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POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0. 0.
W LWOWKU SLASKIM
UL. MORCINKA 7, TEL. 075 782 01 04

PROCEDURA PEDIATRYCZNA WYKONANIA BADANIA TK GLOWY
(MOZGOWIA), BEZ | Z WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM (7.383)

Numer referencyjny procedury: 47/2020/TK
Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.

Data ewaluacji:

Miejsce zastosowania: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.
z siedzibg w Lwowku Slaskim

Opracowane przez: Inspektor — Celina Dymitroca

Zatwierdzono przez:

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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PROCEDURA PEDIATRYCZNA WYKONANIA BADANIA TK GLOWY
(MOZGOWIA), BEZ | Z WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM

(PEDIATRYCZNA 54. TK, glowa (mbézgowie), bez i z wzmocnieniem kontrastowym)
| Czes¢ ogdblna

1. Identyfikator procedury.
Kod gtowny: 7.383
ICD 9: 87.031.602

2. Cel procedury.
Cel diagnostyczny; w tym: diagnostyka choréb organicznych moézgowia w przypadku gdy
badanie MR jest przeciwwskazane lub nieosiggalne.

3. Stopien (tytut) naukowy oraz imie i nazwisko autora (autorow) procedury:
Opracowano zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia . Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r poz. 85

4. Data umieszczenia procedury w wykazie:
20-11-2020r.

5. Wykaz jednostek chorobowych, do ktérych dana procedura ma zastosowanie,
w zakresie diagnozowania lub leczenia.
Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

6. Zasadnicze informacje o naukowych podstawach metod diagnostycznych lub
leczniczych zastosowanych w procedurze.

Znajomosc¢ zasad i praw rzgdzacych powstawaniem obrazu rentgenowskiego po poddaniu
ekspozycji promieniowaniem X badanej okolicy anatomiczne,;.

7. Bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania medyczne do zastosowania procedury.
1) bezwzgledne: brak

2) wzgledne:

a) cigza,

b) wole toksyczne tarczycy,

) szpiczak mnogi,

d) uczulenie na srodek kontrastujgcy;

8. Wymagania dotyczace postepowania z kobietami w cigzy, karmigcymi piersia,
jezeli procedura tego wymaga, oraz z osobami ponizej 16 roku zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem niemowilat.

W przypadku dzieci zalecane wstepne badania: konsultacja i badanie neurologiczne,
rozwazenie badania MR jako badania alternatywnego bez narazenia na promieniowanie
jonizujgce. Nawodnienie pacjenta przed badaniem. Zgoda opiekunéw prawnych na
badanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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9. Zalecane rodzaje urzadzen radiologicznych oraz ich podstawowe parametry
techniczne istotne dla stosowanej procedury.

Tabela 1: Pole:

1281415

20201

10. Wymagania dotyczace pomieszczen i wyposazenia pomocniczego.

Pokdj badan wyposazony w zestaw reanimacyjny, pokoj przygotowawczy i pokoj do opiséw
z dodatkowg konsolg roboczg. W przypadku badan w znieczuleniu wydzielone
pomieszczenie wybudzen w ramach struktury organizacyjnej jednostki. Strzykawka
automatyczna.

11. Wykaz personelu bioracego udziat w realizacji procedury i kwalifikacje
wymagane od tego personelu.

1) odpowiedzialny: lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz posiadajgcy specjalizacje 1l stopnia w dziedzinie radiologii lub
rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki;

2) wykonujacy: lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
Cobrazowej lub lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki lub lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie
radiologii i diagnostyki obrazowej, technik elektroradiologii, pielegniarka w procedurach

planowych;
3) w uzasadnionych przypadkach: lekarz anestezjolog (lekarz posiadajgcy specjalizacje
| stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) albo lekarz specjalista

anestezjologii i intensywnej terapii (lekarz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
anestezjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyskat
tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) i pielegniarka
anestezjologiczna (tj. pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka, ktéra ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki).

12. Zasady oceny skierowania na badanie lub leczenie.
Bez szczegdlnych wymagan.

13. Opis mozliwosci wystapienia interakcji lekowych.

Zgodnie z zatgcznikiem nr. 1 (zgodnos$¢ z procedurg wzorcowg nr 3.065 ICD 88011502).
1) zgodnie z danymi producenta srodka kontrastujgcego;

2) w przypadku badan w znieczuleniu ogolnym — istnieje ryzyko wystgpienia interakciji
lekowych z lekami uzywanymi w anestezji.

