POZIOM WIEDZY PIELEGNIAREK I LEKARZY PRACUJACYCH NA BLOKACH
OPERACYJNYCH NA TEMAT OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Agnieszka Zielonka!, Wioletta Skowron-Zigba',

! Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Diugosza w Czgstochowie

Abstract

The last few decades have seen significant advances in radiology, particularly in the areas of
diagnosis and treatment. New diagnostic methods and modern radiological equipment seem to ensure
greater safety for both patients and medical personnel working with X-rays. The use of radiation
protection is a very important issue in radiology. As is well known, high doses of X-rays can lead to
harmful effects in the human body. Knowledge of these harmful effects and the practical application of
radiation protection principles and personal protective equipment can reduce the risk of developing
diseases caused by ionizing radiation [1, 2, 3]. Knowledge of the effects of high doses of X-rays on the
human body is fundamental to the knowledge of medical personnel working with X-rays, and awareness
of the risks is linked to the practical application of radiological protection measures. Managers of
medical facilities are required to conduct training in radiation protection and to provide personal
protective equipment [4], which should be reflected in the clinical practice of medical personnel. The
use of X-rays is becoming increasingly common in operating rooms, including in the fields of trauma
and orthopedic surgery, vascular surgery, neurosurgery, urology, cardiac surgery, etc. This raises the
question of whether the knowledge of medical personnel, especially doctors and nurses working in
operating rooms, about the risks and protection of radiation is sufficient to ensure their own safety and

that of their patients.
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Streszczenie

Ostatnie dekady uwidocznity znaczny postep W radiologii, szczegodlnie
w zakresie diagnostyki i leczenia. Nowe metody diagnostyczne oraz nowoczesny sprzet radiologiczny
wydaja si¢ zapewnia¢ wigksze bezpieczenstwo zardwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu
pracujacemu w promieniowaniu rentgenowskim. Bardzo wazng kwestig w radiologii jest stosowanie
ochrony radiologicznej. Jak powszechnie wiadomo, wysokie dawki promieniowania rentgenowskiego
moga prowadzi¢ do szkodliwych nastepstw w organizmie ludzkim. Znajomos$¢ owych szkodliwych dla

zdrowia skutkoéw oraz zastosowanie w praktyce zasad ochrony radiologicznej a takze §rodkoéw ochrony



indywidualnej moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju chordob wywotanych przez promieniowanie jonizujace
[1, 2, 3]. Znajomos$¢ wptywu wysokich dawek promieniowania rentgenowskiego na organizm ludzki
lezy u podstaw wiedzy personelu medycznego pracujacego z uzyciem promieni rentgenowskich, a
swiadomo$¢ zagrozen wigze si¢ z zastosowaniem $rodkéw ochrony radiologicznej w praktyce.
Kierownicy placowek medycznych zobowigzani sa do przeprowadzania szkolen z zakresu ochrony
radiologicznej oraz zapewnienia Srodkdw ochrony indywidualnej [4], co powinno odzwierciedla¢ sie¢ w
praktyce klinicznej personelu medycznego. Uzycie promieniowania rentgenowskiego znajduje coraz
wigksze zastosowanie

na blokach operacyjnych mig¢dzy innymi w dziedzinie: chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii
naczyniowej, neurochirurgii, urologii, kardiochirurgii itp. Pojawia si¢ wigc pytanie, czy wiedza
personelu medycznego, szczegdlnie lekarzy i pielggniarek pracujacych na blokach operacyjnych, na
temat zagrozen i ochrony radiologicznej jest wystarczajgca, aby zapewnic¢

bezpieczenstwo sobie oraz pacjentom.

Stowa kluczowe: ochrona radiologiczna, promieniowanie, radiologia

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie wiedzy pielggniarek i lekarzy pracujacych na blokach
operacyjnych na temat ochrony radiologicznej oraz szkodliwego wplywu promieniowania

