1] Oige kuvamisuuring
minu patsiendile yy

Infolehed kuvamisuuringule suunajale

i

Infolehtedega pililtakse anda illevaade kuvamisuuringule suunaja
ja patsiendi omavahelise suhtluse etappidest. Infolehtedes on
esitatud seitse votmekisimust, millega peaks arvestama kuva-
misuuringule suunaja. Lisaks p6dratakse infolehtedes tdhelepanu

patsiendi huvidele ja tuuakse asjakohaseid naditeid millega tuleb samuti
arvestada kuvamisuuringule suunamisel.
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Millise lisandvaartuse annab radioloogiline uuring kui
diagnoos on juba olemas?

as ma peaksin suunama patsiendi taiendavale radioloo-
lisele uuringule, kui see on alles hiljuti tehtud?

Kas ma peaksin suunama patsiendi KT- voi rontgenuuringule,
kui on voimalik teha uuring, mis ei holma ioniseerivat kiirgust?

Kas minu patsient on teadlik, et KT - uuring ei ole riski-
vaba?

Kuidas tagada, et minu patsient saab sobivaima diagnos-
tilise kuvamisuuringu?

Miks on oluline patsiendilt klisida voimaliku raseduse kohta?

Millega peaks arvestama, kui suunan lapse radioloogili-
sele uuringule?

Infolehed, mis aitavad kaasa sobivaima kuvamisuuringu valimisele on @
kattesaadavad HERCA kodulehelt www.herca.org. i

HERCA avaldab tinu Euroopa Radioloogia Uhingule (ESR) ja Ulemaailmsele Perearstide

Organisatsioonile (WONCA Europe) vaartuslike kommentaaride ja ettepanekute eest

q7 HERCA www.herca.org
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‘ ‘ Millise lisandvaartuse annab
radioloogiline uuring kui diagnoos
on juba olemas? , ,

Kui meditsiiniline labivaatus on
andnud piisavalt teavet haiguse
diagnoosimiseks, siis radioloogiline
uuring ei pruugi olla vajalik

Kas arvate, et teil on juba piisavat teavet diagnoosi panemiseks? Voi
arvate, et radioloogiline uuring voib diagnoosi muuta voi ravi mdojutada?
Voi akki sooviksite veidi oodata, et ndha, kuidas patsiendi seisund

muutub? Kuvamisuuringust on kasu, kui selle tulemus - kas positiivhe
vOi negatiivhe - mojutab patsiendi kasitlust voi suurendab diagnoosi
kindlust. Radioloogilise uuringu tegemine voib rahustada patsienti, kuid
see ei Oigusta uuringu tegemist, kui see pole meditsiiniliselt vajalik.

Raakige sellest oma patsiendiga!




Mittevajaliku radioloogilise uuringu
valtimine on patsiendi huvides!

Positiivhe moju patsiendile

e Pohjendamatu kiirgusdoosi valtimine
e Aja kokkuhoid, st patsiendid ei pea kulutama aega

pohjendamatul uuringul kdimisele ja uuringutulemuste
ootamisele

e Viivitamatu ravi alustamine
e Taiendavate ravikulude valtimine

Sobivaima kuvamismeetodi valimine holbustab tervishoiuteenuste
haldamist, mis tagab parema radioloogiliste uuringute
kattesaadavuse ja kontrolli tervishoiukulude iile

Luhidalt kiirgusest

loniseeriv kiirgus (nt roéntgenkiirgus) voib kahjustada rakke inimese kehas
ja potentsiaalselt suurendada vahi tekkeriski inimese elu jooksul. Risk on
teadaolevalt mojutatud saadud Kkiirgusdoosist ja seega suureneb iga
tehtud radioloogilise uuringuga. Patsiendi kiirgusdoosi vahenda-
miseks on olemas optimeeritud uuringute teostamise Vviisid, mille
kasutamine tagab piisavalt kvaliteetse kujutise. Kui radioloogiline
uuring on pohjendatud ja kasutatakse diget optimeeritud
meetodit, siis kaalub meditsiiniline kasu lles Kkiirgusest podhjustatud riskid.

