EIROPAS DIAGNOSTISKAS RADIOLOGIJAS IZMEKLEJUMU
KVALITATES KRITERIJU VADLINIJAS

1. DALA

DIAGNOSTISKAS RADIOLOGIJAS ATTELU KVALITATES KRITERIJU VADLINIJAS
MERKI

Sai dokumenta atspoguloto vadliniju mérki ir:

- iegiit Eiropas standartiem atbilstoSus labas kvalitates attelus;

- nodro§inat So att€lu precizu interpretaciju;

- panakt, lai radiologiska att€la iegisanai pielietota starojuma devas butu, cik zemas
vien iesp&jams.

Eiropas Vadlinijas galvenokart ir paredz€tas tehniskajam un mediciniskajam
personalam, kas veic diagnostiskas radiologijas izmeklg&jumus un tos interpretg.
Kvalitates kriteriji var kalpot gan ka standarts kvalitativa izmeklgjuma
nodroSinasanai, gan ka pamats, papildinot zinaSanas un praktiskas iemanas, lai
uzlabotu diagnostisko procediiru kvalitati. Sie kritériji ir svarigi arT rentgeniekartu
razotajiem, kuri izstrada to konstrukciju un nodrosina So iekartu funkcionalitati, ka ar1
personalam, kas ir atbildigs par aparatiiras tehnisko parametru apzinasanu un iegadi.

Sis vadlinijas atspogulo standartus kvalitativu izmekl&jumu nodro§inasanai un ko var
izmantot ka pamatu turpmakai radiologijas nozares attistibai.

Beérnu rentgenologisko izmeklgjumu attélu kvalitates kritériji ir tie, kurus
nepiecieSams ieverot, lai iegiitu standarta kvalitatei atbilstoSu attelu. AtsevisSkiem
rentgena izmekl&jumiem netika noteikti diagnostiskie rentgenattelu un
rentgenologisko izmekl&jumu vert€sanas un atbilstibas kritériji. levérojot zemak
aprakstitos att€lu kvalitates krit€rijus, ir iesp&jams talitejs iegiita rentgenologiska
attéla kvalitates novertgjums. Sie kritériji atbilst standarta bérnu rentgenologisko
izmekl&jumu kvalitates prasibam. NepiecieSamibas gadijuma ir nemtas véra 1pasas
indikacijas un arkartas situacijas.

Bérnu rentgenologija, bérniem augot, pacientu anatomiskas ipatnibas un kermena
proporcijas nepartraukti mainas ne tikai, salidzinajuma ar pieaugusiem pacientiem,
bet ari, salidzinot bérnus dazadas vecuma grupas. Saskana ar vadlinijam, veicot bérnu
rentgenologiskos izmekl&jumus, ir nepiecieS$ams apgit augosa berna mainigas
radiologiskas anatomijas Tpatnibas. Termins ,,atbilstoSs vecumam” norada, ka
attiecigie attelu kvalitates kriteriji galvenokart ir atkarigi no pacienta vecuma.

Bérnu vecuma ipatnibas, ka mazaks kermena apjoms, no vecuma atkariga kermena
uzbiive, sadarbosanas sp&jas trikums un daudzas funkcionalas atskiribas (piem.,
atraka sirdsdarbiba un elpoSana, nesp€ja péc liguma aizturet elpu, pavairots zarnu
gazu daudzums, u.c.) traucg veikt radiologiskos izmekl&jumus saskana ar pieaugusu



pacientu izmekléSanas standartiem. Tomér tas nenozimé, ka Sie kvalitates kritériji nav
derigi - tos ir nepiecieSams pielagot bérnu attélu diagnostikai.

SadarboSanas sp€jas trikuma dg] pareiza bérna pozicion&Sana var biit daudz
sarezgitaka neka pieauguso pacientu novietosana. Nereti ir nepiecieSamas paligierices
efektivas imobilizacijas nodrosinaSanai. Lai panaktu krit€rijiem atbilstosu zidainu un
mazu bérnu rentgenologisko izmekl&jumu kvalitati, vissvarigakie prieksnoteikumi ir
pieredzgjis personals un pietiekosi daudz izmekl&jumam atveleta laika. Bernu
radiologija nepareiza pacienta pozicija ir visbiezakais nekvalitativa att€la c€lonis,
tadel ekspoziciju nedrikst veikt, kamer bérns nav pareizi novietots. Pareiza pacienta
pozicion&Sanai (simetrija, nesaliekts kermena stavoklis, u.c.) bérnu radiologija ir
daudz lielaka nozime, neka, izmekl&jot pieaugusos.

Salidzinajuma ar pieaugusajiem, diagnostisko izmekl&jumu indikacijas bérniem biezi
var bt loti atSkirigas un atkariba no vecuma grupam var mainities. Att€lu kvalitates
krit€rijus nepiecieSams pielagot noteiktam izmekl&Sanas indikacijam.

Beérnu rentgenologiskaja diagnostika att€la kvalitatei vienmér ir jabiit prioritatei.
Tomer izmeklgjot bernus, noteiktu indikaciju gadijuma biezi ir pielaujama
pazeminata attéla kvalitate, ja ir iesp&jams samazinat starojuma devu. Pacienta
sadarboSanas spé&jas trikums (bailigi, raudosi pacienti, bérni, kas 1pasi pretojas)
neattaisno zemakas kvalitates att€lu.

Svarigas attela detalas

Atskiriba no Eiropas Diagnostiskas radiologijas attélu kvalitates krit€riju vadlinijam,
picaugusiem pacientiem (8) prasiba atpazit nelielas normalas vai patologiskas nav
obligata, turpreti bérnu radiologija $adu attéla detalu vizualizacija vislielakaja meéra ir
atkariga no kliniskas situacijas. Lai iegiitu kvalitativu att€lu un nepielautu
diagnostiskas kluidas attieciba uz svarigam detalam att€los, nepiecieSams stingri
ieverot to kvalitates kritérijus.

Sajas vadlinijas pieminéta starojuma deva, ko diagnostiskas procediiras laika sanem
pacients, tiek izteikta ka starojuma deva, ko apstarojuma lauka sanem standarta
izméra pacienta kermena virsma. Tomér starojuma devas standartlimeni ir noteikti
tikai visbiezak veikto rentgenologisko izmeklgjumu veidiem, jo tiem ir pieejami
pietiekosi daudz dati, kas tika iegiiti Eiropas méroga p&tijuma, kura tika ieklauti
zidaini, 5 un 10 gadus veci pacienti. Parskats par devu standartlimenu atvasinajumu
no petijuma datiem ir sniegts 2. nodala ,,Eiropas Kvalitates krit€riju pétijjuma
vértgjuma parskats”, 2. dala: ,,Pacienta sanemta starojuma deva”. Seit minétajam
indikacijam starojuma devas standartlimenu lielums attiecas uz standarta pacientu
piecu gadu vecuma. So starojuma devas standartlimenu mérkis un atbilstibas
parbaudes metodes ir atspogulotas §is dalas 1. pielikuma.

Kvalitativu izmeklejumu iegiiSanas piemeri, kas ietverti $ajas vadlinijas, ir iegtti
no Eiropas Kvalitates kriteriju pétjjuma rezultatiem. Rikojoties saskana ar ieteikto
izmekl&jumu metodiku, tika nodroSinata atbilstiba attéla kvalitates un pacienta
sanemta starojuma devas kritérijiem.



Lai veicinatu So kritériju pielietosanu, lielaka uzmaniba tiek pieversta attéla
izvertesanai, neka objektivu fizikalo merfjjumu veiksanai ar sarezgitam iekartam, kas
nav pieejamas lielakaja dala radiologijas nodalu. Tomer, lai novertetu pacienta
sanemtas starojuma devas atbilstibu ieteiktajiem kritérijiem, neizb&gami ir vajadzigas
vairakas objektivas starojuma devu mérisanas metodes. Sim noliikam ir nepiecie$ama
tipisku pacientu apsekoSana. Pacienta sanemta starojuma devu mériSanas metodes ir
aprakstitas Pielikuma I.

KVALITATIVA RADIOLOGISKA IZMEKLEJUMA VEIKSANAS
PAMATPRINCIPI

Sekojosie pamatprincipi ir kopigi visiem rentgenologiskajiem izmekl&jumiem, un tos
ir nepiecieSsams ievérot visiem medicinas darbiniekiem, kuri veic rentgenologiskos
izmekl&jumus vai interpreté to rezultatus.

So principu Tpasie aspekti sikak tick aprakstiti vairakas nacionalo un starptautisko
organizaciju publikacijas, dazas no kuram tiek miné&tas atsauces.

1. Anotacija uz attéla

Uz filmas salasama veida nepiecieSams noradit pacienta identifikacijas datus,
izmekl€juma laiku, iestadi un iekartu vai procediiras kabineta Nr., ka ar1 janorada
pacienta pozicija. Sis anotacijas nedrikst atrasties virsii uz diagnostiski nozimigajam
vietam attéla. Uz filmas biitu vélams ar1 noradit radiologa asistenta identifikacijas
datus.

2. Rentgendiagnostikas iekartas kvalitates kontrole

Kvalitates kontroles programmas ir pamats radiologisko izmeklgjumu devu
optimizacijai. Sadas programmas nepiecie$ams ieviest katra radiologijas nodala un
tajas jaietver noteikti svarigi fizikali un tehniski parametri, kas saistiti ar attiecigajiem
rentgenologisko izmekl&jumu veidiem un kurus ir nepiecieSams nemt véra, lai
nodrosinatu kvalitativu radiologisko izmekl&jumu saskana ar o vadliniju
ieteikumiem. Radiologisko izmeklgjumu aprakstu pieméros ir noraditi tehnisko
parametru un mérijumu precizitates robezlielumi kvalitativu radiologisko
izmekl&jumu veikSanai. Stkaku informaciju skat. BIR zinojuma 18 (12).

3. Materiali ar zemu rentgenstaru absorbciju

P&dgja laika, pilnveidojot materialus, no ka izgatavotas kasetes, rezgi, galda virsmas
un téméto uznémumu iekartu tubusi, izmantojot oglekla skiedras un dazus jaunakos
plastmasu veidus, tiek panakta ievérojama pacienta sanemto starojuma devu
samazinasanas. Sis samazinajums visnozimigakais ir taja sprieguma diapazona, kas
tiek lietots bérnu izmekleSanai un var sasniegt 40%. Tadgel| ir nepiecieSams veicinat
$adu materialu pielietojumu.

4. Pacienta pozicioné$ana un imobilizacija

Pacienta poziciong&Sanai ir jabut pareizai neatkarigi no pacienta sp&jas sadarboties.
Zidainiem un maziem b&rniem pielietotas imobilizacijas ierices nodrosina:



- pacients nekustigumu,

- staru pareizu centréSanu,

- attela pareizu projekciju uz filmas,

- apstarojuma zonas izm&ru ierobezoSanu, veicot precizu diafragmésanu,

- iespgju, lietojot individualos aizsardzibas lidzeklus, aizsargat paréjas kermena
dalas pret starojumu.

Imobilizacijas ieric€m jabiit viegli pielietojamam un tas nedrikst radit
ievainojumus pacientam. Bérna vecakiem ir japaskaidro, ka tas lietot.

Radiologijas nodalas personals bérnu izmekl&juma laika drikst turét tikai
izn@muma gadijumos. Personam, kas palidz izmekl&juma laika, ir jazina, kas tiesi
no viniem tiek prasits, nodro$inot tos ar aizsarglidzekliem pret izklied&to
starojumu un vini nedrikst atrasties tie$a starojuma zona. Gritniecu piedaliSanas
izmekl&juma nav pielaujama.

Planojot procediiras laiku, pat, izmeklgjot Joti mazu bérnu, ir nepieciesams laiks
procediiras biitibas izskaidrosanai ne tikai vecakiem, bet arT pasam bérnam. Ir loti
svarigi panakt sadarbibu ar pacientu, un laiks, kas tiek pavadits, izskaidrojot
bérnam diagnostiska procesa biitibu, atmaksajas, jo tiek nodrosinati nepieciesamie
kvalitativas diagnostiskas procediiras veikSanas priekSnosacijumi.

5. Apstarojamais lauks un rentgenstara ierobezojumi

Nepiem@rota apstarojama lauka izméra izv€le ir vislielaka kliida bérnu radiologiskaja
izmekleSana. Parak mazs apstarojuma lauks var neietvert atbilstoSos anatomiskos
rajonus. Ja lauks ir parak liels pavajinas attéla kontrasts un izskirtsp&ja spéja,
palielinoties izklied&ta starojuma daudzumam palielinas starojuma deva, ko sanem
pacienta kermenis arpus intereSu zonas ir parmerigi augsta.

