgeno tyrimy metu pacienty gaunama apsvita (zr. 1 prieda). Buvo panaudotas anoniminis
klausimynas, kur nebuvo nurodyta jokia informacija, kuri galéty identifikuoti asmeni, t. y. anketos
anonimiSkumas uZtikrina duomeny konfidencialuma. Anketoje buvo pateikti 16 uzdaro tipo
klausimai. Tyrimas buvo vykdomas savanoriskai, t. y. respondentai galéjo atsisakyti jame dalyvauti ir

nepildyti anketos. Anketa sudaryta bendradarbiaujant su Radiacinés saugos centru.
2.4 Duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 17 programos versija ir WinPepi 6.4
programos versija. Pateikiamas rodikliy pasiskirstymas absoliuciais skai€iais ir procentais.
Kategoriniy duomeny analizei naudotas y* ir Figerio tikslus testas. Reik§mingumo lygmuo 0=0,05.
ISvados vertinamos statistiSkai reikSmingomis, kai pasikliovimo lygmuo p<0,05. Atlikta moksliniy

straipsniy, sveikatos sistemos teisinés ir normatyvinés medziagos analizé.
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III TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1 Seimos gydytoju pasiskirtymas

LSIC duomenimis 2008 m. visoje Lietuvoje buvo 1712 praktikuojanc¢iy Seimos gydytoju. Ju
pasiskirtyma pagal apskritis parodo Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 6 pav.) [20].

O Vilniaus apsk.

B Kauno apsk.
69 74 49 84 ¢4

129 O Klaipédos apsk.

O Siauliy apsk.
158 437 u ap

B Panevézio apsk.
O Alytaus apsk.
B Marijampolés apsk.

O Tauragés apsk.

436

B TelSiy apsk.

@ Utenos apsk.

6 pav. Seimos gydytoju pasiskirstymas pagal apskritis 2008 m. (LSIC duomenys) [20]

2008 m. Vilniaus mieste dirbo 406 Seimos gydytojai [20]. Kadangi imtis yra nedidelé ir
apibrézta, tyrimo metu buvo siekiama apklausti visus Seimos gydytojus, kurie dirbo Vilniaus VSI
ASPI ir privaciose Seimos klinikose bei Seimos gydytojy kabinetuose. Kadangi Seimos gydytoju
dalyvavimas tyrime buvo neprivalomas ir savanoriskas, dalis respondenty nesutiko dalyvauti tyrime

(ne visos anketos sugrizo), tode¢l nepavyko apklausti visos populiacijos.

3.1.1 Respondenty charakteristika

Tyrimo metu buvo apklausta 312 Seimos gydytoju (293 motery — 93,9 proc. ir 19 vyry — 6,1
proc.), dirban¢iy Vilniaus miesto VS[ ASP], privaciose Seimos klinikose bei Seimos gydytoju

kabinetuose (Zr. 7 pav.).



93,9%

6,1%

O moterys
M vyrai

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti

29

Tyrimo rezultatai parodé, kad Seimos gydytojo specialybg moterys renkasi daug dazniau nei

vyrai.

Apklausoje dalyvavo 176, t. y. 56,4 proc. Seimos gydytoju dirbanc¢iy VSI ASPI ir 136, t. y.

43,6 proc. Seimos gydytoju, kurie dirba privaciai (zr. 8 pav.).

43,6%

56,4%

O vieSoji

M privati

Tyrime dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis yra 47 metai. Jauniausiam apklaustam

Seimos gydytojui yra 29 metai, vyriausiam — 67 metai.

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo istaigas
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Tolimesnei duomeny analizei tyrimo respondenty amzius buvo suskirstytas { 4 amziaus

grupes (pasiskirstymas grupése yra panasus) (Zr. 9 pav.):

° 29 — 39 mety;
. 40 — 44 mety;
. 45 — 55 mety;
. 55 - 67 metu.

Procentai (%)

29 - 39 mety 40 - 44 mety, 44 - 55 mety 55 - 67 mety

9 pav. Seimos gydytoju pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
DidZiausia dali respondenty sudaré Seimos gydytojai, kuriy amzius buvo nuo 44 mety iki 55
mety (29 proc.), o maziausia dali — Seimos gydytojai, kuriy amzius buvo nuo 29 iki 39 mety

(22,8 proc.).
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Respondenty pasiskirstyma pagal darbo istaigas ir amziaus grupes galima pamatyti zemiau

esanciame paveiksle (zr. 10 pav.).

90

80

70

78,2

60

50 @ V5] ASP]
40 61,5 M@ Privati

Procentai (%)

30

44,9 37,8
20

10

29-39 40-44 45-55 56-67

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo istaigas ir amziaus grupes

Palyginus respondenty pasiskirstyma pagal tai, kurioje istaigoje dirba ir amziaus grupes,
nustatyta, kad jaunesnio amziaus Seimos gydytojai (29 — 44 mety) dazniau dirba privaciose Seimos
klinikose bei Seimos kabinetuose, o vyresnio amziaus (45 — 67 mety) — VSI ASPL. Gautas skirtumas

yra statistikai reik§mingas (x*= 30,122, df=3, p<0,05).

3.2 Seimos gydytojy atsakymy pasiskirstymas j pateiktus klausimus vertinant jy informuotuma
apie rentgeno tyrimy metu pacienty gaunama apS$vita
3.2.1 Atsakymy | klausima ,,Ar tiesa, kad jonizuojancioji spinduliuoté yra kenksminga Zmogaus

sveikatai?“ pasiskirstymas

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Radiacinés saugos istatymu (Zin., 1999, Nr. 11-239)
jonizuojancioji spinduliuoté apibréziama kaip spinduliuoté, kuriai veikiant biologingje aplinkoje
susidaro skirtingy kriiviy jonai [10]. Jonizuojancioji spinduliuoté neigiamai veikia Zmogaus
organizmo lasteles, délto jos pakinta ir gali Zati. Pakitus lasteléems Zmogaus organizme pradeda
vystytis ivairls patologiniai pakitimai ir gali atsirasti ligos [28].

