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IZVLECEK

Uvod: Vecinaradioloskih inzenirjev se je v ¢asu svoje kariere ze
srecala s primerom pacientke, ki je po preiskavi medenice ali
abdomna z ionizirajo¢im sevanjem ugotovila, da je bila v ¢asu
preiskave noseca. Da se izognemo takih primerom, bi morali
pacientke v reproduktivni dobi vedno vprasati ali obstaja
moznost nosecnosti.

Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti veljavnost izjave, ki
jo pacientka ustno poda radioloSkemu inZenirju na vprasanje
o morebitni nose¢nosti pred izvedbo preiskave z ionizirajo¢im
sevanjem.

Metode dela: Pri raziskavi smo uporabili prese¢no Studijo
z deskriptivno metodo. Podatke smo pridobili s pomogjo
ankete, sestavljene iz devetih vprasanj zaprtega tipa, ki smo
jih zastavili radioloskim inZenirjem v dveh bolnisnicah.

Rezultati: V raziskavi je sodelovalo dvajset anketirancev, 13
moskih in 7 Zensk. 80% anketirancev BolniSnice 1 pozna
pravilo desetih dni, v Bolni3nici 2 jih to pravilo pozna le 50%.
Kar 100% anketiranih v Bolnidnici 2 in 90% anketiranih v
Bolnisnici 1 se je ze srecalo s pacientko, ki pred preiskavo ni
bila prepri¢ana glede morebitne nose¢nosti. 80% anketiranih
BolniSnice 1 in 90% anketiranih Bolnisnice 2 bi se strinjalo
z uvedbo formularja, ki bi ga pred preiskavo izpolnile in
podpisale pacientke v reproduktivni dobi.

Razprava: Rezultati raziskave so pokazali, da se med
radioloskimi inZenirji pojavlja vprasanje verodostojnosti ustne
izjave pacientke o morebitni nose¢nosti ter da niso prepricani,
kdo nosi odgovornost za ugotavljanje nose¢nosti Zensk.

Zakljuéek: Glede na rezultate bi bila smiselna uvedba
formularja, s katerim bi Zenska pred preiskavo pisno potrdila,
daninoseca.V primeru, ko o tem nebi bila prepri¢ana, biizvedli
test nosecnosti. Tako bi se zmanjsalo Stevilo nepotrebno
obsevanih nosecnic.

Kljucne besede: ionizirajoce sevanje, nosecnost, ustna izjava.

ABSTRACT

Introduction: During their careers, most of the radiographers
have had a case when a patient subsequently discovered that
she was pregnant during the examination of the abdomen
or pelvis with ionizing radiation. In order to avoid that, all the
female patients of childbearing age should always be asked
whether they could be pregnant or not.

Purpose: The purpose of the study was to determine the
validity of the patient’s oral statement regarding the potential
pregnancy before examined with ionizing radiation.

Methods: The cross-sectional study with descriptive method
was used. The data were collected by a survey consisting of
nine close-ended questions given to the radiographers in two
different hospitals.

Results: 20 radiographers participated in the research, 13
men and 7 women. 80% of the respondents in Hospital 1 and
only 50% of the respondents in Hospital 2 were familiar with
the 10-day rule. 100% of the respondents in Hospital 1 and
90% of the respondents in Hospital 2 have already had a case
when a patient was not sure whether she was pregnant or not
before undergoing the examination. 80% of the respondents
in Hospital 1 and 90% of the respondents in Hospital 2 agree
with the introduction of a form that would be completed and
signed by patients of childbearing age.

Discussion:Theresults of the study show that the radiographers
have doubts about the credibility of oral statements of
patients regarding their potential pregnancy and that the
radiographers are not sure who is responsible to determine
their pregnancy.

Conclusion: According to the results, it would be advisable
to introduce a form that would be completed and signed by
patients, in order to verify that they are not pregnant. In case
of doubt, they would be given a pregnancy test. This would
reduce the number of irradiated pregnant women.

