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Zlozyto si¢ na to kilka elementéw — zta
kondycja szpitali, brak pieniedzy oraz prze-
starzala aparatura. Co gorsza — nawet przepi-
sy prawne nie sa pozbawione bledéw i bywa-
ja niewlasciwie interpretowane. To wszystko
powoduje opdznienia we wdrazaniu unijnych
standardéw. Na przyklad od listopada 2005 r.
cze$¢ istotnych rozporzadzen dotyczacych
wymogow stawianych pracowniom i apara-
tom RTG przestala obowiazywad, a do tej po-
ry nie ma nowych aktéw prawnych reguluja-
cych te kwestie.

Mimo tych trudnosci stan polskich pra-
cowni RTG poprawia sie z roku na rok.
Nalezy przy tym pamigtad, ze do niedawna
prawie polowe wykorzystywanego sprzetu
stanowily stare aparaty (niektére z nich
mialy nawet 20 lat). Obecnie sytuacja si¢
zmienia, wiele szpitali kupuje nowoczesne
urzadzenia, gtéwnie dzieki dofinansowaniu
z funduszy unijnych. Trzeba je jednak pra-
widtowo konserwowaé i regularnie kontro-
lowad, by mie¢ pewnos¢, ze uzyskiwane ob-
razy sa jak najlepsze. Konieczne jest takze
monitorowanie wszystkich etapéw powsta-
wania obrazu, gdyz aparat rentgenowski to
wprawdzie najistotniejszy, ale nie jedyny
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Kiedy w polskich pracowniach
rentgenowskich zaczng obowigzywac
standardy unijne?

Radiologia
przysztoScl

Robert Laska

Niebawem ming 2 lata od chwili przystgpienia
Polski do Unii, a dziatajgce w naszym kraju
pracownie rentgenowskie nadal nie spetniajg
wymogow unijnych.

element majacy wplyw na jako$¢ zdjec.
Proces obrazowania ocenia si¢ za pomoca
testow, ktére stanowig najwazniejszy ele-
ment systemu zarzadzania jakoscia.

System obligatoryjny

W krajach UE system zarzadzania jako-
$cia (Z]) jest standardem w kazdej pracow-
ni rentgenowskiej. Oznacza to, ze nieba-
wem te same zasady zaczna obowigzywal
w Polsce. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 25 sierpnia 2005 r., dotyczacym wa-
runkéw bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego w wypadku wszyst-
kich rodzajéw ekspozycji medycznej, poda-
no date wdrozenia ZJ — 31 grudnia 2006 r.
Nie nalezy lekcewazy¢ tego terminu, gdyz
wprowadzenie systemu zajmuje przynaj-
mniej p6t roku. Warto przy tym pamietad,
ze zakupienie aparatury pomiarowej i fanto-
méw niezbednych do kontroli jakosci,
a takze szkolenie pracownikéw, by popraw-
nie przeprowadzali testy, to dopiero pocza-
tek drogi. Najwickszym problemem jest
zmiana mentalno$ci i przekonanie persone-
lu oraz dyrekeji, ze warto wdrozy¢ system
Z]J nie tylko dlatego, ze wymaga tego pra-



wodawstwo unijne, lecz réwniez po to, aby
poprawi¢ jakos¢ zdjeé, uporzadkowaé prace
w pracowni i ustrzec si¢ przed ewentualny-
mi roszczeniami pacjentow.

Na szkolenia dotyczace systemu Z] kiero-
wani sg wylacznie technicy RTG, pomija si¢
za$§ lekarzy radiologéw i kierownikéw pra-
cowni. To duzy blad, bo we wdrazanie syste-
mu musi by¢ zaangazowany caly zespél pra-
cowni. Wiele zalezy réwniez od dyrekgji, kté-
ra powinna motywowac do dziatania i zache-
ca¢ do podejmowania nowych obowiazkdéw.

