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SISSEJUHATUS

2014. aastal joustus sotsiaalministri maarus nr 29 “Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse nouded”, milles satestatud
nouded ldhtuvad kahest peamisest eesmargist: iga meditsiiniradioloogia protseduur peab olema
pohjendatud ja optimeeritud. P6hjendatuse ja optimeerituse hindamisel voetakse arvesse jargmist:
- meditsiiniradioloogia protseduuri tegemisest tulenev otsene kasu inimese tervisele ja
tthiskonnale peab kaaluma iiles kiiritamisest tuleneva vd&imaliku isiku kahjustuse
(meditsiinikiirituse kasutamise pohjendatuse ndue);
- enne meditsiiniradioloogia protseduuri tegemist tuleb kaaluda sama kliinilise eesmargi
saavutamiseks sobiva alternatiivse meetodi, sh meditsiinikiirituseta meetodi kasutamise
voimalust;
- meditsiiniradioloogia protseduuri tegemisel hoitakse kiirgusdoos nii vdiksena, kui see on
protseduuri eesmadirgi saavutamiseks vdimalik ja moistlik (diagnostilise meditsiinikiirituse
optimeerimise noue);
- meditsiinikiirituse optimeerimise ndue hdlmab sobiva meditsiiniseadme valimist,
meditsiiniradioloogia protseduuri tegemise nduetekohasuse tagamist ning patsiendidoosi v&i
manustatud radiofarmatseutilise ravimi aktiivsuse hindamist.

Eelnevale tipsema sisu andmiseks tuleb igal kiirgustegevusloa omajal koostada arusaadavad
tegevusjuhised meditsiiniradioloogia protseduuride ladbiviimiseks. Neis tegevusjuhistes tuleb
kirjeldada protseduuri valiku pohimdtteid, ndidustusi, vastundidustusi ja hoiatusi, noudeid
protseduuri ettevalmistusele, kordusprotseduuri ndidustusi, protseduuri teostamise metoodikat (sh
kiirguskaitsevahendite kasutamist), kvaliteetse protseduuri kriteeriume (sh ndudeid iilesvotte
kvaliteedile) ning protseduuri kirjelduse metoodikat.

Standardprotseduurid on diagnostilise meditsiiniradioloogia protseduurid, mille kohta maaratakse
eelviidatud sotsiaalministri madruse jargi arvutatud keskmiste patsiendidooside pohjal
referentsvaartused. Kdesolevas juhendis kirjeldatud standardprotseduuride tegevusjuhised on vilja
tootatud Eesti Radioloogia Uhingu poolt ning need annavad suunised meditsiiniradioloogia
protseduure tegevatele kiirgustegevusloa omajatele pohjendatud ja optimeeritud protseduuride
tegemiseks.



1. HAMBA (hamba number) RONTGENULESVOTE

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: HAMMAS 11...85

Selgitus lithinimetusele: Sona "hammas" jarele margitakse hamba number, millest on teostatud iilesvéte.
Esimene number 1-4 tdhistab jddvhambaid, esimene number 5-8 tahistab piimahambaid.

SISSEJUHATUS

Rontgenograafia on rontgenkiirgust kasutav kuvamismeetod, mis voimaldab saada projektsioonkujutise
uuritavast piirkonnast.

Hamba rontgeniilesvote teostatakse hambaravi eelselt raviprotseduuri planeerimiseks voi
raviprotseduuri kdigus. Ulesvdtte /kordusiilesvotete vajaduse otsustab raviarst.

SAATEKIRI

Hamba rontgeniilesvotte teostamiseks radioloogia osakonnas on vajalik saatekiri, millel on méargitud
uuritav hammas. Hambaarsti kabinetis teostatavale uuringule ei ole saatekiri vajalik.

NAIDUSTUS
1. Hambajuurte asendi hindamine, hamba anatoomia hindamine
2. Periapikaalne pdletik
3. Karioosse kahjustuse hindamine
4. Endodontiline ravi voimaluse hindamine
5. Kirurgilise raviprotseduuri eelne hindamine
6. Ravietappide hindamine
VASTUNAIDUSTUS
Pole teada.
UURINGU TEOSTAMINE

e Uuring teostatakse vastavalt uuringu meetodile ja kooskodlas aparatuuriga kaasas olevale
juhendile.

e Ulesvotete tegemise ajal on patsient istuvas vdi lamavas asendis. Patsiendi kaitseks kasutatakse
kiirguskaitsevahendeid. Rontgenaparaadi tuubus asetatakse vastu pdske ja positsioneeritakse
asendisse mis vOimaldab teostada iilesvdtte vajalikust hambast. Kujutise vastuvdtja suus
hoidmiseks ja rontgentoru oOigesse asendisse fikseerimiseks on soovituslik kasutada
abivahendid/hoidikud. Ulesvdtte teostamise ajaks liigub kabineti personal varjeseseina taha voi
valjub ruumist. Juhul kui iilesvotte tegija seisab protseduuri tegemise ajal patsiendi juures, peab
ta kasutama kiirguskaitsevahendeid (nt kaitsepdll).

e Soovitavad uuringuparameetrid:
o Ulesvotte ekspositsiooniparameetrid madratakse vastavalt kasutuses olevale aparaadile



o Ulahammaste puhul kalle kraniokaudaalselt, alahammaste puhul kalle kaudokraniaalselt

e Ulesvotted toodeldakse tddjaamas ja saadetakse pildipanka vdi, kui uuringu arhiveerimine on
seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID
e Ulesvottel on selgesti reprodutseeritav kogu hammas ilma moonutusteta.

e Hamba ja juurekanalite kontuurid on teravad, hinnatav on hamba luustruktuur ja periapikaalne
loualuukude.

e Ulesvdte on saadetud pildipanka. Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu
poolt koostatud soovitusi (pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehel ja sotsiaalministri 15. mai 2014. a madiiruse nr 29
“Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust
saavate isikute kaitse nduded” lisast 1, mis on leitav jargmiselt lingilt:
https: //www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006/maarus 29 lisa.pdf#).

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE
Ulesvotte interpreteerib ja vastuse vormistab raviarst.
NOUDED SEADMETELE

Spetsiaalne hambarontgeni aparatuur.



2. ORTOPANTOMOGRAAFIA

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: ORTOPANTOMOGRAAFIA
SISSEJUHATUS

Rontgenograafia on rontgenkiirgust kasutav kuvamismeetod, mis véimaldab saada projektsioonkujutise
uuritavast piirkonnast.

Ortopantomograafia on kahemddtmelise vaatega panoraamrontgeniilesvote, kus saadakse iilevaade
kogu hammaskonnast, iila- ja alaldualuust, alaldualiigestest.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik hambaarsti/arsti poolt valjastatud kirjalik voi elektroonne
saatekiri ortopantomograafia uuringule vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUS

Hambumuse kontroll

Hambajuurte piirkonna muutused (periapikaalsed pdletikud, radikulaartsiist)
Periodontiit

Kirurgilise hambaravi voi muude stomatoloogiliste protseduuride eelselt
Hambaproteesimise ja ortodontilise ravi planeerimine

Murd, valu, paistetus

Kasvaja

Siiljendarme kivi

Temporomandibulaarliigeste muutused

10. Postoperatiivne jdlgimine

11. Pea ja kaela neuroloogilise patoloogia diferentsiaaldiagnostika

12. Teadmata pohjusega hamba puudmine, ebatavaline hamba morfoloogia vdi 16ikumine
13. Hammaste liikuvus

OO W

VASTUNAIDUSTUS
Valtida rasedal rontgenkiirguse potentsiaalse loodet kahjustava toime tottu.
ETTEVALMISTUS
o Radioloogiatehnik vo6i -06de identifitseerib patsiendi, selgitab patsiendile teostatava uuringu
olemust, Kkiisitleb fertiilses eas patsienti raseduse kohta. Kiisitavuste korral pdéordub
radioloogiatehnik vdi -dde protseduuri pdéhjendatuse hindamiseks ja tegemiseks vajaliku
valjadppe saanud arsti poole.

o Eemaldatakse kdrvardngad, ehted, juukseklambrid, prillid ja hambaproteesid /hambaklambrid.

o Patsiendi kaitseks kasutatakse kaitsepeleriini.



UURINGU TEOSTAMINE

e Uuringu teostab radioloogiatehnik vdi -0de rontgenuuringukabinetis statsionaarsel
ortopantomograafil. Uuringu teostaja to6koht on rontgenkiirte eest varjestatud.

o Uuring teostatakse vastavalt pantomograafiga kaasas olevale juhendile.
e Uuringu ajal patsient seisab v&i istub liikumatult ~18 - 20 sekundit.

o Patsient positsioneeritakse vastavalt kriteeriumitele. Patsiendi 16ug ja otsmik toetatakse vastu
spetsiaalset hoidikut, patsiendi pea tsentreeritakse kolmes erinevas tasapinnas:
o kesksagitaaltasapinnas - risti pérandaga
o aksiaaltasapinnas - paralleelselt pdrandaga
o anterioposterioorses tasapinnas - sdltub konkreetsest aparatuurist

e Ulesvotte ekspositsiooniparameetrid mairatakse vastavalt kasutuses olevale aparaadile.

e Ulesvote toodeldakse todjaamas ja saadetakse pildipanka vdi, kui uuringu arhiveerimine on
seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID
e Uuritav piirkond on digitaalsel {ilesvottel.

o Ulesvottel on sdltuvalt ndidustusest hinnatavad:
o lbéualuude kontuurid ja struktuur, koldemuutused ja murrud
o hambakroonide ja juurte patoloogilised muutused
o hambumus
o periodontiitilised muutused

e Ulesvote on markeeritud patsiendi andmetega.

e Ulesvottel on margistatud vasak ja/vdi parem pool.

e Ulesvottel on niahtavad kéik hambad ja hambajuured.
o Pildil on hea teravus ja kontrastsus.

o Qigesti positsioneeritud iilesvattel on:

o Nii tila- kui alaldualuu hambajuured selgelt eristatavad
Nahtav kogu alaldug, k.a. temporomandibulaarliiges
K6ik anatoomilised struktuurid simmeetrilised
Purihambad nii paremal kui ka vasakul vordse suurusega
Kdvasuulagi projitseerub iilemiste hambajuurte tippude kohale
Esihammastele projitseeruv liilisamba artefakt voimalikult 6rn

O O O O O



Ulesvote on saadetud pildipanka. Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu
poolt koostatud soovitusi (pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehel ja sotsiaalministri 15. mai 2014. a madiiruse nr 29
“Kiirgusohutusnéuded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust
saavate isikute kaitse nduded” lisast 1, mis on leitav jargmiselt lingilt:
https: //www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006/maarus 29 lisa.pdf#).

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.
Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.
Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on nahtav pildipangas.

NOUDED SEADMETELE

Ortopantomograafia aparatuuris kasutatakse fosfoorplaati voi tiisdigitaalset kujutise retseptorit.



3. RINDKERE RONTGENULESVOTE, SEISTES
(OTSEULESVOTE PA)

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: RINDKERE PA SEISTES

SISSEJUHATUS

Rontgenograafia on rontgenkiirgust kasutav kuvamismeetod, mis véimaldab saada projektsioonkujutise
uuritavast piirkonnast.

