an

‘ ‘ Kas ma peaksin suunama patsiendi
KT- voi rontgenuuringule, kui on
voimalik teha uuring, mis ei hélma

Ioniseevrivat kiirgust? , ,

Kui mitteioniseeriv kuvamisuuring annab
parima vastuse kliinilise kiisimusele,
voimaldab see patsienti sadsta mittevajalikust
ioniseerivast kiirgusest

On olemas erinevaid diagnostilisi kuvamismeetodeid. Moned neist, nagu
KT- ja réntgenuuringud kasutavad ioniseerivat kiirgust ja teised, nagu
ultraheli- ja MRT-uuring kasutavad mitteioniseerivat kiirgust. Pehmete
kudede kuvamisel véivad MRT- ja ultraheliuuring anda parimaid tulemusi,

kuid tuleb meeles pidada, et MRT- uuringuga voéivad kaasneda muud riskid.
Sobivaima kuvamismeetodi valimine séltub patsiendi simptomitest ja
kliinilistest tunnustest. Radioloogilistele uuringutele suunamise hea tava
juhend (Meditsiinilise kuvamise suunised"?3) aitab valida patsiendile
sobivaima diagnostilise uuringu, vottes seejuures arvesse patsiendi eripdra
ja simptomoloogiat.

Raakige sellest radioloogiga!




Sobivaima kuvamismeetodi valimine on
patsiendi huvides!

Positiivhe moju patsiendile
e Oige diagnoosi saamine selleks sobivaima uuringuga

e Viivitamatu ravi alustamine
e Pohjendamatu kiirgusdoosi valtimine

Sobivaima kuvamismeetodi valimine holbustab tervishoiuteenuse
haldamist, mis tagab radioloogiliste uuringute kiattesaadavuse ja
kontrolli tervishoiukulude iile

Luhidalt kiirgusest

loniseeriv kiirgus (nt réntgenkiirgus) voib kahjustada rakke inimese kehas
ja potentsiaalselt suurendada vahi tekkeriski inimese elu jooksul. Risk on
teadaolevalt mojutatud saadud kiirgusdoosist ja seega suureneb iga tehtud
radioloogilise uuringuga.

Naditeks, KT-uuring peast on (ks uuringutest, mille kadigus saab patsient
kiirgusdoosi, mis on ekvivalentne aastase loodusliku kiirgusdoosiga ehk
efektiivdoosiga 2,0 mSv“4 Kuigi antud uuring suurendab vahesel maéaaral
vahi tekkeriski, on selle tegemine odigustatud, kui uuring on meditsiiniliselt
pdéhjendatud.

Kuvamisuuringu valimine

Radioloogilistele uuringutele suunamise hea tava juhend (Meditsiinilise kuvamise
suunised’?3) aitab valida patsiendile sobivaima uuringu lahtudes patsiendil
esinevatest simptomitest ja kliinilisest leiust. Juhendis esitatud soovitustest
korvalekaldumine on voimalik, kui see on pdhjendatud. Kui kahtled sobivaima
uuringumeetodi valikus, pea eelnevalt ndu radioloogiga.

1. Euroopa Komisjoni kiirguskaitse juhend nr 118 ,,Meditsiinilise kuvamise suunised*
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/MSO/rp118_meditsiinilise_kuvamise_suunised.pdf

2. EC Radiation Protection 118 ,,Referral Guidelines for Imaging“
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/118_en.pdf
3. American College of Radiology ,,Appropriateness Criteria“
https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria

4. Radiological Society of North America ,,Effective radiation dose in adults*
https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=safety-xray

Raakige sellest radioloogiga!
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