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Rozdziat 17

Tomografia komputerowa
Sophia Beale, Catriona Todd

TRESC ROZDZIALU NAJWAZNIEJSZE ZAGADNIENIA

Wprowadzenie 221 ®m Nowoczesne aparaty tomografii komputero-

wej pozwalaja uzyskac obszerne dane podczas

pojedynczej akwizycji danych.

Rekonstrukcja obrazu 224 ® Caly uktad skfada sie z aparatu tomografii kom-

puterowej, systemu komputerowego, systemu

wyswietlania obrazu oraz stacji opisowych.

Opieka nad pacjentem 225 m Rekonstrukcja obrazu odbywa sie w trzech

Protokoly 229 etapach:. prz.etwarzanie wstepne, konwolucja

oraz projekcja wsteczna.

m Artefakty sa istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na jakos¢ obrazu.

B Opieka nad pacjentem jest wazna podczas
catego przebiegu badania.

® Srodki kontrastowe stuzg poprawieniu jakosci
obrazu.

Komponenty systemu 222

Artefakty 224

WPROWADZENIE

Najwczesniejszymi rodzajami aparatow TK byly
aparaty sekwencyjne, ktére umozliwialy zebra-
nie tylko jednego obrazu warstwy na raz. Bylo
to spowodowane tym, ze gantry zawieraty
dtugie kable zasilajace. Aby unikna¢ splatania
kabli wysokiego napiecia, po kazdym 360° ob-
rocie lampa rentgenowska musiata wroci¢ do
punktu poczatkowego przed przystgpieniem
do akwizycji danych kolejnej warstwy. Sprzet
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taki nalezat do pierwszej i drugiej generacji
aparatow TK.

W roku 1980 nastapit znaczacy przetom tech-
nologiczny zwigzany z wprowadzeniem pier-
Scieni Slizgowych, ktére wyeliminowaty kable
wysokiego napiecia. Dzieki nim lampa rent-
genowska mogta obraca¢ si¢ bez przeszkdd
wokét pacjenta. To rozwigzanie zyskalo nazwe
tomografii spiralnej albo helikalnej. Pierscienie
slizgowe sa urzadzeniami elektromechaniczny-
mi ztozonymi z okraglych pierscieni przewo-
dzacych oraz szczotek, ktore przenosza energie
elektryczna na obracajacy sie interfejs.!

Technologia pierscieni $lizgowych po raz
pierwszy zostala zastosowana w trzeciej genera-
qji aparatow TK. Obecnie najczesciej spotykane
sq aparaty czwartej generacji zawierajace duzy
nieruchomy pierscien detektoréw oraz obracaja-
ca sie lampe rentgenowska wytwarzajaca szero-
ka stozkowa wiazke promieniowania.

Zaleta pierscieni $lizgowych jest nieprzerwa-
na rotacja lampy rentgenowskiej umozliwiajaca
akwizycje wolumetryczna, a nie tylko pojedyn-
czej warstwy. Kolejna zaleta jest mozliwos¢ zba-
dania wiekszego obszaru ciata w chwili, gdy
pacjent wstrzymuje oddech.

KOMPONENTY SYSTEMU

Komponenty systemu TK mozna zwykle podzie-
li¢ na cztery kategorie:

e system obrazowania (znany réwniez jako ska-
ner) — sktada si¢ z gantry oraz stotu pacjenta,

e system komputerowy — gdzie dane s cyfrowo
przetwarzane i analizowane,

e system prezentacji obrazu - umieszczony
w pomieszczeniu kontrolnym razem z konso-
la operatorska stuzacg do planowania i prze-
prowadzania badania,

e zdalne stacje opisowe — uzywane do oglada-
nia oraz rekonstrukcji obrazéw.

SYSTEM OBRAZOWANIA

Stot pacjenta

Stot, na ktérym lezy pacjent, umozliwia ptynna
zmiane wysokosci, a takze moze by¢ odlaczo-

ny od aparatu TK. Pozwala to na bezpieczny
transport chorego z t6zka na stét. Podczas ba-
dania TK stét porusza si¢ jedynie w kierunku
otworu gantry, pozwalajac na badanie catego
ciatla pacjenta bez koniecznosci zmiany jego

pozycji.

Gantra

Gantra, méwiac najprosciej, jest kwadratowa
obudowa z otworem w S$rodku. Dostep per-
sonelu do pacjenta jest mozliwy z obu stron
otworu gantry. Srednica otworu jest nazywana
apertura, ktéra w wigkszosci aparatow wynosi
70 cm, a takze ma system laserowych markeréw
utatwiajacych prawidtowe pozycjonowanie pa-
¢jenta podczas badania.

