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Magyarorszag egészségiigyi rendszerének fo célja a COVID-19 fertézés kitorésére
reagalva a morbiditas és mortalitas csokkentése, a betegség terjedésének
minimalizalasa, az egészségligyi személyzet védelme és az egészségiigyi rendszer
miikodoképességének megorzése.

A képalkoto diagnosztika ennek a rendszernek az egyik alappillére, amelynek
feladata nemcsak a jelenlegi fertozésre reagalni, hanem az amugy is tulterhelt
képalkoto diagnosztikai igényt kiszolgalni, miikodoképességét fenntartani.

Mindezekért javasoljuk az egészségligyi intézmények vezetdinek, hogy a személyes
jelenlétet nem igénylé diagnosztikai vizsgalatok esetén a megfeleld szamd,
elérhet6 radiologus Kolléga folyamatos rendelkezésre allasahoz teremtsék meg az
otthoni munkavégzés lehetdségét, megfelelé hardware, VPN kapcsolaton keresztiili
PACS és HIS elérés biztositasaval.

Kapcsolattartas a radiologiai egység és egészségiigyi intézmény operativ
csoportja kozott a COVID-19 fert6zés tekintetében.

Az operativ csoport altal hozott intézkedéseknek a radiolégia személyzettel
torténé késlekedés nélkiili ismertetése és ezzel oOsszhangban amennyiben
sziikséges a radiologiai egységre vonatkozoé specialis intézkedések meghozasa és
azok betartasa.

Az egyéni védoeszkozok szakszerii hasznalatarél minden dolgozé6t tajékoztatni
kell.

Az egyéni védbeszkozok felvételének sorrendje

1. KOPENY

2. MASZK (VAGY RESPIRATOR) Aerosol képzédést eléidézd, nagy kockazatu
beavatkozas esetén. Felvétele utan az illeszkedési proba elvégzése kotelezo.
A jol illeszkedo6 respirator belégzéskor behlzodik, kilégzéskor nincs korilotte
légaramlat.

. SZEMUVEG / ARCVEDO

4. KESZTYU

w



Tartsa be az infekcidkontroll szabalyait, kezeivel ne érjen az arcahoz!
Keriilje a feliiletek érintését!

A szennyezett vagy sériilt kesztyl(t cseréje le!

Fertotlenitsen kezet a kopeny és a keszty( felvétele el6tt!

Az egyéni védbeszkozok levételének sorrendje
1. KESZTYU
2. SZEMUVEG / ARCVEDO
3. KOPENY
4. MASZK

A hasznalt védoeszkozok, védoruhazat levételekor ne érjen a kiils6, szennyezett
részekhez!

A hasznalt védoeszkozoket, védéruhazatot tegye a kijelolt hulladékgyijtobe a
kérteremben, majd fert6tlenitsen kezet!

Az ajanlasokat kiadé nemzetkozi szakmai szervezetek egységes allasfoglalasa
szerint a kovetkez6 tényezéket kell figyelembe venni gyanus vagy ismert
COVID-19 fert6zés képalkoté vizsgalatai soran:

A mellkasrontgen vagy a mellkasi CT vizsgalat a COVID-19 diagnosztizalasara
jelenleg nem javasolt. A mellkasi CT szenzitivitasa az irodalom alapjan 80-90%,
retrospektiven 60-70%. Az alkalmazott RT-PCR virusteszt vizsgalat gyors, non-
invaziv, a beteget kevésbé megterheld, infektologiai szempontbol kénnyebben
kezelhet6 és 95-97% szenzivitassal rendelkezik, ezért tovabbra is az els6dleges
diagnosztikai modszer. A teszt pozitivitasa esetén azonnali mellkasi CT vizsgalat
nem sziikséges. Ellentétben, ha a mellkasi rontgen és/vagy mellkasi CT vizsgalat
COVID-19 fertOzottségre utal, a virus jelenlétének teszttel valo megerdsitése akkor
is szilkséges. Ennek megfeleléen a primér diagnosztikaban a mellkas rtg-t és
mellkasi CT-t nem alkalmazzuk. A képalkotd vizsgalatok a teszttel diagnosztizalt
beteg allapotanak rosszabbodasa esetén sem befolyasoljak az alkalmazott terapiat,
és nem csokkentik a gydgyulasi idot, ezért csak nagyon indokolt esetben elsdsorban
differencial diagnosztikai célokra hasznaljuk. Ennek megfeleléen a mellkasi vagy
egyéb CT vizsgalatot észszerlen kell alkalmazni csak korhazi kezelés alatt allo, és
tiinetekkel rendelkezd, specialis klinikai indikacidval rendelkez6 betegek szamara
kell fenntartani.

