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IZLOZENOST RENDGENOLOGA I OSOBL]JA
PRI RENDGENSKIM PREGLEDIMA
PROBAVNOG TRAKTA

F. Pewrrovérd
Zavod za rendgenologiju Opée bolnice »D. M. Stojanovic«, Zagreb
(Primljeno 20. 10. 1960.)

Iznose se rezultati mjerenja intenziteta zradenja (u mr/h) kojemn su
izlo¥eni rentgenolog i pomocno osoblje pri rendgenskim pregledima pro-
bavnih organa: kod rada sa cijelovalnim i poluvalnim aparatima, pri
pregledima bolesnika koji stoje ili leZe; s primjenom Forssellove zastitne
stolice za lijeénika, za$titne kabine, i bez njih.

Narodito se upozorava na opasnost pregledavanja bolesnika koji leze,
jer su kod tih pregleda probavnog trakta pregledaval i osobije koje
stoji uz bolesnika izloZeni intenzitetima zratenja, koji pripadaju medu
najveée u dijagnostitkoj rendgenologiji. Sve osobe koje se nalaze uz
bolesnika koji le¥i moraju kod takvih pregleda nositi zaStitna sredstva
za individualnu zadtitu (rukavice i pregacu). Isporeduju se vlastiti re-
zultati mjerenja s rezultatima drugih autora i prikazuje se utjecaj nekih
individualnih obitaja pri pregledima na zaltitu pregledavala.

1. Pregledi jednjaka

~ Mjerenja pri pregledu jednjaka vrili smo samo kod bolesnika koji
stoje u zaStitnoj kabini. Pregled je vrien s poluvalnim rendgenskim
aparatom Koch i Sterzel uz 56 kV, 3 mA i trajao je 1 minutu. Na tom
aparatu se cijev mogla pomicati nezavisno od zaslona. Mjerenja su vr-
Yena na istim mjestima kao i mjerenja pri pregledima pluca (vidi ¢la-
nak na str. 117), na radnom mjestu lije¢nika 25 cm ispred fluorescent-
nog sjenila i na radnom mjestu osoblja. Mjerenja su vriena na 5 razli-
titih totaka: 1. Iznad gornjeg ruba sjenila, 2. u visini sjenila, 3. ispod
njega, 4. u visini koljena pregiedavada i 5. blizu poda prostorije (slika
Lir 2,
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Slika 1. Mjesta na kojima je mjereno pri pregledima bolesnika u za$titnoj kabini

Rezultati mjerenja na radnom mjestu lije¢nika i pomoénog osoblja
prikazani su u tablici 1. Kolitine zralenja kojima je izloZen lije¢nik su

male.

Tablica 1.
Mjesto
mjerenja Lijetnik Pomoénik
1. 0,6 0,05
2. 0,4 0,07
3 0,1 0,05
4, 0.3 0,0
5 0,1 0,0

Tab, 1. Rezultati mjerenja intenziteta zradenja (mr/sat) kojemu su izlo¥eni lijed-
nik i pomoéno osoblje pri pregledima jednjaka s poluvalnim rendgenskim aparatom
i s bolesnikom u zaStitnoj kabini.

Vrlo su niski rezultati mjerenja intenziteta zraenja na radnom mje-
stu pomocnog osoblja. To se moZe tumadtiti dobrom zadtitom tehnilara
zaltitnim stijenama kabine, olovnim staklom ekrana i tijelom lijeénika.
Prema tome je radno mjesto pomoénog osoblja vrlo dobro odabrano.
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2. Pregledi Zeluca

a) Rezultati mjerenja pri pregledu ¥eluca bolesnika koji stoji vriena
su na Cetveroventilnom aparatu (Pantoskop firme Siemens). Cijev je u
zaStitnom oklopu i pomite se istovremeno sa fluorescentnim sjenilom
(ekranom). Lijeénik je za$tiéen olovnim staklom ckrana (2,2 mm Pb),
trakamal olovne gume (1,0 mm Pb) ispod i sa strane fluorescentnog sje-
nila i zadtitnom Forssellovom stolicom, kojoj zatitna pregrada seze do
poda. Radilo se sa 75kV i 3,5 mA.

Mjerenja su vriena na radnom mjestu lijetnika u 5 ve¢ uobitajenih
visina. Rezultati mjerenja u tablici 2 pokazuju, da je relativno jako
izlaganje sekundarnom zratenju nad olovnim staklom fluorescentnog
sjenila, a ostala mjesta su dobro za$tiéena.

