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LASTEN TUTKIMUSTEN ERITYISPIIRTEET

”Lapset ovat säteilysuojelun kannalta erityisasemassa, sillä lapsuudessa saatu säteilyaltistus aiheuttaa suuremman syövän lisäriskin kuin vastaava altistus aikuisiässä. Sen vuoksi lasten tutkimusten oikeutusharkintaan ja optimointiin on syytä kiinnittää erityistä huomiota. Vaikka lasten tutkimuksissa on pyrittävä välttämään ionisoivaa säteilyä käyttäviä kuvaustekniikoita, tarvitaan TT-tutkimuksia edelleen myös lasten kuvantamisessa. 

Lapsen TT-tutkimus on aina suunniteltava yksilöllisesti. Rutiinimaisia, ilman tilannekohtaista harkintaa suoritettavia tutkimuskäytäntöjä on vältettävä ja kuvattava ainoastaan kliinisen kysymyksenasettelun kannalta välttämättömät leikesarjat. Monileikelaitteiden myötä kuvauksen nopeutuminen on selvästi vähentänyt lapsipotilaiden sedaation tarvetta, ja useimmat tutkimukset voidaan tehdä jopa ilman hengityspidätystä. Onnistuneen tutkimuksen edellytyksiä ovat ammattitaitoinen toiminta, työvaiheiden huolellinen suunnittelu ja lapsen sekä vanhempien tai muiden tutkimuksessa avustavien henkilöiden opastaminen ja rauhallinen ilmapiiri. ”


[bookmark: _Toc154161672]SUOJAUSKÄYTÄNTÖJÄ
Lasten TT-tutkimuksissa käytetään vismutti-ja lyijysuojia vain radiologin erillisen ohjeen mukaisesti! 
Vismuttisuojaimien käytön vaikutus automaattiseen virransäätöohjelmaan riippuu laitekohtaisesta tekniikasta, joten suojainten oikeanlainen käyttö on syytä varmistaa käyttökoulutuksen yhteydessä. 
Mikäli lapsen huoltajan tai saattajan läsnäolo kuvaushuoneessa kuvauksen aikana on tutkimuksen onnistumisen kannalta tarpeellista, on saattaja suojattava huolellisesti käyttäen lyijykumiesiliinaa ja kilpirauhassuojainta sekä mahdollisuuksien mukaan lyijylaseja. 


KÄYTÄNNÖN VINKKEJÄ:

Vartalon alueen kuvauksissa laita vauvan/pienen lapsen alle lisäpatja, jotta tutkittava saadaan korkeussunnassa keskelle kuvausaluetta.
Pienillä lapsilla ei tarvita tyynyä pään alla vartalon kuvauksissa - hengitystiet pysyvät paremmin auki eikä leuka tule thoraksin yläaukeamaan.
Varaa anestesiapotilaalle liinoja, peangit ja haulipusseja, jotta kädet saadaan stabiloitua niillä pään viereen vartalon kuvauksissa.
[bookmark: _Toc154161673]

VARJOAINEISTA
Suun kautta nautittava varjoaine:
”Suun kautta nautittavana varjoaineena voi käyttää 10 ml vesiliukoista 
300 mgI/ml varjoainetta lisättynä 400 ml vettä tai mehua. Tätä annetaan 20 ml/kg jaettuna kahteen annokseen. Varjoaineen kulku ohutsuolessa vaihtelee lapsilla suuresti, mutta läpikulkuajan on todettu olevan keskimäärin noin 1,5 tuntia. Ensimmäinen annos annetaan siten noin 1,5 tuntia ja toinen 15–30 min ennen kuvausta.”

Suonensisäinen varjoaine:
Suonensisäisenä varjoaineena käytetään pääsääntöisesti 300 mg I /ml ionisoitumatonta varjoainetta. Varjoainemäärä on tällöin 1-2 ml/kg. Kuvauksen viive riippuu lapsen koosta, käytetystä kanyylistä ja ruiskutusnopeudesta. 


Jäljessä seuraavia lasten kuvausohjeita TT-tutkimuksissa käytetään kaikille 16 v täyttäneille ja tätä nuoremmille potilaille. Mikäli lapsi on yli 60 kg painava, voidaan vartalon alueella käyttää aikuisten kuvausohjeita, mahdollisuuksien mukaan matala-annosohjelmia.


Keltaisesta 24 G Nexiva Diffusics kanylista saa ruiskuttaa 3 ml/s  Omnipaque 300 mg/ml varjoainetta.



[bookmark: _Toc405382077]

[bookmark: _Toc154161674]LASTEN TT-TUTKIMUSTEN VARJOAINEMÄÄRÄT

LASTEN KEUHKOJEN TT-TUTKIMUSTEN VARJOAINEMÄÄRÄT (max määrä 100ml)
Omnipaque 300 mgI/ml, 1-1.5 ml/kg
	

	PAINO	VA-MÄÄRÄ		VAKIOENNAKKO	RUISKUTUSNOPEUS
(kg)	(ml)		(arteria/ infektio)	ml/s

	

	5,0	10 ml		Heti		Käsinruiskutus

	

	10,0	15 ml		Heti		Käsinruiskutus

	