Alaseljavalu

Monikord on seljavalu vdljakannatamatu ja valu pdhjuse otsimiseks voib
patsient nduda réntgen-, KT- voi MRT-uuringut. Kui patsiendil ei esine
muid spetsiifilisi simptomeid, siis tdoendoliselt ei anna nimetatud uurin-
gud olulist lisateavet, mis patsienti aitaks. Enamikel juhtudel kaob selja-
valu umbes kuu jooksul ja enamus patsiente tunneb ennast paremini,
olenemata sellest, kas neile on tehtud radioloogiline uuring voi mitte.

Lilisamba nimmepiirkonna kiilglilesvottega saab patsient kiirgusdoosi, mis on
ekvivalentne 6 kuu loodusliku kiirgusdoosiga ehk efektiivdoosiga 1,5 mSv'.

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

Raakige sellest oma patsiendiga!
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as ma peaksin suunama patsiendi
talendavale radioloogilisele uuringule,
kui see on alles hiljuti tehtud? , ,

Kui vajalikud kujutised on olemas, ei
anna korduvad uuringud suure
toenaosusega lisateavet

Patsiendil, kellel on mitu raviarsti, ei ole alati meeles 6elda, et neile on
hiljuti tehtud radioloogilisi uuringuid. Kiuisides patsiendilt uuringute
kohta, saab valtida sama uuringu asjatut kordamist ja voimaldada kiire-
mat diagnhoosimist. Uuringu ebavajalik kordamine ei ole otstarbekas.

Raakige sellest oma patsiendiga!



Monel juhul on radioloogilise uuringu
valtimine patsiendi huvides!

Positiivhe moju patsiendile

e Pohjendamatu kiirgusdoosi valtimine
o Taiendavate kulude valtimine

e Aja kokkuhoid ja korduva uuringuga kaasnevate
ebameeldivuste valtimine

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

Kui radioloogilised kujutised ei ole kattesaadavad

Varasemalt tehtud uuringud saab katte riiklikust tervishoiusilisteemist.
Kui patsient on kainud varasematel uuringutel ja puudub ligipdas tehtud
kujutistele, klisige suunanud arstilt voi radioloogilt vahemalt uuringu vastust.

Kroonilised haigused

Radioloogilistele uuringutele suunamise hea tava juhend (Meditsiinilise
kuvamise suunised'?3) aitab valida krooniliste haigustega patsientidele
vajalike radioloogiliste uuringute teostamise sagedust. Kahtluse korral
konsulteeri radioloogilise uuringu sageduse maaramiseks patsiendi teiste
raviarstidega.

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

Raakige sellest oma patsiendiga!
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‘ ‘ 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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‘ ‘ Kas minu patsient on
teadlik, et KT - uuring ei ole
riskivaba? , ,

KT on ks suurimat kiirgusdoosi
andvatest kuvamismeetoditest

KT on vaartuslik meetod haiguste diagnoosimiseks ja vigastuste
leidmiseks, kuid patsiendid ei ole alati teadlikud riskidest mis
KT-uuringuga kaasnevad. Naiteks, kohu- vOoi nimmelilide uurin-

gu kaigus saab patsient kiirgusdoosi, mis on ekvivalentne viie aasta
loodusliku kiirgusdoosiga 10,0 mSv'. Kui uuringust tulenev kasu ei
kaalu Ules riski, pole patsiendi, eriti lapse voi loote uurimine pohjendatud.

Raakige sellest oma patsiendiga!




KT asjakohane kasutamine on
patsiendi huvides!

Positiivhe moju patsiendile

e Uuringute tegemisel optimaalsete kuvamismeetodite ja
-seadmete kasutamine

e Radioloogilise uuringu tegemata jatmine voi MRT- ja
ultraheliuuringu tegemine KT asemel sdastab patsienti
pohjendamatust kiirgusdoosist

Sobivaima kuvamismeetodi valimine holbustab tervishoiuteenuse
haldamist, mis tagab radioloogiliste uuringute kattesaadavuse 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. Kui radioloogiline uuring on podhjen-
datud ja kasutatakse oOiget optimeeritud meetodit, siis kaalub medit-
siiniline kasu Ules kiirgusest pohjustatud riskid. Kéhu, nimmelilide ja
rindkere KT-uuringud annavad patsiendile suure kiirgusdoosi. Kontrastaine
kasutamisega voivad kaasneda lisariskid, nditeks allergiline reaktsioon.

Imikud ja vdikelapsed

loniseeriva kiirgusega kokkupuutest tulenev vahi tekkerisk on imikutel ja
vaikelastel suurem kui taiskasvanutel, kuna lapse orga-
nism alles areneb ja lapse eluiga on pikem. Seega on nad Kiir-
guse suhtes palju tundlikumad ja vajavad erilist tahelepanu?.