Wazna zaleta gantry TK jest jej zakres odchy-
lania wspomagajacego pozycjonowanie pacjenta.
Stopien odchylania rézni sie, ale zwykle wynosi
+/— 30°. Dla badania spiralnego czesto stopien
odchylenia musi wynosi¢ 0°, aby umozliwi¢
odtworzenie obrazu. Gantra zawiera wazne ele-
menty, takie jak generator wysokiego napiecia,
lampa rentgenowska na obracajacej si¢ ramie,
pierscienn detektorow, pierscienie $lizgowe oraz
kolimatory.

Generator wysokiego napiecia oraz lampa
rentgenowska sg potaczone za pomoca krétkiego
kabla. Generator jest zamontowany na obraca-
jacej sie¢ ramie razem z lampa rentgenowska.
Naprzeciwko lampy rentgenowskiej znajduje sie
kolimator (podobny do stosowanych w trady-
cyjnych systemach rentgenowskich), za pomo-
cg ktérego mozna zmienia¢ grubos$¢ warstwy.
Kolejny kolimator znajduje si¢ po przeciwnej
stronie obracajacej si¢ ramy. Jego celem jest wy-
eliminowanie z wiazki promieniowania rozpro-
szonego o niskiej energii, dzigki czemu uzyskuje
sie ostrzejsze i bardziej szczegotowe obrazy.

Detektory umieszczone sa na nieruchomym
pierscieniu wokot otworu gantry. Sa zaprojek-
towane tak, aby mierzy¢ ostabienie wiazki pro-
mieniowania przechodzacej przez cialo pacjenta
i zamieni¢ to na sygnat elektryczny. Sygnat jest
nastepnie poddawany wzmocnieniu oraz ana-
lizowany przez system akwizycji danych DAS.
DAS znajduje si¢ miedzy ukladem detektorow
a systemem komputerowym.
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Funkcje systemu akwizycji danych

® Mierzy natezenie promieniowania przenika-
jacego przez pacjenta.

® Przypisuje liczbowg (binarna) wartos¢ do
uzyskanych danych.

® Przesyfa binarne dane do komputera.

Najczesciej uzywanymi aparatami tomografii
komputerowej sa aparaty wielorzedowe, np. 16-
oraz 64-rzedowe (ryc. 17.1). Liczba rzedéw ozna-
cza liczbe rzedow detektorow wewnatrz gantry,
np. aparat 64-rzedowy ma 64 rzedy detektorow.

Zalety aparatéw wielorzedowych

® Wiecej danych uzyskiwanych podczas jedne-
go obrotu lampy.

® Kroétszy czas badania.

® Cienkie warstwy pozwalaja na zebranie bar-
dziej szczegotowych danych przy kazdym
obrocie lampy rentgenowskiej.

® Uzycie cienkich warstw zapobiega pojawie-
niu sie efektu usredniania.

Pierscienie $lizgowe rozmieszczone wokot
otworu gantry majq szczotki z materiatu prze-
wodzacego prad elektryczny niezbedny do dzia-
lania aparatu. Pierscien $lizgowy umozliwia cia-
gly obrét lampy rentgenowskiej wokdt otworu
gantry, zastepujac kable wysokiego napiecia.

Gantra aparatu TK musi by¢ chtodzona w celu
zapewnienia optymalnych warunkéw dziatania
sprzetu. Moze by¢ chtodzona woda albo powie-
trzem. Pomieszczenie, w ktérym znajduje sie
aparat, powinno by¢ takze klimatyzowane, aby
nie dopusci¢ do przegrzania systemu.

SYSTEM KOMPUTEROWY

Dziatanie aparatu TK jest kontrolowane przez
komputer. Komputer i system obrébki obrazu
wspoltdziataja, zapewniajac szybkie przetwarza-
nie danych oraz ich archiwizowanie. System
komputerowy otrzymuje dane liczbowe od sys-
temu DAS po ich przetworzeniu oraz wykona-
niu operacji konwolugji oraz projekcji wstecz-
nej, nastepnie przypisuje wartosciom liczbowym
skale odcieni szarosci (przypisanie odcieni sza-
roéci warto$ciom numerycznym tworzy obraz
latwiejszy w interpretacji). Wartosci liczbowe
wyrazone sa w jednostkach Hounsfielda (HU),
nazwane tak na czes¢ Sir Godfreya Hounsfielda
(1919-2004). Jednostki te sa zwiazane z linio-
wym wspolczynnikiem ostabienia tkanek,