Radno mjesto pomoénog osoblja iza zaftitne pregrade je i pri pregle-
dima Zeluca vrlo dobro za$tiéeno. Mjerenja postrance od zadtitne sto-
lice, a koso ispred i postrance od bolesnika — mjesto na kojem ponekad
stoji pomocno osoblje ako pridr¥ava bolesnika ili mu pomaize ~ poka-
zuju da je to mjesto veoma izlo¥eno. Intenziteti zrafenja u svim mjere-
nim visinama nad podom prema$uju dopusteni intenzitet za 3 do 8 puta.

Tablica 2.
Mjesto Postrance
mjerenja Lijenik od bolesnika Pomoénik
L. 5,0 155 0,0
2. 0,7 252 0,0
3, 1,9 14,7 0,0
4. 0,6 13,3 0.0
4, 0,5 12,6 0,0

Tab. 2. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) kojemu su izlo¥eni lijed-
nik i pomoéno osoblje kod pregleda bolesnika koji stoji pri pregledu %eluca sa &etve-
roventilnim aparatom (pomoéno osoblje se nalazi iza zaStitne pregrade), usporedeni s
intenzitetima postrance od bolesnika (nepodesno odabrano radno mjesto).

Pri pregledu Zeluca rade se ponekad i »ciljane snimke», kod kojih je
intenzitet iza' ckrana u trajanju osvijetljenja filma porastao na 2 de 3
mr na sat.

b) Virsili smo, nadalje, mjerenja pri pregledima ¥eluca poluvalnim
aparatom Koch i Sterzel s bolesnikom u zadtitnoj kabini. Mjerili smo na
istim radnim mjestima lije¢nika i osoblja i na fistim totkama (visinama)
od poda prostorije kao i prije. Pregledi su vrieni s prosjenim naponom
65kV i jatinom struje 3,5 mA, a prosjetno trajanje pregleda bilo je
3 minute.
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Tablica 3.
Lijeénik Pomoéno osoblje
Mjesto Prednji zaslon
mjerenja uski Sirok uski $irok
L. 0,5 5,0 0,0 0,15
2 0.3 0,4 0,07 ° 015
3. 0,2 0,3 0,05 0,1
kS 0,07 0,8 0,0 0,07
5 0,0 0,1 0,0 0,0

Tab. 3. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) kojemu su izloZeni liietnik
i pomoéno osoblje kod pregleda Zeluca, ako se bolesnik nalazi u zadtitnoj kabini. Mje-
renje je vrfeno na poluvalnom rendgenskom aparatu, pri radu s uskim i Sirokim
prednjim zaslonom.

Rezultati tih mjerenja pokazali su (tablica 3) da je lijetnik izloZen
manjim intenzitetima zralenja pri upotrebi zaltitne kabine nego pri
pregledima pluéa bez zadtitne kabine. Prosjek njegova izlaganja s uskim
i $irokim zaslonom bio je manji od minimalnih intenziteta kod navede-
nih pregleda. Jedino je mjerenje nad ekranom, kod upotrebe Sirokog
snopa zratenja, pokazalo veée vrijednosti. Lije¢nik je rijetko ugrozen
od tog zratenja, jer ono prolazi nad njegovom glavom. UgroZen bi mo-
gao biti samo supregledavat koji stoji iza njega. No to je izuzetan slu-
¢aj, jer se $irok snop obitno ne upotrebljava pri pregledima Zeluca.

Pojatana kolitina sekundarnog zrafenja na tom mjestu moze se tu-
maditi time, §to 1. ovo mjesto nad ekranom nije nidim zaSticeno (ni olov-
nim stalklom ekrana, ni olovnim slojem stijene kabine), jer na tom mje-
stu postoji samo providna i za rendgensko zratenje vrlo propusna za-
¥tita od kapljitaste infekcije, a zatim 2. jer raste intenzitet zralenja
zbog tercijarnih zraka, koje nastaju u stijenama kabine.

Da odredimo izloZenost mjesta postrance od lijetnika, a nesto ispred
i sa strane bolesnika, koje je bilo vrlo jako izloZeno pri pregledima bez
zadtitne kabine (vidi tablicu 2), mjerili smo kolitine zracenja uz vrata
zaltitne kabine (vidi sliku 2). Rezultati tih mjerenja prikazanih kao pro-
sjek izmjerenih rezultata vide se u tablici 4. Mjerenje je vrieno pri pre-
gledima Zeluca (65-75 kV i 3,5 mA), s upotrebom Sirokog korisnog sno-
pa rendgenskog zratenja. Mjerenja pri zatvorenim zaStitnim vratima
nisu uopée dokazala zratenje. Kad smo vratal malo odSkrinuli, izmjerili
smo intenzitete koji su bili ispod minimalnih pri pregledima plua bez
zaltitne kabine, a 10 puta manji od sliénih pregleda Zeluca bez zastitne
kabine (vidi tablicu 2).
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Slika 2. Mjesta na kojima je mjereno pri pregledima bolesnika u zaltitnoj kabini
(s prikazom tocaka mjerenja kod zatvorenih, pritvorenih i otvorenih vrata kabine)

Tablica 4.