jonizujacego na organizm ludzki.
Material i metody

Glowng metoda badawcza, ktorg zastosowano w pracy byla metoda sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza badan. Na podstawie odpowiedzi dotyczacych wiedzy
utworzono syntetyczng zmienng zalezng - poziom wiedzy, jako procent poprawnych odpowiedzi na
pytania weryfikujgce wiedze badanych na temat ochrony radiologicznej oraz szkodliwego wpltywu
promieniowania jonizujacego na organizm ludzki. W badaniu wziglo udzial 109 respondentéw
(pielggniarki/pielegniarze
i lekarki/lekarze) pracujacych na blokach operacyjnych w: Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Czestochowie oraz w Szpitalu w Blachowni. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode obydwu
dyrekcji szpitali. Zebrano 56 ankiet w formie papierowej oraz 53 ankiety internetowe w formie
formularza Google, udostgpnione w grupach pielegniarek operacyjnych oraz lekarskich na Facebooku.
Dane do przeprowadzenia badan byly zbierane od 28 grudnia 2023r. do 27 marca 2024r. Udziat w
ankiecie byt dobrowolny i anonimowy. Autorski kwestionariusz ankiety zawieral 30 pytan. Pytania od
1-6 to pytania metryczkowe, pozwalajace uzyskaé¢ informacje spoteczno-demograficzne. Pytania od 7-
16 weryfikowaty specyfikacje bloku operacyjnego, udzial w szkoleniach podyplomowych,

czgstotliwos¢ uzycia aparatu RTG w miejscu pracy, subiektywna ocene wiedzy respondentow w



zakresie ochrony radiologicznej i wplywu promieniowania jonizujacego na organizm ludzki,
zastosowanie i rodzaj srodkdw ochrony osobistej przed promieniowaniem w miejscu pracy oraz ich
dostepnos$¢. Pytania od 17- 27 to pytania szczegdtowe, sprawdzajace wiedze ankietowanych w zakresie
ochrony radiologicznej. Pytania od 28-30 ukierunkowane byty na weryfikacje przeprowadzania szkolen
W miejscu pracy, ich wplywu na $wiadomos¢ zagrozen wynikajacych
z przebywania w promieniowaniu rentgenowskim oraz zainteresowanie ankietowanych udzialem w

szkoleniach i warsztatach na temat ochrony radiologicznej.

W analizach zastosowano podstawowe statystyki opisowe w postaci miar polozenia i zmiennosci.
Do weryfikacji normalnosci rozktadu syntetycznej zmiennej zaleznej - poziom wiedzy uzyto testu
normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka. Do weryfikacji istotno$ci réznic ze wzgledu na brak normalnosci
rozktadu zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz nieparametryczng analize
wariancji Kruskala-Wallisa oraz testy wielokrotnych poréwnan. Do analizy powigzan zastosowano
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Dla zmiennych mierzonych w skalach rangowej i nominalne;j
obliczono licznosci oraz warto$ci wskaznika struktury (warto$ci procentowe) i przedstawiono je na
wykresach lub w tabelach. W przypadku pytan wielokrotnego wyboru obliczono wielokrotne
dychotomie i przedstawiono je w tabelach licznosci w postaci wskaznikow struktury. Do weryfikacji
czy istnieja powigzania pomiedzy cechami jako§ciowymi zastosowano testy niezaleznosci y2 Pearsona
z poprawka NW (niewielkie liczno$ci w podgrupach n<5).

Do identyfikacji sity zwigzku, zastosowano wspotczynnik V Cramera. Dla wszystkich analiz
przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05. Wszystkie analizy wykonano przy pomocy pakietu Statistica

v.13.1 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.
Wyniki badan

Grupa badawcza sktadata sie¢ ze 109 osob: 73 kobiety (66,97%) i 36 mezczyzn (33,03%).
Najwigkszy odsetek badanych 29,36% (32 osoby) byt w przedziale wiekowym 31 — 40 lat, najnizszy
za$§ w wieku powyzej 60 lat 8,26% (9 osob). W przedziatach wiekowych 22-30 oraz 51-60 byty po 24
osoby (22,02%). 20 respondentow (18,35%) znalazto sie¢ w przedziale wiekowym 41-50.

Wigkszos¢ badanych 89 osdb (81,65%) byto mieszkancami miast, natomiast 20 0s6b zamieszkiwalo na

wsi (18,35%).

W badaniach wzi¢lo udziat 59 pielegniarek/pielegniarzy (54,13%) oraz 50 lekarzy (45,87%). 40
badanych (36,7%) miato specjalizacje, 28 0sob (25,69%) bylo magistrami pielggniarstwa, 33 osoby
(30,28%) miaty licencjat z pielegniarstwa, 28,44% (31 0sob) bylo lekarzami medycyny, 6 0sob (5,50%)
ukonczylto liceum medyczne, a doktorat posiadaty 3 osoby (2,75%).



