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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ,,Katetru, elektrodu un drenu ietekme uz rentgenstarojuma dozu
jaundzimus$ajiem bérniem”. Temas aktualitati nosaka jaundzimus$o b&rnu izmekl€Sana
intensivas terapijas nodala (ITN) katru dienu, atbilstosi indikacijam, pielietojot mobilas
rentgena iekartas. Jaundzimusie b&rni ITN biezi tiek pievienoti pie maksligas plausu
ventilacijas un tiem ir daudz jatrogénas izcelsmes sveSkermenu — endotraheala caurule,
katetri, drenas, elektrodi, CPAP maskas un citi ITN aprikojuma prickSmeti. Veicot
izmekl&jumus, jaundzimusie tiek apklati ar individualajiem svina gumijas aizsarglidzekliem.

Darba mérkis bija noskaidrot jatrogénas izcelsmes sveskermenu — katetru, elektrodu
un drenu ietekmi uz rentgenstarojuma dozu jaundzimusiem bérniem ITN, veicot ekspoziciju
izmantojot mobilo rentgena iekartu.

Teorétiskaja dala darba uzdevumi ir analiz&t literatliru par jaundzimu$ajiem bérniem,
intensivas terapijas nodalu, mobilo rentgena iekartu. Petjjuma dala darba uzdevumi ir veikt
petijumu un izdarit secinajumus.

Pétniecibas jautajums — vai jatrog€nas izcelsmes sveSkermeniem ir ietekme uz
rentgena starojuma dozu jaundzimusajiem bérniem ITN?

P&tniecibas metode — kvalitativi prospektivs pétijums. Darba gaita tika secinats, ka
jatrogénas izcelsmes sveSkermeni ietekmé sanemto rentgena Starojuma dozu, bet $is dozas
skaitliskas vertibas ir nebitiskas.

Atslégvardi: jaudzimuS$ie, intensivas terapijas nodala, jatrogénas izcelsmes

sveskermeni, doza, mobila rentgena iekarta.



ANNOTATION

This bachelor research paper’s theme is “Canule, electrode and surgical drainage
influence on the received x-ray dose for newborns”. Actuality of thesis is based on statement,
that everyday radiographers take x-ray examinations of newborns in neonatal intensive care
units, in accordance with indications, using mobile x-ray machines. In neonatal intensive care
units newborns functions are followed by monitors, newborns have iatrogenic foreign bodies
like cannulas, CPAP masks, electrodes and other ICU equipment.

The aim of this research was to clarify iatrogenic foreign body influence on the
received x-ray dose for newborns in the neonate intensive care unit by performing
examinations with a mobile x-ray machine.

Theoretical section contains literature analysis about neonates, intensive care units and
mobile x-ray machines. However, practical section contains prospective qualitative research.

Research question - do iatrogenic foreign bodies have an influence on the received x-
ray dose for newborns?

The results show a minor increase of the received dose in cases of iatrogenic foreign
bodies in the exposition field, but the difference is too insignificant.

Key words: newborns, neonatal intensive care unit, iatrogenic foreign bodies, dose,

mobile x-ray machines.
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APZIMEJUMU UN SKAIDROJUMU SARAKSTS

ALARA - (as low as reasonably achievable), joniz§joSajam starojumam vienmér jabiit tik
zemam, cik praktiski ir iesp&jams

AP — (anterior-posterior) taisna projekcija, joniz€joSa starojuma virziens no pacienta
priekSpuses uz pacienta mugurpusi

cm — centimetri

CPAP — ierice, kas nodrosina nepartrauktu pozitivu gaisa spriedienu

DAP — (dose area product), dozas un laukuma reizinajums

DAP — metrs — iekarta, DAP radijumu aprékinasanai

ETC — endotraheala caurule

Gy — grejs

ITN — intensivas terapijas nodala

KV — augstspriegums

L1 - 1. jostas skriemelis

MAS — ekspozicijas lielums

mm — milimetri

MPV — maksliga plausu ventilacija

°C — Celsija grads, temperatiira

PA — (posterior-anterior) taisna projekcija, joniz€jo$a starojuma virziens no pacienta
mugurpuses uz pacienta priekSpusi

Th12 — 12. kru$u skriemelis



IEVADS

Jaundzimusais ir bérns no dzimSanas briza lidz 28.dzives dienai, So periodu sauc par
neonatalo jeb jaundzimuso periodu. Péc dzimSanas bérna organisms pieme&rojas aréjas vides
apstakliem, beérnam sak funkciongt organu sistémas, kas prenatalaja perioda bija pasivas.
Neonatalaja perioda nereti atklajas bérna organisma problemas un defekti, biezi tas ir saistits
ar bérna priekslaicigu dzimsanu. Prieks$laikus dzimis bérns skaitas jaundzimusais, kas dzimis
laika no 22. lidz 36. griitniecibas nedélai. Sadiem bérniem ir nepieciesama speciala apriipe,
uzraudziba un iesp&jams arstéSana jaundzimu$o intensivas terapijas nodala (ITN). Pedgja
desmitgade ir pieaugusi neiznésatu bérnu izdzivoSanas statistika lidz 90% (9,18).

Misdienas ir plasas iesp€jas pielietojot mobilas rentgena iekartas. Pacientus var izmeklet
dazadas kliniskas situacijas, uz vietas nodala, ja pacientu nedrikst transportét uz
rentgenizmekl€jumu kabinetu. Pediatrija plasi pielieto tie§i mobilas rentgena iekartas. Viena
no galvenajam mobilo rentgena iekartu prioritatém pediatrija ir iesp&ja diagnosticét plausu
slimibas veicot kriisSu kurvja rentgenizmekl€Sanu, ka ari veikt kontroles izmeklgjumus.
Visbiezakas indikacijas kriiSu kurvja rentgena izmekléSanai jaundzimus$ajiem ir respiratora
distresa sindroma diagnostika, plauSu pneimatizacijas noteikSana, respiratora stavokla
pasliktinasanas gadijumi. Nereti jaundzimusajiem veic izmekléjumu jatrogéna sveskermena,
tadu ka endotraheala caurulite, nabas artérijas un vénas Katetrs un citu iericu lokalizacijas
noteikSanai. ITN jaundzimusie bérni atrodas specialas gultas vai inkubatoros, daudziem tiek
pievienoti dzivibas uzturogas iekartas. Saja gadfjuma ar mobilo iekartu var nodroginat atru un
¢rtu diagnostiskas informacijas fiksésanu un glabasanu (9,17,18, 19).

