KOMPUUTERTOMOGRAAFIA

Kompuutertomograaf (KT) on aparaat, mis voimaldab saada inimkehast kihilisi ja ruumilisi
kujutisi. Uuringu kéigus luuakse uuritavast alast rontgenkiire abil ristloiked (kujutised)
paksusega 0,6-10 mm. Need kujutised annavad iiksikasjaliku ja tdpse pildi uuritava piirkonna
anatoomiast ja voimalikest patoloogilistest muutustest.

Uuring kestab 5-20 minutit. Uuringu kdigus voidakse teile manustada joodipohist kontrastainet.
Kontrastaine on spetsiaalne virvaine, mis voimaldab arstil paremini ndha muutusi teie
siseorganites.

Uuringule suunab eriarst. Vajalik on arsti saatekiri, kus on kirjas kliinilised andmed ja néidustus,
mis pohjusel suunatakse uuringutele.

Palume arvestada ka jarjekorravéliste kiireloomuliste uuringute voimalusega, seega voib Teile
maédratud aeg nihkuda 10-30 minutit.

Vastundidustused:
° rasedus (vélja arvatud eluliste ndidustuste korral);
° tehnilistel pohjustel ei ole vdimalik uurida patsiente, kelle kehakaal iiletab 180 kg (isegi

120-130 kg juures on siseorganite uuring vidheinformatiivne).

Enne uuringut:
° on soovitatav eelnevalt juua vahemalt 250 ml vedelikku;

° uuringuks vOib osutuda vajalikuks joodipohise kontrastaine siistimine (kontrastaine
stistimise ajal voib tekkida kuumatunne ja suus metallimaitse — See on normaalne). Kui kunagi
on Teile tehtud kontrastaine siisti, mille jarel on ilmnenud kdrvaltoimed (iiveldus, nahal6dve,
hingamisraskused, kuumatunne), siis teatage sellest kindlasti oma raviarstile ja uuringut tegevale
personalile;

° uuring ei vaja erilist ettevalmistust ega dieeti, vélja arvatud siidame- ja jamesoole
uuringud, mille kohta saate tdpsema teabe uuringule suunanud arstilt;

° eemaldage uuritavast piirkonnast koik metallesemed, kuna need mojutavad pildi
kvaliteeti;

o soltuvalt uuritavast piirkonnast voib olla vajalik sealt riiete eemaldamine.

Uuringu ajal:

° lamate litkumatult uuringulaual, mis liigub koos teiega;

° soltuvalt uuritavast piirkonnast ja eesméargist kestab uuring 5-20 minutit;
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° soltuvalt uuringust vOib osutuda vajalikuks veenikaniiiili paigaldamine, mille kaudu
stistitakse joodi sisaldavat kontrastainet;

° rindkere ja kdhuddne uurimisel on vaja lithiajaliselt hinge kinni hoida — seda iitleb Teile
uuringu teostaja;

° uuring on valutu;

° kogu uuringu viltel jélgib radioloogiatehnik Teie seisundit l1&bi spetsiaalse akna.

Uuringu jargselt voite podrduda tagasi oma tavaliste toimingute juurde. Kui Teile manustati
uuringu ajal kontrastainet, on parast uuringut soovitatav juua rohkem vedelikku, et kontrastainet
organismist kiiremini vdljutada. Kontrastaine on iildiselt hésti talutav ja tlisistused (nt allergilised
reaktsioonid, vereringehdired vdi hingamisraskused) on harvad. Probleemide korral pdorduge
perearsti poole voi erakorralise meditsiini osakonda.

Uuringu tulemustest teavitab Teie raviarst. Kui Te mingil pohjusel ei saa uuringule tulla, siis
palun andke sellest eelnevalt teada telefonil 35-66-022.