Keywords: ionizing radiation, pregnancy, oral statement.
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uvoD

lonizirajoe sevanje je vrsta elektromagnetnega valovanja,
ki jo proizvajajo radioloSke in radioterapevtske naprave ter
radioaktivni izotopi. Med diagnosti¢nimi ali terapevtskimi
radioloskimi postopki na pacientkah v reproduktivni dobi
obstaja moznost izpostavljenosti zarodka sevanju (Brent,
2012).

Ucinki ionizirajo¢ega sevanja na zarodek so odvisni od
dveh dejavnikov: stadija razvoja ploda in radiacijske doze.
V zgodnjem stadiju razvoja lahko sevanje unici dovol;j celic,
da se nosec¢nost prekine. V srednjem stadiju, ko organi Se
niso popolnoma oblikovani, lahko sevanje povzroci skodo
posameznemu organu ali ovira njegovo rast. Pozni ucinki
sevanja se najpogosteje pojavijo v kasnejsih stadijih, ko
zarodek raste (Down and Tilson,1999).

Pri zasciti pacientk v reproduktivni dobi se srecamo z
nekaterimi posebnostmi. Nedvomno je najpomembnejse
preprecevanje obsevanja ploda v prvih tednih nosecnosti.
NeZeleno obsevanje ploda v prvih dneh razvoja preprecujemo
s pravilom desetih dni (Jevti¢ in sod. 2001). Uporabo
tega pravila priporoc¢a ICRP (International Commision on
Radiological Portection). Pravilo priporoca omejitev izvajanja
radioloskih preiskav spodnjega abdomna in medenice na
desetdnevni interval po nastopu menstruacije, kadarkoli je
to le mogoce (International Atomic Energy Agency, 2013).
Rentgenske preiskave organov, ki lezijo med prepono in
koleni, opravljamo pri teh Zenskah praviloma od prvega
do sedmega, najve¢ do desetega dneva menstruacijskega
ciklusa. Ce je rentgenska preiskava opravljena v zacetku
nosecnosti, ko pacientka Se ne ve, da je noseca, se zastavlja
vprasanje prekinitve nosecnosti. Rentgenske preiskave med
nosec¢nostjo, zlasti v njenem zgodnjem stadiju, pridejo v
postev le pri Zivljenje ogrozajocih indikacijah, ko z nobeno
drugo preiskovalno metodo ne moremo resiti diagnosti¢nega
problema. Pri posameznih preiskavah trebuha in medenice
je neposredna zascita prakti¢no neizvedljiva. Zato je v tem
primeru bolj nujno dosledno upostevanje vseh preostalih
posrednih zas¢itnih ukrepov — omejevanje obsevalnega polja,
zmanjsevanje doze (Jevti¢ in sod., 2001).

Uporaba virov ionizirajoega sevanja je tudi zakonsko
dolo¢ena. Na podlagi tretjega odstavka 48. ¢lena, osmega
odstavka 50. ¢lena in drugega ter Cetrtega odstavka 51. ¢lena
Zakona o varstvu pred ionizirajo¢imi sevanji in jedrski varnosti
(Ur List RS 13/50) je izdal minister za zdravje Pravilnik o pogojih
za uporabo virov ionizirajocih sevanj v zdravstvu (Ur List RS
13/111). 24. ¢len tega pravilnika vsebuje dolodila o varstvu
zensk med nose¢nostjo in dojenjem, ki se glasijo:

1. Pri zenskah v reproduktivni dobi morata tako napotni
zdravnik kot tudi zdravnik, odgovoren za radiolo3ki
poseg, poizvedeti o morebitni nosecnosti oziroma
dojenju. Podatek o nosec¢nosti ali dojenju mora napotni
zdravnik oznaciti na napotnici.

2. Kadar nosecnosti ni mogoce izkljuciti, je potrebno
posebno pozornost posvetiti upravi¢enosti posega in
optimizaciji, upostevajo¢ nujnost posega in obsevanost
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tako matere, kot nerojenega otroka. To je Se posebej
pomembno v primeru posegoyv, ki vkljucujejo obsevanost
abdominalnega ali medeni¢nega predela.