Najwyzszy odsetek badanych 37,61% (41 osob) miat staz pracy powyzej 20 lat, najnizszy za$ 13,76%
(15 osob) pracowat w zawodzie w przedziale 6-10 lat. Liczba osob ze stazem pracy 0-5 lat wynosita 34
(31,19%), natomiast 11-20 letni staz pracy posiadato 19 osob (17,43%). 107 badanych (98,17%)
pracowato na bloku operacyjnym a 2 osoby zadeklarowaty, iz blok operacyjny nie jest ich gtownym

miejscem pracy (1,83%).

Grupa 45 o0so6b (41,28% badanych) zadeklarowata, ze aparatu rentgenowskiego uzywa kilka razy w
tygodniu, 25 os6b  (22,94%)  codziennie, 22  osoby  (20,18%) kilka razy

w miesigcu i 17 osob (15,6%) rzadziej niz raz na miesigc.

Znaczna czg$¢ badanych - 50 0sob (45,87%) ocenito swoja wiedzg jako dobrg, 41 oséb (37,61%) jako
dostateczng, 7 0s6b (6,42%) jako bardzo dobrg i 11 0sdéb (10,09%) jako niewystarczajaca.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych 92 osoby (84,4%) deklarowaly, ze uzywa $rodkéw ochrony
osobistej przed promieniowaniem jonizujacym, 13 osob (11,93%) twierdzito, Ze nie zawsze i 4 osoby

(3,67%) zadeklarowaty, ze nigdy ich nie uzywa.

Najczgsciej uzywane byty fartuchy otowiane 98,17% (107 osdb); kryzy tarczycy 66,06% (72 osoby),
okulary ochronne 11,93% (13 o0sob) oraz ostona na gonady 9,17% (10 osob). Rzadziej uzywano rekawic
ostonnych (6 osob) 5,50%, 1 osoba (0,92%) odpowiedziata, Zze wychodzi z sali operacyjnej podczas
wykonywania zdjg¢ rentgenowskich, 1 osoba (0,92%) stosowata przylbice RTG, réwniez 1 osoba

(0,92%) stosowata $rodki ochrony osobistej w zaleznos$ci od badania.

Tylko 38 badanych (34,86%) deklarowato, ze wszystkie z wyzej wymienionych $rodkéw ochrony
osobistej przed promieniowaniem rentgenowskim s dostepne
w ich miejscu pracy. 76 osob (61,47%) twierdzito, ze $rodki te nie sa dostepne
W miejscu pracy, natomiast 4 osoby (3,67%) odpowiedziaty, ze $rodki ochrony indywidualnej nie

zawsze s3 dostegpne.

Tylko 38 0s6b (34,86%) deklarowato, ze uzywa dozymetru, 49 0sob (44,95%) twierdzilo, ze nie uzywa,
a 22 osoby (20,18%) twierdzily, Ze nie zawsze. Najczgsciej dostgpne byly dozymetry kasetowe, ktorych
uzywato 101 o0s6b (95,28%), pierscionkowych 26 0s6b (24,53%) oraz soczewkowych 4 osoby (3,77%).
79 0s6b (72,48%) miato wiedze, ze dawkomierz kasetowy powinien by¢ umieszczony pod olowianym
fartuchem na wysokosci klatki piersiowej (daje informacje o rzeczywistej, pochtonigtej dawce przez

organizm), natomiast 30 respondentow (27,52%) takiej wiedzy nie posiadato.

Respondenci mieli wiedzg na temat zagrozen, ktore niesie promieniowanie jonizujace i najczescie]
wymieniali, Zze nadmierne napromieniowanie prowadzi do: nowotworow, bezptodnosci, za¢my,
zaburzen krwiotworczych oraz choroby popromiennej i oparzen skory a takze biataczki. Znaczna grupa

0s0b badanych 93,46% (100 oséb) poprawnie wymieniala, ze skutki pozne zalezne sg od dawki
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promieniowania, miejsca przyjetego napromieniowania pozostata czes¢ badanych takiej wiedzy nie

posiadata.

Ponad potowa badanych 51,38% (56 o0s6b) deklarowata, ze w ich miejscu pracy
przeprowadzane sa szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej, natomiast 53 osoby (48,62%)
twierdzily, iz w ich miejscu pracy takie szkolenia nie sg przeprowadzane. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych 93,58% (102 osoby) byla zgodna, Zze szkolenia z zakresu radiologii moga przyczyni¢ si¢ do
wzrostu §wiadomosci zagrozen wynikajacych z przebywania w promieniowaniu jonizujagcym, natomiast

7 0s0b (6,42%) deklarowato, Ze szkolenia nie maja wptywu na $wiadomo$¢ zagrozenia radiologicznego.

