o

‘ ‘ Millega peaks arvestama, kui
suunan lapse radioloogilisele

uuringule? , ,

Lapsed on ioniseeriva kiirguse suhtes

palju tundlikumad kui tdiskasvanud,

kuna nende organism alles areneb ja
eluiga on pikem

Lapse radioloogilisele uuringule suunamisel tuleb meeles pidada, et uuringust

saadav kasu peab liles kaaluma ioniseerivast kiirgusest (nt rontgenkiirgusest)
tulenevad riskid. Radioloogilistele uuringutele suunamise hea tava juhend

(Meditsiinilise kuvamise suunised"?>3) aitab leida infot, kas samale kliinilisele
kiisimusele vastamiseks sobiks moni uuring, mis ei hdlma ioniseerivat kiirgust.
Oluline on ka vanematele radkida, miks on valitud uuring nende lapse tervise
huvides vajalik.

Raakige sellest radioloogiga!




On oluline suhelda lapsevanematega, et
selgitada, milline uuring aitab kliinilisele

kuiisimusele paremini vastata!

Positiivhe moju lapspatsiendile

e Pohjendamatu kiirgusdoosi valtimine, kui Kkliinilisele
kiisimusele saab vastuse MRT- vo6i UH-uuringuga

e Suhtlemine vanematega kiirgusega kaasnevatest
riskidest aitab teha teadlikke otsuseid ja tagab
voimalikult suure kasu voimalikult vaikese riskiga

loniseeriv kiirgus ja lapsed

loniseeriva kiirgusega kokkupuutest tulenev vahi tekkerisk on imikutel ja
vdikelastel suurem kui taiskasvanutel, kuna lapse organism alles areneb ja
eluiga on pikem. Seega on nad kiirguse suhtes palju tundlikumad ja vajavad
erilist tahelepanu®. Kui kliiniline labivaatus v6éi muud mitteioniseerivat
kiirgust kasutavad kuvamisuuringud aitavad jouda tapse diagnoosini, siis
pole ioniseerivat kiirgust kasutavad uuringud podhjendatud ja neid tuleks
valtida.

Imik, kes oksendab toitu voi piima

Imikute puhul tuleb eranditult pé6rata suurt rohku uuringute valikule, millega
ei kaasne ioniseeriva kiirgusega kokkupuudet. Juhul kui kahtlustatakse
pulorostenoosi ja kliiniline labivaatus viitab samuti haigusele, tuleks jargneva
sammuna eelistada mitteinvasiivset ja kattesaadavat ultraheliuuringut, kuna
sellega ei kaasne kiirgusdoosi. Kui ultraheliuuring ei anna vastuseid, voib
osutuda vajalikuks moni teistsugune uuring.
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