3. Posegi pri doje¢ih materah v nuklearni medicini
zahtevajo posebno pozornost pri presoji o upravi¢enosti
in optimizaciji, upostevajo¢ pri tem obsevanost tako
matere, kot tudi otroka in ter nujnost posega.

4. Kjer je smiselno in mogoce (npr. ¢akalnice pred prostori,
v katerih potekajo radioloski posegi), mora imetnik
dovoljenja z ukrepi, kot so obvestila, opozorila ali
zlozenke, opozoriti Zenske, da izvajalca posega obvestijo
0 moznosti, da so nosece, ali da dojijo.

Vecina radioloskih inzenirjev se je v Casu svoje kariere Ze
srecala s primerom pacientke, ki je po preiskavi medenice ali
abdomna z ionizirajo¢im sevanjem ugotovila, da je bila v ¢asu
preiskave noseca. Pacientke bi morali po priporocilih avtorjev
Giaccia and Hall (2006), vedno vprasati, ali obstaja moznost
nosecnosti, v primeru preiskav z visokimi dozami v podro¢ju
medenice pa bi lahko izvedli tudi test nosec¢nosti. Kljub vsem
tem varnostnim ukrepom pa avtorja navajata, da se obcasno
$e vedno pojavljajo primeri, pri katerih pride do obsevanja
ploda v zgodnjem stadiju razvoja.

NAMEN

Namen raziskave je bil ugotoviti veljavnost izjave, ki jo
pacientka na vprasanje o morebitni nose¢nosti, pred izvedbo
preiskave z ionizirajo¢im sevanjem ustno da radioloskemu
inZenirju.

Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja
raziskovalna vprasanja:

V1: Ali je ustna izjava pacientke radioloskemu inzenirju dovolj
verodostojna?

V2: Ali bi bilo potrebno uvesti formular, s katerim bi pacientka
pisno potrdila svojo izjavo? V3: Bi se radioloski inzenirji z
uporabo taksnega formularja pocutili pravno bolj zascitene?

METODE DELA

Pri raziskovanju smo uporabili prese¢no Studijo z deskriptivno
metodo. Podatke smo zbrali s pomocjo ankete, ki je bila
sestavljena iz devetih vprasanj zaprtega tipa. Nasa ciljna
skupina so bili radioloski inZenirji dveh razli¢nih bolnisnic.
Zaradi anonimnosti ankete in njene uporabe zgolj v
raziskovalne namene, smo bolnisnici poimenovali BolniSnica
1 in BolniSnica 2. Preden smo zaceli z izvedbo raziskave, smo
vodje radioloskih inZenirjev v obeh bolnisnicah pisno zaprosili
za dovoljenje za opravljanje raziskave. Ankete smo nato
osebno razdelili tridesetim radioloskim inZenirjem, petnajstim
v eni in petnajstim v drugi bolnidnici.

Anketiranci so ankete izpolnjevali v juliju in avgustu 2014.
Njihov odziv je bil zadovoljiv, sodelovanje pa jih je odklonilo
skupaj 10, pet iz Bolnisnice 1 in pet iz BolniSnice 2.

V nadaljevanju predstavljamo analizo podatkov, pridobljenih
z anketiranjem. Rezultate ankete smo pregledali, jih analizirali
in graficno prikazali s pomocjo programske opreme Excel.
Naredili smo tudi pregled domace in tuje literature in v
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poglavju Razprava primerjali podatke, pridobljene s pomocjo
ankete ter tiste, pridobljene s pregledom literature.

REZULTATI

V poglavju Rezultati smo grafi¢no prikazali rezultate anket.
Naredili smo tudi primerjavo rezultatov med obema
bolniSnicama.

Struktura anketirancev

V anketi je sodelovalo dvajset anketirancev - radioloskih
inzenirjev, od tega deset iz Bolnisnice 1 in deset iz Bolnisnice
2. Struktura spola anketirancev je prikazana na sliki 1.