Minimalo un maksimalo apstarojuma lauka izméru nosaka izmekl&jamais
anatomiskais apvidus. Lai gan ir nepiecieSams izvéleties pietiekosi plasu apstarojuma
lauku, atkartota parak liela lauka izvéle bérnu rentgenologiskajos izmeklgjumos nav
attaisnojama.

Lai izv€l&tos pareizu apstarojuma lauku, radiologa asistentam ir nepiecieSamas
zinasanas par argjiem anatomiskiem orientieriem, kas dazada vecuma b&rniem
organisma augSanas dél ir atSkirigi. Turklat, salidzinot ar pieaugusiem pacientiem,
intereSu zonas izmérs zidainiem un maziem bérniem ir lielaka méra atkarigs no
slimibas (piem., plausu lauku izm&ri var biit 1pasi lieli pacientam gan ar sirds
mazspé&ju, gan plausu emfizému; diafragma var atrasties loti augstu pie zarnu
meteorisma vai gremosanas traucgjumiem). Tapéc radiologa asistentiem un citiem
tehniskajiem asistentiem ir nepiecieSamas pamatzinasanas bérnu slimibas, lai
nodrosinatu atbilstosu apstarojama lauka diafragme&sanu $ajas vecuma grupas.

Pienemamais minimalais apstarojuma lauka izmérs tiek izv€léts, izmantojot
konkrétajam izmekl&jumam atbilstoSos anatomiskos orientierus. Bérniem, iznemot
jaundzimusos, maksimala apstarojama lauka katras malas izméru novirzei jabut
mazakai par 2cm. Neonatalaja perioda maksimala apstarojama lauka izméru katras
malas novirze nedrikst but lielaka par 1 cm.



B@rniem uz apstarojuma lauka diafragmeSanu norada neeksponétas filmas malas. Tam
ir IpaSa nozime - ierices, kas automatiski noregulé apstarojuma zonu lidz pilnam
kasetes izméram, bérnu rentgenizmekl&Sanai nav piemérotas. Periodiski kontrolgjot
rentgeniekartu, ir jaizvairas no nesakritibam starp starojuma un centratora gaismas
lauku, jo pat minimalas novirzes maza intereSu zona var biitiski pasliktinat attéla
kvalitati.

6. Individualie aizsardzibas lidzekli

Izdarot jebkuru bérnu rentgenologiskos izmeklgjumus, ir nepiecieSams lietot svina -
gumijas kermena parklaju, kas tiek novietots uz robezas ar apstarojamo lauku.
Noteiktos izmekl&jumos ir jalieto speciali aizsardzibas Iidzekli, lai pasargatu pacientu
no izkliedeta starojuma. Veicot rentgena izmekl&jumu ar spriegumu 60-80 kV, un
lietojot parklaju, kura ir 0.25 mm svina ekvivalenta un ka mala ir uz robezas ar
apstarojama lauka malu, gonadu devu ir iesp&jams maksimali samazinat par 30-40%.
Tomeér tas notiek tikai tad, ja parklaja mala sakrit ar apstarojama lauka malu. Ja svina
- gumijas parklajs tiek lietots talak no apstarojama lauka malas, tas ir mazak efektivs
un 4 cm attaluma no malas klGst pilniba neefektivs - tas var radit psihologisku efektu,
bet ne mazakaja méra nenodroSina aizsardzibu pret starojumu.

Izmeklgjumos, kur tiesa starojuma lauka tiek ietvertas gonadas vai tas atrodas tuvak
par 5 cm no lauka, ir nepiecieSami gonadu aizsarglidzekli, ja vien tie nesamazina
ieglistamo diagnostisko informaciju. Vislabak ir izveidot paSiem savus svina
aizsarglidzeklus meiteném un svinu saturoSus s€klinieku aizsarglidzeklus zéniem.
Tiem ir jabiit pieejamiem dazados izmeros. S€kliniekiem jabiit aizsargatiem, lai
izvairitos no kustibam augSup, ko izsauc m. cremaster reflekss. Ja seklinieku
aizsarglidzekli tiek uzlikti pareizi, starojuma devu, ko sanem s€klinieki, ir iesp&jams
samazinat par 95%. Meiteném specialie anatomiskie papildfiltri ir tikpat efektivi ka
tieSie aizsarglidzekli. Tos var novietot daudz precizak, un tie ir daudz stabilaki neka
individualie aizsarglidzekli, ar ko piesedz pacientus. Ja sievieSu gonadu
aizsarglidzekli ir efektivi, starojuma devas, ko sanem olnicas, var samazinaties par
aptuveni 50%.

Veicot védera dobuma rentgenologiskos izmekl&jumus, nav indikaciju séklinieku
ietverSanai apstarojuma lauka. Tas pats attiecas uz iegurpa izmeklgjumiem un
mikcijas cistouretrografijas procediiru. Sekliniekiem ir jaatrodas arpus apstarojuma
lauka un tos nepiecieSams aizsargat, lietojot tiem paredzetus svina aizsarglidzeklus.
Veicot védera izmeklgjumus, dzimumsiinas meiteném pasargat nav iesp&jams.
Praktiski lielakajai dalai iegurpa izmekl&jumu olnicu aizsardziba ir pilniba neefektiva.
Visu veidu svina aizsarglidzek]u pielietoSana $im rajonam nereti ir nepareiza. legurna
rentgenizmeklgjumus meiteném drikst pielaut, nepielietojot gonadu aizsarglidzeklus,
pieméram, traumas, urina nesaturéSanas, védera sapju gadijumos, u.c.

Ja pacients ir sp€jigs sadarboties, ir nepiecieSama ar1 acu aizsardziba pret joniz€joSo
starojumu, veicot rentgenologiskos izmeklgjumus, kuros sanemta starojuma deva
acim ir augsta, piemeram, veicot deninkaula piramidas parasto tomografiju.
Absorbéto starojuma devu, ko sanem acis, ir iesp&jams samazinat par 50-70%.
Jebkura galvas kausa rentgenuznémuma, AP projekcijas vieta lietojot PA projekciju,
absorbcijas devu ir iesp&jams samazinat par 95 %. Tadel, kolidz pacienta vecums un



sadarbosanas spgjas pielauj pacienta izmekleSanu gulus uz védera vai vertikala
stavokli, prieksroka ir dodama PA projekcijai.

Ta ka prolifergjosa kriits dziedzera audi ir 1pasi jutigi pret starojumu, nepieciesams
ierobezot ekspoziciju §im rajonam. Visefektivaka metode, ka to panakt, ir PA
projekcijas lietoSana AP projekcijas vieta, kas vél butu pielaujama kriiSu kurvja
izmekleSana, tacu lielaks risks ir, izmekl€jot mugurkaulu, tade] $aja gadijuma AP
projekcijas vieta ir pacients ir jaizmekleé PA projekcija.

Ir jaatceras arT, ka p&c iesp€jas nepiecieSams no starojuma nepiecieSams aizsargat
vairogdziedzeri, piem&ram, zobu un sejas izmekl&juma laika.

7. Starojuma ekspozicijas nosacijumi

Ta ka starojuma deva, ko sanem pacients un, kas nosaka atté€la kvalitati, ir atkariga no
rentgenologisko izmekl&jumu ekspozicijas faktoriem, tadiem ka sprieguma, nominala
fokusa lieluma, filtriem, filmas - fokusa attaluma, u.c., ir nepiecieSamas zinaSanas par
to pareizu pielietoSanu. Ir janem vera ar1 pastavigie iekartas parametri, ka spuldzes
kopgja filtracija un rezga raksturojums.

a) nominalais fokusa lielums

Bérnu prakse parasti ir piemérots nominalais fokusa lielums starp 0.6 un 1.3. Ja ir
pieejamas bifokalas spuldzes, ir jalieto tads nominala fokusa lielums, kas
atbilstoSajam fokusa — filmas attalumam lauj visoptimalak uzstadit ekspozicijas laiku
un rentgenologiskajas procediiras izmantojamo spriegumu. Tas ne vienmér ir mazais
fokuss.

b) papildus filtracija

Starojuma spektra miksta dala, kas pilniba absorbgjas audos, rentgenologiska attéla
iegliSanai nav izmantojama un nevajadzigi palielina starojuma devu, ko sanem
pacients. Dalu no §1 miksta starojuma samazina spuldzes ieksgja filtracija, spuldzes
apvalks, kolimatori, u.c., bet $is samazinajums ir nepietiekoss. Vairumam spuldzu
ieksgja filtracija atbilst 2.5 mm Al. Pieliekot papildus filtraciju, var samazinat
nevajadzigo starojumu un tad&jadi arT starojuma devu, ko sanem pacients.

Pareiza papildus filtracija lauj pielietot augstaku spriegumu, samazinot ekspozicijas
laiku. Tadgjadi ir iesp&jams pielietot augstas jutibas filmu — ekranu sist€mas, ka art
iegiit rentgenuzn@mumus, lietojot att€lu pastiprinataju. .

Filtra materialiem (molibdéns, holmijs, erbijs, gadolinijs, u.c.), kuriem ir specifisku
vilna garumu absorbcijas sp€jas, nav priekSrocibu salidzinajuma ar vienkarSiem un
|etiem aluminija- vara (vai aluminija- dzelzs) filtriem. Visam rentgenspuldzém, ko
lieto bérnu prakse stacionarajas, portativajas rentgeniekartas vai caurskasu iekartas, ir
jabiit aprikotam ar papildus filtracijas ierici, ko vajadzibas gadijuma var atri nomainit.
Parasti papildus 1 mm aluminija un 0.1 vai 0.2 mm vara filtri ir pietiekosi. Pielietojot
standarta spriegumus, katrs 0.1 mm vara atbilst 3 mm aluminija.

¢) izkliedéta starojuma rezgis



Zidainiem un maziem bérniem izklied&ta starojuma rezga lietosana vai citi veidi, kas
samazina izklied&ta starojuma daudzumu, bieZi nav nepieciesami. Sajas vadlinijas
sniegtajos kvalitativa rentgenizmekl&juma pieméros ir uzskaititi gadijumi, kad §1
rezga lietoSana nav nepiecieSama. Ja izkliedéta starojuma rezgis netiek lietots,
pacients nesanems parak augstu starojuma devu. Ja ir nepiecieSams samazinat
izkliedéta starojuma devu, rezgis ar rezga attiecibu 1/8 un Iiniju skaitu 40/cm
(oscilgjosais rezgis) parasti ir pietieko$s ari, izmantojot starojumu ar augstaku
ekspozicijas spriegumu. Prieksroka ir dodama rezgim, kas izgatavots no materiala ar
zemu rentgenstaru absorbciju, ka oglekla skiedram vai citiem nemetaliskiem
materialiem. Oscil&josais rezgis ir nepiemérots pie loti isiem ekspozicijas laikiem
(<10 ms); $ajos gadijumos ir nepiecieSams lietot stacionaros rezgus ar spuldzes
ieksgja starojuma ekranizaciju (>60/cm). Janem v&ra ari oscilg€joso rezgu kvalitates
kontrole bérnu rentgenologiskajas procediiras. Ipasi svarigs ir pareizs reZga, pacienta
un rentgenstaru gaita, pareizs spuldzes- rezga attalums.

Urinizvadcelu rentgena caurskates laika rezgis reti ir nepiecieSams. Bérniem ir
nepiecieSams lietot tikai tadas caurskasu iekartas, kam ir iesp&ja rezgi atri un viegli
nonemt. Nopemami rezgi ir vajadzigi ne tikai rentgena caurskatém, bet ideala
situdcija - visam iekartam, kas tiek lietotas bernu prakse.

d) fokusa - filmas attalums (FFA)

Sis paramemtrs bérnu un pieauguso rentgenologiskos izmeklgjumos ir identisks.
Spuldzeém, kas ir novietotas virs izmekl&jumu galda, parasti FFA ir aptuveni 155 cm,
vertikalajiem stativiem - 150 cm. Attieciba pret FFA ir nepiecieSams pareizi noregulét
ar1 rezgi. Ja rezgis netiek lietots un kasete tiek novietota virs galda, FFA ir jabit
vienadam ar 100 cm (tads, spuldzes - galda attalums biitu analogs spuldzes — rezga
attalumam). Ipasos gadijumos tiek lietoti garaki FFA, kas noraditi ickavas.