Rontgeniilesvote rindkerest on diagnostiline protseduur trahhea ja suurte bronhide, kopsuparenhiitimi
ja kopsukelme, keskseinandi- ja siidamevarju ning skeleti tilevaatlikuks hindamiseks.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku v&i elektroonse saatekirja olemasolu
rontgenuuringule vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nduded”).

NAIDUSTUS

Kopsude infiltratiivsed, koldelised muutused

Stidamepuudulikkus

Krooniline bronhiit

Pleuravedelik voi -paksenemine, dhkrind

Roidemurdude tiisistuste hindamine

Siidame ja rindkere suurte veresoonte arenguanomaaliad

Kopsude ja luulise rindkere arenguanomaaliad

Siisteemse haiguse valjendus rindkeres

Rindkere piirkonna kasvajate hindamine

10. Teadaoleva rindkerehaiguse diinaamika hindamine

11. Elulisi funktsioone toetavate kehasiseste meditsiiniseadmete asukoha hindamine
12. Rindkere operatsiooni voi interventsiooni jirgselt patsientide seisundi jalgimine
13. Profiilaktilise 1abivaatusega seotud iilesvotted

14. Preoperatiivne tlilesvote rindkere piirkonna haiguslike muutuste valistamiseks

OO W

VASTUNAIDUSTUS

Suhteline vastundidustus on rasedus rontgenkiirguse potentsiaalse loodet kahjustava toime tdttu. Uuring
teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub tiles uuringust tekkida vdiva kahju.

ETTEVALMISTUS
e Tuvastatakse uuringu pohjendatus.

e Radioloogiatehnik vo6i -0de identifitseerib patsiendi, selgitab patsiendile teostatava uuringu
olemust, kiisitleb fertiilses eas patsienti raseduse kohta. Ambulatoorselt saadetud patsiendil



selgitab varasemate sama piirkonna uuringute olemasolu. Kiisitavuste korral pdoérdub radioloogi
poole.

e Patsient eemaldab iilesvotte piirkonnast riided, metallesemed ja juuksed.
o Patsiendi kaitseks kasutatakse kiirguskaitsevahendeid - puusadele asetatakse poolpdll.

UURINGU TEOSTAMINE

e Uuringu teostab radioloogiatehnik v6i -0de rontgenuuringukabinetis statsionaarsel
rontgenseadmel.

e Uuringu teostaja to6koht on rontgenkiirte eest varjestatud.

e Soovitav tilesvottetehnika:
o Uuritav seisab rinnaga vastu vertikaalset pildistuslauda
o Tahtis on, et rindkere moélemad pooled on iihtlaselt vastu pildistuslauda surutud
o Patsiendi kded on spetsiaalsetel tugedel voi puusas, poidlad suunatud dorsaalsele,
kiitinarnukid pé6ratud ette. Loug on tdstetud iiles
o Kiirtekimp tsentreeritakse lillisamba keskkohta abaluude alumise nurga kérgusel (Th VI
luli).
Kiirtekimp on perpendikulaarne kujutise detektoriga
Ulesvottepiirkond kollimeeritakse neljast kiiljest luulise rindkere viliskontuurile
Ulesvote teostatakse maksimaalse sissehingamise faasis
Ulesvotte ekspositsiooniparameetrid miiratakse vastavalt kasutuses olevale aparaadile
Kasutatakse hajukiirte filtrit
Kasutatakse suurt fookuskaugust (soovitavalt 180-250cm)
Kasutatakse kdva/kalgi rontgenkiire tehnikat lithikese saritusajaga

O O O O O O O

e Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik vo6i -6de uuringu pildipanka vdi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

e Visualiseeritud on rindkere Kkopsutippudest kuni tagumiste Kkostodiafragmaalsopisteni
sissehingamisfaasis (kontrollitakse iilevalpool diafragmat olevate roiete arvu jargi - kas 6 roiet
ees voi 10 roiet tagaosa projektsioonis).

e Abaluud ja kded ei varjuta kopsuvaljasid.

e Liilisammas asub rangluu otstest vordsel kaugusel.

o Pildil on selgelt ndahtav kopsude vaskulaarne joonis vdhemalt kuni 2 cm-ni rindkereseinast,
trahhea ja proksimaalsete bronhide, siidame ja aordi kontuurid, diafragmad ja

kostodiafragmaalsiinused.

e Keskseinandist kumenduvad ldbi alumised rinnaliilid ja retrokardiaalsed veresooned.
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Rontgenkiirgus on kollimeeritud nii, et iilesvottel on ndhtavad eelpool loetletud struktuurid
limiteerides kiiritust lilejadnud kehaosadele.

Kopsuparenhiiiim on nahtav hallskaala keskmise tumedusega toonides.

Ulesvottel on tdhistatud parem/vasak pool.

Ulesvottel on vastavalt ndidustusele hinnatav:
o kopsukoe tihenemine, bronhovaskulaarse joonise muutused
kopsude dhustatuse muutused
pleuravedelik, 0hkrind, pleura paksenemine
skeleti muutused
vahelihase kérguse ja kuju muutus
keskseinandi ja hiiluste mahuline v6i asendimuutus, trahhea ja bifurkatsiooni kuju- ja
mahumuutus

O O O O O

Ulesvéttel on tihistatud iilesvotte suund (PA).

Ulesvote on saadetud pildipanka. Uuringunimetus pildipangas jirgib Eesti Radioloogia Uhingu
poolt koostatud soovitusi (pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehel ja sotsiaalministri 15. mai 2014. a madiruse nr 29
“Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust
saavate isikute kaitse nduded” lisast 1, mis on leitav jargmiselt lingilt:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201 /6006 /maarus 29 lisa.pdf#).

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.

Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

Vastus arhiveeritakse infosilisteemis, uuring ja vastus on ndhtav pildipangas.

NOUDED SEADMETELE

Fosfoorplaadi- voi digitaalse detektorplaadiga rontgenaparaat.
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4.ja 5. MAMMOGRAMMID KRANIOKAUDAAL- JA
POIKISUUNAS (CC JA MLO), MOLEMAD RINNAD

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: MAMMOGRAMM CC, MAMMOGRAMM MLO
SISSEJUHATUS

Mammograafia eesmdrk on rinnavahile ja teistele rinnahaigustele viitavate muutuste avastamine,
iseloomustamine ja hindamine. Diagnostiline mammograafia on rinnandirme rontgenuuring patsiendile,
kellel on vdimalikule rinnanddrme muutusele kahtlased kaebused ja/vdi slimptomid voi nendele
naistele, kes vajavad regulaarselt jalgimist kuulumise tdttu rinnavahi riskigruppi (parilik eelsoodumus,
BRCA1/BRCA2 geenimutatsioonid ning vanuseline rinnavahi risk nendel naistel, keda Eestis ei kutsuta
sdeluuringule); kui vdoimalik rinnanddrme anomaalia on leitud varasemal skriiningmammograafial véi
muud uuringumeetodit kasutades ning teiste jalgimist vajavate muutuste korral, mis on leitud varasemal
mammograafial.

On oluline, et mammograafilised uuringud teostatakse ja hinnatakse parimat vdimalikku kvaliteeti
tagaval moel.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku voi elektroonilise saatekirja olemasolu Kkliinilisele
mammograafilisele uuringule vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nduded*).

NAIDUSTUS

1. Kliiniline leid: rinnanddrme palpatoorse leiu anomaalia, menstruaaltsiiklist soéltumatu
lokaliseeritud rinnandarme valu voi valulikkus, rinnanibu eritus, naha muutused, rinnanidarme
kuju voi suuruse muutus, palpeeritavad kaenlaalused liimfis6lmed.

2. Varasemal skriining- voéi kliinilisel mammograafial avastatud leiud, mis vajavad edasist jalgimist
ja hindamist.

3. Profiilaktiline mammograafia kaebusteta naistele vanusegrupis 40-49 ja 63-74 eluaastat
(rinnavahi vanuseline riskigrupp, keda Eestis ei ole arvatud séeluuringu sihtgruppi) intervalliga
iile aasta.

4. Regulaarne jalgimine kuulumise tottu pariliku eelsoodumusega rinnavahi riskigruppi (rinnavahi
esinemine perekonnas ldhisugulastel, BRCA1/BRCA2 geenimutatsioonid) alates 30 eluaastast
igal aastal.

5. Regulaarne jilgimine varasema rinnakolde bioptaadi histoloogilisel uuringul diagnoositud

patoloogilise leiu tottu (atiiiipiline hiiperplaasia, skleroseeruv adenoos, papillomatoos jm).

Rinnandirme patoloogia kahtlus, millele on leitud viited muud uuringumeetodit kasutades.

Generaliseerunud rinnavéhi kliinilise kahtluse korral algkolde otsimiseks.

Naistele enne hormoonasendusravi alustamist.

Raviefekti hindamiseks (keemia-, hormoon-, bioloogiline ravi) rinnavahi patsientidele.

0. Regulaarne jilgimine mittesiimptomaatilistele rinnavahi patsientidele, keda on ravitud

varasema rinnavahi tottu.

11. Regulaarne jalgimine teiste onkogilinekoloogiliste vahipaikmetega rinnanddrme osas
mittesimptomaatilistele naistele.

200N
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Lisandidustused:
1. Vajadusel enne rinnaimplantaatide paigaldamist, enne rinnanddrme vahendavaid jt rinna

plastilisi operatsioone.

2. Teatud juhtudel kahtlustatava rinnaimplantaadi lekke hindamiseks.

VASTUNAIDUSTUS

Teadaolevad absoluutsed vastundidustused puuduvad.

Rasedatel ja alla 30 aasta vanustel naistel teostatakse mammograafia vajadusel ultraheliuuringu jargselt
voi rinnandarme maliigsuse kahtlusel.

ETTEVALMISTUS

Patsiendile soovitatakse mitte kasutada deodoranti ja kehakreemi.

Mammograafia soovitatakse teostada premenopausis naistel menstruatsioonile jargneval
nadalal (tsiikli 5-15.-ndal paeval), iilejadnud naistel neile sobival ajal.

Patsient eemaldab rindkere piirkonnast réivad ning vajadusel juuksed ja metallesemed
(kaelakett).

Radioloogiatehnik v6i -6de identifitseerib patsiendi, selgitab patsiendile teostatava uuringu
olemust ja kiisitleb patsienti hormoonasendusravi, raseduse, tsiikli faasi, kardiostimulaatori ja
rinna implantaatide kohta. Kiisitavuste korral p6ordub radioloogi poole.

UURINGU TEOSTAMINE

Mammograafiat véib teostada radioloogiatehnik, kes on omandanud 1-kuulise erivaljadppe
mammogrammide praktilise teostamise kohta ja edaspidi oma kvalifikatsiooni siilitamiseks
teostab vdhemalt 1200 mammogrammi aastas.

Uuringu teostaja tookoht on rontgenkiirte eest varjestatud.

Kliinilist mammograafilist uuringut véib hinnata radioloog, kes on labinud mammograafia-alase
erikursuse ja kes hindab vdhemalt 1000 mammogrammi aastas.