Respondentai, atsakydami { klausima ,,Ar tiesa, kad jonizuojancioji spinduliuoté yra

kenksminga Zmogaus sveikatai?* turéjo pasirinkti atsakymo varianta ,,Taip* (Zr. 2 lentelg).
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2 lentelé. Respondenty atsakymy | klausima ,,Ar tiesa, kad jonizuojancioji spinduliuoté yra kenksminga
zmogaus sveikatai?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Ar jonizuojancioji AmZiaus grupés IS viso
spinduliuoté yra kenksminga? | 29-39 | 40-44 | 45-55 | 56-67
N 56 64 69 58 247
Taip amziaus
orupe % 81,2% | 86,5% | 75.8% | 74.4% | 79,2%
N 6 6 13 13 38
Kartais —
gﬁ;f“j 8.7% | 81% | 143% | 16,7% | 12,2%
N 7 4 9 7 27
Nezinau amziaus
arupe % 10,1% | 54% | 9,9% | 9,0% | 8,7%
N 69 74 91 78 312
I8 viso =
gfpf“j 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

v'= 15,457, df=6, p=0,487

Teisinga atsakymo varianta pasirinko 247 (79,2 proc.) apklausty respondenty. Daugiausiai
teisingy atsakymu, t. y., 64 (86,5 proc.) buvo 40 — 44 mety amziaus grupéje, o maziausiai, t. y., 58
(74,4 proc.) — vyriausioje amziaus grupéje (56 — 67 mety). Atsakymuy variantus ,Kartais® ir
»NeZinau® pasirinko atitinkamai 12,2 proc. ir 8,7 proc. visy respondenty. Atsakymo variantg ,,Ne*
nepasirinko né vienas. Gautas skirtumas yra statistikai nereik§mingas (y*= 5,457, df=6, p=0,487).

I8 176 Seimos gydytoju, dirbanc¢iy VSI ASPI, atsakydami | anks¢iau minéta klausima, teisinga
atsakymo varianta pasirinko 136 (77,3 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanc¢iy privaiose Seimos
klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo varianta pasirinko 111 (81,6 proc.). Gautas skirtumas
yra statistikai nereik§mingas (x*= 0,976, df=2, p=0,614).

3.2.2 Atsakymy j klausima ,,Kiek karty per metus pacientui galima atlikti rentgenodiagnostikos
tyrimus?” pasiskirstymas

Pasaulyje néra reglamentuota kiek karty ir kokiu daznumu gali bati atliekami
rentgenodiagnostikos tyrimai. Tik tyrima paskiriantis gydytojas, atsizvelgdamas i paciento sveikatos
biukle, kity atlikty tyrimy rezultatus ir ivertings visas aplinkybes, gali nustatyti kiek ir kokiy tyrimy
yra biitina atlikti. Vadovaujantis Lietuvos HN 73: 2001 “Pagrindinés radiacinés saugos normos”
(Zin., 2002, Nr. 11-388) teisingai diagnozei nustatyti tyrimai turi bati atlickami tiek katy, kiek tai yra

bitina, taciau jie turi biiti pagristi, o zala, kuria gali padaryti apSvita, turi biiti mazesné uz nauda [7].
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Respondentai, atsakydami i klausima ,,Kiek karty per metus pacientui galima atlikti
rentgenodiagnostikos tyrimus?* turéjo pasirinkti atsakymo varianta ,,Tiek karty, kiek yra butina“

(zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Respondenty atsakymy 1{ klausima ,Kiek karty per metus pacientui galima atlikti
rentgenodiagnostikos tyrimus?‘ pasiskirstymas pagal amziaus grupes
. AmZiaus grupés . .
Kiek karty per metus? IS viso
29-39 40-44 45-55 56-67
N 17 11 23 22 73
1-2 i
amAA | 24,6% | 14,9% | 25,3% | 282% | 23.4%
grupé %
N 7 7 5 9 28
3-5 5
ZE;?/S 10,1% | 9.5% | 55% | 11,5% | 9,0%
N 0 1 0 0 1
6 ir daugiau amzaus | o | 4% | 0% | 0% | 0,3%
grupé %
Tiek Karty, N 45 55 63 47 210
kiek yra biitina ;E;?g/i 65,2% | 74,3% | 69,2% | 60,3% | 67,3%
N 69 74 91 78 312
IS viso 5
v amzia® 1 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
grupé %

¥’= 9,608, df=9, p=0,383

Teisinga atsakymo variantg pasirinko 210 (67,3 proc.) apklausty respondenty. Daugiausiai
teisingy atsakymuy, t. y., 55 (74,3 proc.) buvo 40 — 44 mety amZiaus grupéje, o maziausiai, t. y., 47
(60,3 proc.) — vyriausioje (56 — 67 mety) amZiaus grup¢je. 23,4 proc. visy respondenty pasirinko
neteisinga atsakymo varianta ,,1 — 2%, 9 proc. respondenty pasirinko atsakymo variantg ,,3 — 5 ir tik
1,4 proc. 40 — 44 mety amziaus grupés respondenty pasirinko atsakymo varianta ,,6 ir daugiau®.Tai
sudaré 0,3 proc. nuo bendro visy apklausty respondenty skaiciaus. Gautas skirtumas yra statistikai
nereik§Smingas (X2: 9,608, df=9, p=0,383).

IS 176 Seimos gydytoju, dirbanc¢iy VSI ASPI, atsakydami | anks¢iau minéta klausima, teisinga
atsakymo varianta pasirinko 118 (67,0 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanciy privaiose Seimos
klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo varianta pasirinko 92 (67,6 proc.). Gautas skirtumas yra

statistikai nereikSmingas (X2= 0,785, df=3, p=0,853).
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3.2.3 Atsakymy j klausimus ,,Ar pacientas turi biiti informuojamas apie rentgenodiagnostikos
tyrimus ir kitus su jais susijusius dalykus?”, ,,Ar prie§ iSduodant siuntimg Jis teikiate
informacija apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrimg?* ir ,,Kokia informacija turi biti

pateikiama pacientui pries§ atliekant rentgenodiagnostikos tyrima?“ pasiskirstymas

Leituvos HN 31:2008

rentgenodiagnostikoje” (Zin., 2008, Nr. 22-819) visi pacientai turi bati informuojami apie:

Vadovaujantis »Radiacinés saugos reikalavimai mediciningje
a) atlieckamas rentgenodiagnostikos tyrimus ir ju reikalinguma; b) galima jonizuojanciosios
spinduliuotés poveiki ju sveikatai; c) paciento elgesi rentgenodiagnostikos tyrimy metu; d) galimybeg
rentgenodiagnostikos procediiros atsisakyti ir galimas to atsisakymo pasekmes. Tyrimai gali biiti
atlieckami pacientui sutikus ir tik su gydytojo siuntimu. Pacientas turi teis¢ atsisakyti medicininés
apsvitos procediiry. Dél Siy priezasCiy kiekvienas pacientas turi buti informuojamas apie numatoma
procediira, galima jonizuojanciosios spinduliuotés poveiki jos metu, apie pasekmes sveikatai
atsisakius procediros ir pats, bei padedamas mediko, pasverti, kas jam yra geriau [8].

