Mellkas CT angiogrifia

szkennelési mod helicalis

vizsgalando teriilet Mellkasbemenet — mellékvesék szintje
cs0 forgasi id6 0.3-0.6 s

pitch 0.8-1.5

csofesziiltség 100 — 120 kV

csOaram modulacio

javasolt az AEC hasznalata késziiléktol fiiggden:
e atlagosan referencia mAs: 110-150 (120kV)
e 1.25 mm szeletvastagsag esetén referencia zaj index: 28-32

iterativ rekonstrukcio

javasolt hasznalata

detektorszélesség elérhetd legszélesebb kollimacio
Kontrasztanyag 60-80 ml, 3.5 ml/s flow
1d6zités Bolus tracking vagy teszt bolus, ROI a truncus pulmonalisban

javasolt rekonstrukciok

e 3-5 mm szeletvastagsag, atfedés nélkiil, mediastinum / lagyrész
ablakkal

e [-2 mm szeletvastagsag, atfedés nélkiil, angiografias ablakkal,
lagyrész filterrel

e 1-2 mm szeletvastagsag, atfedés nélkiil, tiido ablakkal, tiido filterrel

e Az intézeti protokolltol és indikaciotol fiiggd coronalis és sagittalis
rekonstrukciok, az angiographia soran MIP rekonstrukciok

Megjegyzés:

nem javasolt.

o A légzési mitermékek csokkentése érdekében a rutin mellkasi protokollokhoz képest javasolt
alacsonyabb rotacios id6 vagy nagyobb pitch hasznalata

e  Varandos betegek esetén, ha a gép paraméterei és a beteg alkata engedi, akkor célszeri 100 kV vagy
alacsonyabb csofesziiltséget valasztani, valamint a mellékvesék szintje helyett a tiidobasisig
szkennelni. Mechanikai sugarvédelem alkalmazasa AEC és automata kV valasztas hasznalata esetén

e Dual source késziilék esetén lehetséges a szkennelés magas pitch értékkel (Flash — Siemens)

Javaslat tovabbi optimalizalasra:
e Amennyiben nem érhetd el automata kV valasztas, a gép paramétereinek fiiggvényében
megfontolandd a testuly és a karok helyzetének fliggvényében 100 kV és 120 kV csofesziiltségii
protokoll 1étrehozasa

WHO kod: | 34492

Indikaciok (ACR): Sorrend
Tompa mellkas trauma, valdszinii sziv sériilés, haemodynamikailag stabil beteg 2%
Tompa mellkas trauma, valdszinii sziv sériilés, haemodynamikailag instabil beteg 2%
Massziv, életet veszélyezteté haemopthysis, kezdeti képalkotas ¥
Nem-massziv, ¢letet veszélyeztetd haemopthysis, kezdeti képalkotas A
Pulmonalis embolia gyanuja, alacsony vagy kozepes preteszt valoszinliség, pozitiv D- 1

dimer

Pulmonalis embolia gyanuja, magas preteszt valosziniiség, pozitiv D-dimer 1
Pulmonalis embolia gyanuja, varandos n6 QAN

*A nativ és kontrasztos mellkas CT a megfeleld vizsgalat. Ha érsériilésre van gyant, akkor CTA-val lehet

kiegésziteni a vizsgalatot. EKG kapuzés ebben az esetben javasolt.

**Nativ mellkas CT-vel egyiitt.

***Kontrasztos mellkas CT is megfelel6 lehet.

*xxxMellkas rontgen (egyéb ok kizardsa) vagy also végtagi duplex UH (antikoagulalas elkezdhet6 ha pozitiv)
az alacsonyabb sugardézissal jaro, els6ként valasztando vizsgalomodszer. Pozitivitas esetén nem sziikséges
mellkas CT angiografia