Visos caurskasu izmekl&jumos attalumiem starp pacientu un rentgenfilmu, ka art
pacientu un att€lu pastiprinataju ir jabiit pec iesp&jas isiem, lai samazinatu starojuma
devu, ko sanem pacients. Tam ir Tpasa nozime, lietojot automatisko attéla gaiSuma
pakapes regulésanu.

e) radiologisko izmekléjumu ekspozicijas spriegums

Neskatoties uz ieteikumiem izveleties izmekl&sanas veidus, kur nepiecieSams augsts
spriegums, bérnu praksé tomér pielietotajam metodém izmantotajam metodém
ekspozicijas spriegums ir zems. Cik vien iesp&jams, ir nepiecieSams izvairities
izmantot zemaku spriegumu par $ajas vadlinijas noradito.

Jaatceras, ka efektivais radiologisko izmeklgjumu ekspozicijas spriegums ir atkarigs
no generatora vecuma un veida. Ta ka bérnu rentgenografija ieteicami loti Tsi
ekspozicijas laiki, nepiecieSams kvalitativs augstspriegums ar minimalu
mainsprieguma komponenti. 1-, 2- un 6- pulsu generatori tadus nodro$inat nevar,
tade] ir nepiecieSami 12- pulsu vai augstfrekvences generatori. Tas nozimé (un §is
nosactjums |oti biezi tiek parprasts), ka bérnu izmekl&Sanai ir nepiecieSamas
jaudigakas iekartas.



Parvietojamas iekartas prieksroka tiek dota augstfrekvences generatoram.
Kondensatora izlades generatoru trilkums ir tas, ka spriegums ekspozicijas laika
samazinas (parastajiem ekspozicijas laikiem, par apméram 1 kV/mAs). Viena un divu
pulsu generatorus vairak lietot nedrikst. Lietojot 1- pulsa generatoru 10 mén. v.
zidainim krtsu kurvja rentgenogrammai ar identisku filmas nomeln&jumu ir
nepiecieSama gandriz 20 reizes ilgaka ekspozicija un ta uzrada 2.15 reizes augstaku
virsmas ieejas devu neka, izmantojot augstfrekvences generatoru.

Uzstaditais ekspozicijas spriegums un efektivais ekspozicijas spriegums var nebiit
identiski. Ja ekspozicijas laiki ir loti Tsi, pat visnelielaka nesakriSana Sai zina var atstat
ietekmi uz att€la kvalitati. Ja 1sie ekspozicijas laiki ir konstanti, tie ietekmés filmas
nomelng&jumu un pacienta sanemto starojuma devu. Izvert€jot iekartu atbilstibu bérnu
rentgenologiskajam procediiram, kvalitates kontroles programmam $aja zina ir jabut
pedantiskam. Generatori, kas nenodroSina stabilu un precizu kalibraciju (novirzes
diapazona apméram +10% robeZzas), neatbilst prasibam un nedrikst tikt pielietoti
bérnu rentgenizmekl&Sanas, un tos ir jaaizvieto, cik atri vien iesp&jams.

Spuldzei starojot, ir nepiecieSams noteikts ta maksimala sprieguma sasniegSanas
laiks. Ja pieauguSiem pacientiem tiek pielietots garaks ekspozicijas laiks, starojuma
ekspozicijas laiks pirms $1 maksimala sprieguma ir niecigs. Ja bérnu radiologijas
praksé pielietotais ekspozicijas laiks ir Joti Tss, ir janem véra spuldzes sprieguma
kapuma laiks pirms maksimala sprieguma sasniegSanas. Daziem vecakas paaudzes
generatoriem ir sprieguma kapuma fazes, kuras var tikt izstarots mikstais starojums.
So starojumu ir iesp&jams nofiltrét, izmantojot papildus filtrus, kas ir vél viens
iemesls to pielietoSanai.

f) automatiska ekspozicijas kontrole

Pieaugusu pacientu izméri ir atskirigi, tacu berniem §is atSkiribas ir nesalidzinami
izteiktakas, salidzinot priekslaicigi dzimuSus zidainus, kuri sver ievérojami mazak par
1000 g un pusaudzus ar svaru 70 kg. Tade] radiologiem, kas veic bérnu
rentgenizmekl&jumus, ir japielagojas §St1m dazadibam. Daudzu specialistu vida valda
uzskats, ka ir nepiecieSama automatiskas ekspozicijas kontroles (AEK) iekarta. Tomér
daudzas no patreiz pieejamajam iekartam ir neapmierinosas. Tam ir relativi lielas un
fiks€tas jonizacijas kameras. Ne to izmérs, ne forma, ne novietojums nedod iesp&ju
kompensét kermena izmé&ru un proporciju variacijas bérnu radiologija. Turklat
automatiskas ekspozicijas iekartu jonizacijas kameras ir ieblivetas aiz rezga, kas nav
nonemams un, ka jau ieprieks minéts, biezi nav vajadzigs.

Klmiskam vajadzibam atbilstoSai optimalai rentgenizmekl&juma metodikai ir
nepiecieSams izveleties tadas filmas pastiprinoSo ekranu sist€émas, kam ir dazadas
jutibas pakapes un atskirigas nepieciesamas izmeritas devas uz attéla uztvergja.
Ekranu un automatiskas ekspozicijas devu meritaju radijumi ir atkarigi no vilpa
garuma, 1pasi pie zemakiem ekspozicijas sprieguma diapazoniem, tacu §is atkaribas
neatbilst viena otrai. AEK lietoSana pagarina minimalos ekspozicijas laikus. Visi Sie
faktori ir janem véra, pielietojot AEK bérniem. AEK iekartas ir komplic&tas lietoSana
un palielina nekvalitativo izmekl&jumu skaitu.

Ipasi bernu rentgenizmeklgjumiem paredzeta AEK iekartai ir neliela mobila uztvero$a
ierice, ko novieto aiz kasetes, kas nesatur svinu. So ierici var novietot attieciba pret



nozimigakajam intereSu zonam. Tas ir veicams 1pasi ripigi, jo pat minimala pacienta
kustiba var pasliktinat att€la kvalitati. Moderno ekranu augstas jutibas dél ir
pielaujama minimala starojuma deva kasetes priekSpusé. No ta izriet, ka detektoriem,
kas novietoti aiz kasetes, ir jauztver starojums 1 mGy diapazona. Sai diapazona ir
gandriz neiesp&jami nodroSinat pastavigus un precizus ekspozicijas laikus.

Ta saucamas ekspozicijas kartes, kas atbilst rentgenizmekl&juma tehnikai un pacienta
svaram — t.s. kermena indeksam, ir daudz drosakas, vieglak lietojamas un Ietakas
veicot kermena rentgenizmekl&jumus vai nosakot pacienta vecumu péc ekstremitasu
kauliem. Nakotné §im noliikam daudzfaktoru parametrus noteiks nelieli un vienkarsi
datori. Bérnu rentgenologiskajai izmeklg€sanai ideala butu ar maksligo intelektu
apveltita rentgena iekarta.

Kvalitativa radiologiska izmekl&juma piemé&ros ir minéts, kados gadijumos var
pielietot un kurus devu méritajus biitu nepiecieSams izveleties.

g) automatiska gaiSuma kontrole

Rentgena caurskasu laika, ja izmekl&juma lauka ir relativi lieli apvidi, kur atrodas ar
rentgenpozitivu kontrastvielu pilditi organi ir jabut izslégtai automatiskajai gaiSuma
kontrolei. Tas ir nepiecieSams, lai izvairitos no paaugstinatas starojuma devas, piem.,
ar kontrastvielu pildita urinpiisla gadijuma.

h) ekspozicijas laiks

Beérnu rentgenologiskajos izmeklgjumos ekspozicijas laikam jabiit 1sam, jo mazi beérni
nespéj sadarboties un tos var biit griiti noturét. Sadi 1si ekspozicijas laiki ir iespgjami
tikai, lietojot jaudigus generatorus vai spuldzes, precizu spuldzes sprieguma kontroli
un precizus laikus. Iekartai ir jastrada un janodroSina darbibas stabilitate 1sa laika
diapazona. Izmantojot vecas paaudzes generatorus, nevajadzetu lietot ekspozicijas
laikus, kas mazaki par 4ms, jo spuldzes sprieguma kapuma laiks ir salidzinams ar
So1so ekspozicijas laiku un tas rada trauc&jumus. Tadg] kvalitativa radiologiska
izmekl&juma metodikas piem&ros noraditie ekspozicijas laiki attiecas uz jaunaku
paaudzu generatoriem, ka 12- pulsu un augstfrekvences generatori.

Loti nozimigs ir vada garums starp transformatoru un spuldzi. Vads strada ka
kondensators un atkariba no ta garuma var radit ievérojamu stravas pieplidumu péc
tam, kad generators tiek izslegts. Sis sprieguma kritums var ilgt 2 ms vai vairak.

Precizi atkartojamus ekspoziciju laikus [idz 1 ms precizitatei, izmantojot taisnstiira
veida starojuma devas signalu formas un starojuma vilnu garumu var panakt ar
spuldzém, kas ir aprikotas ar rezgiem — praktiski augstsprieguma pieslégsanas un
atslégSanas laika.

Sis ir problémas, kas ir saistitas ar zemakajiem ekspozicijas laika ierobezojumiem.
Parsvara, izmantojot bérnu rentgenologija pielietotas iekartas, tomer ir sarezgiti iegiit
optimali 1sus ekspozicijas laikus. Ja nav iesp&jams pielagot iekartas, rekomendetajiem
ekspozicijas laikiem, tad $adas iekartas bérnu izmeklésanai lietot nedrikst.

8. Filmas — pastiprino$a ekrana sistéma



No visiem tehniskiem parametriem vislielaka ietekme uz devas samazinaSanu ir
filmas — pastiprinoSo ekranu sisteémai. Turklat, izv€loties jutigaku filmas —
pastiprino$a ekrana sisteému, ir pielaujams 1saks ekspozicijas laiks, kas samazina
visbiezako neasa att€la c€loni bérnu rentgenologija - dinamisko neasumu. Augstakas
jutibas ekrani samazina izskirSanas sp&ju, tomer §im samazinajumam parsvara nav
butiskas diagnostiskas nozimes. Ipasos gadijumos (piem., detalizéta kaulu attéla
iegtiSanai), priekSroka ir dodama ekranam ar jutibu 200 - 400. Ja ir pieejamas kasetes
ar dazada veida pastiprinoSiem ekraniem, tad vispargjiem gadijjumiem izvélas viena
veida kasetes, bet specialos noteiktu indikaciju gadijumos pielieto otra veida kasetes.
Kasetém jabit 1pasi marketam.

Sakariba starp filmu pastiprinoSo ekranu jiitibu attéla uztvéréja nepiecieSama
starojuma devas lielumu (uGy) un zemakiem vizualas izSkirtsp&jas robezlielumiem ir
aprakstita ISO un DIN normativos (skat. ISO 9236 — 1; DIN 6867 — 1. nodala, 1995,
skat. arT (18)).

Ir jauzsver, ka lidzigas filmas — pastiprinos$a ekrana sist€mas dazadiem razotajiem
nedaudz atSkiras un parasti atbilst vid&jai jutibas pakapei. Tapéc Sai dokumenta
minétas jutibas klases ir tikai aptuvenas.

Ir konstatéts, ka filmas — pastiprinosa ekrana sistému jutiba atskiras ar noteiktos
rentgenstaru energijas diapazonos, Ipasi zem 70 kV (BIR Zinojums 18 (12)).
Lietotajiem janodroSina ekrana jutibas mériSana standartapstaklos, kas ir lidzvertigi
praksé pielietojamajiem apstakliem, lai konstatetu, cik liela mera tie sakrit ar razotaja
noteikto lielumu. Ja filmas jutibas pakape ir 200 un augstaka, parasti ir nepiecieSams
lietot retzemju metalu vai tiem ekvivalentus att€lu pastiprinoSos ekranus. Lietotajus
arT jamudina mérit savu filmas — pastiprino$a ekrana sist€ému izskirtsp€ju, jo jebkura
jutibas grupa ta var atskirties.

9. Filmas nomelnejums

Filmas nomeln&jums (optiskais blivums) loti liela mera ietekmé attéla kvalitati.
Vienam un tam pasam rentgenologiskajam projekcijam tas ir atkarigs no daudziem
faktoriem: starojuma devas, starojuma kvalitates, pacienta lieluma, izmekléSanas
tehnikas, att€la uztver€ja jutibas un filmas apstrades. Tas nosaka rentgenfilmas
optiskos blivumus. Vidgja optiska blivuma (D) diapazons kliniskaja rentgenologija
norma svarstas no D=1,0 Iidz D=1.4 un filmas aizplivurojuma un filmas pamatnes
nomeln&juma optiskais blivums nedrikst parsniegt D-0.25. Diagnostiski nozimigajam
filmas dalam visam optiska blivuma diapazonam ir jabut robezas no 0.5 lidz 2.2 .