Veicot kraiSu kurvja rentgenizmekl€jumu ir svarigi nemt véra visas jaundzimus$a perioda
anatomiskas 1patnibas, izv€leties pareizus tehniskos parametrus, veikt precizu diafragmésanu,
svariga arl pacienta pozicionéSana. Pediatrija viens no svarigakajiem rentgenizmeklg&jumu
kvalitates krit€rijiem ir sanemta starojuma doza. Jaundzimusie ir no 2 lidz 10 reizes jutigaki
starojuma inducétai kancerogenézei. Izmekl€jumam jebkura gadijuma jabut kvalitativam un
tas javeic ievérojot ALARA principus, garant€jot pietiekoSi augstu diagnostiska attéla
kvalitati, kas lautu iegiit nepiecieSamo diagnostisko informaciju, izmantojot pec iespgjas
mazaku joniz€josa starojuma dozu (9,19).

Pétjjuma jautajums — Vai jatrogénas izcelsmes sveskermeniem ir ietekmé uz rentgena
starojuma dozu jaudzimusajiem bérniem ITN?

Darba mérkis — Noskaidrot jatrogénas izcelsmes sveskermenu — Katetru, elektrodu un
drenu ietekmi uz rentgena starojuma dozu jaundzimusajiem intensivas terapijas nodala (ITN),

veicot ekspoziciju izmantojot mobilo rentgena iekartu.
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Darba uzdevumi:

1.

Analizét literatiru par jaundzimu$ajiem intensivas terapijas nodala, jatroge€nas
izcelsmes sveskermeniem, ITN aprikojumu;

Aprakstit radiografera taktiku, veicot krasu kurvja rentgena izmeklI€jumu ar mobilo
rentgena iekartu jaundimusajiem bérniem;

Analizgt literatiiru par mobilas rentgena iekartas iesp&jam, tehniskajiem parametriem
un radiacijas drosibu;

Noskaidrot un izanalizét ITN pacienta sanemtas starojuma dozas ietekm&joSos
faktorus;

Veikt kvalitativi prospektivu pétjjumu, noskaidrojot optimalos parametrus
jaundzimusa beérna kriisu kurvja izmeklgjumam un izpétit starojuma dozas izmainas;
Apkopot iegiitos rezultatus;

Veikt secinajumus.



1. JAUNDZIMUSO BERNU ELPOSANAS SISTEMA

ElpoSana ir procesu kopums, kuru galvenais rezultats ir tas, ka organisms sanem
skabekli un izvada oglskabo gazi. Elposana izskir vairakus procesus, tadus ka ar&jo elposanu
jeb plausu ventilaciju, gazu apmainu audos, gazu apmainu plausas, gazu transports ar asinim,
ieks€jo elposanu jeb biologisko oksidaciju Sinu mitohondrijos. Bez gazu apmainas, elpo$ana
vel organisma nodrosina daudz svarigas funkcijas, ta palidz uzturét skabju un sarmu lidzsvaru
organisma, ka ar1 termoregulacija jeb izvadfunkcija.

ElpoSanas sistéma sastava ir vairaki organi kuri iedalas elpoSanas celos un plauSas.
ElpoSanas sistémas sastava ir deguna dobums, balsene, traheja, bronhi, plausas. Ceturtaja

nedéla griitniecibas laika embrijam sak attistities elposanas sist€émas organi (21).

1.1. Jaundzimu$o bérnu normalas elpoSanas sistémas fiziologija un

anatomija

Elpvadu bronhu koks un gazu apmainas alveolara sist€ma embrijam attistas no
entodermas aizmetniem, kas atrodas laringotrahealas caurules beigu dala. Labaja pusé tie
sadalas trijos, kreisaja pus€ divos meitaizmetnos, to talaka sazaroSanas Iidzinas pusliSu
veidoSanai uz katiniem, radot plauSu daivu aizmetnus. Talakaja daliSanas procesa, katra no
daivam aizmetnu pusém izveidojas plauSu struktirvienibas — segmenti, subsegmenti un
alveolas, tas turpinas ar1 péc bérna piedzimsanas. Biegas labajai plausai attistas 3 daivas un 10
segmentarie bronhi, kreisajai plausai veidojas 2 daivas un 9 segmentarie bronhi, jo parasti tai
trukst 7. segmentara bronha. Ap katru plausu izveidojas viscerala un parietala pleira (16).

Alveolu veidoSanas sakas ar 36. attistibas ned€lu un turpinas ar1 bérna pirmajos dzives
gados. Dzim$anas bridi jaundzimuSajam ir 100 miljonu alveolu, nobridusa cilvéka plausam
izveidojas ap 300 miljonu alveolas (6, 19).

Loti liela nozime ir vielai kas izklaj alveolas — surfaktants. Tas ir kompleksa viela kas
samazina alveolas virsmas spriegumu, nelauj saplakt alveolam, noved pie samazinata
elpoSanas darba un stabilizé terminalas gaisa telpas, 1paSi zema plausu tilpuma gadijuma.
Sastav no proteiniem, fosfolipidiem un neitralajiem lipidiem. Nobriedis surfaktants paradas
tikai peéc 36. nedélas griitniecibas perioda. Par surfaktanta nobrieSanu atbild vairaki faktori,
vairogdziedzera hormoni, glikokortikoidi. Insulins aizkavé surfaktanta nobrieSanu un tad, ja

jaundzimu$ajam var but hialilno membranu slimiba jeb resperatora distresa sindroms. Ja ir



surfaktanta deficits plausas, tas ir alveolu sabruksanas iemesls, nenotiek gazu maina (1, 11,
19).

Jaundzimus$ajiem bérniem, uzreiz péc dzemdibam, plausu arteriolas dilatjas, asins
plisma caur plausam un skabekla ITmenis asinis palielinas, kontrahgjas ductus arteriosus, ka
arT asins plist caur plausam lai apskabeklo tos (14).

Norma jaundzimuSajiem bérniem ir piltuvveida formas traheja un balsene. Trahejas
sieninas klaj maiga, asinsvadiem bagata glotada, elastigie audi vaji attistiti. Trahejas
bifurkacija notiek augstak neka picauguSajiem, tas garums ir 4 cm un platums 5 mm.
Jaundzimus$ajiem bronhi ir pietiekami izveidoti un attistiti. Plausu audos ir daudz asinsvadu,
irdenu saistaudu, bet ir diezgan maz gaisa (11).