Vrata . zaStitne kabine

otvorena

6,0
10,0
9,0
9,0
8,0

pritvorena

0,5
1,6
1,5
0,5
0,5

zatvorena

2 e S

Tab. 4. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) pri pregledima Zeluca bo-
lesnika, koji stoji u zaStitnoj kabini. Mjerenja su vriena blizu vrata zastitne kabine,
koja su bila $irom otvorena, pritvorena ili posve zatvorena,

Kod posve otvorenih zaStitnih vrata intenziteti su naglo rasli, ali jo$
uvijek mnisu prelazili vrijednosti pri pregledima plu¢a 1 Zeluca bez za-

stitne kabine.
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Najvedi izmjereni intenziteti postrance od bolesnika bili su u visini
ekrana, jer je to razina prozradivanog volumena tijela, dakle mjesto
najblize izvoru sekundarnog zracenja.

Maksimalni izmjereni intenzitet kod tih pregleda Zeluca s otvorenim
vratima zaStitne kabine iznosio je 20,0 mir/sat. PokuSali smo izmjeriti
udaljenost, u kojoj se u direktrom smjeru (bez zapreka ili predmeta na
putu snopa zratenja) Siri zralenje. Nasli smo da je u najudaljenijem
kutu sobe, 3 metra od bolesnika, taj intenzitet spao na 0,3 mr/sat.

Mjerili smo izloZenost lijecnikovih ruku pri pregledima Zeluca (65—
70 kV, 3,5mA) bolesnika u zaStitnoj kabini. Mjerenja smo izvriili na
drsku fluorescentnog sjenila (koju obidno drZi desna ruka pregledava-
¢a) i na rutkama za pokretanje prednjeg zaslona (obi¢no lijeva lijecni-
kova ruka). Ta su mjerenja pokazala (tablica 5) da je minimalno izla-
ganje ruke na driku zaslona pri radu s uskim snopom (0,15 mr/h) bilo
manje od najmanje izloZenosti ruku kod pregleda pluéa bez zastitne ka-
bine (0,6 mr/h). Cak je i maksimalna izloZenost pri radu sa $irokim sno-
pom, ali s bolesnikom u za$titnoj kabini, bila tek neznatno veéa (0,8
mir/sat).

Tablica 5.
Prednji zaslon
Ruke lijeénika uski $irok
na dr$ku fluorescentnog zaslona. . . . . 015 — 08
na dr¥ku prednjeg zaslona cijevi . . . . 02 — 50
na trbuhu bolesnika be zrukavice . . . | 15,0
na trbuhu bolesnika sa rukavicom . . . . 1,5

Tab. 5. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) kojemu su izlozene ruke
lije¢nika pri pregledima Zeluca, ako se bolesnik nalazi u zastitnoj kabini. Mjerenja
su vriena pri radu s uskim i $irokim prednjim zaslonom,

Smanjenje izloZenosti lijelnikove ruke na dr¥ku fluorescentnog sje-
nila, a kod upotrebe zaltitne kabine (i pregleda Zeluca!), prema izloZe-
nosti bez zaStitne kabine (i pregleda pluéa) iznosilo je oko 4 do 6 puta.

Ruka kojom lije¢nik pokreée prednji zaslon rendgenskog aparata iz-
loZena je zracenju viSe od ruke na driku ekrana. Razlog je tome, §to na
nju djeluje zraéenje koje prolazi kroz »samozaftitnu« rendgensku cijev
i sekundarno zralenje iz tubusa i stra’nje stijene zaStitne kabine. Ka-
snije ¢emo pokazati da je tome razlog opetovani rasap iz zida prosto-
rije, koji se u naSem slutajju nalazio suviSe blizu rendgenskog aparata
i lije¢nika. Maksimalni intenzitet naden pri na$im mjerenjima (5 mr/h)
bio je ispod dopuStenog intenziteta za ruke, no ipak dovoljno velik da
je potrebno nioenje zasStitnih rukavica.
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Mjerenje izloZenosti ruke pri palpaciji trbune stijenke bolesnika kod
pregleda Zeluca pokazalo je relativno veliku izloZenost od 15,0 mr/sat,
koja je upotrebom zaStitne rukavice (ekvivalenta 0,5 mm Pb) spala na
1/10.