Mammograafi tehnilise korrasoleku ja pildikvaliteedi eest vastutaval isikul peab olema
biomeditsiinitehnika inseneri (vt kutsekoda) kvalifikatsioon.

Uuringu teostamisel kasutatavad ekspositsiooniparameetrid peavad olema maaratud vastavalt
kasutuses olevale mammograafile.

Uldjuhul diagnostiline mammograafia teostatakse mdlemast rinnast MLO (mediolateral oblique)
ja CC (craniocaudal) projektsioonides. Vajadusel teostatakse lisaprojektsioonid ja tomosiintees.

Palpeeritavate muutuste korral (mida patsient tunneb) teavitab patsient radioloogiatehnikut
ning radioloogiatehnik teostab uuringu moel, mille puhul jaidb palpeeritav tihend pildile voi
(juhul kui see ei ole vdimalik) dokumenteerib selle info radioloogi jaoks. Samuti margib
radioloogiatehnik iiles nahamuutused (siinnimark, punetus, arm).
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e Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik voi -6de uuringu pildipanka vdi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Uuringu nimetus PACS-is MAMMOGRAMMID CC ja MLO

Patsiendi asend Seistes voi patsiendi tervislikust seisundist séltuvalt istudes.

Ulesvétte suunad Kraniokaudaalne ja  mediolateraalne  pdiki, vajadusel
lisaprojektsioonid.

Uuringu parameetrid Kasutatakse eelsalvestatud uuringuparameetreid.

KVALITEETSE UURINGU KRITEERIUMID

e Mammograafial peab olema hinnatav rinnanéare tdies ulatuses. Juhul kui rinnandéare on nii suur,
et ei mahu iihele tlesvottele ara, tuleb teha tdiendavad projektsioonid, et oleks kaetud kogu
rinnanadre.

e Kujutistel ei tohi olla liikumisartefakte.

e MLO iilesvotte kriteeriumid:
o kasutatakse “up and out” tehnikat, kus rind on piisavalt eemale tdmmatud ja
visualiseeritud detektori keskele
nahtav rinnaalune volt
rinnanibu asub kontuuril
kogu rind optimaalse kompressiooniga
rinnalihas peab visualiseeruma jargmiselt:
rinnalihas ilmestub aksillaarpiirkonnast kuni nibu tasapinnani
Wide margin at the axilla
kumera vélimusega
transparentsed

O O 0O O O O O O

e (CCiilesvotte kriteeriumid:
o rinnanibu asub kontuuril
o kogu rind optimaalse kompressiooniga
o ilmestub nddrmekoe tagune rasvkude
o rinnalihas visualiseerub keskosast mediaalsele
o rinnalihas ilmestub tavaliselt 30% CC iilesvotetest

e Ulesvote on saadetud pildipanka. Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu
poolt koostatud soovitusi (pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehel ja sotsiaalministri 15. mai 2014. a madiruse nr 29
“Kiirgusohutusnéuded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust
saavate isikute kaitse nduded” lisast 1, mis on leitav jargmiselt lingilt:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006 /maarus 29 lisa.pdf#).
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INTERPETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.

Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on ndhtavad pildipangas.

NOUDED SEADMETELE

Mammograafia seadmel on kujutise retseptoriks kas tdisdigitaalne detektorplaat vdi spetsiaalne
mammograafia fosfoorplaat. Registreeritava pikseli suurus on vaiksem/vérdne 100 pum.

Radioloogi tédjaam DICOM on viahemalt 5MP diagnostiliste monitoridega.
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6. ja 7. NIMMELULIDE RONTGENULESVOTE LAMADES (AP
OTSEULESVOTE) JA NIMMELULIDE RONTGENULESVOTE
(KULGULESVOTE)

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: NIMMELULID AP LAMADES, NIMMELULID LAT LAMADES
SISSEJUHATUS

Rontgenograafia on rontgenkiirgust kasutav kuvamismeetod, mis voimaldab saada projektsioonkujutise
uuritavast piirkonnast.

Lilisamba rontgenograafia on konventsionaalne radioloogiline uuringumeetod liilisamba nimmeosa
ilevaatlikuks hindamiseks.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku vdi elektroonilise saatekirja olemasolu réontgenuuringule
vastavalt saatekirja nouetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUS

Liilikeha murru kahtlus

Liilisamba telje patoloogilised muutused
Spondiilolistees

Luustruktuuri muutuse kahtlus
Endokriinhaigused

Siisteemsed sidekoehaigused
Arenguanomaaliad

Kirurgilise tegevuse planeerimine

N E W

VASTUNAIDUSTUS
Suhteline vastundidustus on rasedus rontgenkiirguse potentsiaalse loodet kahjustava toime tottu. Uuring
teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub iiles uuringust tekkida voiva kahju. Alternatiivina teostada
lillisambast MRT.
ETTEVALMISTUS
e Tuvastatakse uuringu pohjendatus.
e Radioloogiatehnik v6i -dde identifitseerib patsiendi, selgitab patsiendile teostatava uuringu
olemust, kiisitleb fertiilses eas patsienti raseduse kohta. Ambulatoorselt saadetud patsiendil
selgitab varasemate sama piirkonna uuringute olemasolu. Kiisitavuste korral po6érdub radioloogi

poole.

e Patsient eemaldab iilesvotte piirkonnast riided ja metallesemed.
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UURINGU TEOSTAMINE

e Rontgenogrammid liilisambast teostab radioloogiatehnik vdi -dde rontgenuuringukabinetis
statsionaarsel rontgenseadmel.

e Uuringu teostaja to6koht on rontgenkiirte eest varjestatud.

e Soovitatav iilesvottetehnika:

o

O O O O O

AP projektsioonil lamab patsient uuringulaual selili, jalad kergelt kdverdatud. Kiirtekimp
tsentreeritakse keha keskjoonele 2-3 pdikisérme vaagnatiivast kdrgemale, kiirtekimp on
perpendikulaarne kujutise detektoriga

Kiilgprojektsioonil lamab patsient uuringulaual vasemal/paremal kiiljel, jalad kergelt
koverdatud, kded kdverdatud ette. Vajadusel asetatakse vaike kolmnurkne padi kiilje alla
selja kdveruse valtimiseks. Kiirtekimp tsentreeritakse niudeluuharjast kaks poikisorme
korgemale, kiirtekimp on perpendikulaarne kujutise detektoriga

Fookuskaugus on 100-150cm

Ulesvottepiirkond kollimeeritakse neljast kiiljest

Markerid: vasak/parem pool

Ulesvote teostatakse hingamispeetusel viljahingamise faasis

Ulesvotte ekspositsiooniparameetrid miiratakse vastavalt kasutuses olevale aparaadile

e Uuringu ldpus saadab radioloogiatehnik vdi -6de uuringu pildipanka voi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

e AP projektsiooni kriteeriumid:

@)
@)
©)

@)
O
O

Lilide 16pp-plaatide iihtse joonena terav kujutis tsentreeritud piirkonnas

Terav kujutis lilikaartest (pediiklitest), korteksist ja trabekulaarsetest struktuuridest
Intervertebraalliigesed, oga-ja ristijatked, sakroiliakaalliigesed, kiilgnevad pehmed koed,
isedranis m. psoas’e varjud on hinnatavad

Ulesvottel on hinnatavad Th11-L5 liilid ja ristluu iilaosa

Vaikseim hinnatav detail on 0,3-0,5 mm

Ulesvote on arhiveeritud pildipangas

e Kiilgprojektsiooni kriteeriumid:

o

O O O O O O

©)

Lilide 16pp-plaatide lihtse joonena terav kujutis tsentreeritud piirkonnas, ilmestuvad
lillivahemikud

Lilikeha tagumised kontuurid on taielikult ndhtavad

Terav kujutis korteksist ja trabekulaarsetest struktuuridest

Liilivahemulgud, ogajatked ja lillikaared on hinnatavad

Vaikseim hinnatav detail on 0,5 mm

Ulesvottel on hinnatavad Th11-L5 liilid ja ristluu iilaosa

Rontgenkiirte kimp on kollimeeritud nii, et tlesvdttel on ndhtavad eelpool loetletud
struktuurid sadstes lilejadnud kehaosi

Ulesvote on arhiveeritud pildipangas

o Ulesvéttel on voimalik hinnata:

©)

liilikehade kérguse ja kuju omandatud voi kaasasiindinud muutused

17



koldelised ja difuussed luustruktuuri muutused
lillivahemike kdrgus

lillide murru vdi degeneratiivsete muutuste olemasolu
lillide dislokatsioonid

rithivead

O O O O O

e Ulesvotte nimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu poolt koostatud soovitusi
(pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel ja
sotsiaalministri 15. mai 2014. a maaruse nr 29 “Kiirgusohutusnéuded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse néuded” lisast 1, mis on
leitav jargmiselt lingilt:

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

¢ Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

e Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.

e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

e Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on nahtav pildipangas.

NOUDED SEADMETELE

Fosfoorplaadi- voi digitaalse detektorplaadiga rontgenaparaat.
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8. PEAAJU KOMPUUTERTOMOGRAAFIA NATIIVIS

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: PEAAJU
SISSEJUHATUS

Kompuutertomograafia on kuvamismeetod, mis voimaldab rontgenkiirguse abil saada kihtiilesvotteid
uuritavast piirkonnast.

Peaaju kompuutertomograafia natiivis (ei kasutata kontrastainet) on diagnostiline protseduur, mis
vdimaldab uurida intrakraniaalseid ja/v6i kolju ehituslikke v6i haiguslikke muutusi.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku vdi elektroonilise saatekirja olemasolu KT uuringule
vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUSED

Age peatrauma

Kahtlus koljusisesele verevalumile

Koljusiseste lubjastuste uurimine

Koljusisese menetluse voi operatsiooni jargne vahetu hindamine
Vaskulaarsed kahjustused

Kahtlus Sundi funktsioonihdirele vdi Sundi kontroll
Vaimse seisundi muutus

Koljusisese rohu tous

Peavalu

10. Age neuroloogiline drajaidmaniht

11. Koljusisese infektsioonikolde kahtlus

12. Vesipea kahtlus

13. Kaasasiindinud kolju v6i aju haigusseisundid

14. Psiihhiaatriliste haiguste diferentsiaaldiagnostika
15. Aju pitsumine

16. Kahtlus koljusisesele koemassile voi kasvajale

17. Kolju ehituslikud ja haiguslikud muutused

OO W

Lisandidustused:
e Haiguslikud seisundid, kus MRT pole kittesaadav vdi on vastundidustatud
e Muu vdimalik peapiirkonna patoloogia selgitamine

VASTUNAIDUSTUSED

Suhteline vastundidustus on rasedus rontgenkiirguse potentsiaalse loodet kahjustava toime tdttu. Uuring
teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub {iles uuringust tekkida véiva kahju.

ETTEVALMISTUS

e Tuvastatakse uuringu pohjendatus.