PlausSas ir para organs, tas aizsarga kriiSkurvis. Plausas sastav no siik]lveida audu masas
un ir bagatigi apgadatas ar asinim. Katrai plausai ir konusveida forma, plataka dala ir pamats
un galotne versta uz augSu, un atrodas aiz ribu célajmuskuliem. Plausai ir tris virsmas,
apaks€ja jeb diafragmas virsma ir ielikta un saskaras ar diafragmas kupolu, ribu virsma ir
izliekta un vérsta pret ribu iek$€jo virsmu, mediala virsma ir versta pret vidusplakni un tur
atrodas plausu varti. Plausu vartos ieiet un iziet daudz struktiiras, tadi ka, galvenais bronhs,
limfmezgli, asinsvadi, nervu Skiedras no simpatiska stumbra un klejotajnerva. Visas
struktiiras veido plausu sakni. Videne ir telpa starp plausu medialam virsmam, tur atrodas
sirds, asinsvadi, baribas vads, elpvads, diafragmas nervi, aizkriites dziedzeris, kriisu limfvadi,
simpatiskie un parasimpatiskie nervi (2, 8).

Bérnam augot un attistoties ievérojami palielinas plausu tilpums un masa. PlauSas aug
palielinoties alveolu tilpumam un daudzumam. PieauguSam cilvékam alveolu diametrs ir 0,2
mm, bet jaundzimuS$ajiem b€rniem tikai 0,07 mm. SalidzinoS$i elpcelu glotada bérniem ir
sausaka, maigaka, taja ir vairak asinsvadu, bet maz glotu dziedzeru, tapéc bérnam pastiprinati
elpojot, glotada atri izzust un vieglak bojajama. Bérniem biezak rodas elpcelu sasaurinasanas.
Elposanas sisteémas darbibai raksturigi elpoSanas tipi — kriiSu un diafragmalais elpoSanas tips.

Jaundzimus$ajiem ir raksturigs diafragmalais elpoSanas tips (21).

1.2. JaundzimuSo bérnu normala kraSkurvja rentgenanatomija

Gan pieauguSiem, gan bérniem ir vienadi neizmainitu plaus$u rentgenologiskas
pazimes. PlauSu pneimatizacija simetriska, jasalidzina abas plausas un katras plausas augsu un
pamatni. Skaidri diferencgjams asinsvadu zim&jums lidz periférijai un subpleiralajai zonal.

Plausu saknes ir strukturétas. Sirds €na ir parastu izm@ru un konfiguracijas, ta atbilst



vecumam (izmérs, forma). Diafragmas kupoli ir izliekti un gludi. Brivi pleiralie sinusi, Saurs
lenkis. Neizmainits skelets, obligati jaizverte kaulus (22).

Loti svarigi atskirt jaundzimuSa bérna normalas attistibas variantu no minimalas vai
pat neparprotamas novirzes. Ipasi bérna pirmaja dzives ménesi pat pieredzéjusam arstam var
but gritibas izskirt patologiju. Ka ari vai attistibas ipatniba uzskatama par normas variantu,
vai ta jau ir attistibas novirze un nepiecieSama iejauksanas. Tapec radiograferim ir loti svarigi
veikt kvalitativu izmekl&jumu un pasam zinat normu (10).

Parasti jaudzimus$ajiem beérniem veic kruskurvja izmekl€jumu AP projekcija, bet var
biit izpemumi. Kruskurvja forma jaundzimuSajiem bérniem ir konusa veida, robeZas
rentgenogramma ir aréjas robezas ir iekS€jas ribu malu robezas, augseja robeza ir pirmo ribu
robezas, apaksgja robeza ir abas diafragmu kupola konttiras. Kraskurvja konfiguracija tiek
apziméta ar tas platumu attieciba pret augstumu, jaundzimuSajiem apméram 1,5 pret 1,8.
Normali traheja atrodas pa vidu, bet var biit arT nedaudz izlocita uz labo pusi. Sakas 4 — 5
kakla skriemela Iimen1, forma ir koniska un cilindriska, agrums apméram 40 mm. Bifurkacija
jaundzimus$ajiem atrodas 2 — 3 kruSu skriemela Itmeni un lepkis ir 70-90 gradi.
JaundzimuS$ajiem sirds aiznem daudz vietas kriiskurv, gandriz 50% vai var bt vairak, tapec
videne izskatas diezgan plata. Videnes augseja dala virs sirds var redzet aizkriits dziedzeri, jeb
timusu. Ttmuss bérniem var biit palielinats [idz 5 gadu vecumam. Ttmusam ir diezgan vilpaini
kontiiri, to var rezdzet abas kriiSkurvja pus€s, bet ne vienmer biis simetriski. To nedrikst
sajaukt ar videnes masu vai plauSam, normali nevajadzétu redzet kalcinatus. Kreisaja pusé
caur aizkruts dziedzeri var redzét aortu (19, 25).

Plausam jabut simetriski pneimatizétam. Diafragmas kupoli gandriz vienadi, laba puse
nedaudz pacelta. Kupolus var redz€t 9-10 ribu Itmeni. Labi vizualiz€jas kaulu struktiiras,
skelets, 1pasi pirmie skriemeli (kermenu dalas), atslégas kauli, 10 - 12 ribas. Atslégas kauliem

un ribam jabit simetriskam, bez rotacijas (5, 22).

1.3. JaundzimuSie intensivas terapijas nodala

Lidz pat 25% no visiem jaundzimuSajiem b€rniem, var rasties nepiecieSamiba péc
medikamentozes arstéSanas un izmekleSanas. Tajos procentos var biit arT jaundzimusSajie, kuri
dzimus$i laicigi un péc normalas griitniecibas. Tomér Iidz pat 10% bérnu ar $adu palidzibu
nepietieck un tiem ir nepiecieSama nepartraukta dzivibu uzturoSo funkcijas monitoréSana,

parenterala &dinasana jeb caur vénu, nepartraukts vai laicigs elpoSanas atbalsts, vai arT citas
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manipulacijas. To var veikt tikai iestad€, kur ir specializéta jaundzimuSo intensivas terapijas
nodala, ar attiecigajiem specialistiem (17).

Maksliga plausu ventilacija (MPV) — tiek izmantota maska un elpinaSanas maiss ar
varstuli. Mehaniska plausii ventilacija ir invaziva ventilacijas metode caur endotrahealo
cauruli (ETC). Caur ETC var ievadit surfaktantu, ja tas ir nepiecieSams. CPAP — nepartraukts
pozitivs gaisa spiediens, neinvaziva ventilacijas metode, ventilacija notiek caur specialam
CPAP maskam vai deguna kaniliem.

