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‘ ‘ Ja diagnoze jau ir
noteikta, kada ir radiologiska
izmekléjuma papildu vértiba? , ,

Ja kliniska izmeklésana Jums ir sniegusi
pietiekamu informaciju diagnozes
noteikSanai, iespéjams, radiologiskie
izmekléjumi vairs nav nepiecieSami.

Vai Jus uzskatat, ka Jums ir pietiekami daudz informacijas diagnozes
noteiksanai? Vai, Jasuprat, radiologiskais izmekléjums varétu mainit
diagnozi vai arstésanu? Varbit Jus vélaties nogaidit un novérot situacijas
attistibu? Radiologiskie izmekléjumi ir noderigi, ja tas rezultats - pozitivs
vai negativs - ietekmeé arstniecibas procesu vai nostiprina parliecibu
par diagnozi. Pacientam sadi izmekléjumi var bit nomierinosi, tacu tas
neattaisno izmekléjuma veikSanu, ja tas nav nepiecieSams.

Informeéjiet par to pacientus!




IzvairiSanas no nevajadzigiem radiologiskajiem
izmeklejumiem aizsarga pacienta intereses!

Pacientu ieguvumi:

e pacienti netiek paklauti nepamatotai jonizéjosa starojuma
ietekmei;

e pacientiem nav jatéreé laiks, veicot izmekléjumu, kas nav
klTniski pamatots un nav jagaida ta rezultati;

e iespéjams sakt arstésanu bez aizkaveésanas;

e iespéjams izvairities no papildu izdevumiem.

Atbilstosa radiologiska izmekléjuma izvéle uzlabo veselibas
aprupes parvaldibu ikvienam: nodrosinot labaku pieejamibu
izmeklejumiem, ka ari izmaksu parvaldibu.

Ka runat par jonizéjoso starojumu?

Rentgena staru ietekme var bojat cilvéka kermena 3Slinas un paaugstinat iespé&ju
turpmaka dzivé saslimt ar laundabigajiem audzéjiem. Uzskata, ka Sis risks ir tiesi
proporcionals sanemtajai starojuma dozaiun palielinas, pieaugot veikto izmekléjumu
skaitam. Ir pieejamas radiologiskas diagnostikas metodes, ar kuram pie samazinatas
sanemta starojuma dozas iespé&jams iegut attélus ar pietiekamu kvalitati kliniska
jautajuma izvértésanai. Ja radiologdiskais izmekléjums ir pamatots un tiek veikts,
pielietojot atbilstosu metodologiju, kliniskie ieguvumi atsver joniz&josa starojuma
izraisttu risku.

Kas notiek muguras lejasdalas sapju gadijumos?

Muguras sapes reizém var blt nepanesamas, un pacients var ligt veikt rent-
gena, datortomografijas vai magnétiskas rezonanses izmekléjumu sapju célona
noteikSanai. Ja nav citu specifisku simptomu, maz ticams, ka sis izmekléSanas me-
todes sniegs papildu informaciju, kas palidzétu pacientam. Lielakaja dala gadijumu
muguras sapes pariet apméram meénesa laikd un pacienta passajita uzlabojas
neatkarigi no ta, ir vai nav veikts radiologiskais izmekléjums. Mugurkaula jostas
dalas sanu rentgenogramma paklauj pacientu starojuma dozai, kas vienada ar seSos
ménesos sanemtu dabiska radioaktiva fona dozu (efektiva doza 1,5 mSv’).

1https: www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=safety-xray

Informeéjiet par to pacientus!
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‘ ‘ Vai pacientam nepieciesams veikt
vél vienu radiologisko izmekléjumu,
ja tas nesen jau veikts? , ,

Ja nepiecieSamie diagnostiskie attéli jau ir
ieguti, iespéjams, ka, atkartojot izmekiejumu,
papildu informacija netiks ieguta.

Pacienti, kas griezas pie vairakiem arstiem, ne vienmeér atcerésies pateikt,
ka viniem nesen jau ir veikts radiologiskais izmekl&jums. So jautajumu
uzdodot pacientam, var noveérst atkartotu izmeklejumu veikSanu, ka arn
atrak noteikt diagnozi. Nevajadzigi atkartoti izmekléjumi pacientam rada
neértibas.

Informeéjiet par to pacientus!