COVID-19 fertozésben a mellkasi képalkotas eredményei altalaban nem specifikusak
és atfedésben vannak mas fertozésekkel, koztik az influenza, H1N1, SARS és MERS
infekciokkal, korlatozva a CT specificitasat.

A jarvanyiigyi helyzet miatt a radiolégiai egységekben bevezetni javasolt
specialis szabalyok:

Radiolégiai egységekre vonatkozé specialis szabalyok:

1. A betegfelvételi pultnal csak a legsziikségesebb minimalis személyzet
dolgozzon, a betegtértdl plexi vagy lvegfallal torténé elvalasztassal.

2. A Dbetegekkel folyamatosan kontaktusban all6 személyzet viseljen
védomaszkot (FFP 2-3)

3. A vizsgalati kéréseket a korhazi informatikai rendszeren keresztiil
elektronikusan fogadjanak keriilve a papir alapu beutaldkkal torténé
kozvetlen kontaktust.



9.

A vizsgalatokra el6jegyzési lehetdséget elektronikus Uton biztositsanak.

. A tervezheté nem akut vizsgalatokat el kell halasztani (telefonon, egyéb

elektronikus Gton), minimalizalva a kozosségi terekben varakozo betegek
megjelenését és ezzel az esetlegesen fertdzott beteggel torténé kozvetlen
kontaktus veszélyét.

. A betegek kozott a szokasosnal nagyobb térkoz (min. 2 méter) tartasa

célszerl, amennyiben a helyiség nagysaga erre nem ad lehetdséget iranyitott
beteg beengedéssel érheto el ez a cél.

A leletre a betegek ne varjanak a varoban, hanem lehet6ség szerint
elektronikusan legyen elkiildve a kezelGorvos és a beteg részére az
eredmény, a varakozasi (kontakt) id6 csokkentése érdekében.

. A radiologiai munkahelyen a feladatellatashoz sziikséges lehet6 legkevesebb

dolgozo jelenlétével biztositsuk az ellatast, a tobbi orvost lehetdség szerint
otthonrdl torténd tavleletezéssel vonjuk be a munkaba. Az aranyos
munkaterhelés érdekében gondoskodjunk a személyzeti beosztas megfeleld
rotacioéjarol.

Minden egyes vizsgalat és paciens csere utan eldiras szerint gondosan
fert6tleniteni kell a gépeket és a beteggel kontaktusba kertiilt feliileteket.

10.A 65 év feletti szakorvosoknak az otthoni tavdiagnosztikai tevékenységbe

torténd bevonasa javasolt a betegekkel torténd direkt kontaktus elkeriilése
céljabal.

11.Fokozottan figyelni kell a paciensekre, segitve Oket a fokozott higiénés

elvarasok betartasaban.

12.Az orvosok figyeljenek egymasra, segitsék egymas munkajat, a tulzott

faradtsag elkeriilésére megfelel6 munkaszervezéssel valtsak egymast.

Igazolt COVID-19 fert6zott beteg ellatasa esetén:

Az ellatas kizarolag erre a célra kijelolt megfeleld felszereltséggel rendelkezé
egészségiigyi intézményekben torténhet.

A COVID-19 fertozott betegek vizsgalata kapcsan és azt kovetdéen az alabbi
specialis szabalyokat kell alkalmazni CT vizsgalat esetén:

1.

w

5.