Trahejas intubacija — traheja cauri balsenes spraugai ievada cauruliti. Ta atdala elpcelus no
baribasvada, noverSot aspiraciju, dod iesp&ju veikt savlaicigu elpcelu sanaciju, atsiikt no tiem
patalogisko sekrétu. Nodro$ina adekvatu plausu ventilaciju. Intratraheali var arT ievadit dazas
zalvielas — adrenalinu, atropinu, lidokainu.

Intravenoza pieeja jaundzimuSam b&rnam var but ne tikai rokas v€nas punkcija, bet art
kaju vénas, skalpa vénas, intraosala pieeja.

Visbiezakas patologijas jaundzimusajiem bérniem intensivas terapijas nodala: pneimonija
— jaundzimuSajiem var but iedzimta un iegiita pneimonija, hialino membranu slimiba —
alveolas surfaktanta deficits, mekonija aspiracija — mekoniali augla tdeni, augla aspiracija,
iedzimtas sirdskaites, atverts arteridls vads — arterialam vadam jaslédzas 72 stundas péc
piedzim$anas. Gandriz visas §is slimibas var novérot priekslaicigi dzimusajiem berniem. (13,
18).

Priek$laikus dzimis jaundzimuSais ir vairak paklauts aukstuma ietekmei, jo vinam ir
mazaki tauku, briino taukaudu, glikogéna uzkrajumi. Piedzimstot slimam jaundzimusajam
bérnam, biezi siltuma nodro§inaSana dabiga veida nav iesp&jama, tapec jaizmanto citas
siltuma nodroSinaSanas metodes. Inkubatori ir ierice, kura iesp&jams vides apstaklus
pietuvinat intrauterinajiem. Ir daudz dazadu veidu, komplektaciju un ar dazadam iesp€jam.
Janodrosina pieklusinata, aptumsSota vide, atbilstoSa bérnu poziciong&Sana, lai jaundzimuSajam
tiktu pielietota attistibu veicino$a apriipe. JaundzimuSajiem b&rniem inkubatora nodro$ina
optimala vides temperatira, var biit divi rezimi optimalas temperatiiras nodroSinasanai.
Konstanta un adas reZzims. Konstanta vides temperatiira, vadoties péc jaundzimus$a kermena
temperatiiras un to iesp&jams mainit. Adas reZTma temperatiira inkubatora mainas atkariba no
jaundzimus$a bérna kermena temperatiiras. Tiek izmantotas inkubatori, vai speciali aprikotas
gultas. Gultas var but ar apsildamu matraci, ar apsildamu tidens matraci, ar apsildamo lampu
un kombinétas. Temperatiiru, mitrumu uzstada, nemot véra jaundzimusa kermena temperatiiru
un gestracijas vecumu. Gultas var but piemérotas dviniem, triniem, nenoskirot tos, bet

guldinot kopa, viena gulta (18).
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2. MOBILAS RENTGENA IEKARTAS TEHNISKIE PARAMETRI UN
RADIACIJAS DROSIBA

Rentgena iekartas iedala stacionaras un parvietojamas jeb mobilas iekartas. Pediatrija
pielieto gan stacionaras gan mobilas iekartas. Mobilas jeb portativas rentgena iekartas
izmanto, kad pacientu nevar parvietot, transportét uz rentgena izmekléjumu kabinetu, dazadu
iemeslu del. Pacients var but smaga stavokli, péc operacijas vai citu iemeslu dél. Mobilas
iekartas pielieto intensivas terapijas nodalas, reanimacijas nodalas vai operaciju zales.
Radiograferim nepiecieSams ieveérot radiacijas drosibas pasakumus, aizsargat gan pacientu,

gan sevi, gan citus darbiniekus no joniz€josa starojuma.

2.1. Rentgena iekartas tehniskie parametri

Ikdiena slimnica pediatrijas pacientiem pielieto gan stacionaras iekartas, gan mobilas.
Stacionaras rentgena iekartas nav domatas parvietosanai un atrodas speciali aprikota telpa —
rentgenkabineta. Mobilas iekartas ir parvietojamas, tapéc tos pielieto operaciju zalgs,
intensivas terapijas nodalas vai reanimacijas nodalas. Miisdienas vairak iesp&ju ir stacionaras
iekartai, bet ja pacientu nelietderiggi vai mediciniski nepienemami transportét uz rentgena
kabinetu, tad izmanto mobilo iekartu. Tiesi pediatrija mobilas rentgena iekartas izmantoSana
ir loti aktuala, jo katru dienu ir javeic izmekl&jumus jaundzimus$ajiem b&rniem intensivas
terapijas nodala.

Tapéc ka tipiska mobila rentgena iekarta ir ar vienas fazes generatoru, to ir iesp&jams
parvietot uz nepiecie$amo izmekléjumu telpu pie pacienta. Galvénas uzbuves elementi ir
vadibas pults, baroSanas iekarta un stativs. Stativa ir iebuivéta rentgenspuldze. Rentgenspuldze
ir iekartas pamata — staru generators, ta darbojas ka elektronu paatrinatajs, lai ieglitu rentgena
starojumu. Galvénas rentgenspuldzes sastavdalas ir anods un katods. Katods emité elektronus
vakuuma vidé un bremzgjas anoda, kas ir rot€josa dala. Katods izveidots no volframa spirales,
kuru kvelinot notiek fotonu emisija. BremzeéSanas procesa neliela elektronu kinétiskas
energijas dala parvér$as rentgenstarojuma, bet pargja siltuma un sakarsé anoda virsmu lidz
2000 °C. Lai noverstu anoda izkuSanu, uz tas virsmas slipi ir iekauséta griiti kiistoSa metala
plaksnite, uz kuras arT bremzgjas elektronu kalitis — to sauc par fokusa laukumu. Mazaks
fokusa attalums padara kvalitativaku rentgenattélu, asaks rengenattéls. Vajadzigo spriegumu

rentgenspuldzei piegada baroSanas iekarta. Ta sastav no slédziem, augstsprieguma un kvéles
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transformatoriem, stravas taisngrieziem, augstsprieguma kabeliem. Uz stativa atrodas arT
DAP-metrs, iekarta kas parada sanemtas dozas un laukuma reizinajumu (7, 15, 20, 24).