Spol

m Mcdki

W Zensk

Slika 1: Struktura spola anketirancev

Pravilo desetih dni

Prvo in drugo vprasanje, ki smo ju postavili anketirancem, se
nanasata na poznavanje pravil o uporabi ionizirajocih sevanj
pri Zenskah v reproduktivni dobi. Kot navajajo Dobravec
in sod. (2006), za te Zenske velja pravilo desetih dni, torej
izvajanje radiolodkih preiskav samo znotraj prvega dela
menstruacijskega cikla.

Ali poznate pravilo desetih dni?

100%
B80% .
e m Bolniénica 1
A%
20% W Bolniinica 2

DA ME

Slika 2: Poznavanje pravila desetih dni

Ce je odgovor da, ali pravilo upostevate?

100%

90%

80% 13%
70%

60%

50%

G0%
M Bolnitnica 1
0%
. W Bolnitnica 2
25%
30%
20%%
10%
0% 0% 0%

oA ME VEASIH

Slika 3: Upostevanje pravila desetih dni

Odgovori na naslednja vprasanja se navezujejo na vprasanja,
ki smo si jih zastavili v namenu raziskovalne naloge.

Preverjanje morebitne nosecnosti

Pravilo desetih dni je mogoce upostevati le, ¢e poznamo
nosecnostno stanje pacientke v reproduktivni dobi. Radioloski
inzenirji so v anketi odgovarjali na vprasanje, kdo je odgovoren
za pridobivanje informacij o morebitni nose¢nosti.

Kdo je po vasem mnenju tisti, ki mora
pacientko pred preiskavo z ionizirajocim
sevanjem povprasati o morebitni noseénosti?

100%

B0
0% . 20% W Bolninica 1
% | W Bolniinica 2
Mapotni Radioloski Mapotni
rdraviik  inZenir pred  zdravnik in
preiskavo rad. inZ.

Slika 4: Preverjanje morebitne nosec¢nosti

Izkusnje anketirancev s pacientkami, ki niso
prepricane glede nosec¢nosti

V literaturi smo zasledili, da se, tako v Sloveniji kot tudi drugod
po svetu pojavlja veliko primerov, ko pridejo na preiskavo z
ionizirajo¢im sevanjem pacientke, ki niso prepricane glede
nosecnosti. |z slike 5 je razvidno, da se je to veckrat zgodilo
tudi v bolnidnicah, katerih radiolo3ki inZenirji so sodelovali v
raziskavi.

Se e e zgodilo, da je na preiskavo prisla
pacientka, ki ni bila prepricana, ali je noseca?
100%

B Bolnidnica 1

E Eolniinica 2

DA NE

Slika 5: Izkusnje anketirancev s pacientkami, ki niso bile prepricane
glede morebitne nosec¢nosti

Zanimal nas je tudi odziv radioloskih inZenirjev v takSnem
primeru. Rezultati so prikazani na Sliki 6.
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Ce je odgovor DA, kaj ste naredili v tem primeru?
100
P
B0
705
L

905%

10%
in

ans T

o [l 0%
Pacientko sem Preiskavo sem  Preiskavo sem
odslovilfa kljub temu kljub temu
izvedel/la, saj je izvedelfa, po
takino navodilo  predhodnem

B Bolnisnica 1

@

m Bolnidnica 2

napotnega opozorilu
zdravnika  pacientke, ki se
je z izvedbo
strimjala

Slika 6: Ukrepanje anketirancev v primeru pacientke, ki ni
prepri¢ana glede morebitne nosecnosti

Pravna veljava ustne izjave pacientke o
nosecnosti
Klju¢no vprasanje raziskave je ali ima ustna izjava pacientke

zadostno pravno veljavnost in ali se inzenirji pocutijo pravno
zascitene s takSnim nacinom pridobivanja podatkov.

Se vam xdl ustna izjava pacienthe glede marebitne
nosecnosti v Easu izvedbe preiskave dovol)
verodostojna?