¢) Rezultati mjerenja pri pregledima Zeluca bolesnika w lezecem
stavu.

Pregledi su vrieni poluvalnim aparatom sa »samozatitnom« rend-
genskom cijevi Koch 1 Sterzel i 65 do 72 kV i 8,5 mA. Rezultati poka-
zuju (tablica 6) minimalne koli¢ine zralenja na svim mjerenim poloza-
jima i pri posve zatvorenom prednjem zaslonu, zbog zratenja koje pro-
lazi stijene cijevi. Podru¢ja mjerenjal su ista kao i pri mjerenju kod
pregleda pluéa bolesnika koji le¥e (Slika 8). Pri pregledu je vjerojatno
zbog pejatanog sekundarnog zralenja u prostoriji (zbog ponovnog ra-
sapa od blizog zida priostorije) nastao porast zratenja nad ekranom.

Slika 3. Mjesta na kojima je mjereno pri pregledu bolesnika koji lezi

Tablica 6.
nad uz u razini
ekranom bolesnika cijevi
Zatvoren prednji zaslon . . . . . . 015 0.5 10,0
Uzak prednji zaslon . , . . . . . 40 10,0 16,0
Sirok prednji zaslon . . . . . . . 60 18,0 17,0
Iza zaltitne pregate . . . . . . . 1,0 2,5

Tab. 6. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) kojemu je izloZen lijetnik
pri pregledima %eluca bolesnika koji leZi. Mjerenja su vr¥ena nad fluorescentnim
ckranom, u visini tijela bolesnika i u razini rendgenske cijevi pri zatvorenom, uskom
i Sirokom prednjem zaslonu. Mjerenja su vr¥ena i iza zaltitne pregale lijeénika.
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Najveti izmjereni intenzitet je na rutki prednjeg zaslona — 17,0 mr/
sat, zbog Cega je izlaganje lijeve ruke i donjeg dijelal tijela lije¢nika
veliko. Upotrebom zastitne pregale i rukavica to se izlaganje smanjuje
za blizu 10 puta, ako je zagtitna vrijednost rukavica i pregada oko 0,5
mm Pb.

Poredujuéi’ te kolitine sa zraenjem pri pregledima bolesnika koji
stoje vidimo, da je kod pregleda bolesnika koji leZe osobito poraslal iz-
loZenost trupa, nogu i ruke pregledavata koja posluzuje prednji zaslon.

8. Irigoskopija

Mjerenja su vriena na istom poluvalnom aparatu sa »samoza$titnom«
cijevi Koch 1 Sterzel kod 72 kV i 3,5 mA. Ona daje vrlo sli¢ne rezultate
kao i1 pregledi Zeluca i abdomena bolesnika koji leZi (tablica 7). To je
ujedno i jedini pregled probavnog trakta, kod kojeg i pomoéno osoblje
stoji uz bolesnika pa dobiva gotovo iste doze kao i lijeénik. Zbog toga
sve osobe koje se nalaze u blizini bolesnika kod tog pregleda moraju
nositi zaStitne pregacde.

Tablica 7.
nad uz u razini
ekranom bolesnika cijevi
Zatvoren prednji zaslon . . _ . . . 1,0 0.4 10,0
Uzak prednji zaslon . . . . . . . 382 8,0 10,0
Sirok prednji zaslon . . . . . . . 55 12,0 17:0

Tab. 7. Rezultati mjerenja intenziteta zralenja (mr/sat) kojemu je izlo¥en lijeénik
pri_irigoskopiji (kod rada s poluvalnim redgenskim aparatom). Mjerenja su vriena
nad fluorescentnim ekranom, u visini tijela bolesnika i u razini rendgenske cijevi pri
posve zatvorenom, uskom i $irokom prednjem zaslonu.

Usporedujuéi naSe rezultate mjerenja s rezultatima drugih autora
(1, 2, 8, 4, 5) utvrdili smo da se podudaraju u tome, da najvise ugro-
Zzavaju lijeénika pregledi bolesnika koji lee, i da je irigoskopija gotovo
jedini rutinski rendgenski pregled kod kojeg mo¥e pomoéno osoblje biti
jednako izloZeno kao i lije¢nik, ako pri pregledu stoji uz bolesnika.