Visi mobilas rentgena iekartas regul€josie elementi atrodas vadibas pultl. Var izmainit
kilovoltus un miliampersekundes. Modernajas mobilas rentgena iekartas ir jau ieprogrammeéti
un automatizeti parametri noteiktas kermena dalas izmekleSanai. Staconaras iekartas
spriegumu var regulét no 40kV lidz 150 kV, bet mobilas iekartas tikai Iidz 110 kV, bet
stradajot ikdiena pediatrija spriegums ir pietiekoss. Stativs ir loti butiska dala, jo tas galvénais
uzdevums ir noturét rentgenspuldzi vajadzigaja pozicija visu izmeklgjuma laiku. Stativs lauj
parvietot un grozit rentgenspuldzi uz 180 gradiem. Maksimalais fokusa — filmas attalums ir
1,3 m (23).

2.2. Radiacija drosiba, pacientu un darbinieku aizsardziba izmekléjuma

laika

Bérniem, it 1paSi jaundzimuS$ajiem berniem ir paaugstinats risks uz radiacijas
izraisitam malignitatem, tas ir tapec, ka audi, kuri strauji aug ir jitigakie pret radiaciju. It 1pasi
Sadiem pacientiem ir loti svarigi nodroSinat pec iesp&jas zemaku sanemto starojuma devu.
Visus izmekl€jumus javeic saskana ar ALARA principu (As Low As Reasonably Achievable
—cik zemam vien iesp&€jams), jaizvairas no lickas bérnu apstarosanas (12).

DAP jeb dozas — lauka reizinajums ir lielums, kas tiek lietots, lai fiks€tu un registrétu
sanemtu dozu pacientam. DAP narada absorbétas dozas daudzumu laukuma vieniba m2 un ta

meérvienibair uGymz. Ar DAP — metra iekartas palidzibu ir iesp&jams kontrolét un noteikt
pacienta sanemtostarojuma dozu.

Pie katra bérna rentgenografiska izmekl€juma ir nepiecieSams pielietot specialus
svina — gumijas kermena parklajus. Tos ir janovieto uz robezas ar apstarojamo lauku.
Noteiktos izmekl€jumos ir jalieto speciali aizsardzibas lidzekli, kas var bt loti dazadu veidu
un izméru, lai pasargatu pacientu no izkliedéta starojuma (9).

Veicot rentgenizmeklgjumus ar mobilo iekartu, telpas, kas nav paredzetas
rentgenizmekl&jumiem, ir papildus radiacijas risks. Radiografera pienakums ir pasargat
pacientu, veselibas apripes specialistus un arstus, ka ar1 paSam sevi no apstarosanas.

Tiek izstradati speciali noteikumi, kas radiograferim ir jaievéro veicot
rentgenizmekl&jumus ar mobilo rentgena iekartu: identificét pacientu, aizsargat vinu
pielietojot svina — gumijas aizsardzibu, ka arT japadoma un japarup€jas par cilvékiem kuri
atrodas atrodas izmekl&juma telpa. Japaludz visus, kas atrodas telpa iziet, kamer tiek veikta
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ekspozicija. Japazino skali, saprotami un konkréeti, ka tulit tiks veikta ekspozicija, un dot laiku
lai visi izmekl&jumam nepiederosie cilvéki pamestu telpu. Ja kads dazadu indikaciju dél nevar
pamest telpu, to cilvéku ir janodroSina ar svina — gumijas aizsardzibu. P&c ekspozicijas,
jainforme, ka izmekl€jums pabeigts. JanodrosSina arT aizsardzibu pacientam, kam veic
izmeklgjumu (4).

Radiologijas nodalas personals, intensivas terapijas nodalas personals vai citas personas
izmekl€juma laika drikst turét bérnu tika izn€muma gadijumos. Personam, kas piedalas
izmekl€jumaun palidz, ir jazin kas tieSi no viniem tiek prasits, nodroSinot tos ar

aizsargpriekSautiem pret izkliedéto starojumu. Vini nedrikst atrasties tiesa starojuma zona (9).
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3. KVALITATIVA RENTGENATTELA NODROSINASANA VEICOT
[ZMEKLEJUMU JAUNDZIMUSAJIEM BERNIEM ITN, PIELIETOJOT
MOBILO RENTGENA IEKARTU

Padiatrija katru dienu pielieto mobilas rentgena iekartas. Radiografera darbs ir saistits ar
jonizg€josa starojuma avotiem, ir nepiecieSams ieverot radiacijas drosibas pasakumus, stradajot
ar rentgena iekartam, it Ipasi ar mobilam, ka arT balstoties uz radiacijas drosibas ALARA
optimizacijas pamatprincipu. Lietot tik mazu apstarojuma dozu, cik ir iesp€jams, lai
aizsargatu pediatrijas pacientus no liekas apstaroSanas, bet iegtit kvalitativu rentgen attélu.
Loti svarigi ir pielietot pareizus tehniskos parametrus, precizi nopozicionét pacientu, pariezi

pielietot svina gumijas aizsarglidzeklus, veikt precizu diafragmésanu.

3.1. JaundzimuSo bérnu pozicionéSanas principi

Bérna, it ipaSi jaundzimuSa bérna pozicionéSana var but daudz sarezgitaka neka
pieauguso pacientu, sadarboSanas sp€jas trikuma d€l. Lai izmekl€jums butu kvalitativs ir
nepiecieSams pieredz€jis personals un pietiekosi daudz izmeklejumam atvelets laiks, tad var
panakt kriterijiem atbilstoSu zidainu rentgenologisko izmeklgjumu kvalitati. Neereti ir
nepiecieSamas paligierices, paliglidzekli efektivas imobilizacijas nodroSinaSanai.

Pediatrijas radiologija, nepareiza pacienta pozicija ir visbiezakais nekvalitativa attéla
celonis, tapéc ekspoziciju nedrikst veikt, kamér bérns nav pareiza pozicija. Pareiza pacienta
poziciongSanai — ssimetrijai, nesalicktam kermena stavoklim, bérnu radiologija ir daudz
lielaka nozime, neka izmeklI&jot picaugusos (9).

Imobilizacija ir butiska, lai nodroSinatu pareizo poziciju un samazinatu pacienta
kustibu, protams tai jablt netraumatiskai. Jaundzimu$ajiem b&rniem izmanto lentes vai
mikstos smilSu maisinus, lai bérnam ierobezotu kustibas. Jaudzimus$ie bérni Iidz 6 meénesiem
parasti gul péc &Sanas, tas loti atvieglo izmekl&jumu procesu. Jaundzimusajiem bérniem
imobilizacijas ierices nodroSina — pacienta nekustigumu, staru pareizu centréSanu, attéla
pareizu projekciju, apstarojuma zonas izméru ierobeZoSanu, veicot precizu diafragmeSanu,
iesp&ju pielietot individualos asizsardzibas lidzeklus, aizsargat pargjas kermena dalas pret
starojumu. Imobilizacijas iericem jabut viegli pielietojamam, tie nedrikst radit nekadus
ievainojumus jaundzimusam bérnam (9, 12).