Ay EEclninica 1

mBolniinics 2

DA HE

Slika 7: Kako anketiranci dojemajo verodostojnost ustne izjave
pacientke o morebitni nosec¢nosti

Uvedba formularja

V tuji literaturi smo zasledili, da so ponekod na radioloskih
oddelkih Ze v uporabi kratki formularji z vprasanjem o
nosec¢nosti, ki jih pred vstopom v diagnosti¢ne prostore
izpolnijo pacientke v reproduktivni dobi (predvidoma med
dvanajstim in petdesetim letom). Zanimalo nas je, kak$no je
mnenje radioloskih inZenirjev sodelujocih bolnidnic glede
uvedbe taksnih formularjev.
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Bi se strinjali z uvedbo formularja, s Katererim bi
pacientka pisno potrdila oz, zanikala noseénost?

mHolnisnica 1

B Balninica 2

A Ml

Slika 8: Strinjanje anketirancev z uvedbo formularja

RAZPRAVA

V razpravi smo primerjali rezultate obeh bolniSnic. Naredili
smo tudi primerjavo odgovorov anketiranih z ugotovitvami
v slovenski in tuji literaturi. Pri iskanju literature smo zasledili
¢lanek, ki ga je izdala American College of Radiology,
z naslovom Prakticna navodila za slikanje nosecih ali
potencialno nosec¢ih mladostnic in Zensk z ionizirajo¢im
sevanjem (American College of Radiology, 2008). Navodila
so zasnovali skupaj s Skupnostjo radiologov v pediatriji
(Society for Pediatric Radiology). Glavni namen teh navodil
je pomoc izvajalcem slikanja pri odkrivanju nosecih pacientk,
preprecevanju nepotrebnegaizvajanja preiskav zionizirajo¢im
sevanjem pri nosecih mladostnicah in Zenskah, oblikovanju
¢im bolj optimalnih radiacijskih doz in odkrivanju strategij za
kvantifikacijo in ovrednotenje potencialnih efektov radiacije,
ki so jo ali jo bodo prejele nosece pacientke.

Struktura anketirancev

V raziskavi je sodelovalo 20 radioloskih inZenirjev, od tega 13
moskih in 7 Zensk. 10 jih je raziskavo zavrnilo. Majhna velikost
vzorca omejuje vrednost rezultatov. Ce bi naredili raziskavo
na radioloskih oddelkih po vsej Sloveniji, bi lahko rezultate
posplosili.

Pravilo desetih dni

70% anketirancev Bolnisnice 1 pozna pravilo desetih dni, v
Bolnisnici 2 pa je taksnih le 50%. Med njimi jih v Bolnisnici
1 pravilo vedno uposteva le 25%, 75% pa vcasih. Od 50%
anketirancev BolniSnice 2, ki poznajo pravilo desetih dni, jih
le-to vedno uposteva 60 %, 40% pa vcasih.

ICRP (1991) navaja: »Ce je le mogoce, je potrebno Zensko
v reproduktivni dobi slikati v ¢asu desetih dni po pricetku
menstruacijskega cikla, predvsem kadar gre za slikanje v
podro¢ju spodnjega abdomna ali medenice.« Rezultati
raziskave so v tem primeru slabi, saj je poznavanje samega
pravila premajhno. Vecina tistih, ki so odgovorili, da pravilo
poznajo, ga uposteva le obc¢asno. Menimo, da je poznavanje
pravila desetih dni osnova za preprecevanje izpostavljanja
potencialno nosecih Zensk ionizirajocemu sevanju. Vec
pozornosti bi bilo potrebno nameniti obnavljanju znanja na
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tem podrocju oziroma ozavescanju radioloskih inzenirjev o
pomembnosti uporabe pravila desetih dni.

Preverjanje morebitne nosecnosti

75% radioloskih inzenirjev Bolnisnice 1 meni, da bi morala
Zzensko v reproduktivni dobi o njeni morebitni nose¢nosti
vprasati tako napotni zdravnik kot tudi radioloski inZenir pred
samo preiskavo, 25% pa je prepri¢anih, da bi moral to opraviti
le radioloski inzenir. Rezultati se razlikujejo od anketiranih v
Bolnisnici 2, v kateri je 70% anketirancev odgovorilo, da je to
naloga napotnega zdravnika in radioloskega inZenirja, 30% pa
je prepricanih, da je za to odgovoren le napotni zdravnik.