14. Opis mozliwych zrédet btedéw proceduralnych lub technicznych.
Brak specyficznych dla tej procedury.

15. Informacje o okolicznosciach wymagajacych specjalnej uwagi i ostroznosci
w stosowaniu procedury.

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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Obserwacja pacjenta podczas podawania srodka kontrastujgcego i w trakcie badania.
Unieruchomienie dziecka. Umieszczenie dziecka w bobiksie. Zabezpieczenie przed
urazem mechanicznym i szczegodlna uwaga w przypadku znieczulenia ogolnego.

16. Opis przygotowania pacjenta do badania lub leczenia uwzgledniajacy zasady
ochrony radiologicznej pacjenta.
Nawodnienie pacjenta. Unieruchomienie pacjenta. Pozycjonowanie. Ostony na tarczyce
i cate ciato. Ustawienie parametrow technicznych procedur odpowiednich do wieku,
wzrostu i wagi badanego dziecka.

17. Wykaz zagadnien wymagajacych dalszych badan lub postepowania leczniczego
po zastosowaniu procedury.

Po badaniu — obserwacja pacjenta przez okoto 30 minut, a w przypadku wystgpienia
reakcji alergicznej leczenie z uzyciem srodkow farmakologicznych adekwatnych do stanu
pacjenta. W przypadku wynaczynienia srodka kontrastujgcego poza tozysko naczyniowe —
leczenie objawowe oraz poinstruowanie pacjenta o dalszym postepowaniu. Po
znieczuleniu — 3-5 godzin obserwacja (pokdj wybudzenh lub oddziat).

18. Wykaz pismiennictwa naukowego majacego zastosowanie do opracowania
procedury, w tym zalecenia Komisji Europejskiej i towarzystw naukowych.

1) European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography European guidelines
on quality criteria for diagnostic radiographic images. Report EUR 16260, 1996;

2) Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Pediatrics, (Office for Official
Publications of the European Communities, Luxembourg), Report EUR 16261, 1996;

3) Quality Criteria for Computed Tomography. Report EUR 16262, 1999;

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 z p6zn. zm.).

Il CzesS¢ szczegobtowa

1. Opis czynnosci przygotowawczych przed badaniem dotyczacych:
1) sprzetu i materiatu: brak specyficznych dla tej procedury;

2) pacjenta: sprawdzenie zgodnosci danych badanego ze skierowaniem i zgody na
wykonanie badania. Ogdélne poinformowanie chorego lub opiekunéw o celu i sposobie
wykonania badania, koniecznosci pozostania bez ruchu podczas jego trwania. Przekazanie
informacji o ryzyku zwigzanym ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego oraz
sprawdzenie czy jest uzyskana zgoda na wykonanie badania na piSmie. Usuniecie z
obszaru istotnego klinicznie elementow mogacych wptywa¢ na jakos¢ uzyskiwanego
obrazu. W przypadku badan w znieczuleniu, przed przeprowadzeniem badania:

a) kwalifikacja do znieczulenia przez zesp6t anestezjologiczny (w tym sprawdzenie przez
zespot anestezjologiczny czy sg wyniki stosownych oznaczen parametrow biochemicznych
i laboratoryjnych wymaganych przed znieczuleniem),

b) po ustaleniu terminu uprzedzenie pacjenta/dziecka o konieczno$ci zgtoszenia sie na
badanie na czczo — wstrzymanie sie z przyjmowaniem positkbw przez 4-6 godzin
poprzedzajgcych badanie i wstrzymywanie sie 2 godziny od przyjmowania ptynow;
3) personelu: brak specyficznych dla tej procedury.

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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2. Zalecany sposob przeprowadzenia badania, w tym:
1) liczba i rodzaj projekcji, z uwzglednieniem obszaru istotnego klinicznie:
a) wykonanie skanu pilotazowego w projekcji bocznej,

b) technika aksjalna — skany w ptaszczyznie poprzecznej rownolegtej do linii
nadoczodotowej — zakres obrazowania od szczytu gtowy do podstawy czaszki. W
przypadku badan pourazowych — wskazane objecie badaniem twarzoczaszki oraz catego
kregu C1,

c) technika spiralna (gantry w pochyleniu 0 stopni) — skany w ptaszczyznie poprzecznej —
zakres obrazowania od szczytu gtowy do podstawy czaszki. W przypadku badan
pourazowych — wskazane objecie badaniem twarzoczaszki oraz catego kregu C1,

d) skany po podaniu srodka kontrastujgcego w zakresie i ptaszczyznie

maksymalnie zblizonej do skanow przed podaniem srodka kontrastujgcego;