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

2. World Health Organization ,,Computed Tomography (CT) in children: What we need to know*
https://www.who.int/ionizing_radiation/pub_meet/ct_children_leaflet.pdf

Raakige sellest oma patsiendiga!
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‘ ‘ Kuidas tagada, et minu patsient
saab sobivaima diagnostilise
kuvamisuuringu? , ,

Saatekiri, mis sisaldab asjakohast
kliinilist teavet patsiendi kohta,
aitab radioloogil valida sobiva

kuvamisuuringu

Mitmed Euroopas labiviidud uuringud on ndidanud, et radioloog voi
radioloogiatehnik ei saa alati piisavalt teavet tulemusliku radiloogilise

uuringu valimiseks. Kuvamisuuringu eesmdark on saada véimalikult kdorge
tehnilise tapsusega vastus saatekirjas pusitatud Kkliinilisele kisimusele.
Mida selgemini on kliiniline kiisimus ja sellega seotud lksikasjad esitatud,
seda paremini tdidab uuring oma eesmaragi.

Raakige sellest radioloogiga!




Tervikliku ja tapse saatekirja
koostamine annab parima tulemuse!

Positiivhe moju patsiendile

e Oige diagnoosi saamine selleks sobivaima uuringuga

e Viivitamatu ravi alustamine

e Patsiendidoosi optimeerimine kliinisele kisimusele
vastamiseks aitab hoida saadava kiirgusdoosi voimalikult
madalal tasemel

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

Radioloogile oluline teave saatekirjas

e Patsiendi andmed: nimi, vanus, sugu, kaal

* Asjakohased kliinilised andmed

e Kiliiniline kiisimus, millele otsitakse vastust

 Teave eelnevate radioloogiliste uuringute kohta

« Uksikasjalik teave patsiendi vdimaliku vdi kinnitatud raseduse kohta ning
muud asjakohased tahelepanekud ja vastunaidustused

¢« Kontaktandmed, et uuringu ldbiviija saaks Teiega lihendust votta

Puudulik saatekiri

Luksemburgis labiviidud anallilis naitas, et 39% radioloogilistele uuringutele
suunavatest saatekirjadest on koostatud ebatdpselt voi puudulikult. Naiteks,
puudus saatekirjadel kliiniline kiisimus, millele uuring peaks vastama ja sellega
seotud kliiniline taustinfo patsiendi kohta. Sellised saatekirjad kulutavad
radioloogiatehnikute, radioloogide ja patsientide vaartuslikku aega ning voivad
viia asjakohatu uuringu teostamise ning véimaliku vale diagnoosini.

1. IAEA International Conference on Radiation Protection in Medicine ,,National Audit in Luxembourg*
https://www.iaea.org/sites/default/files/18/02/rpop-sessionl.pdf

Raakige sellest radioloogiga!
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‘ ‘ Miks on oluline patsiendilt
kiisida voimaliku raseduse

kohta?
L}

Raseda patsiendi puhul on vajalik
rakendada erilisi ettevaatusabinousid

loniseerivast kiirgusest (nt rontgenkiirgusest) pohjustatud kahjulike
mojude risk on lootele suurem, eriti raseduse esimestel kuudel. Patsiendilt
on oluline kiisida, kas ta on rase voi arvab, et ta voiks olla rase. Voimalusel on
loote kaitsmiseks soovitatav radioloogiline uuring edasi liikata voi kaaluda
alternatiivset uurimismeetodit.

Kéhu ning vaagnapiirkonna KT- ja réntgenuuringud tuleks tavaolukorras
raseduse I6puni edasi likata, valja arvatud trauma voi eluohtliku situatsiooni
korral. Kui uuringut ei ole voimalik edasi lliikata, tuleb kasutusele votta
voimalikud ettevaatusabindud, et kiirgusdoos lootele oleks voimalikult vaike.

Raakige sellest oma patsiendiga!




Monedel juhtudel voib radioloogilise
uuringu valtimine voi edasilitkkkamine
olla patsiendi huvides!