V ¢lanku z naslovom ACR Practice Parameter for Imaging
Pregnant or Potentially Pregnant Adolescents and Women
with lonizing Radiation navajajo, da je radiolo$ki inZenir tisti,
ki v radioloskih prostorih najve¢ komunicira s pacientom in je
zato njegova naloga vprasati pacientke o morebitni nose¢nosti
in sicer vse, ki so v reproduktivni dobi, kar po navadi pomeni
med 12 in 50 letom starosti (American College of Radiology,
2008).

V Pravilniku o pogojih za uporabo ionizirajoc¢ih sevanj v
zdravstvu paje zapisano,da morata pri Zenskah v reproduktivni
dobi tako napotni zdravnik kot tudi zdravnik, odgovoren za
radioloski poseg, poizvedeti o morebitni nose¢nosti oziroma
dojenju. Podatek o nosec¢nosti ali dojenju mora napotni
zdravnik oznaciti na napotnici (Ur List RS 13/111).

Vecina anketirancev je mnenja, da sta tako napotni zdravnik
kot tudi radioloski inZenir odgovorna, da pacientko v
reproduktivni dobi povprasata o morebitni nosecnosti. 24.
¢len Pravilnika o pogojih za uporabo ionizirajocih sevanj v
zdravstvu pravi, da je to naloga zdravnika, ki izvaja radioloski
poseg ter napotnega zdravnika. Le-ta bi moral ta podatek
oznaciti na napotnici (Ur List RS 13/111).

V omenjenem pravilniku so navedena pravila le za zdravnika,
ki izvaja radioloski poseg ne pa tudi za radioloske inZenirje,
ki velikokrat izvajajo radioloske posege brez prisotnosti
zdravnika.

Izkusnje anketirancev s pacientkami, ki niso
prepri¢ane glede nosec¢nosti

Veliko Stevilo radioloskih inzenirjev se je Ze srecalo s situacijo,
ko je na preiskavo z ionizirajo¢im sevanjem prisla Zenska, ki ni
bila prepri¢ana o morebitni nosec¢nosti. V Bolnisnici 1 se je to
Ze zgodilo 90 % inzenirjev, v Bolnisnici 2 pa celo vsem.

Po porocilih ICRP (1991) je letno tisoce zensk izpostavljenih
medicinsko indiciranemu ionizirajo¢emu sevanju. Nekatere
Studije porocajo, da je 1% Zensk v reproduktivni dobi, pri
katerih je bila preiskava izvedena v predelu abdomna, bilo
nosecih, ne da bi to vedele.

90% anketiranih Bolnisnice 1 je Zensko, ki ni bila prepri¢ana
o morebitni nosec¢nosti, odslovilo. V primeru Bolnisnice 2
so rezultati slabsi, kar 44% anketirancev je kljub temu, da
pacientka ni bila prepri¢ana o morebitni nose¢nosti preiskavo
izvedlo.

V primeru slikanja abdomna ali medenice je naloga
radioloskega inZenirja, da povprasa pacientko v reproduktivni
dobi o morebitni nose¢nosti. Preiskava se lahko za¢ne le po
njenem zagotovilu, da ni noseca in da se je njena zadnja
popolna menstruacija zacela manj kot 4 tedne pred datumom
pregleda. Ce ta dva pogoja nista izpolnjena, mora radiolo3ki
inzenir o tem obvestiti odgovornega radiologa. Preden
nadaljuje s preiskavo, mora radioloski inZenir pridobiti soglasje
za test nose¢nosti. Ce ga pacientka zavrne, nam da navodila o
nadaljevanju preiskave odgovorniradiolog (American College
of Radiology, 2008).

Pravna veljava ustne izjave pacientke o
nosecnosti

Pri tem vprasanju so odgovori anketirancev obeh bolnisnic
enaki, 50% jih meni, da je ustna izjava pacientke dovolj
veljavna, 50% pa, da ni.

V ¢lanku Ameriske organizacije radiologov priporocajo
uporabo pisnega formularja: Standardizirana oblika formularja
ima prednost v zagotavljanju enotnostiv procesu pridobivanja
informacij in lahko sluzi kot dokumentacija statusa nosec¢nosti
v zdravstveni kartoteki (American College of Radiology, 2008).

