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Bona valetudo est quam maximae divitiae
(Dobre zdrowie jest cenniejsze niz najwigksze bogactwo)

Ryzyko gabinetu radiologicznego

Wnowoczes’nie urzadzonym gabinecie stomatologicznym aparaty rent-
genowskie z mozliwosciag wykonywania zdje¢ zebowych technika kata
prostego, skrzydlowo-zgryzowych i pantomograficznych naleza do codzienne-
go i niezbednego wyposazenia. Okazaly sie one konieczne do celéw diagnostycz-
no-terapeutycznych, do calo$ciowej oceny stanu uzgbienia, do wykrycia ognisk
prochnicowych, zmian przyzebia, zlogéw nazebnych, cial obcych, zmian okoto-
wierzcholkowych, proceséw resorpcyjnych oraz w implantologii, a w chirurgii
stomatologicznej czy szczgkowo-twarzowej sg nie do zastgpienia. Obecnie roz-
woj techniki umozliwit poszerzenie radiodiagnostyki o wszechobecng juz radio-
wizjografie, radiografie cyfrowsa, pantomografi¢ cyfrows, radiodensytometrie. Te
techniki umozliwiaja przechowywanie, nastepnie wychwytywanie promieni przez
czujniki i przetwarzanie ich w obraz przedstawiany na monitorze komputera. Dla
zobrazowania stawow skroniowo-zuchwowych, obok zdje¢ przegladowych (czyn-
no$ciowych i panoramicznych) wykonuje si¢ zdjecia warstwowe, a ponadto artro-
grafie i artroskopie. Wielce pomocna jest, szczegdlnie w chirurgii, spiralna tomo-
grafia komputerowa z oslabionym promieniowaniem RTG przez uklady detek-
toréw, postugujaca si¢ promieniami jonizujgcymi. Wprawdzie nowoczesne apa-
raty emituja mniejsze promieniowanie, ale kazde zakwalifikowanie do zastoso-
wania tej metody pomocniczej musi by¢ wyraznie umotywowane. Dla przykiadu
dane odnoszace si¢ do radiowizjografu, bo ta aparatura stala si¢ juz naprawde po-
wszechna: radiowizjograf emituje promieniowanie 20-krotnie mniejsze, co odpo-
wiada 75-80% zmniejszeniu wielkosci emisji w stosunku do metody tradycyjne;.
Czas ekspozycji wynosi 0,02 sekundy, a obraz z czujnika jest przenoszony i archi-
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wizowany w komputerze. Odpada koniecznos¢ uzycia blon RTG, przy czym w
metodzie bezposredniej obraz jest przenoszony przez czujnik CCD na monitor
komputera, a w posredniej — przez skaner.

Stomatolog wykonujacy tradycyjne zdjecia radiologiczne musi sobie zdawac
sprawe z niebezpieczenstw zwigzanych nie tylko z dzialaniem promieniowania
jonizujacego, ale réwniez z samym przeprowadzeniem tego badania i obrdbka fil-
mu.

Radiolog moze stykac sie z ptynami pacjenta, ze $ling i krwig, bakteriami bto-
ny $luzowej jamy ustnej i skory. Latwo dochodzi réwniez do skazenia roztwo-
réw stosowanych do wywolywania i utrwalania filmu, a postepowanie z filmem
prowadzi do skazenia wyposazenia ciemni. Przez okres 2 tygodni drobnoustro-
je moga przetrwaé w plynach do wywolywania i utrwalania filméw. Filmy czesto
ulegaja wzajemnemu skazeniu w obrebie procesora.

Profilaktyka

Samo instalowanie i stosowanie aparatury RTG jest regulowane odpowiedni-
mi zasadami zabezpieczenia przed promieniowaniem oraz przepisami prawnymi,
tym niemniej szereg zalecen obowiazuje kazdego pracownika:

— wszystkie powierzchnie w pracowni RTG powinny by¢ przykryte foliami

plastikowymi;

— szczypcee do trzymania filmu powinny by¢ wysterylizowane;

— nie mozna dotyka¢ skazonymi rekami kart pacjenta;

— przy ustawianiu lampy i urzadzenia wskazujacego promien glowny nalezy

dotyka¢ tylko powierzchni przykrytych plastikiem;

— najlepiej uruchamia¢ aparat RTG pedalem noznym.

Przy tradycyjnym wykonywaniu zdj¢¢, blone trzeba wytrzec papierowym recz-
nikiem i wlozy¢ do plastikowej torebki.

Szczegblne trudnosci w zachowaniu wszelkich §rodkéow ostroznosci musza
mie¢ lekarze przy uruchamianiu radiowizjografu dla monitorowania przebiegu
leczenia np. endodontycznego itp.
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