Respondentai, atsakydami i klausima ,,Ar pacientas turi biiti informuojamas apie rentgeno

diagnostikos tyrimus ir kitus su jais susijusius dalykus?* tur¢jo pasirinkti atsakymo varianta ,,Taip*

(Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima ,,Ar pacientas turi biiti informuojamas apie rentgenodiagnostikos
tyrimus ir kitus su jais susijusius dalykus? pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Ar pacientas turi buti AmZiaus grupés IS viso
informuojamas? 29-39 | 40-44 | 45-55 | 56-67
N 69 71 91 73 304
Tai ”
P arope, | 100,0% | 95.9% | 100,0% | 93,6% | 97.4%
N 0 0 0 1 1
N v
© ot %, 0% 0% 0% | 1,3% | 03%
N 0 3 0 4 7
Nesi -
czimad arupe % 0% | 41% | 0% | 51% | 2.2%
N 69 74 91 78 312
IS viso amziaus 0 0 0 0 0
orupd % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

p=0,026
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Dauguma respondenty 304 (97,4 proc.) mano, kad pacientas turi biiti informuojamas apie
rentgenodiagnostikos tyrimus ir kitus su jais susijusius dalykus (teisingas atsakymo variantas). Si
atsakymo varianta pasirinko visi 69 (100,0 proc.) 29-39 mety, 71 (95,9 proc.) 40-44 mety ir visi 91
(100,0 proc.) 45-55 mety amziaus grupiu respondentai. Maziausiai teisingy atsakymuy, t. y., 73
(93,6 proc.) buvo vyriausioje (56 — 67 metu) amziaus grup€je. Netesingus atsakymuy variantus ,,Ne* ir
»Nezinau® atitinkamai pasirinko 0,3 proc. ir 2,2 proc. respondenty. Naudojant FiSerio tiksly testa
nustatytas skirtumas yra statistikai reikSmingas (p=0,026).

IS 176 Seimos gydytojy, dirbanc¢iy VSI ASP], atsakydami i anks¢iau minéta klausima, teisinga
atsakymo variantg pasirinko 168 (95,5 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanc¢iy privaciose Seimos
klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo varianta pasirinko visi respondentai, t. y., 136
(100 proc.). Naudojant FiSerio tiksly testa nustatytas skirtumas yra statistikai reikSmingas (p=0,020).
Si statistikai reik§minga skirtuma galéjo nulemti tai, kad skaiGiuojant nebuvo atsizvelgta i amzZiaus

grupiy, kaip iSkraipancio veiksnio, jtaka.

Respondentai, atsakydami i klausima ,,Ar prie§ iSduodant siuntima Jis teikiate informacija
apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrima?“ tur¢jo pasirinkti atsakymo varianta ,,Taip*

(Zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar pries iSduodant siuntima Jus teikiate informacija apie
numatoma rentgenodiagnostikos tyrima?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Ar prieS iSduodant siuntima AmZiaus grupés IS viso
Jus teikiate informacija? 29-39 40-44 | 45-55 56-67
N 52 57 58 51 218
Tai i
aip e 754% | 77,0% | 63,7% | 654% | 69,9%
N 0 0 7 12 19
N o
¢ e 0% | 0% | 77% | 154% | 6,1%
N 17 17 26 15 75
Kartai i
artats e, 24,6% | 23,0% | 28,6% | 192% | 24,0%
N 69 74 91 78 312
IS viso amziaus o 0 0 0 0
arupé % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

0= 23,286, df=6, p=0,001

Pries iSduodant siuntima informacija apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrima teikia 218

(69,9 proc.) visuy apklausty respondenty. Daugiausiai teisingy atsakymuy, t. y., 57 (77,0 proc.) buvo
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40 — 44 mety amziaus grupéje, o maziausiai, t. y., 58 (63,7 proc.) — 45 — 55 mety amziaus grupéje.
24,0 proc. visy respondenty pazyméjo, kad tik kartais teikia informacija apie numatoma atlikti tyrima.
7 (7,7 proc.) 45-55 mety ir 12 (15,4 proc.) 56-67 mety amziaus grupiu respondentai pazymejo, kad
neteikia pacientams jokios informacijos apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrima. Gautas
skirtumas yra statistikai reik§mingas (y°= 23,286, df=6, p=0,001).

IS 176 Seimos gydytoju, dirbanc¢iu VSI ASPL informacija apie numatoma
rentgenodiagnostikos tyrima teikia 117 (66,5 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanciy privaciose
Seimos klinikose bei kabinetuose, informacija apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrima teikia 101
(74,3 proc.). Gautas skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas (x2= 3,365, df=2, p=0,186).

Respondentai, atsakydami i klausima ,,Kokia informacija turi biiti pateikiama pacientui prie§
atliekant rentgenodiagnostikos tyrima?“, galéjo pasirinkti i§ 5 atsakymo varianty: apie galima Zala;
apie atlickama procediira; apie galimas pasekmes, jei procediira nebus atlikta; apie galima alternatyvy
gydyma; tinka visi atsakymy variantai. Analizuojant respondenty anketas buvo pastebéta, kad dalis
respondenty pasirinko pirmus tris atsakymu variantus, t. y., apie galima Zzala, apie atlickama
procediirg ir apie galimas pasekmes, jei procediira nebus atlikta, todél koduojant duomenis §i dalis
ankety buvo apjungta i vieng atsakymo varianta (1-3).

Respondentai, atsakydami { anks¢iau minéta klausima turéjo paZymeti, kad tinka visi pateikti

atsakymy variantai (zr. 11 pav.).

57,
-3 13,5
11,4
tinka visi 1551 59,2
varinantai
7 [osee7
apie galimas = 045-55
k 9,5 B 40-44
pasekmes 29
0 29-39
. . ] 25,6
apie atliekama — 1231
procediira _’17[9‘
. . 6,4
apie galima
zala F) 1,4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procentai (%)

11 pav. Respondenty atsakymuy i klausima ,,Kokia informacija turi biiti pateikiama pacientui prie$

atliekant rentgeno diagnostikos tyrima?‘‘ pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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Teisinga atsakymo variantg pasirinko 206 (66,0 proc.) apklausty respondenty. Daugiausiai
teisingu atsakymu, t. y., 55 (79,7 proc.) buvo 29 — 39 mety amziaus grupéje, o maziausiai, t. y., 43
(55,1 proc.) — vyriausioje (56 — 67 mety) amziaus grup¢je. Atsakymo varianto ,,Apie galima
alternatyvuy gydyma‘ nepasirinko né vienas respondentas. Kadangi 40 proc. respondenty atsakymuy
tikétinos reikSmeés buvo maziau nei 5, o tikslaus FiSerio testo apskaiciuoti nepavyko, statistiSkai
reikSmingas skirtumas buvo nustatytas pagal tikétinumo santykio formulg (Likelihood Ratio), kurios
reik§mé x*=54,791, df=12, p<0,05.