Kolejna z analiz dotyczyta weryfikacji hipotezy, ze pielgegniarki i lekarze posiadajg niewystarczajgcg
wiedze na temat ochrony radiologicznej oraz szkodliwego wptywu promieniowania rentgenowskiego

na organizm ludzki.

Histogram: Poziom wiedzy [% poprawnych]
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Rycina nr 1. Rozktad zmiennej poziom wiedzy

Analiza wynikow pozwolita na stwierdzenie, asymetrii prawostronnej a wigc wigkszos¢ badanych miata
nizszy poziom wiedzy, ktory kilkanascie osob zawyzyto. Stwierdzono podstawy do odrzucenia hipotezy

zerowej o normalnosci rozktadu zmiennej poziom wiedzy W=0,97; p=0,021.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze subiektywna ocena poziomu wiedzy byta

istotnie statystycznie stabo dodatnio powigzana R=0,26; p=0,006 z obliczonym syntetycznym



poziomem wiedzy, a wigc wraz ze wzrostem subiektywnego poziomu wiedzy rosty takze wyniki

obliczonego poziomu wiedzy.

Kolejna analiza dotyczyta weryfikacji hipotezy, ze szkolenie podyplomowe pielegniarek i lekarzy ma

wptyw na poziom ich wiedzy na temat ochrony radiologiczne;.

Tabela 1. Test U Manna-Whitney wzgledem zmiennej szkolenia podyplomowe

Zmienna

Sum.rang
Tak

Sum.rang

Nie U

Z P

Poziom wiedzy [% poprawnych]

4936,50

1058,50 {750,50 [-0,55 (0,58

Analiza wynikow zawartych w tabeli nr 1

nie data

podstaw  do

stwierdzenia,

ze szkolenia podyplomowe istotnie statystycznie podnosily poziom wiedzy na temat ochrony

radiologicznej p>0,05.

Kolejna analiza dotyczyta weryfikacji hipotezy, ze staz pracy w zawodzie ma wplyw na poziom ich

wiedzy na temat ochrony radiologicznej

Tabela 2. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana: poziom wiedzy & staz pracy w zawodzie

Para zmiennych

N R

Waznych{Spearman

t(N-2)P

Poziom wiedzy [% poprawnych] & 6. Staz pracy w zawodzie

109 -0,01 -0,15 (0,88

Analiza wynikéw zawartych w tabeli nr 2 nie data podstaw do stwierdzenia, Ze staz pracy byt powigzany

z poziomem wiedzy na

1 szkodliwo$ci promieniowania jonizujgcego p>0,05.

temat

ochrony

radiologicznej

Kolejna analiza dotyczyta weryfikacji hipotezy, ze poziom wiedzy ma wplyw na uzywanie srodkoéw

ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizujacym.

Tabela 3. Test Kruskala-Wallisa - wartos¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronych): poziom

wiedzy & uzywanie srodkdw ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizujacym.

Test Kruskala-Wallisa: H ( 2, N=109) =10,12 p =0,0063
Zalezna: NIE NIE ZAWSZE|TAK
Poziom wiedzy [% poprawnych]|R:43,125 R:30,385 R:58,995
NIE 1,00 0,98
NIE ZAWSZE 1,00 0,007
TAK 0,98 0,007
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Analiza wynikéw zawartych w tabeli nr 3 pozwolita na stwierdzenie, ze uzywanie srodkéw ochrony
osobistej istotnie réznicowato poziom wiedzy badanych H (2, N=109) =10,12 p =0,0063; aby stwierdzi¢
pomigdzy ktéorymi grupami wystapity istotne roznice zastosowano testy wielokrotnych poréwnan.
Stwierdzono, ze osoby stosujace §rodki ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizujagcym miaty
istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy p=0,007 niz osoby, ktore stosuja $rodki ochrony, ale nie

zawsze. Wyniki te potwierdza ponizsza rycina.
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Rycina nr 2. Poréwnanie poziomu wiedzy ze wzgledu na stosowanie $srodkow ochronnych.

Kolejna analiza dotyczyta weryfikacji hipotezy, czy grupa zawodowa pielggniarek przyktada wigksza

wage do stosowania srodkéw ochrony radiologicznej niz grupa zawodowa lekarzy.

Tabela 4. Analiza powigzan pomiedzy wykonywanym zawodem a  korzystaniem

ze $rodkow ochrony osobistej.