Ta ka kopg€jo filmas aizplivurojuma un filmas pamatnes blivumu var viegli (un to ir
nepiecieSams veikt regulari) izmerit. Bet lai katram pacientam veiktu objektivus
vidgja optiska blivuma mérijumus, ir nepiecieSami lieli papildus izdevumi, tade] §1
metode ikdienas darba nav izmantojama. Pat ar&jas kvalitates kontroles programmas
auditori parasti lielaka méra veido savu spriedumu, pamatojoties uz subjektiviem un
vispargjiem viedokliem ta vieta, lai veiktu mérjjumus. Lai precizak izvertetu attelu,
viena vai vairaku konkréto rentgenologisko projekciju punktu noteiksana biitu
nepiecieSama diagnostiski nozimigajas vietas, kur ir iesp&jams izmerit optisko
blivumu noteiktaja anatomiskaja apvidii un ta kontrastu ar apkartgjo rajonu
rentgenattéla.



Filmas nomelng&jums ir subjektivs jédziens, kas ir atkarigs no katra radiologa
personiga vértéjuma. Tumsaka filma var biit saistita ar augstaku staru devu. Saja
konteksta tumsaku filmu nepiecieSams izvéleties tikai racionalu apsvérumu dé]. Parak
tumsu filmu nepiecieSams parskatit, izmantojot spilgtu fokusétu (irisa tipa) lampu,
pirms tiek izlemts atkartot izmekl&jumu.

10. Ekspozicijas viena rentgenizmekléjuma laika.

Starojuma ekspoziciju skaitam viena izmekl€juma laika ir jabiit, cik mazam vien ir
iesp€jams, lai iegiitu nepiecieSamo diagnostisko informaciju.

11. Filmas apstrade

Optimalai rentgenfilmu apstradei ir svariga nozime gan, nodrosinot diagnostiska
izmekl€juma kvalitati, gan attieciba uz starojuma devu. Filmas apstrades iekartas ir
nepiecieSams uzturét to optimalaja darba stavokli saskana ar regularam un biezam
(piem., ikdienas) kvalitates kontroles procediiram. Kvalitativa att€la iegiiSana ne
vienmer ir saistita ar optimalu darba rezZimu, piem., ir pielaujama izteikti pazeminata
attistitaja temperatiira.

12. Attelu izverteSanas apstakli

Attela kvalitates izvert€jumu un precizu diagnostiskas informacijas vertgjumu
vislabak var iegtt, ja attéli tiek izverteti sekojosos apstak]os:

(a) Attela izveértesanai lietojamas gaismas intensitatei ir jabiit apméram 100 cd/m”’,

Lai nodroSinatu filmu densitates diapazona no 0.5 Iidz 2.2 kvalitativu analizi
negatoskopa gaisumam jabiit no 2000 lidz 4000 cd/m’.

(b) apgaismojumam ir jabit baltam vai zilganam un viendabigam visa
negatoskopa ekrana.

(c) Lai izvairTtos no acu apzilbSanas, apgaismota lauka ierobezoSanai Iidz filmas
malam negatoskopam ir vajadzigas diafragmas.

(d) Lai apskatitu detalas palielinajuma, ir nepiecieSama pasa lupa ar
palielinajumu no 2 11dz 4 reiz€m. Sai lupai ir janodroSina siku detalu, Iidz pat

0.1 mm izmera, identifikacija.

(e) Ipasi tum3u att€lu rajonu parskatiSanai ir nepiecieSama fokuséta spilgta
gaisma ar irisa tipa diafragmu, kas nodro$ina gaiSumu vismaz 10 000 cd/m2.

(f) Batiski ir, lai apkart€ja telpa biitu zems gaismas limenis.
13. Noraidito filmu analize

Noraiditas filmas ir jauzkraj, jaanaliz€ to noraidiSanas iemesli un javeic pasakumi
izmekl&juma kvalitates uzlaboSanai.



VADLINIJAS KVALITATIVA IZMEKLEJUMA VEIKSANAI

Saja nodala tiek atspoguloti biezak pielietoto rentgenologisko izmeklgjumu
projekciju kvalitates kriteriji. Tos pielieto pacientiem atkariba no kliniskajam
indikacijam. Sie kvalitates kritériji ir paredzéti radiologiem, radiologa asistentiem un
mediciniskajiem tehnikiem ka visu izmekl&jumu standarts.

Tomer kvalitates kriterijus visos gadijumos piemérot nevar. Noteiktu klinisko
indikaciju gadijumos var samierinaties ar zemaku attéla kvalitati, bet tai vienmér ir
jabiit saistitai ar zemaku starojuma devu pacientam.

Nekada gadijuma nedrikst noraidit attélu, kas atbilst visam kliniskajam
prasibam, bet neatbilst visiem attela kvalitates kriterijiem!

No ta izriet, ka konsultgjoties pie arsta, kurs nosiitijis pacientu uz rentgenologisko
izmekl&jumu, péc detalizetas filmas apskates, ja nepieciesams, [émumu par
ekspozicijas atkartoSanu, pienem arsts, kurs atbild par diagnostisko proceduiru. Visas
noraiditas filmas nepiecieSams uzkrat, lai tas varétu lietot atbilsto$as optimizacijas
planosanai.

Kvalitates kriteriji, kas attiecas uz katru izvéleto rentgenologisko projekciju tiek
iedaltti trs grupas:

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji

Tie ir kritériji, kas vairuma gadijumu palidz preciz€t svarigas anatomiskas struktiras,
kam ir jabiit redzamam rentgenuznémuma. Dazi no Siem krit€rijiem ir atkarigi no
pareizas pacienta pozicioné$anas un sp&jas sadarboties, turpret citi atspogulo iekartas
tehniskas darbibas sp€jas. Kvalitativi mérka struktiiru vizualizacijas pakapes
noradijumi ir sniegti jédzienu skaidrojuma. Sos kritérijus personiga vizuala attéla
kvalitates izveért€jumam var lietot radiologi, veidojot diagnostisko izmekl&jumu
aprakstus (skat. 3. nodalu: Kvalitates kritériju nodrosinasana un audita vadlinijas)

2. KRITERIJI PACIENTA SANEMTAJAI STAROJUMA DEVAL

Virsmas ieejas devas standartlimeni $ajas vadlinijas iesp&ju robezas biezak
lietojamiem izmeklI&jumiem tiek atspoguloti attieciba uz 5 g. v. beérniem. Petijumu
rezultata iegiitie dati liecinaja, ka, ta ka starojuma ieejas devas zidaigiem, 5 un 10 g.v.
bérniem ir lidzigas, to lielumus, kas atvasinati 5 g.v. bérniem, var orient&josi uzskatit
par standartlielumiem attieciba uz visam pacientu grupam, lidz biis zinamas
precizakas starojuma devas. Sikaku So standarta devu atvasinajumu aprakstu skat. 2.
nodala.



3. KVALITATIVA RENTGENOLOGISKA IZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERI

Seit ir atspoguloti vienas radiologisko izmeklgjumu grupas metodikas parametru
pieméri, kas tika definéti, lai veiktu kvalitativu izmeklgjumu. Seit tiek sniegti arT
noradijumi attieciba uz papildaprikojumu, projekcijas geometriju un rentgeniekartas
iesp&jam, lietojot patreiz€jas rentgenizmeklesanas tehnologijas. Ja radiologi un tehniki
konstat€, ka diagnostiskas prasibas vai pacienta sanemto starojuma devu nosacijumi
netiek ievéroti, tad kvalitativa rentgenologiska att€la iegliSanas nosacijumus var
izmantot ka standartu §1s metodikas uzlaboSanai. Viena no iesp&jam var€tu ar1 biit
tadu iekartu lietoSana, kas, cik vien iesp&jams, atbilst bernu prakse pielietojamo
rentgeniekartu pamatnosacijumiem. Attiecigas vadlinijas ir atspogulotas 3. nodala.

TURPMAKAS LAPPUSES SASTOPAMO JEDZIENU SKAIDROJUMS
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates Kkriteriji
Sie kriteriji attiecas uz izmekl&tajam anatomiskajam struktiiram ar specifisku
vizualizacijas pakapi. Patreiz §im jédzienam nav starptautiski piepemtas definicijas.
Tade] $aja dokumenta vizualizacijas pakape tiek definéta sekojosi:
Vizualizacija:
Ir atrodamas raksturigas iezimes, bet detalas netiek pilniba atainotas, iezimes ir tikko

konstatgjamas.

Attelojums:
Anatomisko struktiiru detalas ir redzamas, bet ne vienmer skaidri atskiramas,

Vizuali ass attéls:
Anatomiskas detalas ir skaidri norobezotas; detalas ir skaidri atskiramas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI
Starojuma ieejas devas standartlimenu vértiba pacientam tiek izteikta ka absorbé&ta
deva gaisa (uGy) vieta, kur rentgenstara ass Sk&rso pacienta adas virsmu, nemot véra
arT izkliedeto starojumu. Sikakai informacijai skat. I pielikumu.

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija — gulus uz muguras, gulus uz védera vai sanu pozicija.

3.1 Rentgeniekarta — iekarta, kas aprikota ar sekundaro staru rezgi un tiek
pielietotas filmas- pastiprinosa ekrana kasetes.

3.2 Nominalais fokusa lielums — ka noradijis razotajs.

3.3 Kopgja filtracija — aluminija ekvivalence (mm) spuldzes iek$&jai un papildus
filtracijai.



3.4 Izkliedéta starojuma reZgis — to raksturo rezga attieciba ,,r”’ Iiniju skaits/ cm
kustigam rezgim.

3.5 Filmas- pastiprino$a ekrana sistéma — ir ekrana filmas sist€émas jutiba (skat.
ISO 9236-1, DIN 6867 — 1. nodala, (1995)). Filmas — pastiprinosa ekrana
sisteémas jutiba ir viens no vissvarigakajiem faktoriem, kas ietekmé starojuma
devu, ko sanem pacients. Ertibas labad $ajas vadlinijas tiek atspogulotas
vienigi plasas jutibas kategorijas — nominalas jutibas klases.

3.6 Fokusa — filmas attalums - FFA (cm). Ja tiek lietots fokuséts rezgis, fokusa -
filmas attalumam ir jabiit raZotaja noraditaja diapazona.

3.7 Ekspozicijas spriegums — tiek izteikts ka maksimalais spriegums kilovoltos
(kV), kas tiek padots rentgenspuldzei, priekSroka dodama 12- pulsu vai
augstfrekvences generatoriem.

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole — rekomendgétais starojuma devas
meritajs automatiskas ekspozicijas kontroles iekarta.

3.9 Ekspozicijas laiks — laiks, kada notiek ekspozicija (ms).
3.10 Aizsarglidzekli — individualie aizsardzibas lidzekli, kas tiek lietoti papildus
iekartas aizsarglidzekliem, lai vél lielaka mera samazinatu starojuma devu, ko

sanem pret radiaciju jutigie organi un audi.

Iekavas minétie skaitli norada iespé&jas, kas ir mazak vélamas, bet pienemamas
konkrétajiem apstakliem un indikacijam.



DIAGNOSTISKAS RADIOLOGIJAS IZMEKLEJUMU
KVALITATES KRITERIJU SARAKSTS PEDIATRIJAS
PRAKSE

KRUSU KURVJA RENTGENOGRAMMA

PA/AP PROJEKCIJA
(iznemot jaundzimus$os)

Pacientiem, kuri sp&j sadarboties, lieto PA projekciju;
Pacientiem, kuri nesp&j sadarboties, lieto AP projekciju.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates prasibas

1.1. Izmeklgjums veicams dzila ieelpa, iznemot gadijumos, ja ir aizdomas par
sveskermena aspiraciju.

1.2. Attelam ir jaatspogulo kriiSu kurvis, kas nedrikst biit rotéts un saliekts.

1.3. Attela jaietver abas plausu galotnes un mikstos audus virs tam un Th12 — L1
skriemelis.

1.4. Attela jabut izSkiramam asinsvadu zim&jumam plausu centralajas divas treSdalas.
1.5. Jabit izSkiramai trahejai un proksimalajiem bronhiem.

