BILTEN DRI, LETNIK 18, st. 3/2001 ISSN1318-3141

SPIRALNA CT PREISKAVA PLJUCNIH
ARTERL) - PRIPRAVA BOLNIKA

Janko Logar, inZ.rad.,
Splo3na bolniinica Slovenj Gradec, Radioloiki oddelek, Gosposvetska 3, 2380 Slovenj Gradec

1 OB SPOROCILU O PREISKAVI

Zgodba se pri¢ne, ko prispe na nas oddelek napotnica za CT preiskavo pljuénih
arterij zaradi suma na pljuéno embolijo. To pomeni takojsnjo priprave bolnika
in tima na fo preiskavo.
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Slika 1: Napotnica

Na radiolodkem oddelku dologimo najhitrej3i termin za preiskavo, o tem
obvestimo napotno enoto. Predhodno na oddelku bolniku vstavijo periferni
venski kanal (v kolikor nima Ze vstavljenega primernega centralnega venskega
kanala).

Intubirane, komatozne in tezje bolnike spremlia na CT ekipa intenzivne enote
z zdravnikom.
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2 PRED PREISKAVO

Radiolodki inzenir pred preiskavo pripravi prostor za &m laZjo in varnej$o
namestitev bolnika. To vkljuéuje namestitev naslona zgornjih ekstremitet,
preverjanje seta za reanimacijo ter jeklenke oziroma napeljave kisika.
Napolnimo in pripravimo avtomatski injektor kotrastnega sredstva, zato da
lahko po opravljeni nativni CT preiskavi toraksa hitro opravimo e kontrastni
del preiskave. Pri namestitvi bolnika na CT aparat pomaga veé oseb, ki skladno
delujejo. Pri name$¢anju bolnika moramo biti posebno pozorni na intravenozni
kateter, endotrahialni tubus, nazogastri¢no sondo, urinski kateter itd. Mlajie
bolnike obvezno zaséitimo. To naredimo tako, da ovijemo spodnii del abdomna
v svinéeno ponjavo. Bolnik naj bo ves ¢as preiskave nadzorovan, pri tem nam
je v pomo¢ kamera, name$éena za gantryjem. Bolniku, ki lahko sodeluje, damo
navodila o poteku preiskave, predvsem o naéinu dihanja in glede mirovanja.
S svojim nastopom moramo bolnika pomiriti in in ga spodbuditi k sodelovaniju.

3 MED PREISKAVO

Bolnik lezi na hrbtu, z glavo v gantryju.

Slika 2: Polozaj bolnika
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Roka s kanalom je poloZena na pomozno polico tesno ob telesu, kar zmanjsa
vpliv artefaktov na kakovost posnetkov. Druga roka je poloZena nad glavo na
naslonu za zgornje ekstremitete. Kadar ima bolnik centralni venski kateter,
lezita obe roki nad glave na naslonu za roke.

Slika 3: Polozaj roke s perifernim venskim kanalom

Pred zacetkom preiskave bolnika, ki sodeluje, 3e enkrat opozorimo na dihanje
med potekom spiralne akvizicije, saj mora zadrzati dihanje za 20 do 25
sekund. Bolnik, ki dihanja ne more zadrzati, naj diha &imbolj mirno in
enakomerno.

4 PO PREISKAVI

Po uspedno opravljeni preiskavi ¢imprej odklopimo injektor, da omogogimo
bolj§i dostop do bolnika, poskrbimo za njegovo varno premestitev nazaj v
bolnisko posteljo ter ¢im hitrejSo vrnitev na matiéni oddelek.
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