Czy uzywasz érodkéw ochrony osobistej|WWykonywany zawod Wiersz
przed promieniowaniem jonizujagcym?  [Pielegniarka  |Lekarz ~|Razem
NIE 0 4 4
%kolumny 0,00% 8,00%

NIE ZAWSZE 8 5) 13
%kolumny 13,56% 10,00%

TAK 51 41 92
%kolumny 86,44% 82,00%

Ogot 59 50 109
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%2=6,59; df=2; p=0,037; Vc=0,22

Analiza wynikow zawartych w tabeli nr 4 data podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznosci
analizowanych zmiennych i przyjecia alternatywne;j,
ze zmienne sg zalezne. Mozna zatem stwierdzi¢, iz wykonywany zawod byl istotnie statystycznie
p=0,037 stabo Vc=0,22 powigzany z czgstoscig uzywania srodkdw ochrony osobistej. Stwierdzono, ze
pielegniarki maja wyzszy odsetek odpowiedzi tak 86,44% w stosunku do lekarzy 82% i lekarze czesciej

twierdzili, Ze nie uzywaja srodkow ochrony osobistej 8%.

Dyskusja

Celem pracy bylo sprawdzenie poziomu wiedzy pielggniarek i lekarzy pracujacych na blokach
operacyjnych na temat ochrony radiologicznej oraz szkodliwego wptywu promieniowania jonizujgcego
na organizm ludzki. Uczestnikami badania byly pielggniarki operacyjne oraz lekarze chirurdzy r6ézne;j
specjalizacji, a takze anestezjolodzy pracujacy na blokach operacyjnych, wykorzystujacy w swojej
pracy promieniowanie rentgenowskie. Taka specyfika grupy badawczej zostala wybrana ze wzgledu na
matg ilo§¢ badan przeprowadzanych wsrod personelu bloku operacyjnego, gdzie $rddoperacyjne
zastosowanie promieniowania rentgenowskiego jest coraz czestsze, a poziom wiedzy na temat ochrony
radiologicznej plasuje si¢ na §rednim poziomie. W badaniu nie brali udzialu technicy radiologii, ani
pracownicy diagnostyki obrazowej, poniewaz poziom ich wiedzy w tym zakresie jest dobry, co
odzwierciedlajg liczne badania na tej grupie zawodowej [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Prawdopodobnie wynika to z
ich codziennego obcowania z promieniowaniem rentgenowskim a takze regularnych szkolen i biezacego

aktualizowania wiedzy ze wzgledu na specyfike pracy, ktoéra wykonuja.

Z subiektywnej oceny poziomu wiedzy respondentdw wynika, iz wigkszo$¢ ankietowanych
ocenila swojg wiedzg jako dobrg 46% i dostateczng 38%. Natomiast z ogdtu zebranych ankiet wynika,
iz wiedza respondentow w zakresie ochrony radiologicznej jest srednia. Z badan przeprowadzonych
przez Antkowiak i Kunecka na temat promieniowania jonizujacego oraz zasad ochrony radiologicznej,
w ktorych udziat wzieto 45 pielegniarek operacyjnych, wynika iz, pielggniarki posiadaja wiedzg z

zakresu ochrony radiologicznej na poziomie $rednim [11].

Natomiast Papendorp i wsp. w swoich badaniach przeprowadzonych na grupie 73 ortopedow,
wykazali, iz poziom wiedzy respondentdw w tym zakresie jest niewystarczajacy [12]. Ozbas i wsp. w
swoim badaniu stwierdzili, ze pielggniarki pracujgce na salach operacyjnych nie sa dostatecznie
przeszkolone w zakresie ochrony przed promieniowaniem oraz, ze istnieje dodatnia korelacja pomigdzy
szkoleniem w zakresie ochrony przed promieniowaniem a zachowaniem ochronnym. Badanie
wykazato, ze potowa pielegniarek zostata przeszkolona w zakresie ochrony radiologicznej, a wigkszo$¢
pielegniarek, ktore przeszly szkolenie w zakresie ochrony radiologicznej, zachowata ostrozno$¢ w

