ESZK Radiolégia
RTG Protokoll

OENO: | 31932

Protokoll
(OENO megnevezés):

Indikacio: | részletesen az irodalmi hivatkozasban

Emlodfelvétel, nativ, lateralis

Blende hatarok: | részletesen az irodalmi hivatkozasban

Anatomiai képletek: | részletesen az irodalmi hivatkozasban
Képméret: | 18x24/24x30 cm
FFT: | részletesen az irodalmi hivatkozasban

Centralis sugar: | automatikus, medio-lateralis, latero-medialis

Részletesen az irodalmi hivatkozasban.

ML: Forditsuk a ,C” kart 90 fokban ugy, hogy a vizsgalt oldali emId lateralis
része legyen kozel a detektorhoz. A paciens arccal a detektor felé all, a
mellkasfal egyvonalban van a detektorral. A vizsgalt oldali kart felemeljiik és
fogja a kapaszkodot. Ha a 1ézi6 az emld elillsé részénél helyezkedik, el a
paciens karja maradhat a torzs mellett, ellenkez6 kezével viszont hizza el
dvatosan a masik eml6t. A mell legyen egyvonalban a detektor kozepével. Ha
szilkséges, valtoztassunk a ,C” kar magassagan.Az egyik kézzel a humerust
tartjuk, a masik kézzel az emlét emeljlik el a mellkasfaltol és megkeérjik a
beteget, hogy enyhén déljon el6re. Hasznaljuk a kolliméacios fényt az
eml6bimbé és az athajlas ellendrzésére. Vigyik a pectoralis izmot a detektor
felé Ugy, hogy a detektor sarka a honalj kozepén legyen. Folyamatosan tartsuk
a kezlinkkel az emlét kifelé és felfelé a detektor iranyaba mikozben kezdjlk el
a kompresszi6t. Folyamatos expozicié, majd a kompresszid gyors
megsz(inése.

LM: a ,C” kart 90 fokban ugy, hogy a vizsgalt oldali emlé mediélis része van
kézel a detektorhoz (a detektor a két emld kozott lesz a sternummal
egyvonalban). A paciens a detektorral szemben all, a vizsgalt oldali karjat
felemeli és megkapaszkodik, konyoke enyhén behajlitva, de a humerus
nagyjabél parhuzamos marad a detektor felsd felszinével. A vallak ellazultak. A
detektor olyan magasan van, hogy az AEC kamrak az emld k6zepén haladnak.
Egyik keziinkkel a vizsgalt oldali vallat iranyitjuk, a masik kézzel felemeljlik és
gyengéden elhizzuk az emlét a mellkasfaltdl. Megkérjlk a beteget, hogy
enyhén déljon elére a gép iranyaba, igy a detektor nekitdmaszkodik a
sternumnak. Mindvégig az emlébimb6 profilban maradjon, az athajlas jol
lathato legyen és a pectoralis izom elils6 része rafekszik a detektorra. Egyik
kezlinkkel végig pozicioban tartjuk az eml6t, a masikkal tartjuk a paciens vallat.
Kompresszio alatt a talca ne akadjon be a honalj hats6 részébe. Folyamatos
expozicio, majd a kompresszio gyors megsziinése.

ML: Az emlGbimbét és az emlészerkezetet teljes egészében lateralisan
Felvételi kovetelmény: | (profilban) abrazolja. LM: nem tapinthaté medialisan elhelyezkedd terimék
abrazolasa.

Megjegyzés: | Részletesen az irodalmi hivatkozasban.
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