IS 176 Seimos gydytoju, dirban¢iy VSI ASP], atsakydami i klausima ,,Kokia informacija turi
biiti pateikiama pacientui prie§ atliekant rentgenodiagnostikos tyrima?“, teisinga atsakymo varianta
pasirinko 115 (65,3 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanéiy privaciose Seimos klinikose bei
kabinetuose, teisinga atsakymo varianta pasirinko 91 (66,9 proc.). Gautas skirtumas yra statistiskai

nereik§mingas (X2=5,079, df=4, p=0,279).

3.2.4 Atsakymy j klausimg ,,Kokiu buidu Jiis teikiate informacija pacientui apie apS$vita ir jos
Zalg sveikatai ?” pasiskirstymas

Apie tai, kaip bus pateikta informacija apie rentgenodiagnostikos tyrimy nauda ir Zala,
sprendZia licencijos turétojas, taciau pacientui prasant, procediira paskyrgs gydytojas, turi ZodZiu
paaiskinti pacientui apie procediirg ir su ja susijusius dalykus [7].

Zemiau pateiktoje lenteléje yra parodyta kokiu biidu dazniausiai jvairaus amziaus $eimos

gydytojai informuoja pacientus apie apSvita ir jos Zala sveikatai (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima ,,Kokiu buidu Jiis teikiate informacija pacientui apie ap§vita ir jos
zala sveikatai ?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Kokiu biidu Jus teikiate AmZiaus grupés I8 viso
informacija? 29-39 | 40-44 | 45-55 | 56-67
N 0 8 6 3 17
Lankstinukai i
ankstinuka arupe % 0% | 10,8% | 6,6% | 3.8% | 5.4%
] N 69 63 75 60 267
Zodzi Zi
odziu amziaus 100,0% | 85,1% | 82,4% | 76,9% | 85,6%
grupé %
N 0 3 10 15 28
Neteikiat 7i
eteikiate grr?;léu; 0% 4,1% 11,0% 19,2% 9,0%
N 69 74 91 78 312
IS viso amziaus o 0 0 0 0
arupé % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

p<0,05
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69 (100 proc.) Seimos gydytoju, esanciy 29-39 mety amziaus grup¢je, pacientams informacija
teikia zodziu. Tik 60 (76,9 proc.) Seimos gydytojy, esanciuy 56-67 mety amziaus grupéje, pacientams
informacija teikia zodziu ir net 15 (19,2 proc.) tos pacios amziaus grupés respondenty pazymejo, kad
neteikia pacientams jokios informacijos apie apsSvita ir jos zala sveikatai. 5,4 proc. apklausty
respondenty teikia informacija dalindami lankstinukus. Naudojant FiSerio tikslu testa nustatytas
skirtumas yra statistikai reik§mingas (p<0,05).

146 (83,0 proc.) Seimos gydytoju, dirbanciy VSI ASPL, ir 121 (89,0 proc.) Seimos gydytojuy,
dirbanciy privaciai, teikia pacientams informacija apie apsvita ir jos zala sveikatai zodziu. Taciau net
12,5 proc. VSI ASP] Seimos gydytojy ir 4,4 proc. Seimos gydytoju, dirbanciy privaciose klinikose bei
kabinetuose neteikia pacientams jokios informacijos. Gautas skirtumas yra statistikai nereikSmingas

(x*=6,511, df=2, p=0,058) (zr. 12 pav.).

100
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40
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10 6,6
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@ Privati

Procentai (%)
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4.4

12 pav. Respondenty atsakymuy i klausima ,,Kokiu biidu Jis teikiate informacija pacientui apie apSvita

ir jos zala sveikatai ?* pasiskirstymas pagal tai, kurioje istaigoje dirba

3.2.5 Atsakymy | klausima , Ar patys pacientai domisi kokia apSvitos doze jie gaus
rentgenodiagnostikos tyrimy metu?” pasiskirstymas

L. Budrevicien¢ atlikusi tyrima ,,Pacienty, kuriems atlieckami rentgenodiagnostikos tyrimai,
informuotumo apie radiacing sauga, tyrimas®, nustaté, kad daugumai pacienty yra svarbu Zinoti,
kokia apSvitos dozeg jie gaus rentgenodiagnostikos tyrimy metu. Teigiamai | §i klausimg atsaké 68
proc. tyrime dalyvavusiy respondenty. Taciau atsakydami i klausima, ar teiraujatés medicinos
darbuotojy apie atliekamy Jums diagnostiniy tyrimy ar gydymo jonizuojanciaja spinduliuote galima

apSvita ir Zala sveikatai, teigiamai atsake tik 34 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty [3].
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Tik 5,4 proc. respondenty, atsakydami i klausima ,,Ar patys pacientai domisi kokia apsvitos

dozg jie gaus rentgenodiagnostikos tyrimy metu?* pazyméjo atsakymo varianta ,, Taip“. 30,8 proc.

respondenty pazymejo, kad patys pacientai nesidomi apie jiems paskirty tyrimy nauda ir 63,8 proc.
apklausty Seimos gydytoju pasirinko atsakymo varianta ,,Kartais* (zr. 13 pav.).