Rycina 17.1 16-rzedowy aparat TK.
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a tym samym pochtanianiem promieniowania
w tkankach. W systemie opracowanym przez
Hounsfielda uzywa si¢ wartosci wiazki przez
wode jako referencyjnej, przypisujac jej wartos¢
liczbowa réwng 0. Wartos¢ ostabienia dla kosci
wynosi +1000, a dla powietrza —1000. Wartosci
liczbowe réznych tkanek zawieraja si¢ w powyz-
szych zakresach wartosci. Obrazy w odcieniach
szarosci sa nastepnie wysytane do systemu wy-
$wietlania obrazu i oceniane przez technika.

WYSWIETLANIE OBRAZU

Wigkszo$¢ systeméw wyswietlania obrazu sta-
nowia plaskie kolorowe monitory, ale podsta-
wowe obrazy wyswietlane sa w skali odcieni
szarosci. Wigkszo$¢ jednostek ma wlasne wybra-
ne okna dla kazdego rodzaju badania. Wartosci
te r6znig sie u réznych producentéw. Przyktady
takich wartosci to:

ptuca 1500 1 -500

tkanki miekkie klatki piersiowej 350 i 50
[pierwsza wartos¢ to tzw. szeroko$¢ okna, a dru-
ga tzw. centrum okna — przyp. red.]

REKONSTRUKCJA OBRAZU

Po wykonaniu badania dane zebrane z detek-
toréw musza by¢ przetworzone i wyswietlone
jako obrazy. Proces ten zachodzi w systemie
rekonstrukcji obrazu (IRS). Proces rekonstrukcji
jest trzyetapowy:

1. Przetwarzanie wstgpne - przygotowuje
si¢ dane do analizy, wprowadzajac korek-
te uwzgledniajaca naturalne wahania lampy
rentgenowskiej i detektorow.

2. Konwolugja — przygotowuje si¢ dane do pro-
jekcji wstecznej.

3. Projekcja wsteczna — podczas tego procesu da-
ne sg zamieniane na obraz dwuwymiarowy.
Gestosc jest przypisywana do kazdego piksela
w skali odcieni szaro$ci. Pozwala to na ziden-
tyfikowanie réznych tkanek na obrazie.

System rekonstrukcji obrazu to wyspecjalizo-
wany system komputerowy, ktéry pozwala na
przeprowadzenie wielu rekonstrukcji za pomoca

roznych algorytmow i parametréow. Jezeli IRS nie
dziala, wtedy caty osprzet rowniez nie bedzie
dziatat.

Obecnie dzigki systemom obliczeniowym du-
zej mocy dostepne jest ogladanie nie tylko dwu-
wymiarowych obrazéw w projekgcji 2D. Mimo ze
wiele operacji obrébki moze by¢ przeprowadzo-
nych na gltéwnej konsoli, osobne stacje robocze sa
teraz standardem i sg dostarczane wraz z nowym
sprzetem. Technicy oraz radiolodzy moga mody-
fikowac ogladane obrazy za pomoca rekonstruk-
gi wieloplaszczyznowych (MPR), filtrow oraz
objetosciowych rekonstrukgji obrazu (VRT).

ARTEFAKTY

Artefakty wplywaja na jakos¢ uzyskiwanego
obrazu. Obraz z artefaktami jest trudniejszy
w interpretacji dla radiologa.

ARTEFAKTY RUCHOWE

Ten rodzaj artefaktow jest spowodowany poru-
szeniem pacjenta w czasie badania. Obecnie jed-
nak dzieki czasowi akwizycji aparatow czwartej
generacji wynoszacym mniej niz sekunde, ar-
tefakty spowodowane ruchami oddechowymi
klatki piersiowej stanowia marginalny problem.
Wentylowanie zaintubowanego pacjenta pod-
czas badania TK nie stanowi problemu. Jesli
jednak wykonuje si¢ badanie klatki piersiowej
w wysokiej rozdzielczosci, moze to stanowic
pewien klopot. W innych przypadkach mozna
zapobiec ruchom pacjenta, udzielajac mu wy-
raznych instrukgji oraz ukladajac go za pomoca
poduszek w odpowiednio komfortowej pozydji.