19



o Radioloogiatehnik vdi -0de identifitseerib patsiendi, selgitab varasemate sama piirkonna
uuringute olemasolu, kiisitleb fertiilses eas naissoost patsienti vdimaliku raseduse kohta,
kiisitavuste korral p66rdub radioloogi poole.

e Patsiendile selgitatakse teostatava uuringu olemust.

e Eemaldatakse uuringupiirkonnast kehavilised metallesemed.

e Patsienti juhendatakse voi asetatakse uuringulauale selili, pea peatoel, kded kehatiive kdrval.

e Kompuutertomograafi puhul, kus gantry kallutamine pole vdimalik, positsioneeritakse pea asend
voimalikult 1dhedaseks skaneerimistasapinnale (16ug surutud rinnale). Pea positsioneerimiseks
kasutatakse spetsiaalseid patju.

UURINGU TEOSTAMINE

e KT uuringu teostab radioloogiatehnik voi -6de KT uuringukabinetis.

e Uuringu teostaja to6koht on rontgenkiirte eest varjestatud.

e Kvaliteetse uuringu saamiseks peab uuritav lamama liikumatult.

e Uuringulaud liigutatakse koos patsiendiga asendisse, kus patsiendi pea jadb gantry isotsentrisse.

e Salvestatakse topogramm/(id), mille alusel uuringu labiviija planeerib uuringupiirkonna.

e Uuringupiirkonnast skaneeritakse kihid, mis peavad olema jarjestikused vdi iilekattega ning
kihipaksusega mitte iile 5 mm.

e Kujutiste esitamiseks tuleb kasutada halltoonide aknaid, mis sobivad aju- ja luukoe hindamiseks.

o Metallobjekti olemasolul uuritavas piirkonnas (ndhtav topogrammil) kasutada voéimalusel
spetsiaalselt optimeeritud skaneerimis-/rekonstuktsiooniparameetreid, et vdhendada
metallobjektidest tingitud artefakte. Metallvdrkehaga patsiendi uuring ei ole standardne.

e Skaneerimise jargselt teostab radioloogiatehnik vo6i -0de ndutavad multiplanaarsed
rekonstruktsioonid kasutades vdimalikult kitsa kihiga rekonstruktsiooniseeriat pehmekoe
aknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga. Kui multiplanaarsed rekonstruktsioonid on
seadistatud automaatseks, teostatakse multiplanarsed rekonstruktsioonid olenevalt
kompuutertomograafi eriparast kas toorandmetest (raw data) voi retrorekonstruktsioonina
voimalikult kitsa kihiga seeriast. Rekonstrueeritav vaatevali peab olema pea kontuuril.

e Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik vo6i -0de uuringu pildipanka voi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendub, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.
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SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Uuringu nimetus PACS-is

PEAAJU

Patsiendi asend

Selili, pea ees. Keha keskjoon laua keskjoonel. Isotsentri
korgus kuulmekanali kdrgusel.

Topogrammi suund

LAT, vajadusel PA. Kahe topogrammi korral on viimane
LAT. (Arvestada, et skanner Kkasutab doosi
optimeerimiseks viimast topogrammi.)

Hingamiskisklus

Ei

Skaneerimisparameetrid

Kasutatakse eelsalvestatud uuringuparameetreid
Spiral voi sequence

Doosi optimeerimine

Kui kompuutertomograafil on vastav voimalus, kasutada
doosimodulatsiooni, piiratud vaatevaljaga
skaneerimist(SFOV, CFOV), tundlike elundite varjestust.

Skaneeritav piirkond Orbitomeataaljoonest koljutipuni

Rekonstrueeritav vaatevali Pea kontuuril

Uuringu suund Kaudokraniaalne

Skaneerimistasand Skaneerimistasand orbitomeataalsuunaline. Kasutada
gantri kallutamist vajalikku tasapinda ja kui see pole
voimalik, kasutada abivahendeid, et saavutada pea
optimaalne asend. Juhul, kui dige tasand ei ole saavutatav,
teostada retrorekonstruktsioon subkalloossel joonel.

Suukaudse kontrastaine | Ei

manustamine

Rekonstruktsioonid/ 1. Orbitomeataalsuunaline aksiaalne tasapind

Rekonstruktsiooniseeria
nimetus

ajuaken/ajukoe rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus
2,5-4 mm, kihid kaudokraniaalse suunaga.
Seeria nimetus: AJU..MM.

2. Orbitomeataalsuunaline aksiaalne tasapind luuaken/
luukoe rekonstruktsiooni algoritm, kihipaksus < 1,5
mm, kihid kaudokraniaalse suunaga.

Seeria nimetus: KOLJU..MM.

3. Kitsa kihiga rekonstruktsioon < 1,5 mm
ajuaken/ajukoe rekonstruktsioonialgoritm.
Seeria nimetus: AJU..MM.

4. Multiplanaarsed rekonstruktsioonid 3 mm
kihipaksusega  sagitaalses tasapinnas suunaga
paremalt vasakule ja koronaarses tasapinnas suunaga
eest taha, aksiaalses tasapinnas kaudokraniaalse
suunaga.

Seeria nimetus: AJU SAG 3 MM / AJU COR 3 MM / AJU
AX 3 MM.

Uuringu lopetamine

Uuring saadetakse pildipanka.
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KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

e Visualiseeritud on kogu aju, vatsakeste siisteem ja kolju, koljupdhimik orbitomeataalses
tasapinnas ajuaknaga/aju rekonstruktsiooni algoritmiga ja luuaknaga/luu
rekonstruktsioonialgoritmiga.

o Kujutistel on aju hall-valgeaine piir ja ajuvaod eristatavad.
e Puudub lileméarane pildimiira.

o Diagnostilise kvaliteediga kujutise kihipaksus ajuaknaga on soovitavalt 3-4 mm, luuaknaga <1,5
mm. Diagnostiliste rekonstruktsioonide kihid on jarjestikused.

o Kujutistel puuduvad hindamist segavad artefaktid (liigutusartefaktid, artefaktid
uuringupiirkonnas voi sellest valjaspool asuvatest rontgenkontrastsetest lisastruktuuridest).
Patsiendi kded asuvad uuringupiirkonnast valjaspool (on asetatud kdrvale).

e  Kujutis paikneb uuringuvalja keskosas.
e On kasutatud 6iget rekonstrueeritud vaatevalja suurust.

e Kujutistel on hinnatavad:
o ajukoe koldelised muutused
o ekstraaksiaalsed ja ajukoe mahulised muutused
o vatsakestesiisteemi kuju, suurus ja asetus
o ajukolju koldelised muutused, murrud

e Uuring sisaldab doosiprotokolli ja topogrammi.

e Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu poolt koostatud soovitusi
(pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel ja
sotsiaalministri 15. mai 2014. a mdaruse nr 29 “Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse nouded” lisast 1, mis on
leitav jargmiselt lingilt:
https: //www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006/maarus 29 lisa.pdf#).

e Rekonstruktsiooniseeria nimetuses on margitud anatoomiline piirkond, kihi paksus ja
multiplanaarsetel rekonstruktsioonidel 16igu tasapind.

e Pildipanka on saadetud:
o Diagnostilise  kihipaksusega orbitomeataalsuunalised kujutised ajuaknaga/aju
rekonstruktsioonialgoritmiga ja luuaknaga/luu rekonstruksioonialgoritmiga
o Ulekattega aksiaalsed kujutised <1,25 mm kihipaksusega, ajuaknaga/aju
rekonstruktsioonialgoritmiga
o Multiplanaarsed rekonstruktsioonid sagitaalses, koronaarses ja aksiaalses tasapinnas
kihipaksusega 2-3 mm

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

o Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.
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o Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.
e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.
e Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on nédhtav pildipangas.

NOUDED SEADMETELE

Diagnostilise kvaliteedi saavutamiseks peab kasutama mitmerealist kompuutertomograafi, millel on
vahemalt 4-realine detektor. Minimaalne kihipaksus peab olema <1,5 mm, soovitavalt <0,625 mm.
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9. KAELAPIIRKONNA JA WILLISI RINGI ARTERITE
KOMPUUTERTOMOGRAAFIA-ANGIOGRAAFIA

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: PEAAJUARTERID KAELAARTERID
SISSEJUHATUS

Kompuutertomograafia on kuvamismeetod, mis vdoimaldab rontgenkiirguse abil saada kihtiilesvotteid
uuritavast piirkonnast.

Kaelapiirkonna ja Willisi ringi arterite kompuutertomograafia-angiograafia (manustatakse
intravenoosset kontrastainet) on diagnostiline protseduur, mis vdimaldab mitteinvasiivselt uurida
arterite anatoomiat ja haiguslikke muutusi.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku vdi elektroonilise saatekirja olemasolu KT uuringule
vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUSED

Arteri aneuriism ja pseudoaneuriism

Ajuinfarkt. Vasospasm

Arteri valendiku ahenemine voi oklusioon ateroskleroosi tagajarjel
Mitteaterosklerootiline, mittepdletikuline vaskulopaatia

Arteri vigastus

Arteri dissekatsioon ja intramuraalne hematoom

Kaasasiindinud vaskulaarsed anomaaliad ja anatoomilised variandid
Vaskulaarsete interventsioonide eelselt (perkutaansed ja kirurgilised)
Vaskuliidid ja siisteemsed sidekoehaigused

0. Vaskulaarse péritoluga tuumorid, hasti vaskulaseeritud tuumorid voi tuumorid vaskulaarsete
struktuuride haaratusega

PO 0N W

VASTUNAIDUSTUSED

Absoluutselt on vastundidustatud teadaolev raske allergiline reaktsioon intravenoosselt manustatavale
rontgenkontrastainele (sisaldab joodi).

Suhteliselt vastundidustatud on jargmised seisundid:

o Neerupuudulikkus, intravenoosse kontrastaine neerupuudulikkust siivendava toime tottu

o Rasedus, rontgenkiirguse ja intravenoosse kontrastaine potentsiaalse loodet kahjustava toime

tottu

o Ravimata tiireotoksikoos, intravenoosse kontrastaine tiireotoksikoosi dgestava toime tdttu
Uuring teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub iiles uuringust tekkida voiva kahju. Vajadusel kaaluda
alternatiivset uuringumeetodit (kaelaveresoonte ultraheliuuring, kaelapiirkonna arterite MRT natiivis,
peaaju arterite MRT natiivis).
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Kontrastaine nefrotoksilist toimet vihendada vdimaluste piires patsiendi uuringueelse hiidreerimisega.
Info intravenoosselt manustava kontastaine korvaltoimete kohta on leitav Euroopa Urogenitaalse
Radioloogia Seltsi kodulehelt (http://www.esur.org/esur-guidelines/).

ETTEVALMISTUS

e Tuvastatakse uuringu pohjendatus.

e Radioloogiatehnik v0i -0de identifitseerib patsiendi, selgitab varasemate sama piirkonna
uuringute olemasolu, kontrollib saatekirjal olevat informatsiooni kontrastaine lubamise voi
keelamise kohta, vélistab vdimalikud vastundidustused. Kiisitavuste korral p6érdub radioloogi
poole.

e Patsiendile selgitatakse teostatava uuringu olemust.

e Uuringupiirkonnast eemaldatakse kehavélised metallesemed.

e Paigaldatakse intravenoosne kantitil (vdhemalt 20G, voimalusel paremal kael). Veenikaniitili
labitavust kontrollitakse uuringu eelselt fiisioloogilise lahusega sama siistekiirusega, millega
teostakse jargnev uuring.

e Patsienti juhendatakse voi asetatakse patsient uuringulauale selili, kded kehatiive kdrval.

e Protseduuriga seotud toimingud (intravenoosselt manustatava kontrastaine kogus ja
kontsentratsioon, suukaudse kontrastaine/vee kogus) fikseeritakse infosiisteemis.