Uvedba formularja

Z uvedbo formularja, s katerim bi pacientka pisno potrdila oz.
zanikala svojo nosecnost, se strinja 80% anketiranih Bolnisnice
1in 90% anketiranih Bolnisnice 2.

Po ameriskih navodilih mora biti izjava o nosecnosti v
nekaterih ustanovah dokumentirana, se preden je sprejeto
narocilo za radiolosko preiskavo oziroma poseg. Ponekod za
dokumentacijo uporabljajo pisne formularje, ki jih pacientke
dobijo v cakalnici in jih morajo izpolniti pred vstopom v
radioloske prostore. Ce je mogoce, je potrebno v sistem za
elektronska narocila vgraditi tudi vprasalnik o nose¢nosti,
kadar gre za slikanje abdomna ali medenice adolescentnega
dekleta ali zenske v reproduktivni dobi (American College of
Radiology, 2008).

S pomogjo ankete smo odgovorili na vprasanja, ki smo si jih
zastavili v namenu raziskave. Glede na odgovore radioloskih
inzenirjev menimo, da ustna izjava pacientke ni dovolj, zato
bi bilo tudi pri nas potrebno uvesti formular, v katerem bi
pacientka pisno potrdila oz. zanikala svojo nosec¢nost. Tako bi
se inzenirji pocutili bolj pravno zas¢itene, pa tudi pacientke bi
najverjetneje veliko bolj razmislile o morebitnih posledicah
radioloske preiskave, opravljene v ¢asu nosec¢nosti.

ZAKLJUCEK

Glede na rezultate raziskave menimo, da se med radioloskimi
inzenirji pojavlja dvom v veljavnost ustne izjave pacientke
o morebitni nosec¢nosti. Prav tako se pojavlja dvom, ki se
nanasa na vprasanje odgovornosti — torej kdo je tisti, ki nosi
odgovornost za ugotavljanje morebitne nosecnosti pacientk.
Potrebno bi bilo bolj natané¢no dolo¢iti protokol pred
izvedbo preiskav z ionizirajo¢im sevanjem pri pacientkah v
reproduktivni dobi, podobno kot je zapisano v priro¢niku
American College of Radiology (2008).

Velika vecina anketiranih radioloskih inzenirjev se strinja
z uvedbo formularja za izjavo o nosecnosti, s katerim bi
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se pocutili bolj gotove in varne. Tudi v prej omenjenem
priro¢niku je Ze predstavljen primer tak$nega formularja, ki bi
ga pacientka izpolnila pred preiskavo, lahko Ze v ¢akalnici, in
bi postal del njene medicinske dokumentacije. Najverjetneje
bi zaradi pisne izjave tudi pacientke veliko bolj razmislile o
morebitnih posledicah v primeru preiskave, opravljene v ¢asu
nosecnosti in v primeru negotovosti veckrat izjavile, da o svoji
nosecnosti niso prepric¢ane. Sledil bi pogovor z radiologom
ali napotnim zdravnikom in po potrebi bi se opravil tudi test
nosecnosti. Tako bi se lahko velikokrat izognili nepotrebnemu
izpostavljanju nosecnic ionizirajo¢emu sevanju.

Ce bi lahko raziskavo ponovili, bi vkljucili ve¢ji vzorec
radioloskih inzenirjev, s ¢emer bi rezultate raziskave lahko bolj
posplosili.V vprasalnik bi dodali $e vprasanje, ki se navezuje na
slovensko zakonodajo, in sicer na del, kjer pise, damora napotni
zdravnik ze na napotnici oznaciti nose¢nostni status pacientke.
Radioloske inZenirje bi vprasali ali se napotni zdravniki tega
pravila res drzijo. Ce bi se ve¢ina radiolo3kih inZenirjev iz ve¢
slovenskih bolnisnic strinjalo z uvedbo vprasalnika, bi lahko
predlagali uporabo tovrstnega formularja.
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