EFEKT USREDNIANIA

Podobnie jak poprzednio omawiany artefakt, ten
takze nie stanowi juz obecnie wigkszego pro-
blemu. Efekt usredniania nastepuje wtedy, gdy
obiekt nie wypelnia calej grubosci danej warstwy.
Podczas rekonstrukgcji obrazu system nie radzi so-
bie z przypisaniem wartosci liczbowych do odpo-
wiednich tkanek, wobec czego wartosci te zostaja
usrednione, a obiekt jest rozmazany. Najprostszym
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sposobem pozbycia si¢ tego artefaktu jest uzycie
cienkich warstw, np. zwykfe badanie tomografii
komputerowej przy kolimacji 16 x 1,5. Nastepnie
dane te sg przeformatowane do 2 mm warstw dla
radiologow do opisu. Kolejne formatowanie obra-
zu tym razem na 8 mm warstwy przeprowadza sie
w celu archiwizacji w systemie PACS.

ARTEFAKTY METALICZNE

Blokowanie promieniowania przez metale po-
woduje artefakty metaliczne. Typowo artefakt
wyglada jak , rozbtysk gwiazdy” wokdt obiektu
metalicznego (ryc. 17.2).

Niezbedne jest usuniecie wszystkich mozli-
wych metali przed badaniem. W przypadku me-
tali umieszczonych w ciele pacjenta zastosowa-
nie odpowiedniego algorytmu moze zmniejszy¢
wplyw takiego artefaktu na obraz. Wiekszo$¢ apa-
ratéw umozliwia obrobke danych VRT, co réwniez
zmniejsza wplyw artefaktu na obraz (ryc. 17.3).
Umozliwia to uzyskanie uzytecznych informagji
0 pacjencie po zabiegu chirurgicznym, np. po
spondylodezie w celu sprawdzenia pozycji Srub.

Rycina 17.2 Artefakt metaliczny (dzieki uprzejmosci
Siemens Medical).

Rycina 17.3 Rekonstrukcja objetosciowa VRT
z redukcjg artefaktu metalicznego (dzieki uprzejmosci
Siemens Medical).

WYTWORZENIE £tUKU ELEKTRYCZNEGO

Ten artefakt jest najmniej znany. Wyglada jak
smuga wzdluz obrazu. Aparat moze zatrzymac
badanie zaraz po wystgpieniu tego artefaktu.
Taki incydent powinien by¢ zgloszony serwiso-
wi, gdyz oznacza to, ze w lampie rentgenowskiej
doszto do wytworzenia tuku elektrycznego spo-
wodowanego jej zuzyciem.

OPIEKA NAD PACJENTEM

Wiegkszo$¢ pacjentow ma skierowanie z poradni,
zatem poruszaja si¢ oni samodzielnie.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Kontrast podany doustnie

W zaleznosci od rodzaju badania moze by¢ nie-
zbedne doustne podanie srodka kontrastowego.
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Niektore jednostki uzywaja pozytywnych $rod-
kéw kontrastowych, takich jak bar czy gastro-
grafina, inne za$ obojetnych, takich jak woda.
Doustne podanie $rodka kontrastowego moze
nastgpi¢ w ciggu 15 minut do 4 godzin przed
badaniem. Zalezy to od wewnetrznych instrukcji
obowiazujacych w danej jednostce.

Cigza

Wedtug wytycznych IRIME)R wazne jest uzy-
skanie informacji o mozliwej cigzy u kobiet
w wieku rozrodczym (zwykle 12-55 lat) (ryc.
18.4). Dotyczy to wszystkich badan w obszarze
od przepony do kolan.

Wktucie do podania kontrastu dozylnego

U niektérych pacjentéw konieczne bedzie po-
danie kontrastu dozylnie. Nalezy zapamigtac
nastepujace zasady:

e trzeba si¢ upewnic, ze taca do wstrzykiwan ze
wszystkimi elementami jest przygotowana,

e powinno si¢ by¢ wyrozumiatym wobec pa-
cjentéw, ktorzy boja sie igiel, moga oni wyma-
gac takze opieki po zatozeniu wenflonu,

e jesli pacjent ma cukrzyce i przed badaniem
nie przyjmowal pokarmu, moze miec¢ niski
poziom cukru we krwi i by¢ bardziej podatny
na atak hipoglikemii,

e w niektdrych przypadkach wskazane jest, aby
pacjent zmienit ubiér na szpitalny,

e pacjent powinien zdja¢ tylko te bizuterie, kto-
ra wptynetaby negatywnie na jakos$¢ przepro-
wadzanego badania.