UURINGU TEOSTAMINE

e KT uuringu teostab radioloogiatehnik voi -6de KT uuringukabinetis. Uuringu teostaja toéokoht on
rontgenkiirte eest varjestatud.

e Kvaliteetse uuringu saamiseks peab uuritav lamama liikumatult.
e Uuringulaud liigutatakse koos patsiendiga asendisse, kus patsiendi pea jadb gantry isotsentrisse.
e Salvestatakse topogramm/(id), mille alusel uuringu labiviija planeerib uuringupiirkonna.

o Kontrastaine siistitakse patsiendile veeni kasutades reaalajas kontrasteerumise jalgimist voi
test-booluse jargselt.

e Kujutiste esitamiseks tuleb kasutada halltoonide aknaid, mis sobivad kontrasteerunud
veresoonte uurimiseks.

o Metallobjekti olemasolul uuritavas piirkonnas (ndhtav topogrammil) kasutada vdéimalusel
spetsiaalselt  optimeeritud skaneerimis/rekonstuktsiooniparameetreid, et vdhendada
metallobjektidest tingitud artefakte. Metallvodrkehaga patsiendi uuring ei ole standardne.

e Uuritavate arterite piisaval kontrasteerumisel skaneeritakse kihid uuringupiirkonnast.

e Skaneerimise jargselt teostab radioloogiatehnik vo6i -0de ndutavad multiplanaarsed
rekonstruktsioonid kasutades vdimalikult kitsa kihiga rekonstruktsiooniseeriat pehmekoe
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aknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga. Kui multiplanaarsed rekonstruktsioonid on

seadistatud

automaatseks,

teostatakse  multiplanarsed rekonstruktsioonid olenevalt

kompuutertomograafi eriparast kas toorandmetest (raw data) vdi retrorekonstruktsioonina
voimalikult kitsa kihiga seeriast. Rekonstrueeritav vaatevali peab olema pea kontuuril.

e Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik vo6i -0de uuringu pildipanka voi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendub, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud

puhastusvahenditega.

SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Uuringunimetus pildipangas

PEAAJUARTERID KAELAARTERID

Patsiendi asend

Selili, pea keskjoon laua keskjoonel, isotsentri horisontaaltasapind
valise kuulmekaigu korgusel. Kded all.

Topogramm PA (vajadusel LAT). Kahe topogrammi puhul teha viimsena
otsesuund. (Arvestada, et skanner kasutab doosi optimeerimiseks
viimast topogrammi.)

Hingamiskisklus Eiole.

Skaneerimisparameetrid

Kasutatakse eelsalvestatud parameetreid. Spiraalskaneerimine,
kihipaksus <1mm, soovitavalt 0,5 - 0,65 mm.

Doosi optimeerimine

Kui kompuutertomograafii on vastav vdimalus, kasutada
doosimodulatsiooni, piiratud vaateviljaga skaneerimist (SFOV,
CFOV), tundlike elundite varjestust.

Skaneeritav piirkond Aordikaarest pealaeni
Skaneerimistasand Aksiaalne
Uuringu suund Kaudokraniaalne

Rekonstrueeritav vaatevali

Pea kontuuril

Intravenoosselt Kkontrastaine
manustamine

Kontrastaine kogus vastavalt patsiendi eripdrale ja seadme
parameetritele. Siistekiirus 4-5 ml/sekundis. Skaneerimise algus
ajastatakse vastavalt arterite Kontrasteerumisele. Maksimaalse
kontrasteerumise maidramine kasutades test-boolust vo6i reaalajas
kontrasteerumise jalgimist, kontrasteerumise jalgimise
huvipiirkond aordikaarel vo6i tUleneval aordil. Soovitav
huvipiirkonna (ROI) l4bimd66t vahemalt 5 mm. Voéimalusel
seadistada lavikiinnis 120-150 HU-le. Kontrastaine siistimise
jargselti/v 40-50 ml vett siistekiirusega 4-5 ml/sek.

Suukaudselt kontrastaine

manustamine

Ei

Rekonstruktsioonid /Seeria
nimetus

1. Aksiaalne tasapind pehmekoeaken/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus <1 mm, kihid peavad
olema tlilekattega.

Seeria nimetus pildipangas: PEA KAEL ANGIO...MM.

2. Multiplanaarsed MIP rekonstruktsioonid (kihipaksus 3
mm/samm 3 mm) kogu uuringupiirkonnast koronaarses ja
sagitaalses tasapinnas suunal paremalt vasakule, eest taha ja
aksiaalsed MIP rekonstruktsioonid peast.

Seeria nimetus: PEA KAEL SAG..MM MIP / PEA KAEL
COR..MM MIP / PEA KAEL AX..MM MIP.

Uuringu lopetamine

Uuring arhiveeritakse pildipanka
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KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID
e Visualiseeritud on kaela magistraalarterid ja Willisi ringi arterid kogu ulatuses.

e Arterite kontrasteerumise intensiivsus véimaldab adekvaatselt hinnata arterite valendikku ning
pehmete kudede verevarustust. Labitava sisemise unearteri valendikus peaks moéoddetav KT
arv/tihedus olema 2250 HU (optimaalselt ca 400 HU).

o Diagnostilise kvaliteediga rekonstruktsiooni kihipaksus on <1mm pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga.

e Puudub ilileméaarane pildimiira.

o Kujutistel puuduvad hindamist segavad artefaktid (liigutusartefaktid, artefaktid
uuringupiirkonnas voi sellest vdljaspool asuvatest rontgenkontrastsetest lisastruktuuridest).

e Kujutis paikneb uuringuvalja keskosas.
e On kasutatud 6iget rekonstrueeritud vaatevalja suurust.

e Kujutistel on hinnatavad:
o vaskulaarne anatoomia ja korvalekalded sellest
o arterite seina muutused
o arterite oklusioon, ahenemised ja laienemised
o patoloogiliste lisamasside verevarustus

e Uuring sisaldab intravenoosselt manustatud Kkontrastaine monitoorimise kdverat ja
doosiprotokolli ning topogrammi.

e Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu poolt koostatud soovitusi
(pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel ja
sotsiaalministri 15. mai 2014. a mdaruse nr 29 “Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse néuded” lisast 1, mis on
leitav jargmiselt lingilt:
https: //www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006/maarus 29 lisa.pdf#).

e Rekonstruktsiooniseeria nimetuses on margitud anatoomiline piirkond, angiograafilise uuringu
tahistus (ANGIO), kihipaksus ja multiplanaarsetel rekonstruktsioonidel 16igu tasapind.

e Pildipanka on saadetud:
o Diagnostilise  kihipaksusega aksiaalsed kujutised pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga
o Multiplanaarsed MIP rekonstruktsioonid aksiaalses, sagitaalses ja koronaarses
tasapinnas

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE
e Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

e Arteri stenoosiastme madramisel margitakse vastusesse kasutatud hindamisstisteem.
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o Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.

e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

e Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on ndhtavad pildipangas.
NOUDED SEADMETELE

Diagnostilise kvaliteedi saavutamiseks peab KT seade olema varustatud mitmerealise KT skanneriga ja
vahemalt 4-realise detektoriga ning skaneeritav kihipaksus peab olema <1,25 mm, soovitavalt <0,625
mm.
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10. KOPSUARTERITE KOMPUUTERTOMOGRAAFIA-
ANGIOGRAAFIA

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: RINDKERE KOPSUARTERID
SISSEJUHATUS

Kompuutertomograafia on kuvamismeetod, mis voimaldab rontgenkiirguse abil saada kihtiilesvotteid
uuritavast piirkonnast.

Kopsuarterite kompuutertomograafia-angiograafia (manustatakse intravenoosselt kontrastainet) on
diagnostiline protseduur kopsuarterite trombemboolia hindamiseks ning on tdnapadeval kopsuarterite
trombemboolia diagnostika kuldstandard.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku vdi elektroonilise saatekirja olemasolu KT uuringule
vastavalt saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUSED

1. Kopsuarterite seisundi hindamine
2. Kopsuarterite trombemboolia diagnostika
3. Kopsudes infarktpneumoonia hindamine

VASTUNAIDUSTUSED

Absoluutne vastundidustus uuringuks on teadaolev raske allergiline reaktsioon intravenoosselt
manustatavale rontgenkontrastainele (sisaldab joodi).
Alternatiivina saab teostada kopsude istotoopdiagnostilise ventilatsiooni/perfusiooniuuringu.

Suhtelised vastundidustused uuringule on jargmised seisundid:
o Neerupuudulikkus, intravenoosse kontrastaine neerupuudulikkust siivendava toime tottu
o Rasedus, rontgenkiirguse ja intravenoosse kontrastaine potentsiaalse loodet kahjustava toime
tottu, kuid tuleb arvestada, et tromboemboolia kahtluse korral on ka raseduse puhul tegu
diagnostika valikmeetodiga
o Ravimata tiireotoksikoos, intravenoosse kontrastaine tiireotoksikoosi dgestava toime tottu
Uuring teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub iiles uuringust tekkida vdiva kahju.

Kontrastaine nefrotoksilist toimet vahendada véimaluste piires patsiendi uuringueelse hiidreerimisega.
Info intravenoosselt manustava kontastaine korvaltoimete kohta on leitav Euroopa Urogenitaalse
Radioloogia Seltsi kodulehelt (http://www.esur.org/esur-guidelines/).

ETTEVALMISTUS

e Tuvastatakse uuringu péhjendatus.

o Radioloogiatehnik vdi -0de identifitseerib patsiendi, selgitab varasemate sama piirkonna
uuringute olemasolu, kontrollib saatekirjal olevat informatsiooni kontrastaine lubamise v&i
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keelamise kohta, vélistab vdimalikud vastundidustused. Kiisitavuste korral p6érdub radioloogi
poole.

e Patsiendile selgitatakse teostatava uuringu olemust.
e Uuringupiirkonnast eemaldatakse kehavélised metallesemed.

e Paigaldatakse intravenoosne kantitl (vdhemalt 20G, vdimalusel paremal kiel). Veenikaniiiili
labitavust kontrollitakse uuringu eelselt fiisioloogilise lahusega sama siistekiirusega, millega
teostakse jargnev uuring.

o Patsienti juhendatakse vo0i asetatakse patsient uuringulauale selili, kded {ile pea. Kui kasi pole
voimalik lile pea tdsta, asetatakse voimalikult sirged kded patsiendi kdhule padjale, sel juhul pole
uuring standardne.

e Protseduuriga seotud toimingud (intravenoosselt manustatava kontrastaine kogus ja
kontsentratsioon) fikseeritakse infosiisteemis.