1.6. Jabiit vizuali skaidri redzamai diafragmai un kostodiafragmalajiem lenkiem.

1.7. Attela jabiit redzamam mugurkaulam un paravertebralajam struktiiram, plausu
retrokardialajai telpai un videnei.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STAROJUMA DEVU
Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: 100 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta novietoSana vertikala stavokli, iesp&jama pozicija
gulus uz muguras

3.1. Rentgeniekarta galds vai vertikalais stativs, atkariba no
pacienta vecuma

3.2. Nominalais fokusa lielums 0.6 (=1.3)

3.3.Papildus filtrs lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis: r = §;40/cm tikai Tpasu indikaciju gadijuma, ka ar1




pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

nominala jutiba 400-800

3.6. FFA

100-150 cm

3.7. Ekspozicijas spriegums

60-80 kV (100-150 kV, pielietojot
sekundaro staru rezgi lielakiem b&rniem)

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

velams starojuma devas meritajs -
lateralais, zZidainiem un maziem bérniem
ieteicams izmekl&jums bez automatiskas
ekspozicijas

3.9 Ekspozicijas laiks

<10 ms

3.10. Aizsarglidzekli

svina-gumijas parklajs véderam, ko
novieto uz robeZas ar izmeklgjuma lauku

PIEZIMES: Atseviskas situacijas att€la ir nepiecieSams ietvert trahejas kakla dalu

(piem., sveskermena aspiracija u.c.).




SANU PROJEKCIJA
(iznemot jaundzimusSajiem)

So projekciju nedrikst pielietot visos gadijumos. Parasti to nozimé tikai péc PA/AP

projekcijas izvertésanas.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates prasibas
1.1.1zmekl&jums veicams dzila ieelpa.

1.2. Sanu projekcija.

bronhus.

1.4. Attela jabut skaidri izSkiramiem abiem diafragmas kupoliem.

_ w1 e

_ w1 e

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: 200 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

Vertikala stavokli, iesp&jama pozicija
gulus uz muguras

3.1. Rentgeniekarta

galds vai vertikalais stativs, atkariba no
pacienta vecuma

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Sekundaro staru rezgis: r = 8;40/cm

tikai Tpasu indikaciju gadijuma, ka ar1
pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800

3.6. FFA

100-150 cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

60-80 kV (100-150 kV, izmantojot
sekundaro staru rezgi lielakiem b&rniem)

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

veélama devas mériSanas ierice - laterala,
zidainiem un maziem b&rniem ieteicams
izmekl&jums bez automatiskas
ekspozicijas

3.9 Ekspozicijas laiks

<20 ms

3.10. Aizsarglidzekli

svina-gumijas parklajs véderam, ko
novieto uz robeZas ar izmeklgjuma lauku




PIEZIME: Atseviskas situacijas attéla ir nepiecieSams ietvert trahejas kakla dalu
(piem., sveskermena aspiracija u.c.).



AP PROJEKCIJA
(jaundzimusSajiem)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Izmeklgjums veicams dzila ieelpa.

1.2. Attelam ir jaatspogulo kriiSu kurvis, kas nedrikst biit rotéts un saliekts.

1.3. Attela jabut ietvertam kriiSu kurvim no trahejas kakla dalas lidz Th12/L1

skriemeliem.

______

_ w1 e

1.6.Jabut vizuali skaidri izSkiramai diafragmai un kostodiafragmalajiem lepkiem.

1.7.Attela jabut redzamam mugurkaulam un paravertebralajam struktiiram, plausu

retrokardialajai dalai un videnei.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva jaundzimusajiem: 80 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras

3.1. Rentgeniekarta

portativa rentgeniekarta izmekléSanai
palata vai stacionaras iekartas galds,
atkariba no pacienta visparéja stavokla

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

né

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 200-400

3.6. FFA

30-100 (150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums 60-65 kV
rentgenologiskajos izmekl&jumos

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole né

3.9 Ekspozicijas laiks <4 ms

3.10. Aizsarglidzekli

svina-gumijas parklajs véderam, ko
novieto uz robezas ar izmekl&juma lauku,
ja tieSa novieto$ana nav iesp&jama, ir




‘ japarklaj inkubatora vaks.




GALVASKAUSA RENTGENOGRAMMA

PA/AP PROJEKCIJA
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Simetrisks galvaskausa, 1pasi kalvarija, orbitu un deninkaula piramidu att€lojums.

1.2. AP projekcija piramidu augsgja mala projicgjas orbitu apakse€jas dalas.

1.3. Attela jabut redzamiem deguna blakusdobumiem un deninkaula struktiirai

atbilstosi pacienta vecumam.

1.4. Attela jabut vizuali skaidri izSkiramam pilnigam lamina externa et interna cranii
att€lojumam, kas mainas atkariba no vecuma.

_____

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. pacientam: 1500 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras, ir iesp&jama ar1
vertikala pozicija

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi, Tpasa galvaskausa
rentgenuznémumam paredzeta iekarta vai
vertikalais stativs ar kustigu rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm, tikai Tpasu indikaciju
gadijuma un pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800 (200)

3.6. FFA

115 (100-150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums

65-85 kV

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Izvéles devas méritajs- centralais

3.9 Ekspozicijas laiks

<50 ms

3.10. Aizsarglidzekli

svina-gumijas parklajs kermenim, ko
novieto uz robeZas ar izmeklgjuma lauku




GALVASKAUSA RENTGENOGRAMMA

SANU PROJEKCIJA
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1.Attela jabut vizuali skaidri izSkiramam pilnigam lamina externa et interna cranii
att€lojumam, ka ar1 sella turcica pamatnei atbilstosi pacienta vecumam.

1.2. Attela orbitu augs€jam sienam un ala major ossis sphenoidalis ir japarklajas.

1.3. Attela jabut skaidri izSkiramiem asinsvadu kanaliem un kaula trabekularajai

struktiirai atbilstoSi pacienta vecumam.

_______

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. pacientam: 1000 uGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras, iesp&jama ar1 vertikala
pozicija

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi, Tpasa galvaskausa
rentgenuznémumam paredzeta iekarta vai
vertikalais stativs ar kustigu rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm, tikai Tpasu indikaciju
gadijuma un pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800 (200)

3.6. FFA

115 (100-150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

65-85 kV

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Vélamais devas meritajs - centralais

3.9 Ekspozicijas laiks

<20 ms

3.10. Aizsarglidzekli

svina-gumijas parklajs kermenim, ko
novieto uz robeZas ar izmeklgjuma lauku




IEGURNA RENTGENOGRAMMA

AP PROJEKCIJA
(Zidainiem)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Izmeklgjumu veic bez centrala stara noliekSanas, acetabulum skrimslim (Y
srimslim) ir jaatrodas uz tas paSas horizontalas Iinijas, kur 5-tajam krustu kaula
segmentam vai ar1 s€zas kaula un zarnu kaula parkauloSanas centri uzslanojas

viens uz otra..

jasakrit ar simfizes vidusliniju; jeb zarnu kaula sparniem, un foramina obturatoria

ir jabiit precizi simetriskiem.

1.3. Femur kakliniem jabiit standartpozicija, kajas nedrikst bit saliektas celos un argja

rotacija (cela kaulam esot paraléli galda virsmai). Ja ir nepiecieSams
funkcionalais izmekl&jums nestabilitates konstat€Sanai, nepiecieSams veikt gtizu
pilnu iek$&jo rotaciju un abdukciju 45° lepki.

1.4. Attela jabiit redzamiem periartikularo miksto audu Iinijam.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: 200 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras

3.1. Rentgeniekarta

galds

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm, tikai Tpasu indikaciju
gadijuma un pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800 (200)

3.6. FFA

100 cm

3.7. Ekspozicijas spriegums 60 - 70 kV
rentgenologiskajos izmekl&jumos

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole né

3.9 Ekspozicijas laiks <10 ms

3.10. Aizsarglidzekli

Z@éniem nepiecieSami séklinieku aizsargi;
ja izmeklgjuma metodika pielauj,
meiteném nepieciesami olnicu
aizsardzibas lidzekli.




IEGURNA RENTGENOGRAMMA

AP PROJEKCIJA
(vecakiem bérniem)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Iegurnim attéla ir jabiit simetriskam.

1.2. Attela jabiit redzamam krustu kaulam un ta starpskriemelu atverém, tomér to
vizualizacijas kvalitate ir atkariga no zarnu satura (nosacijumu nedrikst npemt véra,

ja meitenei ir pielietots olnicu parklajs).

1.3. Attela jabut redzamam zemakajam sakroilealo locitavu dalam (to nav janem véra,
ja meitenei ir pielietots olnicu parklajs).

1.4. Attela jabut redzamam femur kakliniem, nedrikst pielaut kaju saliekSanu celos vai
areju rotaciju.

1.5. Attela jabit redzamai kortikalajai un spongiozajai kaula vielai.

1.6. Grozitaju vizualizacija ir atkariba no pacienta vecuma.

1.7. Attela jabiit redzamam periartikularo miksto audu Iinijam.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU
Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: 900 pGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija gulus uz muguras

3.1. Rentgeniekarta galds ar rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums 0.6 (=1.3)

3.3.Papildus filtrs lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis R = 8;40/cm, tikai 1pasu indikaciju
gadijuma un pieaugusajiem

3.5 Filmu pastiprinos$ie ekrani Nominala jutiba 400-800 (200)

3.6. FFA 115 (100-150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums 70 - 80 kV

rentgenologiskajos izmekl&jumos

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole Velamais devas méritajs — centralais vai
abi lateralie

3.9 Ekspozicijas laiks <50 ms

3.10. Aizsarglidzekli Z@éniem nepiecieSami s€klinieku
aizsardzibas lidzekli; ja izmekl&juma




metodika pielauj, meiteném nepiecieSami
olnicu aizsardzibas Iidzekli.




MUGURKAULA RENTGENOGRAMMA VISA GARUMA

PA/AP PROJEKCIJA
(tikai noteiktu klinisko indikaciju gadijuma)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Attela jaietver galvaskausa pamatne un astes kauls, ka ar1 crista iliaca.
1.2. Attela jabut redzamiem skriemelu kermeniem un to loku pamatném.
1.3. Attela jabiit redzamiem starpskriemelu locitavu izaugumiem.

1.4. Attela jabiit redzamiem skriemelu smailajiem izaugumiem un Sk&rsizaugumiem
atbilsto$i vecumam.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU
Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija gulus uz muguras vai vertikala pozicija

3.1. Rentgeniekarta galds, galds ar rezgi vai vertikalais stativs
ar stacionaru vai kustigu rezgi, vai
vertikalais stativs ar pasam kasetém vai
citam iericém

3.2. Nominalais fokusa lielums <1.3

3.3.Papildus filtrs lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis R = 8;40/cm vai 1pasas kasetes, zidainiem
lidz 6 mén.v. rezgi nepielieto.

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani Nominala jutiba 600-800

3.6. FFA 150-200 cm

3.7. Ekspozicijas spriegums 65-90 kV

rentgenologiskajos izmekl&jumos

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole né

3.9 Ekspozicijas laiks <800 ms

3.10. Aizsarglidzekli Z@éniem nepiecieSami séklinieku
aizsardzibas lidzekli (skat. ar1 piezimi)

PIEZIME: PA projekciju iesaka lietot, lai samazinatu starojuma devu kriits dziedzera
audiem, kas ir jutigi pret radiaciju. Kur vien iesp&jams, nepiecieSams lietot malu
filtrus un prieksSroka ir dodama specializétiem ekraniem. Veicot atkartotus
izmekl&jumus dinamika pacientiem ar skoliozi, izmekl&juma zonu biezi var samazinat
no C7 lidz crista iliaca.




MUGURKAULA DALAS RENTGENIZMEKLEJUMS

PA/AP PROJEKCIJA
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Skriemela aug$&jai un apaks$&jai noslédzosajai platnitei starojuma centra ir jabut

redzamai ka vienai linijai.

1.2. Uzn€muma centralaja dala ir jabiit redzamam starpskriemelu spraugam.

1.3.Skriemelu loku pamatném ir jabut skaidri redzamam (atkariba no mugurkaula

anatomiskas dalas).

1.4. Mugurkaula jostas dalas izmeklgjumu attéla jabiit redzamiem starpskriemelu

locitavu izaugumiem.

1.5. Atkariba no pacienta vecuma attéla jabiit redzamiem skriemelu smailajiem

izaugumiem un skersizaugumiem.

1.6. Atkariba no pacienta vecuma attéla skaidri jaizSkir kortikalais slanis un spongioza

kaulviela.

1.7. Attela jabit redzamiem apkart€jiem mikstajiem audiem.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz védera vai vertikala pozicija

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi vai vertikalais stativs
ar stacionaru vai kustigu rezgi, atkariba
no vecuma

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm vai 1pasas kasetes, zidainiem
lidz 6 mén.v. rezgi nepielieto.