DazZos gadijumos neveikt radiologiskos

izmekiejumus ir pacienta intereseés!

e pacienti netiek paklauti nepamatotai jonizéjosa
starojuma ietekmei;

o iespéjams izvairities no papildu izdevumiem;

o pacienti ietaupa laiku un var izvairities no neértibam,
atkartojot izmekléjumu.

Atbilstosa radiologiska izmekléjuma izvéle uzlabo veselibas
aprupes parvaldibu ikvienam: nodrosinot labaku pieejamibu
izmekléjumiem, ka ari izmaksu parvaldibu.

Ko darit, ja pacients nevar uzradit nesen veiktd radiologiska

izmekiéjuma attelus?

Radiologi vai Jisu kolégi, ar kuriem pacients ir konsultéjies, var Jums
tieSi nosatit vismaz izmekléjuma aprakstu. lepriekSéjo izmekléjumu
attélus var iegit art caur vietéjam vai nacionalajam attélveidosanas attélu
uzglabasanas sistémam, ja tadas ir pieejamas.

Ka rikoties hroniskas patologijas gadijumos?

Labas mediciniskas attéldiagnostikas prakses ieteikumos (attélveidosanas
nositijuma vadlinijas) biezi ir ieklauta informacija par radiologisko
izmeklejumu veikSanas biezumu, kas nepiecieSams pacientiem ar hronisku
patologiju. Ja rodas Saubas, noderigu informaciju sniegs citi arsti, kas
iesaistiti Jisu pacienta mediciniskaja uzraudziba.

Informeéjiet par to pacientus!
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‘ ‘ Vai pacientam janozimeé rentgena
vai datortomografijas izmekléjums, ja
iespéjams veikt citu izmeklejumu, kura netiek
Izmantots jonizéjosais starojums? , ,

Ja radiologiskais izmekléjums, kura netiek izmantots
jonizéjosais starojums, var sniegt labaku atbildi uz
klinisko jautajumu, apdomajiet ta izveli, lai nepaklautu
pacientu nevajadzigai jonizéjosa starojuma ietekmei.

Ir dazadas radiologiskas diagnostikas metodes. Dazas no tam (pieméram,
konvencionalie rentgena izmekléjumi un datortomografija) tiek izmantots
jonizéjosaisstarojums,savukartcitas (pieméram,ultrasonografijaun magneétiska
rezonanse) tiek izmantots nejonizéjosais starojums. Miksto audu izvéertésana
labakus rezultatus var sniegt ultrasonografija un magnétiska rezonanse. Tomeér
janem véra, ka magnétiska rezonanse atseviskiem pacientiem var saistities
ar cita veida risku. Labas mediciniskas attéldiagnostiskas prakses ieteikumi
(vadlinijas diagnostisko radiologijas izmekléjumu izvélé) palidzés izvéléties
piemérotu radiologisko izmekléjumu un labako iespéjamo arstésanu atkariba
no pacienta simptomiem un kliniskas situacijas.

Neskaidribu gadijluma_
konsultejieties ar radiologiem!




Izvéloties atbilstosu radiologisko metodi,
Jus aizsargajat pacienta intereses!

e veicot pareizu izmekléjumu, ieglta pareiza diagnhoze;
e hekavéjoties uzsakta atbilstosa arstésana;
e atbilstosi kliniskajam mérkim optimizéta starojuma doza.

Atbilstosa radiologiska izmekléjuma izvéle uzlabo veselibas
aprupes parvaldibu ikvienam, nodrosinot labaku pieejamibu
izmekléjumiem, ka ari izmaksu parvaldibu.

Ka runat par jonizéjoso starojumu?

Rentgena staru ietekme var bojat cilvéka kermena Stinas un paaugstinat
iespéju turpmaka dzivé saslimt ar laundabigu audzéju. Uzskata, ka Sis risks ir
tieSi proporcionals sanemtajai starojuma dozai un klast lielaks, palielinoties
veikto izmekléjumu skaitam. Pieméram, galvas datortomografijas
izmekléjums, kas veikts atbilstoSi izmekléjuma standartam, paklauj
pacientu starojuma dozai, kas ir gandriz identiska gada laika sanemtai
dabiska radiacijas fona dozai, t.i., efektiva doza 2 mSv'. Lai gan tas nedaudz
palielina kancerogenézes risku, pamatota izmekléjuma gadijuma kliniskais
ieguvums So risku daudzkart attaisno.

Kadi ir ieteikumi saistiba ar medicinisko attelveidosanu?