stosowaniu technik radiologicznych [13].
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Dalsze analizy wykazaly, iz ksztalcenie podyplomowe nie podnosito istotnie statystycznie
poziomu wiedzy respondentéw. Dalo to podstawy do odrzucenia hipotezy, zaktadajacej, ze szkolenie
podyplomowe pielegniarek i lekarzy ma wplyw na poziom ich wiedzy na temat ochrony radiologiczne;j.
Podobne wnioski wysungta w swoim artykule Naidu G. na temat $wiadomos$ci bezpieczenstwa
radiologicznego wsrdd pracownikow medycznych hybrydowego bloku operacyjnego w Malezji,
przeprowadzonym na 130 respondentach wsrod ktorych byli anestezjolodzy, asystenci, pielegniarki,
chirurdzy, lekarze radiolodzy oraz technicy sali operacyjnej, wykazujac, ze edukacja nie ma istotnego
wptywu na $wiadomos¢ bezpieczenstwa radiacyjnego [14]. Moze to wynikac z braku tematyki z zakresu
radiologii w szkoleniach podyplomowych. W przysztych analizach warto byloby zada¢ pytanie
ankietowanym, czy w szkoleniach podyplomowych, w ktorych brali udziat, byly zawarte tresci z zakresu

radiologii.

Natomiast, co ciekawe szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej
W miejscu pracy istotnie statystycznie wykazato wyzszy poziom wiedzy ankietowanych na temat
ochrony radiologicznej i szkodliwo$ci wplywu promieniowania rentgenowskiego na organizm ludzki.
Dla poréwnania, w szpitalach, w ktorych nie przeprowadzano takich szkolen poziom wiedzy byt istotnie
nizszy. Jeyasugiththan J. i wsp. w swoim badaniu na temat oceny §wiadomosci w zakresie ochrony przed
promieniowaniem wsrod 391 pielegniarek pracujacych gléwnie w jednostkach diagnostyki obrazowe;,
pracowniach cewnikowania i salach operacyjnych na Sri Lance, na podstawie wynikéw swoich badan
zasugerowali, iz odpowiednie szkolenie w zakresie ochrony przed promieniowaniem moze znaczaco
wplyna¢ na s$wiadomo$¢ ochrony przed promieniowaniem i zwigzanych z nig pojec. W zwigzku z tym
konieczne jest zainicjowanie krotkich programéw uswiadamiajacych i programéw ksztalcenia

ustawicznego w zakresie ochrony przed promieniowaniem w miejscu pracy [15].

Dalsze wyniki daly podstawy do stwierdzenia, iz staz pracy nie byl powigzany z poziomem
wiedzy na temat ochrony radiologicznej i szkodliwosci promieniowania jonizujgcego. Dla poréwnania,
w badaniach przeprowadzonych przez Antkowiak i Kunecka wykazano, iz wraz ze stazem pracy na
bloku operacyjnym rosnie wiedza pielegniarek na temat ochrony radiologicznej, a dodatkowo przektada
si¢ ona na przestrzeganie zasad ochrony radiologicznej
i zastosowanie  $rodk6w  ochronnych  przez  pracownikow w  praktyce  [11].
Wg Naidu, nie dostrzezono roéznic miedzy dos$wiadczeniem klinicznym

a $wiadomoscig bezpieczenstwa radiologicznego [14].

Z przeprowadzonego badania wynika tez, ze zakres posiadanej wiedzy nie jest istotnie
powigzany z uzywaniem Ssrodkow ochrony indywidualnej w praktyce. Czgsto pomimo posiadania
adekwatnej wiedzy z zakresu ochrony radiologicznej, istnieja bariery skutkujace brakiem zastosowania
srodkéw ochrony osobistej. Podobne wnioski wysungli w swoich badaniach Nugent, Carmody i