Kasutatud allikad:
Infoleht patsientidele “Kompuutertomograafia uuring” PShja-Eesti Regionaalhaigla
Infoleht patsientidele “ Kompuutertomograafia ” Tartu Ulikooli Kliinikum

Koostas:

Julia Reinas
vanemradioloogiatehnik
SA Narva Haigla
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KOMIIBIOTEPHAS TOMOI'PA®USA

Kommbrorepnsiii Tomorpad (KT) — aTo anmapat, KOTOpBIN MO3BOJISIET MOJYYHTh MOCIOWHBIE U
o0BbeMHBIE HM300paKEHUsI YeloBeuecKoro tena. Bo Bpems oOciiejoBaHMs, C MOMOIIBIO My4Ka
PEHTTEHOBCKHUX JIy4ei, C UCCIEAyeMOro y4acTKa CO3Jat0TcCs MOMepeUHbIe cpe3bl (M300paueHHsl)
tommuaoN 0,6—10 mMM. JlaHHBIE M300paKeHHS MAOT JACTAIBHOEC W TOYHOE IpeCTaBiIcHUE 00
aHATOMUU UCCIIEyeMOTO Y4acTKa U BO3MOXHBIX MAaTOJIOIMYeCKUX U3MEHEHUSX.

Ob6cnenoBanne murcs 5-20 muHyT. Bo Bpemsi oOcnenoBanuss Bam MoXeT BBOAMTBHCS
KOHTPACTHOE BEILECTBO Ha OCHOBE Hojxa. KoHTpacTHOe BemecTBo 3TO OCOOBIM KpacHuTelns,
KOTOPBIH IO3BOJISIET Bpady Jy4llle paCCMOTPETh U3MEHEHHUS B BalllUX BHYTPEHHUX OPraHaXx.

Ha wuccnegoBanue HamrpaBJIsICT Bpad CICOUAIMCT. H606XOI[I/IMO HallpaBJICHUC Bpayda, IAc
HaIlMCaHbl KIIMHHUYCCKHMC JAaHHBIC H IIOKa3aHHUC, IIO KakoM IIPUYNHEC Bac HaIlpaBJISIIOT Ha
HCCICIOBAHUC.

[Ipocum Bac Takxke y4uTBHIBaTH BEPOSITHOCTH MPOBEICHUS HEOTIOXKHBIX HCCIICIOBAHUM BHE
ouepeu, ModTOMY HazHaueHHoe Bam Bpemst MoxkeT ciBuHyThest Ha 10-30 MUHYT.

[IpoTHBONIOKA3aHMS K UCCIIENOBAHMIO:
° OepeMeHHOCTb (32 UCKITIOYEHUEM HaINuns KU3HEHHO BaYKHBIX MOKa3aHUi);

° M0 TEXHUYECKUM IPUYMHAM HEBO3MOKHO 00CJeI0BaTh MAIMEHTOB, BEC Tella KOTOPBIX
npeBbimaer 180 kr (maxe npu 120-130 kr wuccrienoBaHHMe BHYTPEHHUX OPraHOB Majo
MH(POPMATUBHO).

[Iepen nccnenoBanuem:
° PEKOMEHIYEeTCsl TPEIBAPUTEIILHO BBHITUTEH HE MEHbIIIE 250 MIT )KUIKOCTH;

° JUISL KCCIIEIOBAaHUSI MOXKET MMOHAI00UThCS MHBEKIMS KOHTPACTHOIO BEIIECTBA HA OCHOBE
Hona (Bo BpeMsl BBEACHMsI KOHTPACTHOrO BellecTBa Bbl MokeTe 1Mo4yBCTBOBaTh TEIUIO B TEJE
WIM METAJUIMYECKUI MPUBKYC BO PTY - 3TO sBJsieTcs HOpMayibHbIM). Ecian Bam korma-nmnGo
JieNlalld MHBEKLUI0 KOHTPACTHOTO BEIIeCTBa, Iocie KoTopod y Bac mposiBunmucs moOouHble
JecTBUS (TOLIHOTA, KOXKHAs ChINb, 3aTPYJHEHHOE JbIXaHUE, YyBCTBO >Kapa), TO 00s3aTeIbHO
cooOmmTe 00 3TOM JieyalieMy Bpayy U MepcoHaly, IPOBOIAIIEMY UCCIIEI0BAaHUE;