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800

3.6. FFA

115 (100-150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

60-85 kV

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Vélamais devas meritajs - centralais

3.9 Ekspozicijas laiks

<50 ms




3.10. Aizsarglidzekli Z@&niem nepiecieSami séklinieku
aizsardzibas lidzekli.

PIEZIME: Zarnu gazes, kas pasliktina att€la kvalitati, iesp&jams izklidinat, veicot
mugurkaula jostas vai krustu dalas izmekléSanu ar védera dobuma kompresiju.
Tadgjadi ir iesp&jams ar1 samazinat dinamisko neasumu un starojuma devu, ko
procediiras laika sanem pacients.




MUGURKAULA DALAS RENTGENIZMEKLEJUMS
SANU PROJEKCIJA

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Skriemela aug$&jai un apaks$&jai noslédzosajai platnitei starojuma centra ir jabut
redzamai ka vienai linijai.

1.2. Skriemelu kermenu muguréjam malam ir japrojic&jas ka vienai linijai.

1.3.Skriemelu loku pamatn@m un starpskriemelu atverém ir jabit skaidri redzamam
(to izskats ir atkarigs no pacienta vecuma).

1.4. Attela jabut redzamiem skriemelu locitavu izaugumiem.

1.5. Attela jabiit redzamiem skriemelu smailajiem izaugumiem, to izskats ir atkarigs
no vecuma.

1.6. Attela jabut skaidri izSkiramai kortikalajai un spongiozajai kaula vielai, ka izskats
mainas atkariba no pacienta vecuma.

1.7. Attela jabit redzamiem apkart€jiem mikstajiem audiem.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz védera vai vertikala pozicija

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi vai vertikalais stativs
ar stacionaru vai kustigu rezgi, atkariba
no vecuma

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8; 40/cm vai 1pasas kasetes,
zidainiem lidz 6 mén.v. reZgi nepielieto.

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800

3.6. FFA

115 (100-150) cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

65-90 kV

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Vélamais devas meritajs - centralais

3.9 Ekspozicijas laiks

<100 ms

3.10. Aizsarglidzekli

Z@éniem nepiecieSami séklinieku
aizsardzibas lidzekli.




VEDERA PARSKATS

AP/PA PROJEKCIJA AR VERTIKALU/HORIZONTALU STARU GAITU

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Izmeklgjuma jaietver viss véders, sakot no diafragmas lidz s€zas pauguriem un

védera sanu sienas.

1.2. Attela jabiit redzamiem védera prieks€jas sienas dzilo slagu taukaudiem.

1.3. Nieru konttiru vizualizacija mainas atkariba no vecuma un to ietekmé zarnu

saturs.

1.4. M. psoas kontiiru vizualizacija mainas atkariba no vecuma un to ietekmé& zarnu

saturs.

1.5. Attela redzamo kaulu kontiirai ir jabiit asai.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: 1000 uGy.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras, védera vai uz saniem

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm vai 1pasas kasetes, zidainiem
lidz 6 mén.v. rezgi nepielieto; kasetes ar
rezgi projekcijai no saniem

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

nominala jutiba400-800

3.6. FFA

100-115¢cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

60-85 kV ( vecakiem bérniem 100 — 120
kV)

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

velamais devas méritajs— centralais vai
abi lateralie

3.9 Ekspozicijas laiks

<20 ms

3.10. Aizsarglidzekli

z€niem nepiecieSami s€klinieku
aizsardzibas lidzekli. Pret starojumu
jutigos kriits dziedzera audus, ka ar1
sarkanas kaulu smadzenes kriSu kaula un
ribas aizsarga, kriiSu kurvi parklajot ar
svina-gumijas parklaju, ko novieto uz
robezas ar izmekl&juma lauku




PIEZIME: Atkariba no bérna auguma Ipatnibam, ne vienmer ir iesp&jams rikoties
saskana ar prasibu 1.1 ietverot visu uz vienas filmas. Veicot izmekl&jumu no saniem,
iesaka lietot PA projekciju.



NIERU PARSKATA IZMEKLEJUMS

AP/PA PROJEKCIJA

(bez kontrastvielas ievadiSanas vai pirms tas)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Izmekl&juma zona jaietver zona no nieru augSpoliem Iidz urinpiisla pamatnei un

urinizvadkanala proksimalajai dalai.

1.2. Nieru konttiru vizualizacija mainas atkariba no vecuma un to ietekmé zarnu

saturs.

1.3. M. psoas kontiiru vizualizacija mainas atkariba no vecuma un to ietekmé zarnu

saturs.

1.4. Attela redzamo kaulu kontiirai ir jabiit asai.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija

gulus uz muguras vai védera

3.1. Rentgeniekarta

galds, galds ar rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums

0.6 (<1.3)

3.3.Papildus filtrs

lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis

R = 8;40/cm vai 1pasas kasetes, zidainiem
lidz 6 mén.v. rezgi nepielieto

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutiba 400-800

3.6. FFA

100-115¢cm

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

60-85 kV (vecakiem bérniem 100 — 120
kV)

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Velamais devas meritajs— centralais vai
abi lateralie

3.9 Ekspozicijas laiks

<20 ms

3.10. Aizsarglidzekli

Z@éniem nepiecieSami séklinieku
aizsardzibas lidzekli. Pret starojumu
jutigos kriits dziedzera audus, ka ar1
sarkanas kaulu smadzenes kriSu kaula un
ribas aizsarga, kriiSu kurvi parklajot ar
svina-gumijas parklaju, ko novieto uz




| robezas ar izmeklgjuma lauku.

PIEZIME: Pacientiem, kas vecaki par vienu gadu, iesaka sagatavot zarnu traktu.
Zarnu gazu un feécu izvadiSana ir Joti svariga atbilstosa urincelu attéla iegtiSanai un to
var panakt, veicot izmeklgjumu ar védera kompresiju slipajas projekcijas vai gulus
stavokli uz védera, vai noliecot rentgenspuldzi, [idz ar to nav nepiecieSama
tomografija. Védera kompresijas rezultata art samazinasies dinamiskais neasums un
starojuma deva, ko sanem pacients; kompresiju nepielieto pie aizdomam par audzgju,
traumu vai akiitu zarnu nosprostojumu.



NIERU IZVADSISTEMAS RENTGENIZMEKLEJUMS

AP/PA PROJEKCIJA

(pec kontrastvielas ievadisanas)

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Izmeklgjumu ar kontrastvielas ievadi reti ir nepiecieSams veikt bez ieprieks§eja

ultrasonografijas izmekl&juma. Attela kvalitates prasibas attiecas uz

rentgenuznémumu secibu, ko nosaka pieredzgjis kvalificets arsts, kura pienakums ir

lidz minimumam ierobezot diagnostiska jautajuma atrisinaSanai nepiecie$amo

uznémumu skaitu. Veicot So procediiru, nav vajadzibas péc konvencionalas

tomografijas.

Attela kvalitates prasibas

1.1. Agrinaja fazg attéla ir jabut labi redzamam nieru konturam, ko iezimé
paaugstinatais parenhimas blivums (parenhimatoza faze), ST uzpémuma laika
nepiecieSama starojuma lauka diafragmeSana, lai attéla ietvertu tikai abu nieru

rajonus.

1.2. Ekskretora faze attela jabiit skaidri vizualiz€§jamam nieru blodinam un piltuvitem
(urografiska faze).

1.3. NepiecieSams vizualizet pielouretralo segmentu.

1.4. NepiecieSams vizualizet rajonu, kur norma lokaliz€jas abi urinvadi.

1.5. NepiecieSams attéla ietvert visu urinpusli un urinizvadkanala proksimalo dalu.
2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija gulus uz muguras vai védera

3.1. Rentgeniekarta galds, galds ar rezgi

3.2. Nominalais fokusa lielums 0.6 (=1.3)

3.3.Papildus filtrs lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis R = 8;40/cm vai 1pasas kasetes, zidainiem
lidz 6 mén.v. rezgi nepielieto

3.5 Filmu pastiprinoSie ekrani nominala jutiba 400-800

3.6. FFA 100-115cm

3.7. Ekspozicijas spriegums 65-80 kV ( vecakiem bérniem 100 — 120

rentgenologiskajos izmekl&jumos kV)
3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole v€lamais devas meritajs — centralais vai




abi lateralie

3.9 Ekspozicijas laiks <20 ms

3.10. Aizsarglidzekli Z@&niem nepiecieSami séklinieku
aizsardzibas lidzekli. Pret starojumu
jutigos kriits dziedzera audus, ka ar1
sarkanas kaulu smadzenes kriSu kaula un
ribas aizsarga, kriiSu kurvi parklajot ar
svina-gumijas parklaju, ko novieto uz
robezas ar izmekl&juma lauku.
Parenhimatozaja faze nepiecieSams
aizsegt védera apaksgjo dalu.

PIEZIME: Pacientiem, kuri vecaki par vienu gadu, iesaka sagatavot zarnu traktu.
Zarnu gazu un feécu izvadiSana ir loti svariga, lai iegiitu kvalitativus urincelu attelus un
to var panakt ar védera kompresiju un izdarot izmekl&jumu slipajas projekcijas gulus
uz védera, vai noliecot rentgenspuldzi, [idz ar to nav nepiecieSama tomografija.
Védera kompresija arT samazinas dinamisko neasumu un starojuma devu, ko sanem
pacients; kompresiju neveic pie aizdomam par audzgju, traumu vai akiitu zarnu
nosprostojumu.




NIERU IZVADSISTEMAS RENTGENIZMEKLEJUMS
MIKCIJAS CISTOURETROGRAFIJA

Mikcijas cistouretrografiju iesaka veikt rentgencaurskates kontrol&. Tai ir janoris ar
partraukumiem un Tslaicigai, izv€loties nelielus izmekl&juma laukus. Urinpisla
piepildiSanas fazes beigas nepiecieSams veikt t€metu urinpiisla rentgenuznémumu,
iznemot gadijumus, kad konstate urinpiisla pildijuma defektus; Sajos gadijumos
teémetus uznémumus ir javeic agrak.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates prasibas

1.1. Lai vizualiz&tu urinptsla izejas zonu, nepiecieSams izmekl&umu veikt sanu vai
slipaja vertikalaja projekcija.

1.2. Ir nepieciesams att€lot urinpiisla un urinizvadkanala proksimalas dalas
iztukSoSanos tas maksimuma bridi, ka arT zéniem — urinizvadkanalu visa ta
garuma urina pliismas traucjumu vai citos dzimumlocekla patologijas gadijumos.

1.3. Vezikouretrala refluksa vizualizacija, ta pakapes izverteésanai.

1.4. Visa veida intrarenalo refluksu vizualizacija.

1.5.Jaatspogulo ureterovezikalo savienojumu refluksu atbilstosas slipajas projekcijas.

1.6.Urinvadu iztukSoSanas funkcijas vizualizacija p&c urinacijas.

1.7. Ja pacientam ir urincelu duplikacija, attela tai ir jabiit redzamai visa garuma.

2. KRITERIJI ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STARU DEVU

Ieejas virsmas deva 5 g. v. standarta pacientam: pagaidam nav zinama.

3. KVALITATIVA RENTGENIZMEKLEJUMA TEHNIKAS PIEMERS

3.0 Pacienta pozicija uzpildiSanas faze pozicija gulus uz
muguras, iztukSoSanas faze — gulus uz
muguras, sanu pozicija vai vertikala

stavoklt

3.1. Rentgeniekarta horizontali sagazama rentgenoskopijas
iekarta

3.2. Nominalais fokusa lielums 0.6 (=1.3)

3.3.Papildus filtrs lidz 1 mm Al + 0.1 vai 0.2 mm Cu (vai
ekvivalents materials)

3.4. Rezgis R = 8;40/cm, zidainiem lidz 6 mén.v.

rezgi nepielieto

3.5 Filmu pastiprinos$ie ekrani nominala jutiba 400-800 vai caurskate ar




elektronoptisko pastiprinataju (EOP)

3.6. Attalums no objekta lidz filmai/
att€la pastiprinoSajam ekranam

cik 1ss vien iesp&jams

3.7. Ekspozicijas spriegums
rentgenologiskajos izmekl&jumos

65-90 kV ( vecakiem bérniem 120 kV)

3.8 Automatiska ekspozicijas kontrole

Devu méritajus nedrikst aizsegt
kontrast@tais urinpuslis

3.9 Ekspozicijas laiks

<20 ms

3.10. Aizsarglidzekli

Z@éniem nepiecieSami séklinieku
aizsarglidzekli.

PIEZIME: Léni ievadiet atSkaiditu kontrastvielu (<30%) infuzijas veida.




