10 Bisera: Zastita bolesnika u kompjuteriziranoj tomografiji

1. Pregled provoditi samo kada je to indicirano!

Procijenjeno je da je broj neopravdanih pregleda velik.
Preporuca se konzultiranje lije€nika koji upucuju na
pregled i radiologa.

]

Ultrazvuk

2. Kada god je moguce, a posebice u
slu€¢aju madih bolesnika, korisite
dijagnosticke metode koje ne ukljucuju

Magnetska rezonancija | uporabu ionizirajuéeg zraéenja (MR, UZ).

3. Uvijek provjerite je li pacijentica trudna.

Koristite oznake i odgovarajuce pisane
materijale koji upozoravaju zene u zivotnoj
dobi s visokom i objektivhom vjerojatnosti

trudnoce.

Ako ste trudni ili kod
Vas postoji moguénost
trudnoce,
upozoravamo Vas da
ioniziraju¢e zraéenje
moze ostetiti plod. Ja-
vite se naSem lije€niku
zbog savjeta.

Kvaliteta slike: Nepotrebno visoka Kvaliteta slike: Odgovarajuca za dijagnozu

4. Slika visoke kvalitete, iako
izgleda lijepo, znaci i ve¢u dozu za
bolesnika. Odredena razina Suma

na slici moze biti prihvatljiva i

osigurati dijagnosti¢ku
informaciju dovoljne kvalitete.

Preuzeto: MK Kalra, S. Singh, MGH Webster Center
for Advanced Research and Education in Radiation

5. Koristite protokole pregleda koji su prilagodeni

indikacijama. Na

primjer, za pra¢enje kamenaca u

bubregu dijagnosti¢ka slika moze se posti¢i uz dozu koja

je 50-75% niza u
protokola.

RPOP
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odnosu na dozu kod primjene rutinskog

Povezan poster!

10 Bisera: Pravilno upucivanje bolesnika na CT pregled
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6. Visefazne preglede ne treba primjenjivati rutinski.

Doza pri viSefaznom CT pregledu 2-3 puta je ve¢a u
odnosu na dozu tijekom jednofaznog pregleda.

Preuzeto: MK Kalra, S. Singh, MGH Webster Center for Advanced Research and
Education in Radiation

7. Parametre ekspozicije prilagodite
bolesniku i dijelu tijela koji se
pregledava.

Preuzeto: MK Kalra, S. Singh, MGH Webster Center for Advanced Research and o
Education in Radiation Veliki bolesnik Mali bolesnik

8. Upoznaijte svoj uredaj kako bi parametre za automatsku kontrolu ekspozicije (AEC)
mogli prilagoditi klinickoj indikaciji i dijelu tijela koji se pregledava.

AEC koristite tijekom veéine CT pregleda trupa.

9. Dobra radiografska tehnika podrazumijeva: Preuzeto: MK Kalra, S.
-3

o Singh, MGH Webster
Center

for Advanced Research
P E p rOto COI and Educavlion in Radiation
Apices to adrenal

Smanjenje kVp, mAs
Povecéanje pitch-a
Ogranicenje regije skeniranja
Postavljanje ciljnog podrucja u izocentar PE=Pulmonary embolism PE protocol
Svi CT protokoli moraju sadrzavati ¢ Apices to lung
infomaciju o poc€etnoj i krajnjoj tocki bases
pregleda, ovisno o klinickoj indikaciji Krace podrucje skeniranja:

Koristenje tankih slojeva samo kad je

20-30% smanjenje doze
neophodno

Pregled Referentna razina (CTDl.,)* |10. Obratite paznju na doze
CT glave 75 mGy bolesnika. Usporedite doze
s dijagnosti¢kim referentnim
razinama (DRL)

Upoznajte se s

CT abdomen (pedijatrijski, uzrast 5 g) 20 mGy dozimetrijskim veli€¢inama te

CT glave (pedijatrijski, uzrast 5 g) 34 mGy preporué¢enim dozama za
razlicite CT preglede!

CT abdomena (odrasli) 25 mGy

CT pluca (odrasli) 21 mGy

*NCRP Report No. 172

Povezan poster!
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