Pacientu poziciong€Sana ir $ada, berns gul uz muguras, supinacijas pozicija, rokas

nolaistas gar saniem vai var but paceltas uz augSu virs galvas, tas nodroSina ka lapstinas
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neslanojas Uz plausam iegiitaja atteéla. Ar smilSu maisiniem tiek piefiksétas rokas un ar svina
gumiju piefiks&tas kajas, un pasargats ieglirna rajons. Bérnu janovieto starojuma lauka centra.
P&c nopoziciongSanas radiograferam ir obligati japarliecinas ka pacients nav izrotéts.

Centralais stars iet perpendikulari izmekl&jamai vietai krtiSu kurvja vida (3).

3.2. Tehnisko parametru un kvalitates kritériju nozime

Attéla kvalitatei ir liela nozime b&rnu rentgenologiskaja diagnostika. Dazreiz
izmekl€jot bérnus, noteiktu indikaciju gadijuma ir pielaujama pazeminata attéla kvalitate, ja ir
iesp€ja samazinat starojuma devu. Pacienta sadarboSanas sp€jas trikums neattaisno zemakas
kvalitates attélu (9).

Pamata metode jaundzimuSo bérnu kraiSu kurvja izmekl€Sanai ir rentgenografiskais
plausu izmeklgjums. Centralais stars AP virziena (anterior - posterior). Var but iznemumi kad
izmeklgjumu veic PA (posterior — anterior) virziena. Fokusa — detektora attalums var biit no
125 Iidz 210 cm, vai cik atlauj mobila iekarta. Ja ir iesp€jams, tad diafragme no visam puseém,
bet uzmanigi jaskatas, lai visas nepiecieSamas un svarigas struktiiras biitu ietvertas un
nenodiafragmetas. Svarigakie ekspozicijas parametri dozas noteikSanai ir spuldzes strava,
spriegums un ekspozicijas laiks.

Optimalais ekspozicijas spriegums — 60 - 70 kV, ekspozicijas laiks 0,56 — 1 mAs. Ja ir
iesp&jams, jaseko jaundzimusa bérna elposanai, ekspozicija javeic péc otras pilnas ieelpas (3).

Vislielaka klida bérnu radiologiskaja izmeklésana ir nepiemérota apstarojuma lauka
izvéle. Parak mazs apstarojuma lauks var neietvert atbilstoSos anatomiskos rajonus, bet ja
lauks ir parak liels pavajinas attéla kontrasts un izskirtsp&ja. Palielinoties izkliedeta starojuma
daudzumam, palielinas starojuma deva, ko sanem pacienta kermenis arpus intereSu zonas ir
parmerigi augsta. Lai izv€letos pareizu izmekl€juma lauku, radiograferim ir nepiecieSamas
zinaSanas par aréjiem anatomiskiem orientieriem, kas dazada vecuma b€rniem, organisma
augSanas del ir atskirigi (9).

Attelam ir jaatspogulo kriiSu kurvis, tas nedrikst biit rotéts un saliekts. Jaietver abas
plausu galotnes, mikstos audus virs tam un Th12 — L1 skriemelis. Jabit izSkiramam asinsvadu
ziméjumam plausu centralajas divas treSdalas.  Attela jabut redzamai trahejai un
proksimaliem bronhiem , skaidri redzamai diafragmai un kostodiafragmalajiem lenkiem jeb
stnusiem. Maugurkaulam un paravertebralajam struktiiram, plausu retrokardialajai telpai un
videnei jabiit skaidri redzamiem (9).

Uz rentgenattéla vienmer jauzrada informaciju par pacientu un izmekl&jumu. Jauzrada

iekartu (mobilo), pacienta poziciju izmeklgjuma laika, pusu identifikacija. Informacija
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nedrikst but uz diagnostiski nozimigajam vietam rentgenattéla. Japielieto puses markieri, kas
ir no rentgenpozitiva materiala, pieméram svina gumijas. Visértak un drosak tos lietot

novietojot uz detektora (kasetes) péc diafragmésanas (9).
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4, PETIJUMA METODOLOGIJA

Pétniecibas darba té€ma ir ,,Katetru, elektrodu un drenu ietekme uz rentgenstarojuma dozu
jaundzimus$ajiem bérniem”. P&tjjumam tika izvirzits merkis — noskaidrot jatrogénas izcelsmes
sveSkermenu — Kkatetru, elektrodu un drenu ietekmi uz rentgena starojuma dozu
jaundzimus$ajiem b&rniem ITN (intensivas terapijas nodala), veicot ekspoziciju izmantojot
mobilo rentgena iekartu.

Bakalaura darba pamata ir kvalitativs prospektivs p&tijums, kas tiek veikts viena no Rigas
arstniecibas iestadém. P&tfjuma veikSanai ir izmantota mobila rentgena iekarta, ar kuru bija
veiktas ekspozicijas serijas, izmekl€jot berna kriiSu kurvja izméra fantomu. P&tijums veikts
2019. gada maija.

Lai iegltu pétfjumam nepiecieSamos datus, tick izstradatas tabulas ar iesp&amiem
jaundzimus$a bérna krai§t kurvja izmekl&juma parametriem.

Petijumam izstradatas tris tabulas:

1. Fiksétas DAP-metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam bez artefaktiem (sk.

1. pielikums);

2. Fiksétas DAP-metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar jatrogénas
izcelsmes sveSkermeniem (sk. 2. pielikums);

3. Fiksétas DAP-metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar jatrogénas
izcelsmes sveskermeniem un ar neprecizi uzliktu svina gumijas aizsarglidzekli (tas
bija redzams starojuma lauka) (sk. 3. pielikums).

Iegiito datu apstrade tika veikta ar Microsoft Office Excel programmu. legiitie dati
apkopoti tabulas un salidzinati diagrammas, kas ir att€loti un aprakstiti pétijjuma darba
rezultatos un analizé.