UURINGU TEOSTAMINE

e KT uuringu teostab radioloogiatehnik vdi -6de KT uuringukabinetis. Uuringu teostaja téokoht on
rontgenkiirte eest varjestatud.

e Kvaliteetse uuringu saamiseks peab uuritav lamama liikumatult. Uuringulaud liigutatakse koos
patsiendiga asendisse, kus patsiendi rindkere jadb gantry isotsentrisse.

e Salvestatakse topogramm/(id), mille alusel uuringu ldbiviija planeerib uuringupiirkonna.

o Kontrastaine siistitakse patsiendile veeni kasutades reaalajas kontrasteerumise jalgimist voi
test-booluse jargselt.

e Uuringupiirkonnast skaneeritakse kihid patsiendi maksimaalse sissehingamise faasis. Oluline on
silmas pidada, et kopsuparenhiiimi on vdimalik kvaliteetselt hinnata vaid inspiiriumis
skaneeritud kujutise alusel.

e Kujutiste esitamiseks tuleb kasutada halltoonide aknaid, mis sobivad kontrasteerunud
veresoonte, kopsu- ja luukoe uurimiseks.

e Metallobjekti olemasolul uuritavas piirkonnas (nadhtav topogrammil) kasutada vdimalusel
spetsiaalselt optimeeritud skaneerimis-/rekonstuktsiooniparameetreid, et vdhendada
metallobjektidest tingitud artefakte. Metallvoorkehaga patsiendi uuring ei ole standardne.

e Skaneerimise jargselt teostab radioloogiatehnik v6i -8de ndutavad multiplanaarsed
rekonstruktsioonid kasutades vdimalikult kitsa kihiga rekonstruktsiooniseeriat pehmekoe
aknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga. Kui multiplanaarsed rekonstruktsioonid on
seadistatud automaatseks, teostatakse multiplanaarsed rekonstruktsioonid olenevalt
kompuutertomograafi eriparast kas toorandmetest (raw data) vdi retrorekonstruktsioonina
voimalikult kitsa kihiga seeriast. Rekonstrueeritav vaatevali peab olema rindkere kontuuril.

e Uuringu 106pus saadab radioloogiatehnik vdi -6de uuringu pildipanka voi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendub, et uuring on saadetud pildipanka.
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e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud

puhastusvahenditega.

SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Uuringu nimetus PACS-is

RINDKERE KOPSUARTERID

Patsiendi asend

Pea v0i jalad ees, selili, kded iile pea, keha keskjoon laua keskjoonel,
isotsentri kdorgus keskmisel aksillaarjoonel.

Topogramm PA/AP vastavalt skanneri tiiiibile ja vajadusel LAT.
Kahe topogrammi puhul teha viimasena otsesuuna topogramm
(arvestada, et skanner kasutab doosi optimeerimiseks viimast
topogrammi.)

Hingamiskisklus Skaneerimine toimub sissehingamisfaasis.

Skaneerimisparameetrid Kasutatakse eelsalvestatud parameetreid. Spiraalskaneerimine,
kihipaksus <1,25 mm.

Doosi optimeerimine Kui kompuutertomograafii on vastav vdimalus, kasutada

doosimodulatsiooni, tundlike elundite varjestust.

Skaneerimistasand

Aksiaalne

Uuringu suund

Kraniokaudaalne

Rekonstrueeritav vaatevali

Rindkere kontuuril

Intravenoosselt kontrastaine
manustamine

Kogus vastavalt patsiendi eripdrale ja seadme parameetritele,
stistekiirus 4-5ml/sekundis. Skaneerimise algus ajastatakse vastavalt
kopsuarterite kontrasteerumisele. Maksimaalse kontrasteerumise
madramiseks kasutatakse kontrasteerumise jalgimist reaalajas,
huvipiirkond paigutatakse kopsuarteri peatiivele. Huvipiirkonna
(ROI) labimodt soovituslikult ca 5mm. Lavikiinnis seadistada
voimalusel 120-150 HU. Alternatiivselt voib kasutada arvutuslikku
kontrasteerumise ajastust.

Kontrastaine siistimise jargselti/v 40-50 ml vett 4-5 ml/sek.

Suukaudse kontrastaine

manustamine

Ei

Rekonstruktsioonid /Seeria
nimetus

1. Aksiaalne tasapind, pehmekoeaken/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus <1,25 mm, kihid peavad
olema iilekattega.

Seeria nimetus pildipangas: RINDKERE AX..MM KA.

2. Aksiaalne tasapind keskseinandi aken/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus 2-5 mm.

Seeria nimetus pildipangas: RINDKERE AX..MM KA.

3. Aksiaalne tasapind kopsuaken/kopsu rekonstruktsioonialgoritm
kihipaksus 2-3 mm.

Seeria nimetus pildipangas: KOPS AX..MM.

4. Soovituslikult rekonstruktsioonid sagitaalses ja koronaarses
tasapinnas kihipaksusega 2-3 mm suunaga paremalt vasemale ja
eest taha, pehmekoeaken/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritm.
Vajadusel lisada aksiaalne suund.

Seeria nimetus pildipangas: RINDKERE SAG...MM KA ja RINDKERE
COR..MM KA. (RINDKERE AX..MM KA)

Uuringu lopetamine

Uuring arhiveeritakse pildipangas.
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KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

e Visualiseeritud on rindkere kopsutippudest kuni tagumiste kostodiafragmaalsopisteni
maksimaalse sissehingamise faasis. Ndhtavad on kontrasteerunud kopsuarteri peatiivi, parema
ja vasema kopsuarteri peatiived ja sagaraarterid segmentaararterite tasandini.

o Kopsuarterite kontrasteerumise intensiivsus vomaldab adekvaatselt hinnata arterite valendikku.
Kopsuarterite peatiivedel mdddetav KT arv/tihedus on = 200 HU (optimaalne 300 - 400 HU).

o Diagnostilise  kvaliteediga  aksiaalsed kujutised on <1,25 mm  kihipaksusega,
pehmekoeaknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga.

e Puudub lileméaarane pildimiira.

e Kujutistel puuduvad hindamist segavad artefaktid (liigutusartefaktid, artefaktid
uuringupiirkonnas voi sellest vdljaspool asuvatest rontgenkontrastsetest lisastruktuuridest).

e Kujutis paikneb uuringuvélja keskosas. Patsiendi kded asuvad uuringupiirkonnast valjaspool (on
asetatud iile pea).

e On kasutatud diget rekonstrueeritud vaatevalja suurust.

e Kujutistel on hinnatavad:
o Kopsuarterite valendik trombide olemasolu suhtes, valendiku 1dbimo6t ja anatoomilised
isedrasused
o Kopsuparenhiilim, rindkere luulised struktuurid ja pleura

e Uuring sisaldab intravenoosselt manustatud kontrastaine monitoorimise koverat ja
doosiprotokolli. Uuring sisaldab topogramm/scout kujutist.

e Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu poolt koostatud soovitusi
(pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel ja
sotsiaalministri 15. mai 2014. a mdaruse nr 29 “Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse néuded” lisast 1, mis on
leitav jargmiselt lingilt:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201 /6006 /maarus 29 lisa.pdf#).

o Rekonstruktsiooniseeria nimetuses on margitud anatoomiline piirkond, kihi paksus,
multiplanaarsetel rekonstruktsioonidel 16igu tasapind, kontrastaine kasutamine.

e Pildipanka on saadetud:

o Diagnostilise  kihipaksusega aksiaalsed kujutised pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga

o Aksiaalsed kujutised kopsuaknaga/ kopsu rekonstruktsioonialgoritmiga, kihipaksus 2-3
mm

o Soovituslikult multiplanaarsed rekonstruktsioonid kogu uuringupiirkonnast sagitaalses
ja koronaarses tasapinnas (vajadusel olenevalt skanneri omaparast aksiaalses
tasapinnas) 2-3 mm kihipaksusega pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga
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INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE
¢ Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.
e Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.
e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.
e Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.
e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on ndhtavad pildipangas.
NOUDED SEADMETELE
Diagnostilise kvaliteedi saavutamiseks peab KT seade olema varustatud mitmerealise KT skanneriga ja

vahemalt 4-realise detektoriga ning skaneeritav kihipaksus peab olema <1,25 mm, soovitavalt <0,625
mm.
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11. KOHU JA VAAGNA KOMPUUTERTOMOGRAAFIA
KONTRASTAINEGA PARENHUMATOOSSES FAASIS

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: KOHT
SISSEJUHATUS

Kompuutertomograafia on kuvamismeetod, mis vdoimaldab rontgenkiirguse abil saada kihtiilesvotteid
uuritavast piirkonnast.

Kdhu ja vaagna kompuutertomograafia parenhiimatoosses faasis (manustatakse intravenoosselt
kontrastainet) on diagnostiline protseduur kohu ja vaagna mittevaskulaarsete patoloogiate
visualiseerimiseks. Kliinilise probleemi lahendamiseks on sageli vajadus kombineerida mitmeid
kompuutertomograafilise uuringu faase (st. lisaks parenhiimatoossele faasile teostatakse natiivuuring,
arteriaalse vo0i hilisfaasi uuring).

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku voi elektroonilise saatekirja olemasolu KT uuringule
vastavalt saatekirja nouetele (lisa ,Saatekirja ndouded”).

NAIDUSTUSED

Age ja krooniline kdhuvalu

Koéhutrauma

Kohu- ja vaagnapiirkonna tuumorid ja metastaasid

Difuusne maksa parenhiitimihaigus/portaalhiipertensioon

Postoperatiivsed komplikatsioonid k6hudones, vaagnas

Laboratoorse analiiiisi voi muul visualiseerimismeetodil leitud muutuste tdpsustamine
K8huodne- ja vaagnaorganite arenguanomaaliad

Soolesulgus

Kohu- ja vaagnapiirkonna pdletikulised protsessid

0. Kohu- ja vaagnapiirkonna massid ja vedelikukogumid

200N W

VASTUNAIDUSTUSED

Absoluutne vastundidustus on teadaolev raske allergiline reaktsioon intravenoosselt manustatavale
rontgenkontrastainele (sisaldab joodi).

Suhtelised vastundidustused on jargmised seisundid:
o Neerupuudulikkus, intravenoosse kontrastaine neerupuudulikkust siivendava toime t&ttu
o Rasedus, rontgenkiirguse ja intravenoosse kontrastaine potentsiaalse loodet kahjustava toime
tottu
o Ravimata tiireotoksikoos, intravenoosse kontrastaine tiireotoksikoosi dgestava toime tottu
Uuring teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub iiles uuringust tekkida voiva kahju. Vajadusel kaaluda
alternatiivset uuringumeetodit (KT natiivuuring, MRT, ultraheliuuring).
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Kontrastaine nefrotoksilist toimet vihendada vdimaluste piires patsiendi uuringueelse hiidreerimisega.
Info intravenoosselt manustava kontastaine korvaltoimete kohta on leitav Euroopa Urogenitaalse
Radioloogia Seltsi kodulehelt (http://www.esur.org/esur-guidelines/).