A vizsgalatra érkezéskor a vizsgalatot végz6 személyzet szamara a
munkaltaténak biztositani kell a sziikséges véddeszkozoket (lemoshatd
kopeny, megfelelé védettséget biztositd szajmaszk, szemvédo,
gumikeszty).

. A helyiségben csak a feltétleniil sziikséges szamu személyzet tartdzkodhat.
. A CT vizsgalat utan a helyiséget fertOtleniteni és szelloztetni kell, ami

minden vizsgalat utan a szell6z6 rendszer fiiggvényében kb. 1 érat vesz
igénybe. Masik beteg csak ezt kdvetden vihet6 a helyiségbe vizsgalatra.

. Tobb CT késziilékkel rendelkez6 egészségiigyi szolgaltatonal célszerl az

egyik késziiléket kijelolni a COVID-19 betegek ellatasara, annak érdekében,
hogy a masik berendezés az akut betegek ellatasara (politraumatizalt, akut
stroke, stb.) folyamatosan rendelkezésre tudjon allni, a betegség atvitelének
masik személyre torténd minimalizalasa érdekében.

Csak indokolt esetben végezzenek CT vizsgalatot.

A COVID-19 fert6zott betegek vizsgalata kapcsan és azt kovetéen alkalmazandé
specialis szabalyok rontgen vizsgalat esetén:



1. A vizsgalatra érkezéskor a vizsgalatot végz06 személyzet szamara a
munkaltatonak biztositani kell a sziikséges véddeszkozoket (lemoshatd
kopeny, megfelel6 védettséget biztositd szajmaszk, szemvédd, gumikesztyd,
sugarvédo kopeny, nyakvédo).

2. A betegek rontgen vizsgalatat lehetdség szerint mobil rontgen késziilék
hasznalataval kell elvégezni, keriilni kell a fert6zés gyanus betegek fixen
telepitett - a napi betegellatasban is résztvevé - rontgen helyiségekbe
vitelét.

3. A COVID-19 betegeket ellatdo egységben (intenziv osztaly, elkilonitd)
rendelkezni kell mobil rontgen felvételi berendezéssel, amit a lezart
teruletrol  kivinni nem lehet, a nem fertézott betegek direkt
kontaminaciojanak megelézése érdekében. A mobil rontgen berendezés
esetében a direkt digitalis halézatba kothetd, képtovabbitasra, esetleg
digitalis képfeldolgozasra képes berendezések eldnyben részesitendok, mert
ebben az esetben a legkisebb a betegség kihurcolasanak és a beteggel
torténd kontaktusba keriilésnek az esélye. A foszforlemezes rendszerek
esetén a kazettakat a teriiletrél torténd kivitel elétt a helyszinen
fertotleniteni kell. Foszforlemezes rendszer alkalmazasa esetén célszer(i ha
a kiolvaso is az adott egységbe van telepitve, mivel a betegség kijutasanak
veszélye csak igy minimalizalhato.

4. Elvart, hogy a COVID-19 fert6zott betegeket ellatdé egység rendelkezzen
kihelyezett sajat mobil ultrahang késziilékkel, amivel sziikség esetén az UH
vizsgalat a helyszinen elvégezhet6, esetleg invaziv beavatkozasok
végzéséhez vezérlo képalkoté modszerként hasznalhato, és a késziilék ezt
kovetoen nem keril ki a veszélyeztetett lezart teriiletrol.