Dudeney, przeprowadzajac badania na temat wiedzy o ochronie radiologicznej i jej praktykowaniu
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wérod 26 irlandzkich stazystow ortopedoéw. Badanie wykazalo, iz mimo posiadanej wiedzy z zakresu
ochrony radiologicznej, wielu ze stazystow nie uzywato §rodkéw ochronnych w celu redukcji narazenia
na promieniowanie rentgenowskie. Gtéwnymi barierami uzycia $rodkéw ochronnych byla ich
niedostgpno$¢é w miejscu pracy oraz postrzeganie ich jako niepraktyczne. Tylko 15% respondentoéw
uzywato regularnie dozymetru [16]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu wtasnym, gdzie dozymetru
uzywato 34,86% o0sob, natomiast 44,95% nie uzywato wcale a 20,18% nie zawsze. Badania Alaviego i
wsp. oraz Gudena i wsp. wykazaly, ze wigkszo$¢ uczestnikéw korzystata z osobistych dozymetrow [17,
18]. Z kolei badanie Ozbas i wsp. wykazato, ze wigkszo$¢ pielggniarek nie korzystala z osobistych
dozymetrow [19]. Dostepnosc¢ srodkéw ochrony radiologicznej w migjscu pracy negatywnie ocenito 71
respondentéw, tylko 38 pracownikow potwierdzito ich wystarczajaca ilo§¢. W badaniu
przeprowadzonym przez Tuncer, Kuyucu, Sayar i wsp. na licznej grupie 1024 tureckich respondentow
w tym rezydentow, specjalistow i profesorow, dowiedziono, ze tylko 5% uzywato dozymetru. Tak wigc
roczna, bezpieczna ekspozycja dla chirurgdw nie jest znana, poniewaz wielu z nich nie uzywa
dozymetrow. Zwickszone wykorzystanie dozymetrow pomogloby okreslic odpowiednie poziomy
ekspozycji, a pracownicy mogliby réwniez ograniczy¢ korzystanie z fluoroskopii, aby zapobiec
przekraczaniu bezpiecznych dawek. W badaniu wtasnym zauwazono podobna tendencje w aspekcie
wykorzystania §rodkéw ochrony indywidualnej. Najczesciej uzywano fartuchéw otowianych 98,17%
(w porownaniu z Tuncer i wsp. 85%), kryz tarczycowych 66,06% (Tunger i wsp. 70%), rzadziej oston
na gonady, okularéow i rekawic ochronnych [20]. Podobne wyniki zaprezentowali w swoim badaniu
Ozbas i wsp. wigkszos¢ pielegniarek operacyjnych korzystata ze sprzgtu ochronnego, przy czym
najczesciej uzywanym sprzgtem ochronnym byty fartuchy otowiane a nastgpnie kryzy tarczycy. Chociaz
wykazano, ze wickszo$¢ pielegniarek sali operacyjnej jest narazona na promieniowanie, przeszkolenie
w zakresie ochrony przed promieniowaniem jest niewystarczajace, wickszo$¢ z nich uzywa sprzetu
ochronnego, tudziez nie stosuje jednak osobistych dozymetréw [19]. W swoim badaniu Guden i wsp.
podali, ze wiekszo$¢ personelu nie nosita otowianych fartuchéw ochronnych [18]. Yasak i Vural
natomiast stwierdzili, ze chociaz na sali operacyjnej zapewniono otowiane fartuchy, wickszosc¢

personelu nie nosila sprzetu ochronnego [21].

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze wykonywany zawdd (pielegniarka/lekarz), byt stabo
powigzany z czgstoscig uzywania §rodkow ochrony indywidualnej. Jednakze pielegniarki czesciej
uzywaly $rodkéw ochrony indywidualnej niz lekarze. Wykladnikiem czestosci uzywania ochrony
radiologicznej zdaje si¢ by¢ jednak poziom wiedzy respondentow, ktory okazat si¢ by¢ §redni zaréwno
w grupie zawodowej pielegniarek jak i lekarzy, co réwniez potwierdzajg inni badacze w swoich
artykutach. Badania przeprowadzone przez Pires, Reis, Vaz de Faria i wsp. ujawnito niewystarczajaca
wiedzg teoretyczng i praktyczng na temat narazenia na promieniowanie wsrod chirurgdéw ortopedow w
Brazylii [22]. Podobne wnioski wysuneli Seghal, Awasthi, Sood i wsp. badajagc wiedzg

i $wiadomos$¢ zagrozen radiacyjnych na blokach operacyjnych wsérdéd chirurgéw ortopedow [23].
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Wiedza pielggniarek operacyjnych w tym zakresie plasuje si¢ na podobnym poziomie co lekarzy, jak
potwierdzaja Bwanga i Kayembe w swoim ciekawym badaniu, przeprowadzonym z dziesieciu roznych
artykutow o tematyce ochrony radiologicznej wsrdd pielegniarek, z ktérych wynika, iz istnieje jednak
0golny brak swiadomos$ci wsrod pielegniarek na temat ochrony przed promieniowaniem stosowanej w
badaniach radiologicznych. Autorzy uwazaja, iz istnieje potrzeba wlaczenia ochrony przed

promieniowaniem do programu nauczania pielegniarstwa [24].