70
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5,4

taip ne kartais

13 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar patys pacientai domisi kokia apSvitos doze jie gaus

rentgenodiagnostikos tyrimy metu?* pasiskirstymas

Palyginus atsakymuy { klausimus ,,Ar patys pacientai domisi kokia apSvitos dozg jie gaus
rentgenodiagnostikos tyrimy metu?* ir ,,Ar prie§ iSduodant siuntimg Jus teikiate informacija apie
numatoma rentgenodiagnostikos tyrima? pasiskirstyma buvo gauti tokie rezultatai (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Respondenty atsakymy i klausimus ,,Ar patys pacientai domisi kokia apSvitos doze¢ jie gaus

rentgenodiagnostikos tyrimuy metu?* ir ,,Kokiu biidu Jus teikiate informacija pacientui apie ap$vita ir jos Zala
sveikatai?* pasiskirstymas

Ar pries iSduodant siuntimg
Ar patys pacientai domisi? Jis teikiate informacija? I§ viso
Taip Ne Kartais
] N 17 0 0 17
Taip
% 7,8% 0% 0% 5,4%
N N 55 16 25 96
e
% 25,2% 84.2% 33,3% 30,8%
) N 146 3 50 199
Kartais
% 67,0% 15,8% 66,7% 63,8%
) N 218 19 75 312
IS viso
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tik 17 (7,8 proc.) respondenty, i§ visy 218, kurie pries iSduodant siuntima teikia informacija
apie rentgenodiagnostikos tyrimus, pazymejo, kad patys pacientai domisi kokia apSvitos dozg jie
gaus. 50 (66,7 proc.) respondenty, kurie tik kartais teikia informacija pacientams apie tyrimus,
pazymejo, kad patys pacientai tik kartais domisi kokia apSvitos doze jie gaus. Gauti rezultatai parodé,
kad, jeigu pacientai nesidomi apie tai, kokia apSvitos dozg jie gaus rentgenodiagnostikos tyrimy metu,
Seimos gydytojai prie§ iSduodami siuntima neteikia jokios informacijos (84,2 proc.). Gautas

skirtumas yra statistikai reik§mingas (y°=34,608, df=4, p<0,05).

3.2.6 Atsakymy j klausima ,,Kokiu atveju gali biti atliekami rentgenodiagnostikos tyrimai?“
pasiskirstymas
Vadovaujantis  HN  31:2008  ,Radiacinés  saugos  reikalavimai  medicininéje
rentgenodiagnostikoje™ (Zin., 2008, Nr. 22-819) rentgenodiagnostikos tyrimai gali biiti atliekami tik
pacientui sutikus ir tik su gydytojo siuntimu [8].
Respondentai, atsakydami i klausima ,,Kokiu atveju gali buti atlickami rentgenodiagnostikos
tyrimai?* tur¢jo pasirinkti tre¢ig atsakymo varianta ,,Tik pacientui sutikus ir su gydytojo siuntimu*

(Zr. 4 lentelg).

8 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima ,,Kokiu atveju gali biti atliekami rentgenodiagnostikos tyrimai?“
pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Kokiu atveju gali biiti atliekami AmZiaus grupés & viso
rentgenodiagnostikos tyrimai? 29-39 40-44 45-55 56-67
N 2 0 1 2 5
Tik pacientui sutikus grn:lii;%/i 2.9% 0% 1.1% 2.6% 1.6%
Tik su gydytojo N 3 ! 14 14 32
siuntimu gr“;;‘j‘; 4,3% 1,4% | 154% | 17,9% | 10,3%
Tik pacientui sutikus ir N 64 73 76 62 275
su gydytojo siuntimu | “TTLP | 92.8% | 98,6% | 83.5% | 79.5% | 88,1%
N 69 74 91 78 312
IS viso amZiaus o 0 0 0 0
arupe % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p<0,05

Teisinga atsakymo varianta pasirinko 275 (88,1 proc.) apklausty respondenty. Daugiausiai
teisingy atsakymuy buvo 40 — 44 metuy amziaus grupé€je, t. y., 73 (98,6 proc.), o maziausiai —
vyriausioje (56 — 67 mety) amziaus grupéje, t. y., 62 (79,5 proc.). Atsakymo varianta ,,Tik su
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gydytojo siuntimu® pasirinko net 14 (17,9 proc.) 56-67 mety amziaus grupés respondenty. Atsakymo
varianty ,,Be paciento sutikimo*, ,,Be gydytojo siuntimo” ir ,,Be paciento sutikimo ir be gydytojo
siuntimo” nepasirinko né vienas respondentas. Naudojant Fiserio tiksly testa nustatytas skirtumas yra
statistikai reikSmingas (p<0,05).

I§ 176 Seimos gydytoju, dirban¢iy VS ASP], atsakydami i klausima ,,Kokiu atveju gali biiti
atlieckami rentgenodiagnostikos tyrimai?“, teisinga atsakymo varianta pasirinko 156 (88,6 proc.) IS
136 seimos gydytoju, dirbanciy privaciose Seimos klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo
variantg pasirinko 119 (87,5 proc.). Naudojant FiSerio tiksly testa nustatytas skirtumas yra statistikai
nereikSmingas (p=0,454).

3.2.7 Atsakymy j klausima ,,Kokiy tyrimy metu gaunamos didZiausios efektinés apSvitos
dozés?“ pasiskirstymas

Maziausias efektines dozes pacientai gauna kritinés lastos rentgenografijos tyrimo metu,
didziausias — kompiuterinés tomografijos ir intervencinés radiologijos tyrimuy metu [35]. Branduoliy
magnetinio rezonanso tyrimo metu nenaudojama rentgeno spinduliuoté ar kitokia jonizuojancioji
spinduliuoté. Sio tyrimo metu Zmogaus kiinas veikiamas didelio intensyvumo nekintamu ar kintamu
magnetiniu lauku [34]. Respondentai, atsakydami i klausima ,,Kokiy tyrimy metu gaunamos
didziausios efektinés apsvitos dozés?* turéjo pasirinkti atsakymo varianta , Kompiuterinés

tomografijos metu® (zr. 14 pav).

Magnetinis
rezonansas
Kompiuteriné O 56-67
tomografija O 45-55
B 40-44
0 29-39
Rentgenoskopija
Rentgenografija
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Procentai (%)

14 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Kokiy tyrimy metu gaunamos didziausios efektinés apsvitos

dozés? pasiskirstymas pagal amZiaus grupes



42

Teisinga atsakymo variantg pasirinko 121 (38,8 proc.) apklaustuy respondenty. Daugiausiai
teisingy atsakymu, t. y., 33 (55,1 proc.) ir 45 (60,8 proc.) buvo atitinkamai 29 — 39 mety ir 40 — 44
mety amziaus grupése, o maziausiai, t. y., 17 (18,7 proc.) ir 21 (26,9 proc.) buvo atitinkamai 45 — 55
mety ir 56 — 67 mety amziaus grupése. Atsakymo varianta ,,Magnetinis rezonansas‘ pasirinko 110
(35,3 proc.) visy respondenty. Daugiausiai §i varianta pasirinko 52 (57,1 proc.) 45 — 55 mety amziaus
grupés respondentai. Gauti rezultatai parodé¢, kad Seimos gydytoju informuotumas apie tai, kokiy
tyrimy metu gaunamos didziausios efektinés apsvitos dozés, yra nepakankamas. Taip pat nustatyta,
kad jaunesnio amziaus (29 — 44 mety) Seimos gydytojai, anks¢iau minétu klausimu, yra informuoti
geriau, nei vyresnio amziaus (45 — 67 mety) Seimos gydytojai. Gautas skirtumas yra statistikai
reik§mingas (3°=31,393, df=6, p<0,05).