Elementy weryfikacji

Pierwszym etapem oceny jako$ci nowo
instalowanego lub uzywanego aparatu rent-
genowskiego sa testy akceptacyjne. Musi je
przeprowadzi¢ wlasciciel starajacy sie o ze-
zwolenie na wykorzystywanie urzadzenia.
Niestety, bardzo czesto lekcewazy si¢ ten
element weryfikacji — dla uzytkownikéw
raport pokontrolny jest wylacznie kolejnym
dokumentem, potrzebnym do uzyskania
zezwolenia na uzywanie aparatu. A przeciez
jest to najlepsza okazja do zweryfikowania,
czy parametry techniczne zakupionego
urzadzenia zgadzaja si¢ ze specyfikacja
przedstawiong przez producenta. Jednocze-
$nie warto podkresli¢, ze takiej oceny moga
dokona¢ tylko fachowcy dysponujacy spe-
cjalistycznym sprzetem pomiarowym. Po-
waznym problemem w tym wypadku jest
to, ze testy przeprowadzajg zwykle osoby
zwigzane z producentem aparatu rentge-
nowskiego. A przeciez uzytkownik moze
zleci¢ badania firmie bezstronnej, niezalez-
nej od producenta. Taki wyb6r gwarantuje
bowiem wiarygodno$¢ i obiektywnos¢ wy-
nikéw pomiar6w. Ponadto wazne jest to, by
sprawdzi¢ bardzo doktadnie caly aparat
RTG, a spos6b przeprowadzenia testéw, ich
zakres i dopuszczalne limity musza by¢
zgodne z normami IEC serii 61223.

Unijny poziom

Obowiazujace przepisy tylko w czesci
okreslajg, jakie urzadzenia nie beda spetniad
wymogoéw unijnych. O tym, czy aparat
RTG moze by¢ uzywany w pracowni, osta-
tecznie przesadza wyniki testow akceptacyj-
nych lub testéw specjalistycznych, przepro-
wadzanych raz w roku przez zewnetrzne
profesjonalne jednostki, dysponujace odpo-
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wiednim sprz¢tem pomiarowym i wykwali-
fikowana kadra. Wyniki takich kontroli
moga zdyskwalifikowa¢ nawet stosunkowo
nowe aparaty, jesli okaze sie, ze nie byly pra-
widlowo konserwowane lub nadmiernie je
eksploatowano. Oczywiscie, w wigkszos$ci
wypadkéw naprawa lub regulacja wystar-
cza, aby zlikwidowa¢ usterki. W niektérych
wypadkach konieczna moze by¢ jednak
kosztowna wymiana jakiego$ elementu,
chocby lampy rentgenowskiej. Wtedy wat-
to si¢ zastanowid, czy naprawiaé urzadzenie,
czy kupi¢ nowe. Niestety, utrzymanie wyso-
kiego unijnego standardu pracowni RTG
wigze si¢ ze sporymi wydatkami na testowa-
nie i naprawy aparatu. Nalezy sie¢ liczy¢ tak-
ze z tym, ze S-letnia lampa moze juz nie
spetnia¢ wymogo6w unijnych, mimo ze zdje-
cia wydaja si¢ dobrej jakosci.

Bezpieczna przyszlosé

Przysztos¢ nalezy niewatpliwie do radio-
logii cyfrowej, lecz dzi§ — ze wzgledu na
koszty takiej inwestycji — moga sobie na nig
pozwoli¢ jedynie duze osrodki. Cyfrowy
aparat RTG jest bowiem zaledwie jednym
z elementéw systemu — potrzebne sa takze
serwery, sie¢ informatyczna, stacje robocze
i oprogramowanie. Wprowadzenie radiolo-
gii cyfrowej jest uzasadnione finansowo
w pracowniach przeprowadzajacych duza
liczbe badan, zwlaszcza w szpitalach, ktére
juz teraz majg sie¢ informatyczng. Umozli-
wia to polaczenie innych urzadzed cyfro-
wych w celu otrzymania zintegrowanego
zapisu informacji o pacjencie przy jednym
stanowisku pracy.

Decyzja o naprawie uzywanego aparatu
rentgenowskiego lub kupieniu nowego zalezy
od wielu czynnikéw. Trzeba jednak pamie-
taé, ze w najblizszych latach osoby zatrudnio-
ne w pracowniach RTG bedg musialy spro-
staé coraz wickszym wymaganiom, zwlaszcza
jesli chodzi o jako$¢ wynikéw badan. Nie tyl-
ko sprzet decyduje bowiem o jakosci badan.
Przesadzaja o niej wiedza i do$wiadczenie
personelu, a takze $wiadomos$é, iz prioryte-
tem jest najwyzsza jako$¢ badania, wlasciwa
diagnoza i zapewnienie pacjentowi bezpie-
czefistwa w pracowni.
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