Bakalaura darba izstrades gaita tiek analiz€ta teorétiska literatira un balstoties uz

kvalitativo petijumu un literatiiras avotu analizes rezultatiem tiek izdariti secinajumi.
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5. PETIJUMA REZULTATI UN TO ANALIZE

Petjjuma darba veikSanai tika izmantots maksligi veidots fantoms, kas atbilst
jaundzimusa bérna kriiSu kurvja izmériem. Ar mobilo rentgena iekartu, tika veiktas tris
ekspoziciju serijas, lai noteiktu starojuma dozas izmainas ar dazadiem ekspozicijas
parametriem. Tiek veiktas ekspozicijas fantomam bez artefaktiem, ar jatrogénas izcelsmes
sveskermeniem (katetriem, vadiem, elektrodiem, CPAP masku un t.t.) un kad papildus
jatrogénas izcelsmes sveskermeniem uz fantoma tiek uzlikts svina gumijas aizsarglidzeklis, ta
lai péc diafragmeéSanas tas bija redzams starojuma lauka.

Pétijuma darba rezultatos un analiz€ ar tabulam un diagrammam tiks att€loti iegiitie
petijjuma dalas rezultati. Analizgjot literatliru, atsaucoties uz 3.2. apaks$nodalu, ir noskaidrots,
ka jaundzimusSo bérnu izmekl€jumus veic ar ekspozicijas parametriem no 60 lidz 70 kV un no
0,56 lidz 1 mAs. Pétijumam tiek izv€l&ti arT ekspozicijas parametri 75 KV un 2 mAs, lai batu
iesp€ja izvertet un izanalizet vairak DAP — metra radijumus.

Piefiks€jot DAP — metra radijumus pie sprieguma 60 kV, 65 kV, 70 kV un 75 kV, dati

tiek izanalizeti, apkopoti grafiskos atté€los, tabulas.
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Pie sprieguma 60 kV (sk. 4.1. att.) grafiskais attéls atspogulo DAP — metra radijumu
atSkiribu veicot ekspozicijas fantomam bez artefaktiem, ar jatrogénas izcelsmes
sveskermeniem un papildus ar svina gumijas aizsarglidzekli. Var secinat, ka DAP — metra
radijumi pie vienadiem mAs, atSkiras, bet nedaudz, uz 0,01 vai 0,02 uGymz. Pie 1 mAs visos
gadijumos bija vienadi DAP — metra radijumi — 0,49 pGym? (sk. 4.1. tabula).

4.1.tabula
DAP — metra radijumi pie sprieguma 60 kV

mAS

0,56 0,63 1 2

Bez

artefaktiem 0,26 0,29 0,49 0,89

Ar jatrogénas
izcelsmes 0,27 0,3 0,49 0,9
sveskermeniem
Ar neprecizi
uzliktusvina |7 | 031 | o049 | 093
gumijas
aizsarglidzekli
1
0,8
u Bez artefaktiem
0,6
Ar jatrog€nas izcelsmes
0,4 sveskermeniem
B Ar neprecizi uzliktu svina
0,2 gumijas aizsarglidzekli
0
0,56 0,63 1 2

4.1. att. DAP — metra radijumi (0Gym?) pie sprieguma 60 kV
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Analiz€jot DAP — metra radijjumus pie sprieguma 65 kV (sk. 4.2. att.) var secinat, ka

pie 2 mAs fantomam ar uzliktiem sveSkermeniem, DAP — metrs paradija mazako DAP

2 .
lieclumu uz 0,01 uGym , neka fantomam bez artefaktiem (sk. 4.2. tabula). To var paskaidrot ar
iespgjamo DAP — metra iekartas kludu. Katram mérinstrumentam, ka DAP — metram, ir

noteikta klida, ko tas var radit meérfjuma rezultatos. Absoluta klida ir vienada ar

. : . . 2
merinstrumenta vienas iedalas vertibu, kura DAP — metram ir 0,01 pGym .

4.2. tabula
DAP — metra radijumi pie sprieguma 65 kV
T| o5 | 063 1 2
Bez
artefaktiem 0.31 0.38 0.57 11
Ar jatrogeénas
izcelsmes 0,32 0,4 0,57 1,09
sveskermeniem

Ar neprecizi

vzliktusvina | g3, | 042 | 058 | 1,12
gumijas
aizsarglidzekli
65 kV
1,2
11
1
0,9
0,8 m Bez artefaktiem
0,7
0,6 Ar jatrog@nas izcelsmes
0,5 sveskermeniem
0.4 B Ar neprecizi uzliktu svina
0,3 - gumijas aizsarglidzekli
0,2 -
0,1 -
O -
0,56 0,63 1 2

4.2. att. DAP — metra radijumi (2Gym?) pie sprieguma 65 kV
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Analizgjot DAP — metra radijumus pie 70 kV, skaitli apkopoti tabula (sk.4.3. tabula),
tiek izdarits grafiskais attéls (sk. 4.3. att.), kura var redz&t ka DAP lieluma tendence pieaugt
saglabajas. Starojuma dozu ietekm& gan jatrogenas izcelsmes sveSkermeni gan svina gumijas

aizsarglidzekli pie nosacijuma, ka ekspozicijas laika tie atrodas starojuma lauka.

4.3. tabula
DAP — metra radijumi pie sprieguma 70 kV
T| o056 | 063 1 2
Bez
artefaktiem 0,37 0,44 0,68 1,3
Ar jatrogeénas
izcelsmes 0,38 0,45 0,69 1,32
sveskermeniem
Ar neprecizi
vzliktusvina | g 39 | 045 | 07 | 1,33
gumijas
aizsarglidzekli

70 kv

m Bez artefaktiem

= Ar jatrog€nas izcelsmes
sveskermeniem

B Ar neprecizi uzliktu svina
gumijas aizsarglidzekli

0,56 0,63 1 2

4.3. att. DAP — metra radijumi (1Gym?) pie sprieguma 70 kV
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Pamatojoties uz grafiku (sk. 4.4. att.) var secinat, ka picaugot mAs, starpiba starp

DAP— metra radijjumiem fantomam bez artefaktiem un fantomam ar uzliktam sveskermeniem

nepalielinas, ta saglabajas uz skaitliem 0,01, 0,02. Sanemta starojuma doza strauji palielinas,

pieaugot mAs (sk.4.4. tabula), bet to var ari secinat péc izanalizétas literatiiras.