IS 176 Seimos gydytoju, dirbanciy VSI ASPI, atsakydami | anks¢iau minéta klausima, teisinga
atsakymo varianta pasirinko tik 44 (25,0 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirban¢iy privaciose Seimos
klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo varianta pasirinko 77 (56,6 proc.). Gautas skirtumas yra
statistikai reik§mingas (y*=21,984, df=2, p<0,05). Si statistiskai reik¥minga skirtuma galéjo nulemti

tai, kad skaiCiuojant nebuvo atsizvelgta { amziaus grupiy, kaip iSkraipancio veiksnio, itaka.

3.2.8 Atsakymuy j klausimg ,,Kas atsako uZ pacienty radiacing¢ sauga?“ pasiskirstymas

Asmens sveikatos prieziiros istaigos, kartu su medicinos praktikais, atsako uz pacienty
radiacing sauga. Asmens sveikatos prieziiiros istaigos yra atsakingos uz naudojamos jrangos sauguma
ir kokybg, procediry tinkamuma, personalo kvalifikacija ir daug kity dalyky, nuo kuriy priklauso
pacienty radiaciné sauga, o medicios praktikas turi nusprgsti, ar tyrimas yra bitinas (ar pagristas), su
kokia rentgenodiagnostikos jranga ir koks tyrimas turi biiti atliekamas, bei uz radiacinés saugos
taikyma tyrimo metu. Visos asmens sveikatos prieziiiros istaigos suinteresuotos, kad pacientai biity
apsaugoti nuo zalingo jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio [7].

Respondentai, atsakydami | klausima ,,Kas atsako uz pacienty radiacing sauga?* tur¢jo
pasirinkti atsakymo varianta ,,Tinka abu variantai“ (Asmens sveikatos priezitiros istaiga ir medicinos

praktikas) (Zr. 9 lentelg).
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9 lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima ,,Kas atsako uz pacienty radiacing sauga?* pasiskirstymas pagal

amziaus grupes

Kas atsako uz paciintq radiacine 5939 4(;6‘Zfiaus gl‘l;[;ésss S6.67 IS viso
saugy? - - - -
Asmens sveikatos N 1 19 34 27 !
priezitros jstaiga gﬁ;ﬁtﬁ 15,9% 25,7% 37,4% 34,6% 29,2%
N 8 8 10 8 34
Medicinos praktikas | amziaus 11.6% 10.8% 11.0% 10.3% 10.9%
grupé % ’ > ’ ’ ’
N 50 47 47 43 187
Tinka abu variantai | - amziaus | ) 50 63,5% 51,6% 55,1% | 59,9%
grupé % > ’ ’ ’ ’
N 69 74 91 78 312
IS vi 5
§ viso amzZiaus 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
grupé %

(x°=10,706, df=6, p=0,098)

Teisinga atsakymo varianta pasirinko 187 (59,9 proc.) apklausty respondenty. Daugiausiai
teisingy atsakymu buvo 29 — 39 mety amziaus grupéje, t. y., 50 (72,5 proc.), o maziausiai teisingy
atsakymuy buvo 45 - 55 mety amzZiaus grupgje, t. y., 47 (51,6 proc.). Daugiausia, t. y., 34 (37,4 proc.)
45-55 mety ir 27 (34,6 proc.) 56-67 mety amZiaus grupiy respondenty mano, kad uZ pacienty
radiacing sauga yra atsakinga asmens sveikatos prieziiiros istaiga. Atsakymo varianta ,,Medicinos
praktikas® visy amZiaus grupiy respondenty atsakomumas buvo panaSus (IS viso 10,9 proc.). Gautas
skirtumas yra statistikai nereik§mingas (x*=10,706, df=6, p=0,098).

IS 176 Seimos gydytoju, dirbanciy VSI ASPL, atsakydami i anks¢iau minéta klausima, teisinga
atsakymo varianta pasirinko tik 96 (54,5 proc.). IS 136 Seimos gydytoju, dirbanciy privaciose Seimos
klinikose bei kabinetuose, teisinga atsakymo variantg pasirinko 91 (66,9 proc.). Gautas skirtumas yra

statistikai reik§mingas (y’=12,394, df=2, p=0,002) (Zr. 15 pav).
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15 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Kas atsako uz pacienty radiacing sauga?* pasiskirstymas

pagal tai, kurioje istaigoje dirba

3.2.9 Atsakymy | klausimg ,,Kaip Jius manote, ar Jums pakanka Ziniy apie jonizuojanciosios

spinduliuotés ir rentgenodiagnostikos tyrimus bei radiacing sauga?“ pasiskirstymas

Tik 109 (34,9 proc.) visyu amziaus grupiy respondenty, atsakydami | klausima ,,Kaip Jis

manote, ar Jums pakanka Ziniy apie jonizuojanciosios spinduliuotés ir rentgenodiagnostikos tyrimus

bei radiacing sauga?* pazymeéjo atsakymo varianta ,,Taip* (Zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima ,,Kaip Jis manote, ar Jums pakanka Ziniy apie jonizuojanciosios
spinduliuotés ir rentgenodiagnostikos tyrimus bei radiacing sauga?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes

A ,
Ar Jums uZtenka Ziniy? AT BTUpeS IS viso
29-39 40-44 45-55 56-67
N 31 28 26 24 109
Tai 7
P e 44,9% 37,8% 28,6% 30,8% | 34,9%
N 21 19 37 32 109
N "
e ;rr?lf)léu; 30,4% 25.7% 40,7% 41,0% 34,9%
N 17 27 28 22 94
Nei -
€zinau ;iﬁ;l:g/i 24,6% 36’5% 30’8% 28,2% 30,1%
N 69 74 91 78 312
IS viso amziaus o 0 0 0 0
arupé % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

(x°=9,282, df=6, p=0,158)
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Tarp teigiamai atsakiusiy didziausia dali 31 (44,9 proc.) sudaré 29-39 mety amziaus grupés
respondentai, maziausiai teigiamai atsakiusiy 26 (28,6 proc.) buvo 45-55 mety amziaus grup¢je. Tarp
respondenty, kurie atsaké, kad jiems nepakanka ziniy apie jonizuojanciosios spinduliuotés ir
rentgenodiagnostikos tyrimus bei radiacing sauga, didZiausia dali sudaré 56-67 mety amziaus grupés
respondentai, t. y. 32 (41,0 proc.), o maziausiai neigiamy atsakymuy 19 (25,7 proc.) buvo 40-44 mety
amziaus grupéje. Atsakymo varianta ,,Nezinau“ i§ visy respondenty pasirinko 94 (30,1 proc.).

