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Haufige Mangel bei der Fertigung
der Lungenautnahmen

Autnahmespannung

Filterung

Falsche LUT — digital

Falsche Zentrierung, daher schlechte Einblendung
moglich

unzureichende Einblendung und schlechte Lagerung
bei lateraler Aufnahme




Arbeitsanweisungen

Arbeitsanweisung Thorax p.-a.

7. mogliche FehlerKomplikatio




Arb eits anweisung | CARL-THIEM-KLIN IKUM @ COTTBUS

Y-Aufnahme der Schulter

redikationen

cation, Arthrose, Fraktur

*atientemrorbereitung

erkirper frel mashen

Jntersuchungsvoraussetzungen

jelanamnese

e hnische Ei ' tische Referenzwerte

Filmfornsat EK ! Kg Brennfle: k KV / mis Dosiswerte

18x24 200-4 00 klein 60-75 kY 0.07 m3v

Raster Messshammer Padiatrische Besonderheiten

r8 (12 ja Zusatilter: 1 mm AL+ 0,1 mm Cu-Filter

Intersuchungsablauf

. Lagemng

tient steht mit dem Bauch am Stativ (p.a.)
sunde Seite urn 45 °vom Stativ wegdrehan
nke Seite liegt aut, Arm der aufzunehmenden Seite im Ellenbogen um 90° gebaugt

. Zentrierung

nkrecht auf Gelenkspalt

. Buchstabenlge

skenlage

- Stahlenschutz

ahlenschutzschirze

Zinstellkriterien

erlagerung von Humerus und Seapula
sehbarkeit der Thoraxwand

nogliche Fehler ! Komplikationen

zureichende Drehung des Cherkarpers

www.aesqgr.de




Diagnostische Referenzwerte -DRW
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Bundesamt fiir Strahlenschutz:

Bekanntmachung
der aktualisierten diagnostischen Referenzwerte
fiir diagnostische und interventionelle R6ntgenuntersuchungen

Vom 22, Juni 2010

m { 16 RoV: Dosiswerte fur typische Untersuchungen
mit Rontgenstrahlung, bezogen auf Standardphanto-
me oder aut Patientengruppen mit Standardmalien,
mit fur die jeweilige Untersuchungsart geeigneten
Rontgeneinrichtungen und Untersuchungsverfahren.




Diagnostische Referenzwerte -DRW
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m Konventionelle Aufnahmen / DL: DEP, K, K,
m Mammographie: AGD, K

— (Average Glandular Dose; mittlere Parenchymdosis)

m CT: CTDI,, ;, CTDiy, Dosislangenprodukt DPL,

m Die aktualisierten DRW des DLP gelten pro Scan-
serie, wahrend sie bisher fir eine komplette CT-
Untersuchung galten, die aus mehreren Scanserien
bestehen kann.




Diagnostische Referenzwerte -DRW
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m Konsequenz bei der Uberpriifung der ASQR:
— Einheitliches Bewertungssystem

— Uberschreitung ohne Begriindung — 3 — 6 Monate WP




DRW - Erwachsene Patienten

Organ

DRW alt
DFP [cGy ¢ cm?]

DRW neu
DFP [cGy * cm?]

DRW Brdb.
DFP [cGy ¢ cm?]

Schidel ap/pa

110

65

59

Schidel lat.

100

60

43

Thorax pa

20

16

Thorax lat.

100

55

BWS ap

220

BWS lat.

320

LWS ap

320

LWS lat.

800

Becken ap

500

Abdomen

550




DRW - Erwachsene Patienten
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Organ DRW alt DRW neu DRW Brdb.

2,5 mSyv 1,3 mSv
mittlere mittlere
Parenchym- Parenchym-
dosis (AGD) dosis (AGD)

10 mGy

Mammographie | Oberflichen-
dosis

Wenige Betreiber mit Angabe AGD
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DRW - padiatrische Patienten

Organ

DRW alt
DFP [cGy ¢ cm?]

DRW neu
DFP [cGy ¢ cm?]