ETTEVALMISTUS

e Tuvastatakse uuringu pohjendatus.

o Radioloogiatehnik vdi -0de identifitseerib patsiendi, kontrollib saatekirjal olevat informatsiooni
kontrastaine lubamise voi keelamise kohta, vélistab voimalikud vastundidustused, selgitab
varasemate sama piirkonna uuringute olemasolu. Kiisitavuste korral p66rdub radioloogi poole.

o Patsiendile selgitatakse teostatava uuringu olemust.

e Uuringupiirkonnast eemaldatakse kehavélised metallesemed.

e Vajadusel manustatakse enne uuringut soolestikku KT uuringuks sobivat rontgenkontrastainet
vOi vett. Seda ei tehta tlidgeda kdhuhaiguse puhul.

e Paigaldatakse intravenoosne kantitil (vdhemalt 20G, voimalusel paremal kael). Veenikaniitili
labitavust kontrollitakse uuringu eelselt fiisioloogilise lahusega.

o Patsienti juhendatakse voi asetatakse patsient uuringulauale selili, kded {ile pea. Kui kéasi pole
voimalik lile pea tdsta, asetatakse voimalikult sirged kded patsiendi kdhule padjale, sel juhul pole
uuring standardne.

e Protseduuriga seotud toimingud (intravenoosselt manustatava kontrastaine kogus ja
kontsentratsioon, suukaudse kontrastaine/vee kogus) fikseeritakse infosilisteemis.

UURINGU TEOSTAMINE

e KT uuringu teostab radioloogiatehnik voi -6de KT uuringukabinetis. Uuringu teostaja to6koht on
rontgenkiirte eest varjestatud.

e Kvaliteetse uuringu saamiseks peab uuritav lamama liikumatult. Uuringulaud liigutatakse koos
patsiendiga asendisse, kus patsiendi kdhukoobas jadb gantry isotsentrisse.

e Salvestatakse topogramm/(id), mille alusel uuringu ldbiviija planeerib uuringupiirkonna.

e Kontrastaine siistitakse patsiendile veeni.

e Kujutiste esitamiseks tuleb kasutada halltoonide aknaid, mis sobivad pehmekoe ja luukoe
uurimiseks.

o Metallobjekti olemasolul uuritavas piirkonnas (ndhtav topogrammil) kasutada voéimalusel
spetsiaalselt optimeeritud skaneerimis-/rekonstuktsiooniparameetreid, et vdhendada
metallobjektidest tingitud artefakte. Metallvoorkehaga patsiendi uuring ei ole standardne.

e Uuringupiirkonnast skaneeritakse kihid. Skaneeritavad kihid peavad olema iilekattega.

e Skaneerimise jargselt teostab radioloogiatehnik v6i -8de ndutavad multiplanaarsed
rekonstruktsioonid kasutades vdimalikult kitsa kihiga rekonstruktsiooniseeriat pehmekoe
aknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga. Kui multiplanaarsed rekonstruktsioonid on
seadistatud automaatseks, teostatakse multiplanaarsed rekonstruktsioonid olenevalt
kompuutertomograafi eriparast kas toorandmetest (raw data) voi retrorekonstruktsioonina
voimalikult kitsa kihiga seeriast. Rekonstrueeritav vaatevali peab olema kdhu kontuuril.

e Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik vo6i -0de uuringu pildipanka voi, kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendub, et uuring on saadetud pildipanka.

e Pdrast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.
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SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Uuringunimetus pildipangas

KOHT

Patsiendi asend

Selilj, keha keskjoon laua keskjoonel, isotsentri

horisontaaltasapind puusanapa kdrgusel. Kied iile pea.

Topogramm AP ja vajadusel LAT. Kahe topogrammi puhul teha viimasena AP
suund. (Arvestada, et skanner kasutab doosi optimeerimiseks
viimast topogrammi).

Hingamiskasklus Skaneerimine toimub sissehingamisfaasis.

Skaneerimisparameetrid

Kasutatakse eelsalvestatud uuringuparameetreid.
Spiraalskaneerimine. Kihipaksus <1,5 mm.

Doosi optimeerimine

Kui kompuutertomograafii on vastav vdimalus, kasutada

doosimodulatsiooni, tundlike elundite varjestust.

Skaneeritav piirkond Diafragmakuplite iilakontuurilt luulise vaagna alaservani.
Skaneerimistasand Aksiaalne.
Uuringu suund Kraniokaudaalne.

Rekonstrueeritav vaatevali

K6hu kontuuril.

Intravenoosselt kontrastaine
manustamine

Kontrastaine kogus ja siistekiirus vastavalt patsiendi eripérale ja
seadme parameetritele.

Kontrastaine kogus ca 1,5 ml/kehakaalu kg kohta. Siistekiirus 1,5
- 4 ml/sekundis (tavaparaselt ca 2 ml/sek).

Skaneerimise algus ajastada parenhiimatoossesse faasi.
Viivitusaeg intravenoosse Kkontrastaine siistmise algusest
skaneerimise alguseni vastavalt patsiendi eripdrale ja seadme
parameetritele ca 65-90 sekundit (tavaparaselt 80-85 sekundit).
Alternatiivselt voib kasutada arvutuslikku kontrasteerumise
ajastust.

Kontrastaine siistimise jargselt i/v 40-50 ml
slistekiirusega, millega toimus kontrastaine siistimine.

vett sama

Suukaudse kontrastaine

manustamine

Vastavalt naidustusele vesi vdi veeslahustuva Kkontrastaine
vesilahus vahekorras 1:20 vdi spetsiaalne KT uuringuks sobiv Ba
suspensioon, kogus ca 0,5 -1 liiter. Ulakéhu muutuste kahtlusel
manustatakse vajadusel vahetult enne uuringut 1-2 klaasi vett.

Rekonstruktsioonid / Seeria
nimetus

1. Aksiaalne tasapind, pehmekoeaken/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus <1,5 mm, kihid peavad
olema tiilekattega.

Seeria nimetus: KOHT..MM KA.

2. Aksiaalne tasapind, pehmekoeaken/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritm, kihipaksus 2-5 mm.

Seeria nimetus: KOHT...MM KA.

3. Multiplanaarsed  rekonstruktsioonid  Kkoronaarses ja
sagitaalses tasapinnas kihipaksusega 2-3 mm suunaga
paremalt vasemale ja eest taha pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga. Vajadusel lisada aksiaalne
suund.

Seeria nimetus: KOHT SAG.MM KA / KOHT COR..MM
KA/(KOHT AX.MM KA)

Uuringu lopetamine

Uuring arhiveeritakse pildipanka
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KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

e Visualiseeritud on kogu kdhudds ja vaagen diafragmakuplite iilakontuurist kuni luulise vaagna
alaservani hingamispeetusel sissehingamisfaasis pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga.

e Parenhiimatoossete organite parenhiilim, arterite ja veenide valendikud on kontrasteerunud.
Maksa ja pérna normaalne parenhiiiim on tihtlaselt kontrasteerunud.

o Diagnostilise kvaliteediga pehmekoeaknaga/pehmekoe rekonstruktsioonialgoritmiga aksiaalse
kujutise kihipaksus on 2-5 mm (3 mm).

e Puudub lileméaarane pildimiira.

e Kujutistel puuduvad hindamist segavad artefaktid (liigutusartefaktid, artefaktid
uuringupiirkonnas voi sellest valjaspool asuvatest rontgenkontrastsetest lisastruktuuridest). Kui
soolestikku on suukaudselt manustatud vett voi kontrastainelahust ei pdhjusta selle
kontsentratsioon artefakte.

e Kujutis paikneb uuringuvilja keskosas. Patsiendi kded asuvad uuringupiirkonnast valjaspool (on
asetatud tile pea).

e On kasutatud 6iget rekonstrueeritud vaatevalja suurust.

e Kujutistel on hinnatavad:

o kodhuddne parenhiimatoosed organid koldeliste ja mahuliste muutuste suhtes
soolestik diameetri muutuse, kulu muutuse ja seina paksuse muutuse suhtes
liimfis6lmed suurenemise suhtes
magistraalsed veresooned valendiku labitavuse ja diameetri muutuste suhtes
liigse vedeliku voi vaba gaasi olemasolu
verdumise olemasolu
infiltraadi olemasolu
skelett koldeliste ja degeneratiivsete muutuste, murru osas

O O O O O O O

e Uuring sisaldab intravenoosselt manustatud kontrastaine monitoorimise kdoverat,
doosiprotokolli ning topogrammi.

e Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia Uhingu poolt koostatud soovitusi
(pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel ja
sotsiaalministri 15. mai 2014. a mdaruse nr 29 “Kiirgusohutusnduded meditsiiniradioloogia
protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse néuded” lisast 1, mis on
leitav jargmiselt lingilt:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201 /6006 /maarus 29 lisa.pdf#).

e Rekonstruktsiooniseeria nimetuses on margitud anatoomiline piirkond, kihi paksus,
multiplanaarsetel rekonstruktsioonidel 16igu tasapind, kontrastaine kasutamine.

o Pildipanka on saadetud:
o Diagnostilise  kihipaksusega aksiaalsed kujutised pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga
o Multiplanaarsed rekonstruktsioonid sagitaalses ja koronaarses tasapinnas (vajadusel ka
aksiaalses tasapinnas) kihipaksusega 2-3 mm

37



o Ulekattega aksiaalsed kujutised <1,5 mm kihipaksusega pehmekoeaknaga/pehmekoe
rekonstruktsioonialgoritmiga
INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

e Radioloog kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas,
vajadusel vordleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse.
Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

e Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.

e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

o Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.

e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on ndhtavad pildipangas.
NOUDED SEADMETELE

Diagnostilise kvaliteedi saavutamiseks peab KT seade olema varustatud mitmerealise KT skanneriga ja
vahemalt 4-realise detektoriga ning skaneeritav kihipaksus peab olema <1,5 mm, soovitavalt <0,625 mm.
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12.ja 13. KORONAROGRAAFIA JA
KORONAARANGIOPLASTIKA (ESIMENE STENOOS)

LUHINIMETUS PILDIPANGAS: KORONAROGRAAFIA, KORONAARANGIOPLASTIKA (PTKA)
SISSEJUHATUS

Koronarograafia e. slidame arterite selektiivne angiograafia on intervetsionaalne diagnostiline
protseduur siidame péargarterite haiguste diagnoosimiseks. Koronarograafia véib olla eraldiseisev
diagnostiline protseduur, kuid véib tlile minna raviprotseduuriks — koronaarangioplastikaks.

Koronaarangioplastika on interventsionaalne raviprotseduur siidame pargarterite ahenemise raviks
balloondilatatsiooni abil, mis on otsustatud varasemalt ldbiviidud diagnostilise koronarograafia baasil.
Koronaarangioplastika ei pruugi alati koheselt koronarograafiale jargneda vaid voib olla eraldiseisev
protseduur.

SAATEKIRI

Uuringu teostamiseks on kohustuslik kirjaliku vdi elektroonilise saatekirja olemasolu vastavalt
saatekirja nduetele (lisa ,Saatekirja nouded”).