OPIEKA PODCZAS BADANIA

e Ze wzgledu na pionowy ruch stotu wystarczy
minimalna pomoc personelu.

e Stosuje sie takie akcesoria, jak poduszki i pa-
sy, aby zapewni¢ komfort pacjentowi podczas
badania.

e Zawsze wydaje sie wyrazne instrukcje, aby
byly dobrze zrozumiane przez pacjenta.

e Niektore aparaty maja system Swietlny, kto-
ry wskazuje, kiedy pacjent ma wstrzymac
oddech; system ten jest traktowany na réowni
z instrukcjami ustnymi.

e Kontrast moze wstrzykna¢ dozylnie przez
pompe albo podac ,z reki”. Pacjent powinien
by¢ uprzedzony, ze moze mie¢ uczucie goraca
oraz metalicznego smaku w ustach.

e Reakcje uczuleniowe na kontrast wystepu-
ja rzadko (ryc. 17.5). Moga si¢ przejawiac
od wymiotéw do wstrzasu anafilaktycznego.
Dzigki odpowiedniemu szkoleniu i dostepno-
$ci sprzetu personel powinien by¢ przygoto-
wany na taka ewentualno$é.

e Zauwazenie pierwszych niepokojacych obja-
wéw wymaga podjecia stosownych dziatan.
Przykltadowo, podczas ubierania si¢ pacjent
moze zauwazy¢ pokrzywke, ktorej nie wolno
zignorowac.

PROCEDURA BADANIA

Badanie TK jest wedlug wytycznych IR(ME)R
nadzorowane przez radiologa, ktéry okresla, czy
moze by¢ ono przeprowadzone oraz jaka proce-
dure zastosowad. Jezeli wszystko zostato usta-
lone z radiologiem, mozna rozpocza¢ badanie.
Kazde badanie jest poprzedzone tymi samymi
czynno$ciami. Niezwykle wazne jest poprawne
wprowadzenie wszystkich danych o pacjencie,
unikajac tym samym niepotrzebnego dodatko-
wego naswietlania. Konieczne jest wprowadze-
nie danych o pozycji pacjenta w otworze gantry
(np. pierwsza gltowa, pacjent na plecach; pierw-
sze stopy, pacjent lezy na brzuchu; pierwsza
glowa, pacjent lezy na brzuchu). Aparat, otrzy-
mujac te informacje automatycznie, zorientuje
obrazy tak, jak gdyby pacjent byt wprowadzany
do otworu gantry, lezac na plecach.

Kazde badanie przebiega zgodnie z proce-
dura, ktéra musi by¢ przestrzegana. Wazne sa
nastepujace elementy:

® pozycja pacjenta — przoduje glowa albo stopy,
pacjent lezy na plecach albo na brzuchu,

e punkt centralny — zalezny od pozycji pacjenta,

e utozenie dodatkowych elementéw w postaci
drenéw, pomp oraz butli tlenowych poza ob-
szarem badania,

e instrukcja dotyczaca oddechu — jezeli stanowi
element badania, informacja musi by¢ udzie-
lona pacjentowi przed jego rozpoczeciem
(wazne jest, aby pacjent zrozumiat polecenia,
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reakcja uczuleniowa
na przyjecie srodka kontrastowego

'

monitoruj EKG, zatéz maske tlenowa
oraz pulsoksymetr, utrzymaj/zatéz wktucie dozylne
przerwij podawanie kontrastu

! '

reakcja reakcja
wazowagalna anafilaktyczna
dziatanie: ¢
wezwij lekarza/ oo
/pielegniarke cigzka
i zwezenie oskrzeli
spadek cisnienia
spadek cisnienia wstrzas
bradykardia drgawki
dziatanie: wezwij dziatanie: wezwij
lekarza/pielegniarke lekarza/pielegniarke

'

umiarkowana
omdlenia
wymioty
pokrzywka

obrzek Quinkiego
skurcz oskrzeli
dziatanie: wezwij lekarza/
/pielegniarke

'

tagodna
nudnosci
wymioty
niewielka pokrzywka
dziatanie: wezwij lekarza/
/pielegniarke

Rycina 17.5 Reakcje na srodki kontrastowe (zapozy-
czone z Charing Cross Hospital, za zgoda).

niezaleznie czy sa to polecenia wydawane
stownie czy sygnaly swietlne z gantry).