Abdomen 5 a

50

25

Abdomen 10 a

60

35

Thorax pa5a

3

2.5

Thorax pa 10 a

4

3,5

Becken 5 a

25

15

Becken 10 a

30

25

Schiadel ap 5 a

40

30

Schidel lat. 10 a

30

25

MCU S5 a

30

MCU 10 a

60




Strahlenschutz in der

Computertomographie (CT)

m Kontinuierlicher Anstieg der Untersuchungszahlen

m Grofter Beitrag zur kollektiven effekt. Dosis der
Bevolkerung

m Deterministische Strahlenschaden durch dynamische
Untersuchungen

m Industrie stellt vielfaltige Moglichkeiten der Dosis-
optimierung zur Verfugung.

m Arztliche Stelle wird im Zusammenhang mit den
DRW die angewendeten Mal3nahmen prifen.
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Deterministische Strahlenschaden

in der CT

206 Schlaganfallpatienten von 02/2008 — 08/2009 mit
achtfach hoherer Dosis bei Perfusions-CT untersucht.

Haarausfall ber 40% der Patienten fuhrte zur Entdeckung des
Fehler.

0,5 Gy Normaldosis; 4 Gy bei
Uberdosierung

Ricksetzen des Gerates fuhrte zur
Falschprogrammieruneg.

— Hersteller betont: Wir sind nicht Schuld !
— Wer ist Schuld ? MTR, StrSchB |




DRW — CT Erwachsene Patienten
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Organ

DRW alt
CTDI_ [mGy]

DRW neu
CTDI_, [mGy]

DRW Brdb.
CTDI_  [mGy]

Hirnschidel

60

65

Gesichtsschadel /
NNH (Tumotrdiagn.)

35

22

Gesichtsschadel /
NNH (Sinusitis)

35

Thorax

22




DRW — CT Erwachsene Patienten
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Organ DRW alt DRW neu DRW Brdb.
CTIDI, , [mGy] | CIDI , [mGy] | CTDI_, [mGy]

LWS / Bandscheibe 47 42 36
(axial)

LWS / Knochen 47 16
(Spirale)

Oberbauch 25 20
Abdomen 24 20
Becken 28 20




DRW — CT padiatrische Patienten

ntersuchungsart

Alters- baw,
Gewichisklasse

Rl
[mi3y x cm]

Rzt |
[ mi3y x cm]

Hirmschadel

MeLgeborene

300

= 1 Jahr

400

2 -5 Jafre

=y

& - 10 Jabre

50

11- 15 Jahre

850

= 15 Jahre

250

Gesichtsschadel
{Tumordiagnostlk)

MeLugeborene

o

= 1 Jahr

25

2 -5 Jafre

& - 10 Jahre

180

11- 15 Jahre

230

= 15 Jahre

250

= 5 kg (Meugeborana)

40

& - 10 kg (= 1 Jahr)

&0

11- 20 kg (2 -5 Jatre)

130

21- 30 kg (& - 10 Jahre)

230

31-50kg (11 - 15 Jahre)

51-80kg (> 15 Jahre)

GesamtAbdomen

= 5 kg (Neugeborena)

20

& - 10kg (= 12Jahr)

170

11- 20kg (2 -5 Jalre)

330

21- 30 kg (& - 10 Jahre)

31 - 50 kg (11 - 15 Jahre)

51-80kg (> 15 Jahre)
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Strahlenschutz im CT

m Beispiel LWS:
— DRW: CIDI , = 42 mGy

Exam Descniptiore CT-LWS

Dose Report

Scan Range CTDIvol

Senes Type dvavd (MCs»

1 Scout - -
2 Helical S31.000-192.000 72.03
Total Exam DLFP:

Typisches Protokoll eines Herstellers 2008

DLP Phantom

v yEony ctm

1050.05 Body 32
1050.05




Strahlenschutz im CT
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Resumee:

— Hersteller stellen eine Vielzahl Moglichkeiten zur
Dosisoptimierung zur Vertigung.

— Betreiber ist nunmehr in der Pflicht diese auch zu
nutzen.

— DRW lassen sich mit alten Standardprogrammen kaum
noch erreichen

— Strahlenschutzmittel sind indikationsgerecht
einzusetzen (Augen, Schilddrise, Gonaden, Brust)