4.4. tabula
DAP — metra radijumi pie sprieguma 75 kV
o)
T o056 | 063 1 2
Bez
artefaktiem 0,45 0,53 0,8 1,52
Ar jatrogeénas
izcelsmes 0,46 0,54 0,82 1,52
sveskermeniem
Ar neprecizi
uzliktusvina | o4 | 055 | 084 | 153
gumijas
aizsarglidzekli
75 kV

0,56 0,63

m Bez artefaktiem

B Ar jatrog€nas izcelsmes
sveskermeniem

B Ar neprecizi uzliktu svina
gumijas aizsarglidzekli

4.4. att. DAP — metra radijumi (1Gym?) pie sprieguma 75 kV
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Vidgjais aritmétiskais (x ) katrai tabulai tika aprekinats — izdalot visu DAP — metra
radfjumu summu Katrai tabulai ar radfjumu skaitu.

Aritmétiskais vid€jais ir vienads ar pétijuma datu kopas visu veértibu summas un
pétfjuma noveérojumu skaita dalfjumu.

1. x =0,64875=0,65 uGym” - ,,DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam bez
artefaktiem” (sk. 1. pielikums);

2. X =0,6575=0,66 nGym?® - ,,DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar
jatrogénas izcelsmes sveskermeniem” (sk. 2. pielikums);

3. X =0,669375=0,67 pGym’ - ,,DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar
jatrogénas izcelsmes sveSkermeniem un ar neprecizi uzliktu svina gumijas
aizsarglidzekli” (sk. 3. pielikums).

Aprekinot DAP — metra radijumu vid€jo aritmetisko skaitli katrai tabulai un apkopojot

datus grafika (sk. 4.5. att.), var secinat ka vidéji DAP — metra radijumi palielinas uz 0,01

uGymz.
DAP radijumi (uGy/m2)
0,68
0,67
m Bez artefaktiem
0,66 B Ar jatrog€nas izcelsmes
sveSkermeniem
= Ar neprecizi uzliktu svina
0,65 - gumijas aizsarglidzekli
0,64 -

4.5, att. DAP — metra radijumu vidgjie aritmétiskie lielumi
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Izstradajot bakalaura darbu ,,Katetru, elektrodu un drenu ietekme uz rentgenstarojuma
dozu jaundzimuSajiem be€rniem” tika izvirzits mérkis: noskaidrot jatrog€nas izcelsmes
sveSkermenu — Kkatetru, elektrodu wun drenu ietekmi uz rentgenstarojuma dozu
jaundzimus$ajiem b&rniem ITN (intensivas terapijas nodala), veicot ekspoziciju izmantojot
mobilo rentgena iekartu.

Analizgjot zinatnisko literatiiru un avotus, un apkopojot pétijjuma rezultatus, var izdarfit
sekojoSos secinajumus:

1. Veicot literatiiras un pétjjuma analizi var secinat, ka ir loti svarigi nodroSinat péc
iesp€jas zemaku sanemto starojuma dozu jaundzimuSajiem be&rniem, jo tiem ir
paaugstinats risks attistities joniz€joSa starojuma izraisitam malignam saslim$anam.
Tas ir saistits ar to, ka audi, kuri atri aug ir jutigakie pret radiaciju.

2. Pediatrija loti biezi pielieto mobilo rentgena iekartu, jo tas galvéna prieksrociba ir
parvietojamiba. Rentgena iekarta var biit viegli transportéta uz palatu pie pacienta, kas
ir loti buitiski intensivas terapijas nodala, kur jaundzimusais atrodas inkubatora vai
speciala gulta, pieslégtas specialas intensivas terapijas ierices un pacientu nav
iesp€jams transportét uz rentgena kabinetu.

3. Darba gaita veiktais petijjums parada, ka jatrogénas izcelsmes sveSkermeni ietekmé
jaundzimusa bérna sanemto starojuma dozu, ja tie atrodas ekspozicijas lauka.

4. Apkopojot DAP — metra sniegtos radijumus, var secinat, ka vid&ji pacienta sanemta

starojuma doza palielinas uz 0,01 uGymz, ja starojuma lauka atrodas jatroge€nas
izcelsmes sveSkermeni vai svina gumijas aizsarglidzeklis.

5. Analizgjot literatiiru un veicot pétijumu, noskaidrojas iesp&jama absoliita kluda DAP
metra radijumos, kura ir vienada ar mérinstrumenta vienas iedalas vértibu, DAP —
metram absoliita klida — 0,01 uGym’.

6. Neadekvata diafragméSana, nekorekta svina gumijas aizsarglidzekla pielietoSana un

jatrogénu sveskermenu atrasanas starojuma lauka palielina sanemto starojuma dozu.

Noskaidrojot pétfjuma uzdoto jautajumu ,,Vai jatrog€nas izcelsmes sveSkermeniem ir
ietekme uz rentgena starojuma dozu jaundzimuS$ajiem be&rniem intensivas terapijas nodala?”,
Jatrogénas izcelsmes sveskermeni ietekmé uz jaundzimuso sanemto starojuma dozu, bet §Ts

dozas skaitliskas vertibas ir nebiitiskas un nevar ietekmét uz pacienta veselibu.
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Priekslikumi:

Lai nodroSinatu pacientiem iesp&jami mazako sanemto rentgestarojuma dozu, bitu
ieteicams maksimali atbrivot pacientu starojuma lauka no sveSkermeniem, ja tie netraucé
pacienta monitoringu un neietekmé pacienta veselibas stavokli. Rentgenpozitivu sveskermenu
atraSanas ckspozicijas lauka negativi ietekmé attéla kvalitati un sanemto starojuma dozu.

Radiograferim ir nepiecieSama konsultacija ar jaundzimus$o intensivas terapijas specialistu.
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1. pielikums

»DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam bez artefaktiem”

kv 0,56 0,63 1 2
60 0,26 0,29 0,49 0,89
65 0,31 0,38 0,57 1,1
70 0,37 0,44 0,68 1,3
75 0,45 0,53 0,8 1,52

2. pielikums

»DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar jatrogénas izcelsmes

sveskermeniem”

k 0,56 0,63 1 2
60 0,27 0,3 0,49 0,9
65 0,32 0,4 0,57 1,09
70 0,38 0,45 0,69 1,32
75 0,46 0,54 0,82 1,52
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3. pielikums

»DAP — metra radijumi, veicot ekspozicijas fantomam ar jatrogénas izcelsmes

sveSkermeniem un ar neprecizi uzliktu svina gumijas aizsarglidzekli”

kV s| 0,56 0,63 1 2
60 0,27 0,31 0,49 0,93
65 0,32 0,42 0,58 1,12
70 0,39 0,45 0,7 1,33
75 0,48 0,55 0,84 1,53
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