° UCCIIeIOBaHHE He TpeOdyeT CHelMalbHOM TMOATOTOBKHM M JTUETHI, 3a HCKIIOYEHHEM
UCCIIEIOBaHUM cep/lla U TOJCTOro KHILIEYHHKa, 0ojiee TOUHYI0 MH(POPMALHIO O KOTOPHIX BbI
IIOJIYYUTE Y HAIIPABUBIIIErO Bpaya;

L] YAQINUTEC BCC MCTAJNIMYCCKUC MTPCAMCETHI C PICCJ'IC,Z[y@MOfI O6HaCTI/I, TaK KaK OHHM BJIMAIOT HaA
Ka4de€CTBO 1/13o6pa>1<eH1/1${;

L] B 3aBUCUMOCTHU OT UCCIICAYEMOT'O Y4aCTKa, MOXCT HOTpC6OBaTBC${ CHATH 4aCThb OACKIbI.

Bo Bpems uccienoBanus:
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° Bel Oynere HEMOABMIKHO JiekaTh HAa CTOJIE JUIA HCCIENOBaHMs, KOTOPBIA OydeT
nepeABUraThcsi BMecte ¢ Bamu;

° B 3aBHCHMOCTH OT 00CJIeTyeMOi 00IacTH U IIeNd, UCCIe0BaHue JIUTCS 5-20 MUHYT;

® B 3aBUCHUMOCTH OT HCCICAOBAHHA, MOXKCT HOTpe6OBaTBC$I BHYTPHUBCHHAs HWHBCKIUA
KOHTpaCTHOro BEIECTBA, JIA Y€Tro Bam YCTAHOBAT BCHO3HYIO KaHIOJIIO,

° npu 00CTIeI0BaHUY TPYJHOM KIETKU M OOJIACTH JKMBOTA MOTPeOyeTcss KpaTKOBpEMEHHast
3a/IepKKa JbIXaHusi — 00 3ToM BaM ckakeT mpoBOASIINI HCClIeJOBAaHUE TTEPCOHAIT;

° HccienoBaHue 0e3001e3HEHHO;

° PaIuOJIOTHUECKU TEeXHUK Ha MPOTSHKEHUH BCETO HCCIEAOBaHUS Oyner HalmonaTth 3a
Bamu uepes crienraibHOE OKHO.

[Tocne uccrnenoBaHusi MOXHO BEPHYThCA K CBOEH OOBIUHON nesrenbHOCTH. Eciam Bo Bpems
uccnenaoBanuss Bam npoBoawsiach MHBEKLHS KOHTPACTHOIO BEIIECTBA, TO MOCIE MPOBEACHUS
UCCIIEIOBaHMUS PEKOMEHAYETCS MHUTh OOJIbIIE >KUIKOCTH, TaK KaKk A3TO MOMOXET YCKOPUTHh
BBIBEJICHHE KOHTPACTHOTO BellecTBa U3 opranusma. KoOHTpacTHOe BEIIECTBO OOBIYHO
IIEPEHOCUTCSI XOpOILO, OCJIOKHEHHUs (HalpuMep, auIeprUyYecKue peakluH, HapyleHus
KPOBOOOpAIICHUsI WM JBIXaHUs) CIydaroTcs penko. [Ipu mosiBieHun mpobiieM oOpaTHTECh K
CEMEHHOMY Bpady WIH B OTJAEICHUE SKCTPEHHOW MEIULIMHBI.

Pesynbrathl nccnenoBanus Bel cMoKeTe y3HATh y CBOETO Jiedalero Bpada. Eciu mo kakoid-mi6o
npuurHe Bpl HE MokeTe MpUHTH Ha HCCIEAOBaHUE, MPOCUM 3apaHee COOOMMTH 00 3TOM IO
tenedony 35-66-022.

Kasutatud allikad:
Infoleht patsientidele “Kompuutertomograafia uuring” Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Infoleht patsientidele “ Kompuutertomograafia ~ Tartu Ulikooli Kliinikum

CocraBiieHo:

Omus Peiinac
vanemradioloogiatehnik
SA Narva Haigla
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