Gautas skirtumas yra statistikai nereik§mingas (x*=9,282, df=6, p=0,158).

3.2.10 Atsakymy j klausimg ,,Ar Zinote apie Radiacinés saugos centro vykdomus pacienty
gaunamy apsvitos doziy tyrimus?* pasiskirstymas

IS visy apklausty respondenty teigiamai i klausima ,,Ar Zinote apie Radiacinés saugos centro
vykdomus pacienty gaunamy apSvitos doziy tyrimus?“ atsake 114 (36,5 proc.). 56-67 mety amziaus
grup¢je teigiamai 1 §i klausima atsaké 31 (39,7 proc.) respondenty ir tai sudaro didziausia dalj tarp
visy teigiamai atsakiusiu. 29-39 mety amziaus grupéje teigiamai atsaké 24 (34,8 proc.) respondenty ir
tai sudaro maziausia dali tarp visy teigiamai atsakiusiy. IS visuy apklausty respondenty neigiamai |
anksc¢iau minéta klausima atsaké 198 (63,5 proc.). 29-39 mety amziaus grupéje neigiamai atsaké 45
(65,2 proc.) respondenty ir tai sudaro didziausia dali tarp visy neigiamai atsakiusiy. 56-67 mety
amziaus grupéje neigiamai i §i klausima atsaké 47 (60,3 proc.) respondenty ir tai sudaro maziausia
dalj tarp visy neigiamai atsakiusiy. Gautas skirtumas yra statistikai nereikSmingas (X2=0,503, df=3,

p=0,918) (zr. 16 pav.).
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16 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar Zinote apie Radiacinés saugos centro vykdomus

pacienty gaunamy aps$vitos doziy tyrimus?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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IS 176 Seimos gydytoju, dirbanciu VSI ASPI, teigiamai i anksCiau minéta klausima atsaké 55

(31,3 proc.). I$ 136 Seimos gydytojy, dirbanciy privaciose Seimos klinikose bei kabinetuose, teigiamai

1 klausima atsaké 59 (43,4 proc.). Gautas skirtumas yra statistikai nereik§mingas (X2=4,87, df=1,
p=0,057) (zr. 17 pav.).
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17 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar Zinote apie Radiacinés saugos centro vykdomus

pacienty gaunamy apsvitos doziy tyrimus?* pasiskirstymas pagal tai, kurioje istaigoje dirba
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IV ISVADOS IR PASIULYMAI

4.1 ISvados

1.

Seimos gydytoju Ziniy lygis apie rentgeno tyrimy metu gaunama apsvita yra
nepakankamas. 32,7 proc. respondenty mano, kad per metus galima atlikti tik tam tikra
kieki rentgenodiagnostikos tyrimu. 61,2 proc. apklausty Seimos gydytoju nezinojo,
kokiy tyrimy metu gaunamos didziausios apsvitos dozés.

Daugumai Seimos gydytoju nepakanka ziniy apie jonizuojanciaja spinduliuotg ir
radiacing sauga. 65,1 proc. respondenty mano, kad jiems nepakanka ziniy apie
jonizuojanciaja spinduliuotg ir radiacing sauga.

Jaunesnio amziaus (iki 45 mety) Seimos gydytojai yra geriau informuoti apie rentgeno
tyrimy metu pacienty gaunama apsvita, jonizuojanciaja spinduliuote, bei geriau
susipazing su radiacing sauga reglamentuojancia teisine baze, nei vyresnio amziaus
(nuo 46 mety) Seimos gydytojai. [vertinus teisingai atsakiusiy i klausimus respondenty
ziniy lygi pagal amziaus grupes, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas, todél
galima teigti, kad teisingai atsakiusiyjy i klausimus respondenty pasiskirstymas

skirtingose amzZiaus grupése statistiS$kai reikSmingai skiriasi.

3.2 Pasiulymai

1.

Biitina organizuoti kuo daugiau mokymuy ir kvalifikacijos tobulinimosi kursy Seimos
gydytojams apie rentgenodiagnostikos tyrimy atlikimo pagristuma, jonizuojanciosios
spinduliuotés Zala, pacienty gaunama apsvita bei radiacing sauga.

[traukti { universitety studiju programas klausimus, susijusius su pacienty gaunama
apSvita, rentgenodiagnostikos tyrimy atlikimo pagristumu ir radiacine sauga.

Gerinti informacijos prieinamuma - platinti asmens sveikatos prieziiiros istaigose

leidinius apie jonizuojanciaja spinduliuotg, pacienty apSvita bei radiacing sauga.
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VI PRIEDAI
6.1 Anketa

Sveiki! Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos studijy programos
magistranté kartu su Radiacinés saugos centru vykdo tyrima, kurio tikslas nustatyti ir jvertinti
Seimos gydytojy informuotuma apie rentgeno tyrimy metu pacienty gaunama apSvitg.

Tai anoniminis klausimynas, kur nebus pateikta jokios informacijos, kuri galéty Jus
identifikuoti.

Pildydami anketa, Jisy nuomone teisingg atsakyma paZymeékite varnele. Labai praSome
atsakyti | visus anketoje pateiktus klausimus, bei tikimés i$ Jiisy nuoSirdziy ir atviry atsakymy,
kadangi anketa yra anoniminé. Tyrimas yra visiSkai savanoriSkas, todél Jis turite teise
atsisakyti dalyvauti jame.

Tyrimo rezultatai bus panaudoti magistro baigiamajame darbe.

Dékojame uZ bendradarbiavima!

Sékmés!