Intenziteti zracenja koje smo mi nafli u poredenju s rezultatima mje-
renja drugih relativno su niski. Goltovo iste rezultate ima Larsson (4).
Mi smo nasli maksimalni intenzitet pri pregledima bolesnika koji lezi od
17 mr/sat, a to je blizu najni%ith rezultata Archera (1), Himanke i Lo-
rentzona (2), koji su nali maksimalne intenzitete od 175 do 260 mr/sat,
a Lorenz (5) &ak 300 mr/sat.
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Razlog je neslaganja, osim u razlici upotrebljenih tipova rendgenskih
aparalta, pogona (napona jaline elektricke struje, tipa itd.) rentgenske
cijevi i nadina pregleda, uglavnom u tomu, $to su ti autori mjerili ukup-
no izlaganje pri dijaskopiji i »ciljanim« i serijskim snimkama u toku
pregleda, dok smo mi mjerenje vrdili samo pri dijaskopiji.

Mjerenja navedenih autori pokazala su, da je dosta velika razlika
izlo¥enosti pojedinih dijelova tijela. I mi smo mogli utvrditi, da zavisi
o polo¥aju uredaja za pogon rendgenskog aparata i smjeStaju rudica za
pokretanje prednjeg zaslona, koja ¢e strana lije¢nikova tijela biti jace
izlo¥ena. Kako su ti uredaji obi¢no na desnoj strani rendgenskog apa-
rata, mora lijetnik pri pregledu bolesnika koji leZi stajati uz njegov
desni bok. Zbog toga je desni dio trupa i desna noga pregledavala iz-
loZena jate. Desnom rukom dr#i driku ekrana, koja je djelomitno za-
$ti¢ena olovnim staklom i ploticom olovne gume, a lijeva rukuje ureda-
jima za pogon aparata i prednjim zaslonom, pa je izloZena sekundarnom
zratenju bolesnika.

Lorenz (5) je ma¥ao, da pregled bolesnika koji lezi moze dati */s dopu-
{tene doze za &tavu sedmicu za vrijeme od samo 6 minuta rada. Nje-
govi rezultati mjerenja zabtitne sposobnosti pregace se posve poduda-
raju s nadima, pokazuju da pregaca smanjuje intenzitet zracenja za 10
puta. Zbog velike izloZenosti donjih dijelova tijela, moraju sve osobe
koje pri pregledu stoje blizu bolesnika koji lezi, nositi pregacu. Nove
preporuke za za$titu od zratenja pri radu traze da izmedu cijevi i lijec-
nika bude ugradena zadtitna pregrada, pored koje lijetnik mora nositi
jo$ i posebnu zaStitnu pregacu.

Jatina izlaganja donjeg dijela lijeénikova tijela rendgenskom zrale-
nju pri pregledima bolesnika koji leZi raste, ako lijetnik sjedi na rubu
stola za pregledavanje. To se moZe dopustiti samo u slutaju, ako ima
olovna pregrada izmedu lije¢nika i cijevi, 1 ako lije¢nik sjedi na pod-
vinutoj prega&i koju nosi (5).

Kod pregleda bolesnika koji lezi preporucuje se da rendgenska apa-
ratura ima dugatak tubus, koji od rendgenske cijevi doseze gotovo do
stola na kojem leZi bolesnik. Tubus uklanja sekundarno zracenje koje
nastaje na putu korisnog snopal i veéi dio rasapa iz stola i bolesnika. Veé
je prije istaknuto da je majveéi dio sekundarnog zralenja iz bolesnika
usmjeren natrag prema rendgenskoj cijevi (6).

Vjerujemo da su nadi relativno mali intenziteti, koje smo izmjerili
pri pregledima bolesnika koji leze (u poredenju s rezultatima mjerenja
drugih autora), posljedica takvog dugog tubusa rendgenske aparature,
na kojoj smo ta mjerenja virSili.
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Summary

EXPOSURE OF THE ROENTGENOLOGIST AND THE
RADIOGRAPHER IN FLUOROSCOPIC
EXAMINATIONS OF THE DIGESTIVE TRACT

The author reports the results of the measurements of radiation intensity (in mr/h)
to which the roentgenologist and the radiographer are exposed in fluoroscopy of the
digestive tract, a) working with full wave and self rectified units, b) examining pa-
tients in upright or recumbent position, with and without the use of the protective
Forssell chair and the protective cabin.

The necessity of using protective appliances, particularly in fluoroscopy of patients
in recumbent position is pointed out. The own results are compared with the meas-
urements of others and the influence of some individual habits in fluoroscopy on
exposure of the roentgenologist is investigated.
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