NAIDUSTUSED

[. Koronarograafia:

1. Rinnaangiin e. stidamepuudulikkusest tingitud valu rinnus. Teostatakse ravi planeerimise
eesmargil ahenemiskoha, stenoosi ulatuse ja stenooside hulga kindlakstegemiseks
Vaga vaikese koormustaluvusega astimptomaatilised patsiendid, kellel ei ole rinnus valu
Koronaararterite restenoosi operatsioonijargne hindamine
Miiokardi infarkti jargse interventsionaalse ravi eelne uuring
Klapioperatsiooni eelne koronaararterite seisukorra hindamine

v W

[1. Koronaarangioplastika:
1. Ageda koronaarsiindroomi ravi (ebastabiilne stenokardia, sidamelihase infarkt)
2. Stabiilse stenokardia ravi, kui konservatiivsed ravimeetodid ei ole andnud soovitud tulemust

VASTUNAIDUSTUSED

Absoluutselt on vastundidustatud teadaolev raske allergiline reaktsioon intravenoosselt manustatavale
rontgenkontrastainele (sisaldab joodi).

Koronarograafiat ei teostata, kui on teada, et see protseduur ei muudaks juba rakendatavat ravitaktikat
vo0i ei ole voimalik teostada kas angioplastikat voi aortokoronaarset Sunteerimist.

Suhtelised vastundidustused on jargmised seisundid:
o Neerupuudulikkus, intravenoosse kontrastaine neerupuudulikkust siivendava toime tottu
o Risk verejooksuks (nt seedetrakti haavand, raske trauma, eesseisev ulatuslik operatsioon,
hiiiibivushaire)
o Viljendunud hiipertensioon vdi kongestiivne siidamepuudulikkus
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Uuring teostada, kui uuringust saadav tulu kaalub iiles uuringust tekkida vdiva kahju.

Vajadusel kaaluda mdnda teist uuringumeetodit. Koronarograafiaga sarnast diagnostilist informatsiooni
annavad KT-angiograafia, MR-angiograafia.

Kontrastaine nefrotoksilist toimet vahendada véimaluste piires patsiendi uuringueelse hiidreerimisega.
Info intravenoosselt manustava kontastaine korvaltoimete kohta on leitav Euroopa Urogenitaalse
Radioloogia Seltsi kodulehelt (http://www.esur.org/esur-guidelines/).

ETTEVALMISTUS

e Angiograafiakabineti radioloogiatehnik voi -6de identifitseerib patsiendi, valistab vdimalikud
vastundidustused ja selgitab varasemate sama piirkonna uuringute olemasolu.
Radioloogiatehnik vdi -0de teeb kindlaks, et patsient ei ole s66nud ega joonud viahemalt 5 tundi
enne protseduuri algust ja kas patsiendile on paigaldatud protseduuriks vajalik veenitee.
Kiisitavuste korral poé6rdub radioloogi poole.

o Patsiendile selgitatakse teostatava uuringu olemust. Vajalik on ka patsiendi poolt allkirjastatud
nousolekuvorm.

e Siidametegevust jalgitakse kardiomonitoriga.

e Punktsioonikoht puhastatakse desinfitseeriva vahendiga ning patsient kaetakse kaelast alates
steriilse linaga.

e Punktsioonikoht tuimestatakse lokaalanesteetikumiga. Vajadusel kasutatakse ka intravenoosset
sedatsiooni.

UURINGU TEOSTAMINE

e Uuringu/raviprotseduuri viib 1ldbi  kvalifitseeritud uuringubrigaad (sh angioloog,
radioloog/kardioloog ning vdhemalt kaks radioloogiatehnikut vdi -6de ja hooldaja). Vajadusel
kaasatakse lisapersonali (kardioloog, 6ed, anestesioloog jt).

e Uuring/raviprotseduur teostatakse spetsiaalselt selleks disainitud/ehitatud ruumis, kus
tootades jargitakse rangelt anti- ja aseptika reegleid.

e Protseduuri teostav personal peab kandma tinapdllesid.

e Erakorralist uuringut/raviprotseduuri tehakse vastavalt patsiendi diagnoosile ja riskiastmele
raviarsti otsusel kas esimesel vdoimalusel 2 tunni jooksul, varase 24 tunni jooksul v&i 72 tunni
jooksul.

o Punkteeritakse perifeerne arter ja sisestatakse juhtetraat. Punktsioonindel eemaldatakse ja
arterisse viiakse sisestuskantiiil (hiilssi). Kateeter sisestatakse juhtetraadi peal l4bi hiilsi ning
kateetri lokalisatsiooni ning asendi muutust jalgitakse angiograafiga fluoroskoopiliselt kasutades
pulssfluoroskoopiat. C-kaare rontgentoru peab asuma patsiendi all, et vihendada hajukiirgust.

o Kateteriseeritakse eraldi parem ja vasak pargarter, pargarterite kontrasteerumine salvestatakse
liikuva kujutiste seeriana (videona).
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Raviprotseduuri vajadus ja teostus otsustatakse vastavalt angioplastika riskile, patsiendi
Kliinilisele staatusele ja kehtivatele ravijuhistele.

Raviprotseduuri tehes viiakse juhtesond patsiendi Kkoronaararteri suistikku. Lébitakse
juhtetraadiga revaskulariseerimist vajav stenoos voi oklusioon ning laiendatakse lesioon
ballooniga. Vajadusel kasutatakse lesiooni stabiliseerimiseks metallstente.

Uuringu/raviprotseduuri jargselt eemaldatakse Kkateeter, juhtetraat ja sisestuskaniiiil,
punktsioonikohale rakendatakse hemostaasiks vilist kompressiooni v6i erinevaid
sulgursiisteeme.

Uuringu/raviprotseduuri jargselt on patsient lamamisreZiimil vastavalt vajadusele kuni jargmise
pdeva hommikuni.

Uuringu 16pus saadab radioloogiatehnik vdi -6de uuringu pildiseeria pildipanka. Kui uuringu
arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendub radioloogiatehnik v6i -dde, et uuring on
saadetud pildipanka.

Parast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettendhtud
puhastusvahenditega.

SOOVITUSLIKUD UURINGUPARAMEETRID

Ulesvotete /seeriate standardprojektsioonid on jargmised:
o Vasaku pargarteri puhul:

- PA

- lateraalne

- RAO kraniaalne

- RAO kaudaalne

- LAO kraniaalne

- LAO kaudaalne

o Parema pargarteri puhul:
- LAO kraniaalne

- Lateraalne

Vajadusel teostatakse seeriad lisaprojektsioonides.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

[. Koronarograafia:

Uuringu raames peab olema voimalik hinnata:
o stenoosi protsenti
oklusiooni
haaratud soonte arvu (1, 2 vdi 3 soone haigusega patsiendid)
kas haigus on lokaalne voi difuusne
koronaaranatoomia eriparasid (nt kas arenguliste variantide hulk on suur)
aneuriismide olemasolu soontes
kollateraalide olemasolu
vajadusel peab olema moddetav siidamedOnte suurus, miiokardi Kkontraktiilsus ja
stidameklappide funktsioon

O O O O O O O
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o Kui teostatakse lisaprotseduur, siis tuleb vastavalt vajadusele mdota invasiivset vererdhku ja
vere saturatsiooni hapnikuga stidame eri kambrites vdi kopsuarteris.

e Molema koronaararteri pohitiived ja suuremad kiilgharud peavad olema visualiseeritud
vahemalt kahes projeksioonis nii, et selle kulg pildil ei kattuks teisega.

e Uuritavatest arteritest peavad olema teostatud kdik vajalikud diagnostilised iilesvotted /seeriad
(st videoKlipid).

e Uuring sisaldab doosiprotokolli.

o Pildiseeriad on saadetud pildipanka. Uuringunimetus pildipangas jargib Eesti Radioloogia
Uhingu poolt koostatud soovitusi (pildipangas kasutatavad uuringunimetused on leitavad Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehel ja sotsiaalministri 15. mai 2014. a madairuse nr 29
“Kiirgusohutusnéuded meditsiiniradioloogia protseduuride teostamisel ja meditsiinikiiritust
saavate isikute kaitse nduded” lisast 1, mis on leitav jargmiselt lingilt:
https: //www.riigiteataja.ee/aktilisa/1220/4201/6006/maarus 29 lisa.pdf#).

[1. Koronaarangioplastika:

e Raviprotseduuri jargselt tuleb hinnata residuaalstenoosi, verevoolu kiirust, katmata
dissektsiooni olemasolu ja stendi kontakti seinaga.

e Raviprotseduuri jargselt tuleb hinnata edasise angioplastika vajadust.
INTRPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE

o Radioloog interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse. Vormistatud on vastus saatekirjas
esitatud kiisimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.

e Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane marge.
e Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.

e Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.
e Vastus arhiveeritakse infosiisteemis, uuring ja vastus on nahtavad pildipangas.
NOUDED SEADMETELE

Uuringuid teostatakse spetsiaalse rontgeniaparaadiga - angiograafiga. Angiograaf peab olema
taisdigitaalne, lamedetektoriga, C-kaarega voi kahe C-kaarega.

Monitoridele ja rontgentorule on kdrgendatud ndudmised, kuna visualiseeritavad struktuurid on véga
vaikesed, pildi lahutusvdime peab olema hea.

Lisaks angiograafile peavad kabinetis olema lai valik protseduuriks vajalikke meditsiiniseadmeid
(erinevad kateetrid, juhtetraadid, balloonkateetrid, stentid), elustamisvahendid (defibrillaator,
intubatsioonitorud, ajutised kardiostimulaatorid ja elektroodid, tsentraalne hapniku varustus jt
kardiovaskulaarse elustamise vahendid ja medikamendid) ja patsiendi jalgimise seadmed (EKG,
hemodiinaamika parameetrid jms).
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LISA. PROTSEDUURILE SUUNAMISE JA SAATEKIRJA
NOUDED

ENNE SAATEKIRJA VORMISTAMIST

¢ Suunaja tuvastab uuringu pohjendatuse vittes arvesse kittesaadavaid patsiendi terviseandmeid
ja varasemaid protseduure.

e Suunaja tagab patsiendi teavitamise protseduuri vajalikkusest ja kiirguskahjustuse riskist ning
patsiendi ettevalmistuse protseduuriks.

e Suunaja veendub, et patsiendi tervisenditajad véimaldavad teostada soovitud uuringut.
e Suunaja veendub, et veenisisese kontrastaine siistimine ei ole patsiendile vastundidustatud. Info

intravenoosselt manustava kontastaine korvaltoimete kohta on leitav Euroopa Urogenitaalse
Radioloogia Seltsi kodulehelt (http://www.esur.org/esur-guidelines/).

SAATEKIRJA VORMISTAMINE
e Saatekiri peab olema vormistatud taasesitamist voimaldaval kujul kirjalikult voi elektrooniliselt.
Kirjalikul vormistamisel peab saatekirjal olema protseduurile suunava arsti, hambaarsti véi muu
tervishoiutootaja allkiri.
e Saatekiri peab andma piisavalt teavet uuringu eesmargi ja kliiniliste naidustuse kohta.

e Saatekirjal peab olema margitud esialgne diagnoos ja kaebused ja/vdi Kkliiniline leid.

e Saatekirjal peab olema margitud informatsioon asjassepuutuvate varasemate anamnestiliste
andmete kohta (sh teadaolevad varasemad haigused, uuringud ja operatsioonid).

e Vajadusel on saatekirjal margitud muud protseduuri ohutuks tegemiseks vajalikud andmed

patsiendi kohta (nditeks kehasse siirdatud meditsiiniseadmed, mis on oluline MRT uuringul,
allergiad, kaasuvad haigused jms).
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