1. Lytis: [ Moteris; [ Vyras.

2. Gimimo metai: (Irasykite)

3. Kurioje istaigoje dirbate?

1 V3] Asmens sveikatos prieZiliros istaiga
] Privati Seimos klinika ar Seimos gydytojo kabinetas

4. Ar tiesa, kad jonizuojancioji spinduliuoté yra kenksminga Zmogaus sveikatai?
] Taip [] Kartais
[ Ne [J Nezinau

5. Kiek karty per metus pacientui galima atlikti rentgenodiagnostikos tyrimus?
[11-2 [] 6 ir daugiau
] 3-5 [ tiek karty, kiek yra bitina

6. Ar pacientas turi biiti informuojamas apie rentgenodiagnostikos tyrimus ir kitus su jais susijusius
dalykus?

] Taip [ Nezinau

(] Ne
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7. Ar pries iSduodant siuntima Jis teikiate informacija apie numatoma rentgenodiagnostikos tyrima?
[ Taip [J Kartais

[0 Ne

8. Kokia informacija turi buti pateikiama pacientui prie§ atliekant rentgenodiagnostikos tyrima?
] Apie galima zala
] Apie atlickama procediira
[] Apie galimas pasekmes, jei procediira nebus atlikta
[ Apie galima alternatyvy gydyma
[ Tinka visi atsakymy variantai
9. Kokiu budu Jus teikiate informacija pacientui apie apSvita ir jos zala sveikatai?
[J Dalinate lankstinukus (knygeles) apie apSvita ir jos Zala sveikatai

) Informacija teikiate Zodziu
[] Jokios informacijos neteikiate

10. Ar patys pacientai domisi kokia apSvitos dozg jie gaus rentgenodiagnostikos tyrimy metu?
] Taip [] Kartais
(] Ne
11. Kokiu atveju gali buti atlieckami rentgenodiagnostikos tyrimai?
[J Tik pacientui sutikus
[J Tik su gydytojo siuntimu
(] Tik pacientui sutikus ir su gydytojo siuntimu
] Be paciento sutikimo
[ Be gydytojo siuntimo
[J Be paciento sutikimo ir be gydytojo siuntimo
12. Kokiy tyrimy metu gaunamos didZiausios efektinés apSvitos dozés?
[ Rentgenografijos (] Kompiuterinés tomografijos metu
] Rentgenoskopijos [J Magnetinio rezonanso metu
13. Kas atsako uz pacienty radiacing sauga?
[] Asmens sveikatos prieziliros jstaiga

[] Medicinos praktikas
[J Tinka abu variantai
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14. Kaip Jiis manote, ar reikalingas paciento sutikimas norint atlikti rentgenodiagnostikos tyrima?
) Taip ] NeZinau
[ Ne

15. Kaip Jiis manote, ar Jums pakanka Ziniy apie jonizuojanciosios spinduliuotés ir rentgeno-
diagnostikos tyrimus bei radiacing sauga?

] Taip ] Nezinau
[J Ne
16. Ar Zinote apie Radiacinés saugos centro vykdomus pacienty gaunamy apsvitos doziy tyrimus?

[ Taip ] Ne

Dékojame uz bendradarbiavima!
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6.2 Istaigy, kuriose atlikta apklausa saraSas

1.

O 00 3 O W B~ W DN

W W W N N N N N N N N N N e e e e e e e e
N = © O 00 N9 AN kA WD = DO O 0NN N R W NN = O

Vs3I Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné

. Vilniaus miesto savivaldybés VS] Centro poliklinika

. V3] Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos*

. V3] Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy kliniky*“ Centro filialas
. V&I Vilniaus rajono centriné poliklinika

. V&I Vilniaus rajono centriné poliklinika, Pagiriy ambulatorija

. V3] Vilniaus miesto universitetin¢ ligoniné

. VI Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné

. Vilniaus miesto savivaldybés VS Antakalnio poliklinika

. Vilniaus miesto savivaldybés VSI Karoliniskiy poliklinika
. Vilniaus miesto savivaldybés VS| Lazdyny poliklinika
. Vilniaus miesto savivaldybés V3] Seskinés poliklinika
. V8I Naujininky poliklinika

. SPT prie LR VRM respublikiné Vilniaus poliklinika

. V&8I Naujosios Vilnios poliklinika

. VI Vilniaus rajono Nemencinés poliklinika

. VS] Rudaminos PSPC

. Elektrény savivaldybés VSI Elektrény ligoniné

. VSI Grigiskiy PSPC

. V8] Eisiskiy PSPC

. V] Sal¢ininky PSPC

. V&I Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoniné

. V8] Traky ligoniné

. VS| Traky PSPC

. V§[ Lentvario ambulatorija

. VI Rudiskiy PSPC

. V8I Ukmergés ligoniné

. V§I Ukmerges PSPC

. V§] Vilniaus raj. Marijampolio ambulatorija

. VS] "I. Kelbauskienés Seimos klinika"

. VI JustiniSkiy Seimos gydytoju kabinetas

. UAB "Karoliniskiy Seimos klinika"



33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

UAB ,,Pasilai¢iy Seimos medicinos centras‘
UAB ,,Baltupiy Seimos medicinos centras"

II Suzanovic¢ienés BPG kabinetas

UAB "Northway medicinos centras"

UAB Reginos Seimos gydytoju centras

UAB "Sanitas familiae"

UAB "SK IMPEKS Medicinos diagnostikos centras"

UAB "Zvéryno klinika"

N. Martinkénienés I Dvarcioniy Seimos sveikatos centras

UAB "Sirvinty sveikatos centras"

UAB "Linkime sveikatos"

UAB "Vilniaus sveikatos namai"

UAB ,,Seimos medicinos klinika“

UAB ,,Seimos medicinos klinika*

UAB ,,Snipiskiy medicinos centras®

I. Kurcevi¢ bendrosios praktikos gydytojo kabinetas

Kazakauskienés Seimos BPG kabinetas

UAB , Kardiolita“

UAB ,,Teragyda“

R. Stakucio Pl

V.Svedienés ir A.Vilienés medicinos paslaugy TUB

UAB ,,Jeruzalés klinikos

Riesés Seimos klinika

UAB ,,Medicinos paslaugy ir informacijos valdymo centras*, MPVC Seimos klinika
Saulétekio klinika

UAB ,,Vilkmerges klinika*

P1J. Paupariené¢s klinika

UAB ,,Alfa clinic, Seimos klinika*
UAB ,,Tarandés Seimos klinika*
UAB "Euroklinika"

V5] Balsiy Seimos medicinos centras
Pilaités Seimos sveikatos namai "Gyda"

UAB "Gilona"
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66. VSI Aukstadvario PSPC
67. UAB "Corpus sanum"
68. II "Jusy Seimos klinika"
69. UAB "Pasirink"

70. UAB klinika "Sana vita"
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