5. Minden hasznalat utan a berendezések feliileti fertétlenitését el kell
végezni.

A betegek tajékoztatasa:

Az egészségiigyi ellatorendszer varhatoan fokozodo igénybevétele miatt fontos,
hogy megértsék a korabban eléjegyzést kapott és a kovetkez6 hetekben képalkotd
vizsgalatokra érkez6 paciensek, hogy:

1. A lehetd legkevesebb megjelenéssel védjék magukat,

2. foleg a gyengiilt immunrendszer(i paciensek (hematolodgiai,
onkohematologiai, onkologiai, reumatologiai, biologiai terapiaban
részesiilok, transzplantaltak, stb.) fokozottan védekezzenek azzal, hogy
az el6jegyzett vizsgalatra nem korabban, hanem pontosan a megadott
idore érkeznek, és a vizsgalatok utan minél hamarabb elhagyjak az
egészségiigyi intézményt,

3. sajat érdekiikben is fontos az el6jegyzési ido betartasa, a varokban csak
azok tartozkodhatnak, akiknek az idopontja 15 percen beliili, kivéve a
vizsgalat el6készitését jelent6 idészakot (pl. per os kontrasztanyag),

4. vizsgalatra érkezo betegeket - és csak azokat - akik mozgasaban
segitségre szorulnak, a vizsgalat id6tartamara és a varoban valo
tartozkodasra kisérheti egy hozzatartozo. A tovabbi hozzatartozokat
kérjiik meg, hogy a Kérhaz teriiletén kiviil varakozzanak,

5. valamennyi betegvaro teriileten a székek szamat csokkenteni kell,
egymastol min. 2 m tavolsagra, hogy biztositani lehessen a varétermi
zsufoltsag elkeriilését, varakozas soran a betegek minél tavolabb
probaljanak egymastol elhelyezkedni,

6. keziiket tobbszor is fertotlenitsék benntartozkodasuk alatt, arcukhoz,
szemiikhoz, orrukhoz, szajukhoz csak kézfert6tlenités utan érjenek.



A képalkot6 diagnosztikai vizsgalatot kéré orvoskollégdknak az alabbiak
betartasa fontos a betegbiztonsag szempontjabol:

1. A beutald orvostol elvart, hogy a vizsgalat szempontjabol fontos klinikai
informaciot a vizsgalatkérése soran az elektronikus kérdlapon rogzitse,
dokumentalja, ami hitelt érdemléen indokolja a vizsgalat elvégzésének
sziikségességét és segiti a radiologust, a probléma megvalaszolasaban
(217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet, 3.A. § 10.). Fogalmazza meg a
konkrét klinikai kérdést amire valaszt var. A klinikai informaciokkal és a
konkrét kérdéssel segiti a megfeleld képalkotd diagnosztikai
munkafolyamat (vizsgalati protokoll) kivalasztasat, a radiologus
leletezését.

2. A kért vizsgalat kivalasztasanal legyen figyelemmel 2018. VII. 9-én
megjelent a 21/2018. EMMI rendeletben foglaltakra a beteg felesleges
vagy tulzé sugarterhelésének elkeriilése érdekében.

A radiolégusoknak ismerniiik kell a COVID-19 fert6zés RTG/CT megjelenését,
hogy azonositani tudjak a fert6zéssel osszefiiggd jeleket mas okokbol vizsgalt
betegek esetében. Folyamatosan frissilé szakmai informaciok:

Korona virus (COVID-19) - Képalkotds
https://radiologia.hu/hirek/kategoria/radiologia-vilaga/korona-virus-covid19--kepalkotas 1584015004

A siirg6s ultrahang vizsgalatok indikaciés korének valtozasa az uj koronavirus
jarvany idejére:

A siirg6sségi ellatasban foganatositott jelenlegi jarvanyligyi intézkedések egyik
célja csokkenteni a nem sziikségszer( orvos-beteg talalkozasok szamat. Ennek
keretében az allasfoglalast kiadok a jarvany idejére az alabbiakkal egészitik ki a
slirgossegi képalkotd protokollt az elkeriilhet6 ultrahang vizsgalatok szamanak
csokkentése érdekében. Az alabbi felsorolasban nem kaptak helyet azok a
korképek, melyek kivizsgalasaban az eddigi protokoll szerint eleve nem szerepelt
az ultrahang vizsgalat.

Nem traumas eredetii hasi és kismedencei UH vizsgalatok:

Epeuti obstrukcid, infekcio:

e Tovabbra is elsédlegesen UH indikacionak tarthato.
e Szovédmeény (abscessus, cholangitis, perihepaticus folyadékgyiilem) gyanuja esetén
kontrasztanyagos has-kismedence CT vizsgalat (2.) javasolt.