Badanie przeprowadzone przez Hirvonen i wsp. wsrod 252 pielegniarek, pracujacych w
szpitalach W Finlandii wykazato, ze poziom wiedzy pielegniarek
w  zakresie  ochrony  przed  promieniowaniem byl  wysoki,  natomiast  niski
w zakresie fizyki promieniowania, biologii i zasad stosowania promieniowania. Moze to wynikaé z
faktu, iz finskie pielegniarki pracujace w narazeniu na promieniowanie rentgenowskie muszg spetnic
kryteria wiedzy na temat promieniowania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie jonizacji przed
rozpoczgciem pracy 1 odby¢ 20 godzin dodatkowego szkolenia w ciggu najblizszych pigciu lat. Co
wigcej, w badaniu wykazano, ze pielggniarki, ktore nie otrzymaty edukacji w zakresie promieniowania,
zglosity nizszy poziom wiedzy we wszystkich trzech obszarach niz pielegniarki, ktore ukonczyly
edukacje [25]. Rahimi i wsp. w swoim badaniu przeprowadzonym w 2021 roku na 395 malezyjskich
pielegniarkach pracujacych z promieniowaniem rentgenowskim wykazali, ze malezyjskie pielegniarki
sg dobrze wyksztatlcone w zakresie ochrony radiologicznej i wykorzystania promieniowania, ale brakuje
im wiedzy z zakresu fizyki promieniowania [26]. Szkolenie i uczenie si¢ poprzez zapewnienie
umiejetnosci wszystkim pielegniarkom zaangazowanym w promieniowanie jonizujace jest kluczem do

optymalizacji jakos$ci i edukaciji.

Obszerne badanie przeprowadzone przez Behzadmehr i wsp. na przestrzeni lat 2002-2019, z 41
artykutow, na 11050 respondentach: radiologach, dentystach, radiografach, studentach medycyny,
chirurgach, pielegniarkach, kardiologach i anestezjologach z 22 panstw, wykazato, iz pracownicy stuzby
zdrowia posiadajg $Sredni poziom wiedzy, pozytywne nastawienie i Srednig $wiadomo$¢ w zakresie
ochrony przed promieniowaniem. Autorzy wywnioskowali, iz pozytywne nastawienie do ochrony przed
promieniowaniem prowadzi do motywacji do poglebiania wiedzy, a tym samym do bardziej wlasciwej
praktyki. Radiolodzy wykazali si¢ lepsza wiedza na temat ochrony radiologicznej niz inni pracownicy

stuzby zdrowia [27], co zostalo wspomniane wczesniej.

Podsumowujac, wyniki badan pokazujg warto$¢ wiedzy na temat promieniowania i zrozumienia
promieniowania oraz co najwazniejsze, funkcje i role edukacji w celu zapewnienia bezpiecznego
stosowania promieniowania medycznego. Na podstawie powyzszych faktow zaleca si¢, aby wiaczy¢
tematy ochrony przed promieniowaniem do programdw nauczania, wdraza¢ okresowe praktyczne kursy
szkoleniowe w szpitalach, zapewni¢ programy ksztalcenia ustawicznego oraz zapewni¢ wystarczajaca

ilo§¢ urzadzen chronigcych przed promieniowaniem. Ogolnie rzecz biorac, niniejszy przeglad wykazat,
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ze zarowno pielggniarki jak i lekarze nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy na temat ochrony przed
promieniowaniem. Istnieje potrzeba wlaczenia ochrony przed promieniowaniem do programu
nauczania pielegniarstwa i zapewnienia pielegniarkom ustawicznego rozwoju zawodowego a takze
potrzebe edukacji w celu zwickszenia wiedzy wsrod chirurgdw na temat zagrozen zwiagzanych
Z promieniowaniem jonizujacym. Specjalne kursy i warsztaty moga by¢ organizowane na poziomie
lokalnym, regionalnym i krajowym. Zdobywanie wiedzy przez personel poprzez edukacje
doprowadzitoby do =zmiany postawy 1 przestrzegania $rodkéw kontroli ochrony przed
promieniowaniem. Wynika to z faktu, ze istnieje liniowa zalezno$¢ mig¢dzy wiedzg, postawami i
praktykami. Badanie to sugeruje znaczenie edukacji w aspekcie bezpieczenstwa wlasnego
a takze pacjentow, stosowania standardowych wytycznych klinicznych i podej$¢ do przygotowywania
programdow nauczania, ksztalcenia i kursow edukacyjnych w szpitalach. Wyniki tego badania moga by¢
wykorzystane jako odpowiednie wytyczne dla personelu medycznego, zwlaszcza pracownikow

radiologii i decydentow opieki zdrowotnej.
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