Labas mediciniskas attéldiagnostiskas prakses ieteikumi (vadlinijas
diagnostisko radiologijas izmekléjumu izvélé) palidzés izvéléties
piemérotu radiologisko izmekléjumu un labako iespéjamo arstésanu
atkariba no pacienta simptomiem un kliniskas situacijas. Novirzes no
ieteikumiem atseviskos gadijumos pacientiem ir pielaujamas, ja tam ir
skaidrs pamatojums. Saubu gadijuma konsultéjieties ar radiologiem, lai
kopigi vienotos par labako izmekléSsanas metodi.

T https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=safety-xray

Neskaidribu gadijuma

konsultéjieties ar radiologiem!
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‘ ‘ Vai mans pacients zina,

ka datortomografija nav , ,
nekaitiga?

Datortomografija ir viena no
atteldiagnostikas metodéem, kura
tiek izmantots liels jonizéjosa
starojuma daudzums

Pacients ne vienmér apzinas risku, kas saistits ar datortomografijas
izmekléjumu veiksanu. Kaut ari datortomografija ir loti nozimiga slimibu un
traumu diagnostika, pacients sanem lielas radiacijas dozas. Pieméram, védera
vai mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmekléjuma laika sanemta sta-
rojuma doza ir aptuveni ltdzvéertiga 3 gadu dabiska radiacijas fona iedarbibai,
t.i., - ta efektiva doza ir 10 mSv'. Ja ieguvums diagnozes noteikSana neatsver
risku, ko izraisa jonizéjosSais starojums, Sadam starojuma dozam nav lietderigi
paklaut pacientu, jo pasi bérnus vai gritnieces.

Informéjiet par to pacientus!




Atbilstosi veikts datortomografijas

izmeklejums ir pacienta intereses!

leguvumi pacientiem:

e pacienti tiek izmekléti ar vispiemérotako atteldiagnostikas
metodi un iekartu;

e datortomografijas vieta izmantojot magnétiskas rezonanses
izmeklejumu, ultrasonografiju vai dazreiz vispar neveicot
radiologiskos izmekléjumus, pacients tiek pasargats no
jonizéjosaja starojuma ietekmes.

Atbilstosa radiologiska izmekléjuma izvéle uzlabo veselibas
aprupes parvaldibu ikvienam: nodrosinot labaku pieejamibu
izmekléjumiem, ka ari izmaksu parvaldibu.

Ka runat par jonizéjoso starojumu?

Rentgenastaruietekme var bojat cilvéka kermena Stinas un paaugstinat
iespéju turpmaka dzivé saslimt ar laundabigajiem audzé&jiem. Uzska-
ta, ka Sis risks ir tieSi proporcionals sanemtajai starojuma dozai un
palielinds, pieaugot veikto izmekléjumu skaitam. Ja radiologiskais
izmekléjums ir pamatots un tiek veikts, pielietojot atbilstosu
metodologiju, kliniskie ieguvumi atsver jonizéjosa starojuma izraisitu
risku. Védera, mugurkaula jostas dalas un plausu datortomografijas
izmekléjumi paklauj pacientu lielam jonizéjosa starojuma daudzu-
mam, un, ja ir nepiecieSama kontrastvielas ievadisana, iespéjamas
nelabvéligas ietekmes dé| var rasties papildu risks.

Kads risks ir Zidainiem un maziem bérniem?

Potencialais vézarisks, kas saistits arjonizejosa starojumaiedarbibu,
zidainiem un maziem bérniem ir lielaks neka pieaugusajiem. Ta ka
bérnu organi joprojam attistas un sagaidamais mizs ir ilgaks, pe-
diatriskie pacienti ir daudz jutigaki pret jonizéjoSo starojumu un
prasa Tpasu uzmanibu?.

1 https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=safety-xray

2Vair.'?ik informacijas: https://www.who.int/ionizing_radiation/pub_meet/ct_children_leaflet.pdf

Informeéjiet par to pacientus!

('i'? HERCA www.herca.org

HEADS OF THE EUROPEAN RADIOLOGICAL
PROTECTION COMPETENT AUTHORITIES




. Qb

Ka es varu nodrosinat, lai manam
pacientam tiktu veikts vispiemeérotakais
radiologiskais izmekléjums? , ,

Radiologs vispiemeérotako izmeklejumu
var izveleties, ja nosutijuma ir sniegta visa
svarigaka kliniska informacija.