I PIELIKUMS
VADLINIJAS ATTIECIBA UZ PACIENTA SANEMTO STAROJUMA DEVU
Merkis

Sajas vadlinijas starojuma virsmas ieejas devas standartlimenis attieciba uz pacienta
sanemto starojuma devu atseviskam biezak veiktajiem rentgenizmekl&jumiem ir
sniegts nosaciti vidéjam 5 g.v. bernam. So standartdevu izmanto sanemtas devas
optimizacijai un izmekl&juma kvalitates uzlaboSanai. Ja standartlimenis tiek
iev@rojami parsniegts, tad nepiecieSams veikt tiilit€ju situacijas analizi, lai pamatotu
Sos relativi augstos pacienta ekspozicijas lielumus, vai, ja tos nav iesp&jams pamatot,
tad lai tos samazinatu.

Standartlimenis nenosaka optimalo starojuma devu vai iesp&jamo devas
samazinajumu izmekl&juma laika, un izmekl&jums vienmeér ir javeic saskana ar
ALARA (As Low As Reasonably Achievable — cik zemam vien iesp&jams) principu,
uzmanoties, lai, samazinot starojuma devu, netiktu zaudéta diagnostiska informacija.
Sis apgalvojums tiek izteikts saskana ar rekomendacijam - ICRP - 60 (180.
paragrafs(1)), kur ir min&ti apsvérumi attieciba uz devas ierobezojumu visbiezak
lietotajas diagnostiskajas proceduras.

Starojuma devu standartlimenis tika noteikts, balstoties uz Eiropas kvalitates kriteriju
pétijumos iegiitajiem datiem. Petjjumi tika veikti pedgjo seSu gadu laika un ir
aprakstiti 2. nodala. No iegiitas datu kopas, tika izmantotas ¥4 datu, pienemot, ka 75%
diagnostisko radiologijas nodalu ir veikti kvalitativi izmekl&jumi, bet atlikusajas 25%
nodalas nepiecieSams nomainit rentgena iekartas vai veikt uzlabojumus izmeklgjumu
metodika. Tai pat laika, ievérojot diagnostiskas prasibas katras rentgenizmekl&juma
projekcijas iegiiSanai, tiks samazinatas starojuma devas un diagnostiska izmeklgjuma
kvalitate necietis.

Devas meériSanas metodes, lai parbauditu atbilstibu kriterijiem

Lai parbauditu sanemto starojuma devu atbilstibu kritérijiem, ir nepiecieSams iegiit
ticamus noradijumus par virsmas ieejas devu standarta 5 g.v. pacientam, lietojot
rentgenizmekl&jumu tehniku un iekartas, kas ir parbauditas attieciba uz kvalitates
kriterijiem. KriiSu kurvja izmeklgjumiem virsmas ieejas devas biezi biis zemakas par
100 pGy un to izmeériSanai biis nepiecieSami 1pasi jutigi dozimetri. Var lietot Ipasus
termoluminiscentos dozimetrus vai jonizacijas kameras.

Termoluminiscento dozimetru (TLD) prieksrociba ir iesp€ja tieSi merit virsmas ieejas
devu (t.sk. izklied&to starojumu), piestiprinot dozimetru pie pacienta adas punkta, kas
sakrit ar centralo rentgenstaru. Ipasi kriiSu kurvja izmeklgjumam, iesp&jams, biis
vajadziga lielakas jutibas TLD neka litija fluoridam vai litija boratam, kas ir visbiezak
pieejamie materiali, no ka izgatavo TLD. Eiropas kvalitates kriteriju p&tijumos tika
sekmigi lietots CaF,:Dy TLD. Meérfjumu kludas izteiktas $1 materiala energijas
atkaribas dél netika konstat&tas, jo dozimetri tika kalibréti atbilsto§ajam energijam.

Lai iegiitu ticamus virsmas ieejas devas merijjumus konkrétai iekartai un konkrétai
projekcijai, m&rjjumus iesaka veikt [idziga lieluma pacientiem Mérfjumu veikSanai



biitu piem&roti bérni vecuma no 4 Iidz 6 gadiem ar masu 15-25 kg. Mérjjumus bitu
javeic 10 pacientiem. Vidgjas So mérjjumus devas var salidzinat ar kvalitates
kritérijos noteiktajiem standartlimeniem.

Virsmas ieejas devas raksturigai pacientu izlasei var novertét ari, par pamatu nemot
zinasanas par lietotajiem ekspozicijas parametriem (kV un mAs) un rentgenspuldzes
izstarotas radiacijas mérjjumiem ka ekspozicijas faktora funkciju. Radito starojumu
var izmérit, lietojot jonizacijas kameras dozimetru, kas ir kalibréts attieciba pret
absorbéto starojuma devu gaisa vai kermu gaisam. Tas janovieto rentgenstarojuma
centra, kur nav sekundara starojuma, noteikta attaluma no rentgenspuldzes fokusa.
Absorbétas devas meérjjumu gaisa vajadzes koriget attieciba uz virsmas ieejas devu,
pielietojot apgriezto kvadrata likumu, lai iegtitu starojuma devu fokuss — ada
attaluma, reizinot ar atbilstoSo sekundara starojuma faktoru. Sekundara starojuma
faktors ir atkarigs no starojuma laukuma un rentgenstarojuma spektra. To aprékina,
lietojot Monte Karlo tehniku matematiska modeli (fantoma), kas atbilst 5 g.v bernam
un mainas diapazona no 1.2 Iidz 1.4 atkariba no projekcijas un rentgenstaru 1pasibam,
kas atspogulotas $ajas vadlinijas. Tadg€] vairuma situaciju, lietojot vidgjo vertibu 1.3,
nerodas ievérojama kluda.

DAP (Dose-area product) iekartas kliist arvien pieejamakas, nodroSinot &rtu un
precizu pacienta sanemto devu mérijumus bérnu radiologija. Nakotng standartlimenus
bérnu radiologija varétu noteikt ar DAP iekartam, bet pagaidam veiktos merfjjumus
var konvertet par virsmas ieejas devam, lai salidzinatu ar noteiktiem
standartlimeniem. DAP iekartu merijumos noteikto devu nepieciesams dalit ar
rentgenstarojuma laukumu uz pacienta virsmas un reizinat ar sekundara starojuma
faktoru.



3. nodala
VADLINIJAS KVALITATES KRITERIJU IEVIESANAI UN AUDITAM

Kwvalitates kriteriji ir izveidoti, lai tos varétu viegli pielietot jebkura radiologijas
nodala, stradajot ar iekartam, kam ideala gadijuma vajadzetu atbilst visam turpmak
uzskaititajam prasibam, ieskaitot pacienta sanemto starojuma devu, lai nodroSinatu
uzskatami sasniedzamu standartu kvalitativa radiologiska izmeklgjuma veikSanai gan
attieciba uz atté€la kvalitati, gan zemu starojuma devu.

Tomer kvalitates kritériji dos realu labumu nodala tikai tad, ja viegli atklatie
nekvalitativie izmekl&jumi tiks korigéti. Kvalitates kritériju pielietojums radiologijas
nodalas uzlabos darba kvalitati vienigi, pareizi strukturgjot mediciniska audita
procesu.

Mediciniska audita pamatkomponentus var iedalit sekojosi:

Standartu piepemsana

Atbilstibas parbaude

Nekvalitativu izmeklgjumu korigésana
Jaunu standartu pienemsana
AtkartoSana

Kvalitates kriteriji pamata nodroSina t.s. ,,sakotngjos” attelu kvalitates un pacienta
sanemtas starojuma devas standartus, kas ir Ipass ,,mediciniskais audits”.

Audita norises detalizétakas pakapes audita veikSanai, ir:
1. 4-6 g.v. berniem visbiezak veikta rentgenizmekl&juma veida izvéle.

2. Standartiz€tas pacientu grupas (vismaz 10 pacienti vecuma no 4 Iidz 6 g., kuru
svars ir no 15-25 kg) izvéle.

3. Izveleta izmekl&juma veida veikSana, katram pacientam pielietojot noteikto
izmekl&juma metodiku.

4. Katra rentgenologiska izmekl&juma metodikas un izmekl€Sanas parametru
registréSana (skat. anketas pieméru 1. nodalas I pielikuma).

5. Izmérit vai noteikt katram uzp€émumam virsmas ieejas devu, lietojot
aprakstito metodi (1. nodala; Pielikums Nr. 1). Vidgja lieluma salidzinaSana
pacientu grupai, kas sastav no vismaz 10 vid€ja izméra pacientiem ar
atbilstosu standartlimeni.

6. Attela kvalitates atbilstibas parbaudi attéla kriterijiem katram
rentgenologiskajam att€lam veic vismaz divi auditori neatkarigi viens no otra.
II pielikuma ir sniegta attela kvalitates noveértéSanas forma. Ta ir lidziga
formai, kuru lietoja radiologi Eiropas Kvalitates kriteriju pétijuma ietvaros.
Auditoriem §1 forma var€tu biit noderiga, to var pielagot katram
rentgenologiska izmeklgjuma veidam, kuram noteikti kvalitates kritériji. STs



formas nodroS$ina ar1 visparigakus attéla izvertejumu kriterijus, ka filmas
nomelngjumu, lauka izmeru un atbilstibu diagnostiskajiem kriterijiem; ir
iesp&jams arT novertet citus aspektus, ka kontrasts un att€la asums.

Lai palidzétu novertet Sos faktorus gan audita procesa laika, gan vispar,
radiologijas nodala jabiit pieejamiem,,idealiem” attéliem, kuru iegiSana visi
kriteriji ir tikusi optimizeti un ar kuriem var salidzinat jebkuras citas filmas.
Protams, ir butiski, ka pielietota pacienta sanemta starojuma deva ,,ideala
atteéla” iegliSanai ir zemaka par standartlimeni

7. Atpazit gadijumus, kad netiek sasniegti standarti attieciba uz att€la kvalitati un
pacienta sanemtas starojuma devas kritérijiem.

8. Atklat jebkuras neatbilstibas c€loni (c€lonus). ,,Kvalitativa radiologiska
izmekl€juma piemeru” var lietot, lai palidz&tu atklat parametrus vai metodiku, ka
rezultata radusies neatbilstiba.

9. Veikt korektiva rakstura darbibas, mainot izmekl&juma metodiku vai iekartas,
atkartot 2.-7. punktus.

10. P&éc neilga laika atkartojiet 7.-10. punktos minétas darbibas

11. Ja nav uzlabojumu izmekl&juma kvalitate, atkartojiet 7.-10. punktos min&tas
darbibas.

12. Ja sakotngjie standarti (kriteriji) ir pilniba sasniegti, apsveriet to uzlabosanu,
pieméram, izv€loties zemakus standartlimenus saskana ar ALARA programmu.

Lai noteiktu iegtitu viendabigaku attela kvalitati plasaka méroga nepiecieSams
paplasinat audita procesu, ieklaujot taja neatkarigus auditorus, kam nav saistibas ar
attiecigo radiologijas nodalu.

Radiologisko izmekl&jumu metodiku bérnu radiologija biezi ierobezo fakts, ka nav
iekartu, kas paredzetas 1pasi mazu bérnu izmekleSanai. Pamata prasibas iekartam, kas
piemérotas bérnu radiologiskajiem izmekl&jumiem, var atvasinat no diskusijam, kas
notika Eiropas pétijuma darba grupa NO 91/ET005, DG XI-C-1/1992 ligumu ietvaros.

Sikakiem noradijumiem skat. zemak sniegto sarakstu.

Pamata prasibu vadlinijas rentgeniekartam, ka paliglidzeklis, lai nodroSinatu
rentgenizmekléjumu atbilstibu kvalitates kritérijiem pediatrija.

1. Generatori

Tips prieksroka 12-pulsu vai augstfrekvences
generatoram

Jauda: >30 kW (stacionarai rentgeniekartai)
>kW (parvietojamai iekartai)

Spuldzes spriegums; 45-120 kV (ipaSiem gadijjumiem un

indikacijam 150 kV) (spuldzes sprieguma
pastavigums (kV) < 5%)



mA uzstadijumi:

Ekspozicijas laiks:

2. Spuldze

Nominalais fokusa lielums:
Nopliides radiacija:

3. Filtracija

Minimala raksturiga filtracija:

Papildus filtracija

4. Sekundaro staru rezgis

Pamatnosacijumi

regul€jami, zemaka iespgjama mAs
vertiba < 0.5

nominalais 1sakais ekspozicijas laiks - 1
ms

atseviski uzraditi: ekspozicijas laiks (ms)
un mAs

< 1.3 (saskana ar IEC 336, 1993)
Pavajinata [idz minimumam, lietojot
spuldzes ieks€ja starojuma ekranizaciju

Izejosa stara kvalitate péc ieks€jas
filtracijas ir lidzvertiga 2.7 mm Al pie
100 kV (saskana ar EN 60601-1-3, 194)
I mm Al un 0.1 mm Cu vai vairak
(izveletajiem uzstadijumiem ir jabut
atspogulotiem redzama veida)

Nonemams (automatiski vai manuali,
vizualais atspogulojums)

Augsta primara staru kiila transmisija
(oglekla skiedru vai labaka materiala
parklajs un starpslani)

Kustigi rezgi ar liniju skaitu > 36
Iinijas/cm un rezga attiecibu 8; nekustigie
smalkas filtracijas rezgi ar liniju skaitu >
60 Itnijas/cm (saskana ar IEC 627, 1978)

5. Automatiskas ekspozicijas kontroles sistema

Pamatnosacijumi:

6. Filmu pastiprinoSie ekrani

Nominala jutibas klase:

7. DAP mérisanas iekarta

kas 1pasi piemérota bérnu izmeklesanai.