Positiivhe moju patsiendile

® Lootele potentsiaalset ohtliku kiirgusdoosi valtimine

® Rasedale patsiendile erilise tahelepanu pédéramine tagab
tema jaoks sobivaima kuvamisuuringu valiku, mille puhul
kiirgusega kokkupuude on minimaalne voi puudub

Radioloogile oluline teave saatekirjas

Rasedus vOi raseduse voimalikkus peab olema radioloogile saadetud
saatekirjas selgelt valja toodud. Erilist tahelepanu tuleb poboérata
saatekirjadele, millega suunatakse patsient suure kiirgusdoosiga kohu- ja
vaagnapiirkonna KT- voi réntgenuuringule. Paljudel juhtudel saab radioloog
uuringut kohandada, et piirata voi valtida patsiendi kokkupuudet ioniseeriva
kiirgusega. Radioloogiga konsulteerimine enne uuringule suunamist on
parim véimalus tagada patsiendile sobivaim uuring.

loniseeriv kiirgus ja rasedus

Isegi kuirontgenuuringust saadav kiirgusdoos on vdike, voib pohjustada see
lootele suuremaid riske kui taiskasvanule. Lootel tekkinud rakukahjustus
vOib sdltuvalt saadud kiirgusdoosist ja raseduse staadiumist suurendada
vahi tekkeriski. Erakordselt korge kiirgusdoosi saamine (harva Uhest
uuringust saadav) voib podhjustada kasvupeetust, vaararenguid ja
ajukahjustust’.

1. United Nation Environment Program ,,Radiation: Effects and Sources® (2016)

Raakige sellest oma patsiendiga!
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‘ ‘ Millega peaks arvestama, kui
suunan lapse radioloogilisele

uuringule? , ,

Lapsed on ioniseeriva kiirguse suhtes

palju tundlikumad kui tdiskasvanud,

kuna nende organism alles areneb ja
eluiga on pikem

Lapse radioloogilisele uuringule suunamisel tuleb meeles pidada, et uuringust

saadav kasu peab liles kaaluma ioniseerivast kiirgusest (nt rontgenkiirgusest)
tulenevad riskid. Radioloogilistele uuringutele suunamise hea tava juhend

(Meditsiinilise kuvamise suunised"?>3) aitab leida infot, kas samale kliinilisele
kiisimusele vastamiseks sobiks moni uuring, mis ei hdlma ioniseerivat kiirgust.
Oluline on ka vanematele radkida, miks on valitud uuring nende lapse tervise
huvides vajalik.

Raakige sellest radioloogiga!




On oluline suhelda lapsevanematega, et
selgitada, milline uuring aitab kliinilisele

kuiisimusele paremini vastata!

Positiivhe moju lapspatsiendile

e Pohjendamatu kiirgusdoosi valtimine, kui Kkliinilisele
kiisimusele saab vastuse MRT- vo6i UH-uuringuga

e Suhtlemine vanematega kiirgusega kaasnevatest
riskidest aitab teha teadlikke otsuseid ja tagab
voimalikult suure kasu voimalikult vaikese riskiga

loniseeriv kiirgus ja lapsed

loniseeriva kiirgusega kokkupuutest tulenev vahi tekkerisk on imikutel ja
vdikelastel suurem kui taiskasvanutel, kuna lapse organism alles areneb ja
eluiga on pikem. Seega on nad kiirguse suhtes palju tundlikumad ja vajavad
erilist tahelepanu®. Kui kliiniline labivaatus v6éi muud mitteioniseerivat
kiirgust kasutavad kuvamisuuringud aitavad jouda tapse diagnoosini, siis
pole ioniseerivat kiirgust kasutavad uuringud podhjendatud ja neid tuleks
valtida.

Imik, kes oksendab toitu voi piima

Imikute puhul tuleb eranditult pé6rata suurt rohku uuringute valikule, millega
ei kaasne ioniseeriva kiirgusega kokkupuudet. Juhul kui kahtlustatakse
pulorostenoosi ja kliiniline labivaatus viitab samuti haigusele, tuleks jargneva
sammuna eelistada mitteinvasiivset ja kattesaadavat ultraheliuuringut, kuna
sellega ei kaasne kiirgusdoosi. Kui ultraheliuuring ei anna vastuseid, voib
osutuda vajalikuks moni teistsugune uuring.

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. |AEA Radiation Protection of Patienst (RPOP) ,,Children and Radiation: What patients need to know*
https://www.iaea.org/resources/rpop/patients-and-public/children

Raakige sellest radioloogiga!
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