Saskana ar Eiropa vairakos pétijumos iegiitiem datiem, radiologi biezi
nesanem efektiva izmekléjuma veikSanai nepiecieSamo informaciju.
Attéldiagnostikas mérkis ir atbildét uz nosutitaja uzdoto jautajumu ar
iespéjami augstaku tehniskas precizitates pakapi. Jo skaidrak formuléts ir
kliniskais jautajums un ar to saistita informacija, jo mérktiecigaks var but
izmekléjums.

Neskaidribu gadijuma_
konsultejieties ar radiologiem!




Labaku izmekleéjuma rezultatu prieksnoteikums
ir detalizets un precizs nosutijums!

leguvumi pacientam:

e veicot pareizu izmekléejumu, ieglta pareiza diagnoze;
e nekavéjoties uzsakta atbilstosa arstésana;
e atbilstosi kliniskajam mérkim optimizéta starojuma doza.

Atbilstosa radiologiska izmekléjuma izvéle uzlabo veselibas
aprupes parvaldibu ikvienam, nodrosinot labaku pieejamibu
izmekléjumiem, ka ari izmaksu parvaldibu.

Kada informacija ir svariga radiologiem?

« Pamatinformacija par pacientu: vards, vecums, dzimums, svars

e Anamnéze

« Kiliniskais jautajums, uz kuru jaatbild, veicot radiologiskos
izmeklejumus

* Informacija par iepriekséjiem radiologiskajiem izmekl&jumiem

 Preciza informacija par pacientes iespé&jamo/apstiprinato
gratniecibu, cita veida bridinosa informacija vai kontrindikacijas

 Kontaktinformacija, kas nodrosSina arsta nosutitaja vieglu
sashiedzamibu

Kadas var but neprecizu un/vai nepilnigu

nosutijumu sekas?

Luksemburga veiktas radiologisko izmekléjumu nosatijumu analizes
rezultati paradija, ka 39% nosutijumu bija nepilnigi vai neprecizi®
trika pacienta anamnézes vai kliniska jautajuma formuléjuma utt.
Sadi nosatijumi nevajadzigi pagarina laiku, ko radiologa asistents,
radiologs un pacients velta izmekléjumam, Tpasi ambulatoro pacientu
gadijuma. Neinformativa nositijuma gadijuma veiktie izmekléjumi var
bit neatbilstoSi un diagnoze - nepareiza.

1

https://www.iaea.org/sites/default/files/18/02/rpop-sessionl.pdf

Neskaidribu gadijuma

konsulteéjieties ar radiologiem!
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‘ ‘ Kapéc ir svarigi
noskaidrot informaciju par
grutniecibas iespéju?

Grutniecem var but nepieciesami ipa
piesardzibas pasakumi

Jonizéjosa starojuma izraisitas kaitigas ietekmes risks lielaks ir nedzimusiem
bérniem, it TpasSi pirmajos griutniecibas ménesos. Ir svarigi noskaidrot, vai
pacientei ir vai varétu bt griatnieciba. Dazos gadijumos var bt ieteicams atlikt
parbaudi vai pardomat cita veida izmekléjuma izmantosanu, lai pasargatu augli.

Iznemot arkartas neatliekamas palidzibas gadijumus, védera dobuma / iegurna
rajona datortomografijas un rentgenografijas izmekléjums ir jaatliek lidz
grutniecibas beigam. Ja tas nav iespé&jams un izmekléjums ir nepiecieSsams,
svarigi veikt visus nepiecieSamos piesardzibas pasakumus, lai péc iespéjas
samazinatu starojuma dozu, ko sanem auglis.

_ Parrunadjiet sos
riskus ar pacientem!




DaZos gadijumos radiologiska izmekléjuma
noraidisana vai ta atlikSana ir pacientes interesés!

leguvumi pacientem:

® paciente netiek paklauta nevajadzigai jonizéjosa
starojuma iedarbibai, kas izraisa iespé&jamu risku
nedzimusajam bérnam;

® vinam tiek pievérsta ipasa uzmaniba, nodrosinot
radiologisko izmekléjumu, kura tiek pielietota vismazaka
iespéjama jonizéjosa starojuma doza vai cita veida
izmeklejums, kura netiek izmantots jonizejosais staro-
jums.

Kada informacija ir nepiecieSama radiologiem?