400-800 (1pasos gadijumos 200)

Pamatnosacijumi:

Absorbcijas devas un starojuma devas
vienmeriga izplatiba laukuma un staru
devas vienmérigas izplatibas laukuma
mérijumi un att€lojums.

8. Papildierices




Pamatnosacijumi:

galda virsma no materiala ar zemu staru
vajinasanu

nestuves vai krésls ar fiksaciju

fiks€Sanas ierices

kompresijas jostas

svina aizsarglidzekli meitenu gonadu
aizsardzibai

svina aizsarglidzekli s€klinieku
aizsardzibai

organu aizsarglidzekli un aizsargaizslietni

9. Attéla pastiprinatajs (25 cm diametra)

Iz8kirSanas spé&jas robeza

> 1.4 Ip/mm

Citi nosacijumi:

Digitala fokusa 1024” matrice
Izmekl&juma zonas pielagosana attelu
pastiprinosas sist€émas izméram

10. Digitala attéla apstrade (fosfora ekrans)

Pamatnosacijumi:

1576 x 1976 pikseli 24 x 30 cm kasetei (>
3 lp/mm)

1770 x 2370 pikseli 18 x 24 cm kasetei (>
4 Ip/mm)

pelékas skalas nolasiSana > 8 bit

11. Caurskates

Attela pastiprinataja ieejas starojuma
devas jauda:

Standarta att€la pastiprinataja lauka
izméram 25 cm diametra
Caurskatei ar zemu starojuma devu:
zidaipiem 0.1 mGys™

bérniem 0.2 mGys™'

maksimali 0.6 mGys™
elektronoptiska pastiprinataja ieejas
starojuma jauda:

maksimali 1.0 mGys™

(nav nepiecieSams, ja pieejamas citas
iespéjas)

Spuldzes spriegums:

> 70 kV (ar iesp&ju regulét manuali beérnu
praksé pielietojamos uzstadijumus)

Nominalais fokusa lielums:

0.6 (saskana ar IEC 336)

Citi nosacijumi:

Automatiska gaiSuma kontrole
Prieksroka dodama impulsu caurskatei
P&dgja attela saglabasana uz ekrana
Caurskate ar papildus 0,2mm Cu vai
biezaku filtru

Vairakaizveru vai cirkulara diafragma
Minimalais lauka izmérs attéla




| ierakstiSanas ickartd <4 x 4 cm.

Papildliteratiiras saraksts 3. nodalai

1. EN 60601-1-3, 1994 = IEC 601-1-3, 1994, part 1: General requirements for safety
3. Collateral standard: General requirements for radiation protection in diagnosticgé X
—ray depaprtment.

2. IEC 627, 1978; Characteristics of anti-scatter grids used in X-ray deparetment.

3.1EC 336, 1993; X-ray tube assemblies for medical diagnosis — Characteristics of
focal spots.



3. nodala

I Pielikums

ANKETAS PARAUGS PACIENTA DATU, IEKARTAS, IZMEKLEJUMA
METODIKAS UN SANEMTA STAROJUMA DEVAS PIERAKSTISANAI

Kraisu kurvja rentgenologiskais izmeklgjums

Citu rentgenologisko izmekl&jumu anketas bija identiskas, iznemot virsraksta aili
(augseja kreisajas sturt) un diagrammas TLD novietoSanai. Diagrammas paréjiem
izmekl&jumiem ir sniegtas lappusées aiz kriisu kurvja PA/AP rentgenogrammas

anketas.

ANKETA STAROJUMA VIRSMAS IEEJAS DEVAS MAINIBAS NOVERTESANAI

Kriisu kurvja rentgenogramma PA-AP
Standarta pacients — 5 g.v. bérns

Kliniska diagnoze:

Dozimetra Nr.:

Svarigi! Ludzu noradiet Sai
izmekl&juma izmantota dozimetra

Indikacijas rentgenogrammai numuru!
I Informacija par pacientu
Ekspozicijas Dzimums Dzims$anas Svars, kg Augums, cm
datums /D datums
(D/M/G) (D/M/G)
IT Informacija par rentgeniekartu
Generators | (Generatora tips Vai tiek lietota | Rentgeniekarta
automatiska
ekspozicijas
kontrole?
Izgatavotajs 01 vai2impulsu | Oné O galds
Modelis/tips O 6 impulsu O ja: O stativs
IzgatavoSanas 0 12 impulsu - O pirms O portativa
gads O augstfrekvences | kasetes rentgeniekarta
Jauda kW generators - O péc kasetes | O cita veida
0 kondensatora noradiet
izlades
O tieSas stravas
generators

Filtracija: lietotas rentgenspuldzes pamatfiltracija:
Vai izmekl&juma tika pielietoti papildus filtri?

O né

O ja, ladzu, noradiet materialu (Cu, Mo, Fe, etc) un biezumu

(piem., 1 mm Al + 0.1 mm Cu)

III Informacija par izmeklejuma metodiku

mm Al ekvivalenta

mm Al +

mm




kV:
mA:

Vai pielietots sekundaro staru rezgis: o né

mAs

nominalais fokusa lielums : mm
fokusa filmas attalums
absorbcijas deva : R cm” vai Gy cm”

oja

cm

- stacionarais rezgis
- kustigais rezgis
- rezga kasetes

Vai tika ieveroti radiacijas aizsardzibas pasakumi: 0 né

oja:

O olnicu aizsarglidzekli

O olnicu anatomiskie papildfiltri

o s€klinieku aizsarglidzekli (kapsulas)
o seklinieku parklaji

o citi - noradiet, kadi

Filma

Ekrans

Materials, no
kada izgatavota
kasetes priekséja
dala

Razotajs

O aluminijs

Modelis/veids

O plastmasa

Izstarota gaisma

O zala

o zila

O zala

o zila 0 oglekla skiedras
o kevlara

Nominalas filmu pastiprino$o ekranu jutibas klases: piem., 100, 200, 400, 600, 800, utt.
Filmas pamata optiskais blivums (aizplivurojums):, piem., 0.20




TLD novietoSanas vietas
attiecigajos izmeklejumos
(vienmer novietojiet TLD uz pacienta
stara ieejas puse)

KRUSU KURVJA RENTGENOGRAMMA
PA/AP

Stacionara rentgeniekarta
5 g.v. bérnam

KRUSU KURVJA RENTGENOGRAMMA
AP

Mobila rentgeniekarta
5 g.v. bernam

KRUSU KURVJA RENTGENOGRAMMA
laterala projekcija

Stacionara rentgeniekarta

5 g.v. bernam

GALVASKAUSA RENTGENOGRAMMA
PA/AP

5 g.v. bérnam

GALVASKAUSA RENTGENOGRAMMA
laterala projekcija
5 g.v. bérnam

IEGURNA RENTGENOGRAMMA
AP

5 g.v. bernam

VEDERA DOBUMA RENTGENOGRAMMA
PA/AP

5 g.v. bernam

MUGURKAULA KRUSU DALAS
RENTGENOGRAMMA PA/AP

5 g.v. bérnam
TLD novietojums =T6-T7

MUGURKAULA KRUSU DALAS
RENTGENOGRAMMA laterala projekcija

5 g.v. bérnam
TLD novietojums =T6-T7

MUGURKAULA JOSTAS DALAS
RENTGENOGRAMMA PA/AP

5 g.v. bérnam
TLD novietojums = L3

MUGURKAULA JOSTAS DALAS
RENTGENOGRAMMA laterala projekcija

TLD novietojums = L3




IT pielikums
Attela kvalitates noveértejuma forma

Saja pielikuma tiek sniegts paraugs attieciba uz attéla kvalitates novértgjuma formu,
kas ir l1dzigs tam formam, ko lietoja radiologi Eiropas kvalitates krit€riju petijjumos,
kas aprakstiti 2. nodala. So pétijumu gaita tika iegiita ievérojama pieredze un tika
atklatas daudzas problémas, no kuram biitu bijis iesp&jams izvairities. Talak tiek
minéti dazi piemeri, kas varétu noderét cilvékiem, kas veic auditu pirmo reizi.

1. TLD nebija vienmér redzami uz filmas. Lai apstiprinatu pareizu to poziciju, ir
jajauta radiologa asistentam, kurs novietoja TLD, lai norada to vietu anketa

2. Uz filmas ir jabiit redzamam diafragmam ta, lai varétu parbaudit
pozicion&sanas pareizibu. Dazreiz pacienta identifikacijas detalas tika
nogrieztas kopa ar filmas un starojuma malu. Pacienta detalas labak ir
nomaskét neka nogriezt.

3. NepiecieSamas ir numurétas uzlimites, lai noraditu filmu secibu intravenozas
urografijas izmekl&jumos, piem&ram.

4. Neeksponéta, bet attistita filma noder, lai noteiktu aizplivurojuma limeni.

5. Pacienta pozicija (gulus uz muguras, uz védera, utt.) ne vienmeér ir
acimredzama filma un to vienmér ir janorada anketa.

6. Ir lietderigi noradit tas personas vardu, telefona un faksa numuru, kas veica
izmekl&jumu un aizpildija anketu, lai neskaidribu gadijuma varétu viegli
sazinaties

7. Filmas jaanaliz€ tikai uz viena razotaja, vienada gaismas tipa un gaiSuma
pakapes negatoskopiem.

8. Katram arstam, kurs analiz€ filmu, ir jabtit savam negatoskopam un jastrada
neatkarigi no citiem arstiem.

9. Pirms filmu analizéSanas un novértéSanas formas aizpildiSanas arstam ir
jaiegiist zinama pieredze, jo, uzkrajoties pieredzei, mainas nostadnes attieciba
par attéla izvertgjumu.

Nakosaja lpp ir sniegta kriisu kurvja PA/AP izmekl&juma novertéSanas forma.
Citiem izmekl&jumiem paredz&tas novertéSanas formas ir lidzigas; atbilstoSie
att€la kriterijiem, kas ir uzskaititi 1. nodala, ir jaaizvieto att€lu kriteriji, kas
noraditi 1.-7. punktos noveért€juma krisu kurvja PA/AP izmekl&juma formai .

Nakosaja lpp ir paradits piemérs individualajai att€la kvalitates izvert§juma
anketai, kas tika lietota p&tijuma 5 gadus vecam b&rnam.



Attela kvalitates novertéjums Krisu kurvja PA/AP rentgenizmekl&jums

Attéla kritériju Filmas — Nr.

novertéjums

1. Attels veikts dzila ieelpa,
iznemot, ja ir aizdomas par
sveSkermena aspiraciju

2. Kriiu kurvja
atspogulojums

a: bez rotacijas

b: un bez saliek$anas

3. Izmekl&juma zona ir
ieklauts rajons nedaudz
augstak virs plausu galotném
un Iidz L 12/L1

4. Centralo plausu asinsvadu
struktiiru att€lojums plausas
centralas 2/3

5. a: trahejas

b: proksimalo bronhu
attelojums

6. Vizuali ass a: diafragmas,

b: kostodiafragmalo lenku
attelojums

7. a: mugurkaula,

b: paraspinalo strukttru

attelojums
un c: retrokardialas plausu

dalas, d: videnes vizualizacija

Kopgjais punktu skaits

Visparejais novertéjums

Filmas nomelngjums*

Kontrastainiba **

Asums ***

Pielietotas diafragmas**

Pareizs zonas centrgjums **

Uznémuma atbilstiba
nepiecieSamas diagnostiskas
informacijas iegii§anai***

Radiologa vards, uzvards un slimnicas kods

Punktu skaitiSana

Attelu kriteriji 1=ja 0=né
*

+ = optimali

1 parak daudz, parak augsts
lparak maz/parak zems

koK

+ = optimali

| mazliet zem optimala limena
0 nepienemami




ok ok

1 = pilniba pienemami

2 = pienemami tikai Tpasos gadijumos
3 =nepienemami (noradiet iemeslus).