Appendicitis:

Els6sorban klinikai tiinetek és fizikalis vizsgalat alapjan dontendo el.

e Atipusos tiinettannal jelentkezé obes betegeknél low-dose hasi és kismedencei CT
vizsgalat (1.) indokolt. A kezd6dé appendicitis nem feltétleniil mutathato ki teljes
biztonsaggal ezzel a modszerrel, de a differencial-diagnosztikailag fontos korképek
kizarhatoak.



Inkonkliziv low-dose CT eredmény esetén kontrasztanyagos vizsgalat indokolt lehet
(2.)

e 50 év feletti paciens esetén kontrasztanyagos hasi és kismedencei CT vizsgalat (2.)
végzendd. Ez egyben a tumoros eredet kizarasat és a miitéti tervezést is lehetévé

teszi.
e Low dose CT-n szovédmény (talyog) gyanu esetén kontrasztanyagos CT (2.) indokolt
lehet
Diverticulitis:

Els6sorban klinikai tiinetek és fizikalis vizsgalat alapjan dontendo el.
e Enyhe tiinetek mellett képalkoto vizsgalat nem indokolt.
e Szovédmeény gyanUja esetén kontrasztanyagos hasi és kismedencei CT vizsgalat (2.)
indokolt gyulladasos folyadékgyiilem, abscessus, perforatio kizarasara.

Acut pancreatitis:

Acut pancreatitis klinikai képe esetén képalkoto vizsgalat nem indokolt.
Biliaris eredet gyan(javal osztalyos felvételt kovetéen masnap UH vizsgalat
végezhetd, amennyiben terapias kovetkezménye van.

e Subacut esetben (24-72 o6ra elteltével) csak gravis elvaltozas gyanujaval végziink
kontrasztanyagos hasi és kismedencei CT (2.) vizsgalatot.

Perforatio, ileus, mesenterialis thrombosis gyanujaval tovabbra is CT vizsgalatot
végziink. (3.)

Diarrhoea:

e A jelenleg hatalyos siirg6sségi képalkotd protokoll alapjan nem indokolt képalkoto
vizsgalat.
e Jelen helyzetben kifejezetten ellenjavallt ezen betegek UH és CT vizsgalata.

Goc-, illetve abscessus keresése septicus betegnél:

UH csak kifejezetten biliaris eredet gyanija esetén egyébként kontrasztanyagos hasi CT

(2.)

Szabad hasi folyadék keresése POCUS vizsgalat keretében:

Jelenleg nem javasolt.

NGi kismedence

Extrauterin graviditas

Tovabbra is azonnali UH vizsgalat az elsé valasztando képalkoto.

Kismedencei fajdalom feltételezett nogyogyaszati okkal

NOgydgyaszati vizsgalat, lehetdség szerint transvaginalis UH vizsgalattal kiegészitve



Urogenitalis rendszer

Vesekolika - nem komplikalt forma (l.d: siirgésségi képalkoté protokoll)

e Tipusos tiinettan esetén nativ low-dose CT(1.) indokolt lehet
e Kérdéses esetekben ( parpelvikus cysta-pyelectasia elkiilonitése) kontrasztanyagos
CT 4.)

Vesekolika - komplikalt forma

e Oligo-anuriaban nativ low dose CT vizsgalat (1.)
e Egyebekben a klinikai kérdés fiiggvényében kontrasztanyagos hasi és kismedencei
CT vizsgalat végezhetd. (4.)

Pyelonephritis - komplikalt forma

e Vesefunkcio fiiggvényében nativ vagy kontrasztanyagos CT vizsgalat. (4.)
e Nem komplikalt formajaban képalkoto vizsgalat tovabbra sem indokolt.

Ismeretlen eredetii acut veseelégtelenség

Nativ, low-dose CT (1.) liregrendszeri tagulat kizarasara.