2) zakres rutynowo wybieranych parametrow ekspozycji w radiografii: nie dotyczy;

3) zgodnie z tabelg 2;

Tabela 2: zalecany protokot badania w tomografii komputerowe;j:

Pozycja - na plecach

Grubosé warstwy [mm] - 5 mm

Odlegto$¢ miedzy warstwami [mm]/skok - taka, aby warstwy nie naktadaty sie krawedziowo
FoV [cm] - Srednica gtowy (okoto 24cm)

Kat pochylenia gantry - O

Napiecie [kV] - 110

Obcigzenie [mAs] — 261

Algorytm rekonstrukcyjny - tkanki miekkie/standard

kKV |mAS FOV (CM)
0 - 18miesiecy 120 200 24
18mies.-5lat  |120 |200 24
5lat-15lat 120 230 24

4) rodzaj oston osobistych dla pacjenta jezeli sg wymagane: ostona na klatke piersiowa,
jame brzuszng i tarczyce. Ostona na oczy.

3. Opis czynnosci po wykonaniu badania.
Brak specyficznych dla tej procedury.

4. Okreslenie minimalnego czasu koniecznego do wykonania procedury
w odniesieniu do poszczegodlnych jej wykonawcow.

1) zespdt lekarzy radiologéw: 15 minut;

2) zespot technikow elektroradiologii: 20 minut;

3) zespot pielegniarek: 20 minut.

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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5. Warunki ewentualnego podawania srodka kontrastujgcego (rodzaj, ilos¢, sposéb
podania, nadzér nad pacjentem w czasie i po badaniu), jezeli dotyczy to procedury.
Zgodnie z zatgcznikiem do procedury 3.065 (ICD 9: 88.011.501) lub aktualng wersjg
European Society of Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media
(http://www.esur.org/guidelines/pl/index.php#a) jodowy srodek kontrastujgcy, niejonowy,
nisko- lub izoosmolalny. Pozostate warunki zgodnie z zaleceniami producenta. Niejonowy
jodowy kontrast w ilosci 1ml/kg mc. (maksymalnie 3ml/kg mc) z dostepu dozylnego
podawany strzykawkg automatyczng z maksymalng predkoscig 2ml/sek. Obserwacja
pacjenta podczas podawania srodka kontrastujgcego, w trakcie badania i do 30 minut po
podaniu Srodka kontrastujgcego.

6. Kryteria prawidiowej formy przedstawienia wyniku badania i jego opisu, w tym
kryteria prawidiowo wykonanych zdjeé rentgenowskich.

1) okna:
a) Base Orbita Kernel Hr 40
b) Bone Kernel Hr 44

7. Warunki odstepstwa od procedury w sytuacjach uzasadnionych klinicznie, w tym:
1) wykonanie dodatkowych projekcji: wykonanie dodatkowo wtornych rekonstrukciji
uzyskanych obrazéw (wykonuje technik po badaniu);

2) ograniczenie lub zmiana warunkéw badania: w przypadku artefaktéw ruchowych i braku
spetniania kryteriow jakosciowych uzyskiwanych obrazéw nalezy przerwa¢ badanie i
powtorzy¢ sekwencje obarczone artefaktami;

3) przerwanie badania: w stanie zagrozenia zycia. Awaria aparatu zagrazajgca zdrowiu
pacjenta. W przypadku zachowania pacjenta wskazujgcego na wystgpienie dziatan
niepozgdanych — przerwanie podawania srodka kontrastujgcego i badania;

4) modyfikacja ilosci podawanego srodka kontrastujgcego: w zaleznosci od wieku i masy
ciafa;

5) sposdb dokumentowania odstepstwa od procedury: adnotacja o zaistnialym odstepstwie
wprowadzonej procedurze wykonana przez lekarza radiologa na skierowaniu lub w
dokumentacji medycznej pacjenta.

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.
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POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE PRACOWNIKOW Z PROCEDURA
(odpowiedzialny kierownik komoérki organizacyjnej)

L.p. Data Nazwisko i imie Stanowisko |Oddziat |Podpis

Sporzadzit : Zaakceptowal: Zatwierdzit:

Data wprowadzenia: 20.11.2020 r.



