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RADIOLOGIJOS TECHNOLOGO VAIDMUO UŽTIKRINANT PACIENTŲ RADIACINĘ 

SAUGĄ ĮPRASTINĖJE RENTGENO DIAGNOSTIKOJE 

 

Karolina Vazgytė, doc. dr. Egidijus Skarbalius 

Klaipėdos universitetas, Sveikatos mokslų fakultetas, Visuomenės sveikatos katedra 

 

Tobulėjant technologijoms medicina nebeįsivaizduojama be procedūrų, kurių metu naudojama 

jonizuojančioji spinduliuotė. Kiekvienais metais rentgenodiagnostikos procedūrų atliekama vis 

daugiau ir visuomenės gaunama medicininė apšvita (kolektyvinė efektinė dozė) didėja. Nuolatinė 

pacientų gautų apšvitos dozių stebėsena suteikia galimybę pastebėti įrangos veiklos sutrikimus, op-

timizuoti rentgeno aparato parametrus ir nustatyti procedūros atlikimo klaidas (Stasiūnaitienė, 

2016). 

Tikslas - Įvertinti kaip radiologijos technologų valdomi pasirinkti veiksniai lemia pacientų ra-

diacinės saugos užtikrinimą įprastinėje rentgeno diagnostikoje. 

Metodika. 2018 m. kovo – balandžio mėnesiais buvo atliktas kiekybinis tyrimas LSMUL Kauno 

klinikose ir kitose Kauno miesto sveikatos priežiūros įstaigose. Gautas leidimas Nr. BEC – KK(B) – 

11 iš LSMU Bioetikos centro. Tyrimas suskirstytas į dvi dalis, pirmoji – anketinės apklausos anali-

zė, antroji – praktinių bandymų rezultatų analizė. Tiriamieji – radiologijos technologai, dirbantys su 

rentgeno aparatu, buvo apklausti 44 tiriamieji. 

Rezultatai. Didžioji dalis tiriamųjų mano, kad pacientų radiacinės saugos užtikrinimas yra labai 

svarbus. Didžioji dalis respondentų mano, jog papildomo filtro naudojimas, apšvitos lauko riboji-

mas, apsaugos priemonių naudojimas bei ekspozicijos koregavimas pagal paciento apimtį ženkliai 

mažina paciento apšvitą ir kiek daugiau nei pusė apklaustųjų sutinka, kad srovės stiprio mažinimas 

ir teisingas paciento pozicionavimas, taip pat ženkliai sumažina paciento apšvitos dozę. Ketvirtada-

lis respondentų teigė, jog naudojant tinklelį, didinant atstumą ir įtampą ženkliai mažinama paciento 

apšvita, o kiek daugiau nei pusė apklaustųjų nežinojo, kokia didelės židinio dėmės reikšmė pacientų 

apšvitos dozei. Atlikus praktinius bandymus paaiškėjo, kad kuo didesnis apšvitos lauko dydis, tuo 

didesnė paciento apšvitos dozė, o didinant įtampą mažėja paciento apšvita. Atliekant tyrimą su tink-

leliu padidinsime paciento apšvitos dozę, o židinio dėmės dydis neturi paciento apšvitos dozei dide-

lės reikšmės. 

Išvados. Svarbiausi radiacinės saugos principai skirstomi į optimizavimo, ribojimo ir pagrįstu-

mo, o veiksniai, įtakojantys paciento apšvitą, yra įtampa, filtravimas, kolimacija, tinklelis ir pacien-

to pozicionavimas bei apsaugos priemonės. Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teigti, jog 

didinant įtampą galime sumažinti paciento dozę, o atliekant tyrimą be tinklelio sumažiname pacien-

to apšvitos dozę iki 2 kartų. Mažesnis apšvitos lauko dydis irgi lemia mažesnę dozę, o židinio dė-

mės dydis beveik neturi reikšmės paciento apšvitai. 

Taigi radiologijos technologai įprastinėje rentgeno diagnostikoje atlikdami rentgenodiagnostines 

procedūras tūrėtų pirminės spinduliuotės pluoštą kolimuoti tik į tą paciento kūno sritį, kurios vaiz-

das reikalingas diagnozei nustatyti, tinkamai parinkti parametrus (srovės stiprio, anodinės įtampos, 

filtracijos ir kt.), naudoti apsaugos priemones bei teisingai pozicionuoti pacientą. 

Reikšminiai žodžiai: radiologijos technologas, radiacinė sauga, rentgenas 
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