Heretorsio és szovodményre gyanus orchido-epididymitis

Tovabbra is UH vizsgalattal.

Il.  Traumas kérképek

Polytrauma vagy hasi trauma- instabil beteg

e Sulyosan instabil, hypoton beteg FAST vizsgalata tovabbra is indokolt miitétet
megel6zoen.
e Sokktalanitoban végzend6.

e Hasi panaszokkal nem rendelkezd, vérképét tarto traumat elszenvedett beteg hasi
és kismedencei UH vizsgalata nem indokolt!

e Ezen betegeket jellemzéen mellkasi traumat kovetden kiildik UH vizsgalatra hasi
parenchymas szerv sériilésének kizarasara.

e Javasolt a nagy energiaju sériiltek CT vizsgalata.

Vascularis

Mélyvénas thrombosis

Tovabbra is Doppler UH vizsgalattal torténik.



Thrombophlebitis

Csak ascendalé thrombophlebitis esetén a mélyvénas terjedés kizarasara.
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Melléklet:

Javasolt CT vizsgalati protokollok:

(1.)

Has-Kismedence

Protokoll

Nativ - Low Dose

Indikacié

Appendicitis, veseko

El6készités

Kontrasztanyag

Mérések

per os

per rectim

i.v.

mennyiség

sebesség (ml/s)

S6 mennyiség
(ml)

késleltetés (s)

bolus tracking
helye

Rekonstrukciok,
képanyag

Fazisok

Nativ

Vizsgalando
teriilet

has-kismedence

Megjegyzés

Felirat/label

Nativ - lagyrész

Ablak

Lagyrész

Szeletvastagsag

3-5 mm

Increment

Irany

AX1+COR+SAG

Kernel/Filter

Soft

Tipus

MPR

A gyarto altal javasolt “low-dose” vagy helyileg optimalizalt paraméterek

hasznalataval.

A standard beallitasu vizsgalat CTDIvol érték kb 20-25%-a.
Appendicitis kérdés esetén sovany pacienseknél amennyiben az altalanos allapot
engedi per os kontrasztanyag adasa elonyos lehet (1,5-2 dra varakozas).

Appendix megtalalasaban segithet.




(2.)

Has-Kismedence

Protokoll | Akut has - Gyulladas - kontraszt
Indikacio | Hasi gyulladasos folyamatok
El6készités
Kontrasztanyag A kontrasztanyag mennyiség atlagos testalkatra van megadva.
Javasolt testslly és kontrasztanyag toménységtol fiiggdvé tenni az adagolast.
per os | lsd. megjegyzés
per rectim
iv.
mennyiség (ml) | 100
sebesség (ml/s) | 2-3
S6 mennyiség
(mD) 30-50
] ; 60-90 sec vagy
késleltetés (s) BT+40-60 sec
bolus tracking
helye aorta
Mérések
Fazisok | Portalis
V'ngf:?gg‘: Has-kimedence (rekesztdl a symphysis aljaig)
Rekonstrukciok,
képanyag

Felirat/label | Portalis - Lagyrész

Ablak | Lagyrész

Szeletvastagsag | 2-3 mm

Increment

Irany | AXI+COR+SAG

Kernel/Filter | Soft

Tipus | MPR

Appendicitis kérdéskor sovany paciensek esetében amennyiben az altalanos
Megjegyzés allapot engedi per os kontrasztanyag adasa el6ényos lehet (1,5-2 ora varakozas).
Vékonybél és talyog elkiilonités, appendix megtalalasaban segithet.




3.)

Has-
Kismedence

Protokoll

Akut Has - lleus

Indikacié

Ileus

El6készités

A kontrasztanyag mennyiség atlagos testalkatra van megadva.