Po utozeniu pacjenta w zamierzonej pozycji
istotne jest uzycie markerow $wietlnych do usta-
lenia punktu centralnego zgodnego z procedura
danej pracowni. Jezeli wykonywane jest badanie
klatki piersiowej albo jamy brzusznej, nalezy
sie upewnié, czy wszystkie mozliwe obiekty
powodujace artefakty znajduja si¢ poza obsza-
rem badania. Rece pacjenta powinny leze¢ nad
glowgq albo w pozycji niepowodujacej powstania
dodatkowych artefaktow. Niektdre aparaty sa
wyposazone w pasy pozwalajace na utozenie

pacjenta w komfortowej pozycji oraz jego unie-
ruchomienie. Trzeba sprawdzi¢, czy pasy nie
zostana przytrzasniete podczas przesuwania sie
stotu w kierunku gantry. Gdy wszystko zostato
juz sprawdzone, nalezy rozpoczaé¢ badanie, wy-
Iaczajac wczesdniej markery swietlne, aby unik-
nac¢ uszkodzenia wzroku pacjenta, jezeli aparat
nie robi tego automatycznie.

Localiser/topogram/scout/scanogram

Powyzsze terminy sa uzywane przez roznych
producentéw aparatow TK. Jest to pierwszy
obraz uzyskany w aparacie przypominajacy
konwencjonalne zdjecie rentgenowskie. Podczas
uzyskiwania tego obrazu stol wraz z pacjentem
przesuwa si¢ do otworu gantry. Obraz moze by¢
uzyskany w projekcji przednio-tylnej AP albo
bocznej, jest on pomocny technikowi w okresle-
niu zakresu badania (np. start-szczyty ptuc; ko-
niec-dolny brzeg watroby). Zakres badania wy-
$wietlany jest zwykle w postaci przezroczystych
pasm albo linii wskazujacych zasieg warstw.

Grubos¢ warstwy

Zalezy od wybranego protokotu. Czesto pro-
tokoly sa wymienione w menu z podzialem na
narzady z dodatkowa sekcja dla wybranego ba-
dania, np. , protokoét raka ptuca” albo staging.

Badanie

W dostepnych obecnie nowoczesnych wielo-
rzedowych aparatach badanie trwa okoto 25-30
sekund wraz ze wstrzymaniem oddechu trwa-
jacym nie dluzej niz 30 sekund. Podczas gdy
stol z pacjentem bedzie sie poruszat w kierunku
otworu gantry, aparat bedzie wykonywal akwi-
zycje obrazéw, ktére pojawia sie na monitorze
konsoli. Proces ten nastepuje bardzo szybko.
Nalezy uwaza¢ na pacjenta podczas badania,
zwlaszcza gdy podawany jest dozylny srodek
kontrastowy. Trzeba sprawdzi¢, czy przeptyw
kontrastu jest prawidlowy oraz czy pacjent nie
ma pierwszych objawdw reakgji uczuleniowej.
Niezbedne rekonstrukcje obrazu przeprowadza
si¢ po opuszczeniu przez pacjenta pomiesz-
czenia TK. Przed opuszczeniem pomieszczenia
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radiolog powinien przejrze¢ uzyskane obrazy.
Aby utatwi¢ pacjentowi zejscie ze stotu, nalezy
opusci¢ stél do najnizszej pozycji Jezeli pacjent
mial podawany dozylny $rodek kontrastowy,
trzeba sig¢ upewni¢, czy prawidlowo wyjeto wen-
flon [uwaga: wenflon wyjmuje si¢ nie wczesniej
niz 20 min po badaniu, zeby utrzymac dostep do
zyly na wypadek powiktan — przyp. red.].

OPIEKA PO BADANIU

e Dawka podana pacjenta musi by¢ odnotowa-
na w dzienniku aparatu albo zapisana w sys-
temie PACS

e Nalezy sie upewnié, czy pacjenci z cukrzyca
moga samodzielnie wroci¢ do domu oraz czy
przyniesli ze sobg co$ do jedzenia.

PROTOKOLY

Podstawa dziatania kazdej pracowni TK sa pro-
tokoty badan. Sg one ustalane przez nadzoru-
jacego pracownie radiologa. Protokoty musza
zapewnia¢ uzyskanie jak najwiekszej ilosci in-
formagji przy jak najmniejszej dawce. Protokoty
roznia sie w zaleznosci od jednostki oraz posia-
danego sprzetu.
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