Nosutijuma uz izmekléjumu ir skaidri janorada gritniecibas fakta
apstiprinajums vai aizdomas par tadu, lai par to informétu radiologu.
Ipasa uzmaniba japievérs védera dobuma / iegurna zonas
datortomografijas izmekléjumiem, kuros tiek pielietota augsta
starojuma doza. Radiologs daudzos gadijumos var korigét izmekléjumu
planu t3, lai izvairitos no jonizéjosa starojuma iedarbibas vai to
ierobezotu. Lai noskaidrotu vispiemérotako izmekléjuma veidu, ir
svarigi pirms ta konsultéties pie radiologa.

Ka par radiologiskajiem izmekléjumiem runat ar griitniecém?

Pat ja jonizéjosa starojuma doza ir neliela, rentgena staru iedarbiba
uz nedzimusu bérnu ir saistita ar lielaku risku neka pieaugusajiem.
Sdnu bojajumi nedzimusa bérna strauji proliferéjosos audos atkariba
no sanemtas dozas un griitniecibas stadijas var izraisit laundabigos
audzéjus. Ipasdi augstu dozu gadijuma (reti sashiedzamas viena
izmekléjuma) iesp&jama augsanas aizture, malformacijas un smadzenu
bojajumi'.

! United Nation Environment Program «Radiation: Effects and Sources» (2016)

Parrunajiet sos riskus

ar pacientem!
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Kas janem vera, nosutot bérnu
uz radiologisko izmekléejumu?

JJ

11

Vel attistosos audu un garaka miza
ilguma dél bérni ir jutigaki pret
jonizejoso starojumu

Nositot bérnu uz izmekléjumu, kura izmanto jonizéjoso starojumu, iegu-
vumam ir jabiit lielakam, nekd sanemta jonizéjosa starojuma iedarbibas
riskam. Laba mediciniskas attéldiagnostikas prakse bérniem ir vispirms
noskaidrot, vai, lai rastu atbildi uz aktualo klinisko jautajumu, iespé&jams
cits izmekléjuma veids, kura netiek izmantots jonizéjosSais starojums. Lai
saprastu, ka pieprasttais izmekléjums palidzés bérna arstésana, ir svarigi
komunicét ar pacienta vecakiem.

Neskaidribu gadijjuma_
konsultejieties ar radiologiem!




Bérna aprupé noteicosa loma ir efektivai komunikacijai
ar vecakiem par labaka izmeklejuma veida izveéli

leguvumi bérnam:

e bérns netiek paklauts nevajadzigai jonizéjosa starojuma
iedarbibai, ja atbildi uz uzdoto klinisko jautajumu var
shiegt magneéetiska rezonanse vai ultrasonografija;

e dialogs ar vecakiem par iespéjamajiem jonizéjosa
starojuma izraisitajiem riskiem laus pienemt informétus
lemumus, nodrosinot vislielako iespéjamo ieguvumu ar
viszemako iespé&jamo risku.

Kads ir risks zidainiem un maziem bérniem?

Potencialais kancerogenézes risks, kas saistits ar jonizéjosa
starojuma iedarbibu, zidainiem un maziem bérniem ir lielaks neka
pieaugusajiem. Ta ka pediatrisko pacientu audi joprojam attistas un
bérnu sagaidamais muzs ir ilgaks, tie ir izteikti jutigaki pret jonizéjosa
starojuma iedarbibu un tiem nepiecieSama 1pasa uzmaniba'. Ja
klthisks novértéjums vai cits atteldiagnostikas izmeklejums, kura
netiek izmantots jonizéjosais starojums, var sniegt precizu diagnozi,
atteldiagnostika ar jonizéjosa starojuma nav nepiecieSama un no tas
vajadzétu izvairities.

Zidainis regulari atvemj pienu?

Zidaini ir Tpass gadijums, kad prioritate japieskir izmekléjumiem
bez jonizejosa starojuma iedarbibas un japieméro «soli pa solim»
pieeja. Ja ir aizdomas par pilorostenozi, nepiecieSamas norades var
shiegt kliniska izmekléSana, savukart nakamaja izmeklésanas solt
prieksroka jadod ultrasonografijas izmekléjumam, kas ir neinvazivs,
netiek izmantots jonizéjoSais starojums, ir viegli pieejams. Ja
ultrasonografija nedod rezultatus, var bit nepiecieSams cita veida
izmekléjums?.

1 https://www.iaea.org/resources/rpop/patients-and-public/children

2 https://www.rcr.ac.uk/sites/defult/files/documents/paediatrics-section.pdf

Sada situacija jakonsultéjas ar

radiologiem un jaruna ar vecakiem!
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