Kontrasztanyag Javasolt testsuly és kontrasztanyag toménységtél fiiggbvé tenni az adagolast.
per os | kontraindikalt
per rectim
i.v. késoi artérias Portalis
mennyiség (ml) 100
sebesség (ml/s) 3-5
S6 mennyiség (ml) 30-50
késleltetés (s) +10 artérias utan 40
bolus tracking helye aorta
Mérések
Fazisok kés6i artérias | Portalis
Vizsgalando teriilet | Has-kismedence (rekesztol a symphysis aljaig)
Rekonstrukciok
, képanyag
Felirat/label Késoi artérias Portalis
Ablak Lagyrész Lagyrész
Szeletvastagsag 2-3 mm 2-3 mm
Increment
Irany AXI+COR+SAG AXI+COR+SAG
Kernel/Filter Soft Soft
Tipus MPR MPR

Megjegyzés Csak mesenterialis trombozis esetén CTA javasolt angiografias és vénas fazisu
mérésekkel. A fenti protokoll is alkalmas lehet a kérdés megvalaszolasara.




(4.)

Has-Kismedence

Protokoll ' Akut vese kontrasztanyagos
Indikacio
Elokészités
K A kontrasztanyag mennyiség atlagos testalkatra van megadva.
ontrasztanyag AN v s Loy g . P
Javasolt testsuly és kontrasztanyag tomenységtol fliggove tenni az adagolast.
per os
per rectim
i.v. Nativ Nefrografias Urografias
mennyiség 100
sebesség (ml/s) 4-5
S6 mennyiség
(ml) 30-50
késleltetés (s) 100 5-7 perc
bolus tracking
helye aorta
Mérések
Fazisok Nativ Nefrografias Urografias
Vizsgaland6é | vese tetejétol L vese tetejétol a hugyholyag
teriilet | hugyholyag aljaig has-kismedence aljaig
Rekonstrukciok,
képanyag
Felirat/label Nativ Vénas Urografias
Ablak Lagyrész Lagyrész Lagyrész
Szeletvastagsag 2-3 mm 2-3 mm 2-3 mm
Increment
Irany AXI AXI+COR+SAG AXI+COR+SAG
Kernel/Filter Soft Soft Soft
Tipus MPR MPR MPR, MIP™
Megjegyzés

Az urografias fazisi mérésbol elényos lehet MIP Coronalis rekonstrukciok
készitése pl 10/3 mm-rel




(5.)
Mellkas

Protokoll

Mellkas - COVID

Indikacié

A vizsgaloasztal magassagat a beteg vizsgald helyiségbe keriilése el6tt gy sziikséges
beallitani, hogy a paciens egyediil fel tudjon fekiidni, vagy a szallitok/kisérok at
tudjak fektetni/emelni. Ha a beteg tudja, akkor a kezét helyezze a feje folé. Ha nem
lehetséges akkor mindkét kar a test mellett legyen kinyUjtva vagy a medence el6tt
fogja Ossze kezét. Felfektetés utan - ha a gép kezeldszervei lehetbvé teszik - a kisérd
személyzet mozgassa a beteget vizsgalati magassagba.

El6készités

Mérések
Fazisok Nativ
Vizsealanda Feje a gantry felé, testével hanyatt fekvé helyzetben.
]ngtae?ir]]le(; Topo: AP mellkas, fels6 has.Vizsgalando teriilet: Tlidécslcstol a
phrenico-costalis szogletig.
Egyéb adatok: (120 kV, 25 mAs, gépt6l fliggdé dozisredukcios mechanizmus (low-dose)
Rekonstrukciok,
képanyag
Felirat/label Nativ
Ablak | Lagyrész Lagyrész tiido tiidé | Lagyrész/tiido
Szeletvastagsag 1 mm 10 mm 1 10 2-3 mm
Increment 0,7-1 0,7-1 0,7-1 0,71 0,7-1
Irany Axialis Axialis Axialis Axialis Cor/Sag
Kernel/Filter Soft Soft Hi-res Hi-res Soft/Hi-res
Tipus MPR MIP MPR MIP MPR

Megjegyzés A vizsgalat végén a paciens asztalt az operatori helyiségben lévé kezel6gombok
segitségével hlzza ki az operator, a kisér6 személyzet helyezze vissza a pacienst a

szallito agyra.
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