	15,0	22,5 ml		20–30 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	20,0	30 ml		20–30 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	25,0	37,5 ml		20–30 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	30,0	45 ml		20–30 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	35,0	50 ml		20–40 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	40,0	50 ml		20–40 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	45,0	50 ml		20–40 s		1-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	50,0	50 ml		25–40 s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	55,0	55 ml		25–40 s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	≥60,0	Aikuisten va-ohjeen mukaan







LASTEN VALTIMOIDEN TT-TUTKIMUSTEN VARJOAINEMÄÄRÄT(max määrä 100ml)
Omnipaque 300 mgI/ml, 1-2 ml/kg
	

	PAINO	VA-MÄÄRÄ		ENNAKKO		RUISKUTUSNOPEUS
(kg)	(ml)		(s)		ml/s

	

	5,0	10 ml		Heti 		Käsinruiskutus

	

	10,0	20 ml		Heti 		Käsinruiskutus

	

	15,0	30 ml		5-10s (bolus tr)	1.5-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	20,0	40 ml		5-10s(bolus tr)	2-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	25,0	40 ml		5-10s(bolus tr)	2-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	30,0	45 ml		5-10s(bolus tr)	2-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	35,0	50 ml		5-10s(bolus tr)	2-4 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	40,0	50 ml		5-10s(bolus tr)	3-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	45,0	60 ml		5-10s(bolus tr)	3-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	50,0	65 ml		7-12s (bolus tr)	3-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	55,0	70 ml		7-12s(bolus tr)	4-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	≥60,0	Aikuisten va- ohjeen mukaan





LASTEN VATSAN TT-TUTKIMUSTEN VARJOAINEMÄÄRÄT (max määrä 100ml)
Omnipaque 300 mgI/ml, 2 (-3) ml/kg
	

	PAINO	VA-MÄÄRÄ		VAKIOENNAKKO (vena)	RUISKUTUSNOPEUS
(kg)	(ml)		(s)		(ml/s)

	

	5,0	10–15 ml		45 s tai kun va annettu	Käsinruiskutus

	

	10,0	20 ml		50 s tai kun va annettu	Käsinruiskutus

	

	15,0	30 ml		50s		1-2ml/s(riippuu kanyylin koosta)

	

	20,0	40 ml		50s		1-2 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	25,0	50 ml		60s		2-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	30,0	60 ml		60s		2-3 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	35,0	70 ml		60s		2-4 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	40,0	80 ml		60s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	45,0	90 ml		60s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	50,0	100 ml		70s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	55,0	100 ml		70s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	60,0	100 ml		70s		2-5 ml/s (riippuu kanyylin koosta)

	

	> 60,0 aikuisten va-ohjeen  mukaan



Jos arteria-vena kuvaus bolustrackingillä, venavaiheen ennakko arteriakuvauksen jälkeen:
30 s 15–25 kg painavilla 
40 s 25–40 kg painavilla 
50 s > 40 kg painavilla.



[bookmark: _Toc154161675]LASTEN RUTIINIPÄÄ

Kuntaliittokoodi:	AA1AD, Pään tt

Indikaatiot:
[bookmark: _Toc395181112][bookmark: _Toc395181461]Akuutti aivo-oireisto
Aivovamma

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Jos mahdollista, kallistus orbita-meatus –linjan mukaisesti, pyritään rajaamaan silmät pois kentästä. Jos metallia kuvausalueella, tehdään jälkeenpäin ohjelmallinen metalliartefaktan poisto.

Varjoainesarja tarvittaessa
Käsinruiskutus Omnipaque 300 mgI/ml. Varjoainemäärä on 1-1.5ml per painokilo.

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita:
[bookmark: _Toc395181113][bookmark: _Toc395181462]Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Leuka rintaan, jotta saadaan rajattua silmiä pois kuvausalueelta. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys sekä mahdollinen varjoaineen anto.
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[bookmark: _Toc154161676]
LASTEN AIVOKAMMIOT

Kuntaliittokoodi: 	AA1AD, Pään TT


[bookmark: _Toc395181468]Indikaatiot:
Aivokammioiden koon tarkistamiseksi, kun lakiaukile on sulkeutunut eikä MRI sovellu/ole käytettävissä

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Jos mahdollista, kallistus orbita-meatus –linjan mukaisesti, pyritään rajaamaan silmät pois kentästä. Vain kammioiden alue (lyhyt kuvausala). Kuvasta saa leikata päälaki sekä kallonpohja.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Välttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laser-valo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	Sag
	Windowing
	Huom.

	Aivot
	Ohutleike
	
	
	Aivot
	

	
	Paksut leikkeet
	
	
	Aivot
	






[bookmark: _Toc154161677]LASTEN AIVOKAULA-ANGIO < 12 vuotiaat

Kuntaliittokoodi: 	PA7AD, Pään ja kaulan verisuonten TT-angiograf


Indikaatiot:
Pään tai/ja kaulan alueen valtimoiden patologia, silloin kuin magneettia ei jostain syystä voi tehdä ja akuutti tilanne vaatii kuvausta.

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
ROI tracheabifurkaation tasolle nousevaan aorttaan. Kuvausalue tracheabifurkaatiosta kallon yläreunaan. 
Va Omnipaque 300 1.5 ml/kg, max 70 ml. Kysy määrä radiologilta tai käytä ohjeiden alkusivuilla olevaa taulukkoa (valtimot). Ruiskutusnopeus riippuu kanyylistä, alle kouluikäisillä riittää 2 ml/s.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laser-valo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	Sag
	Windowing
	Huom.

	Aivot
CTA
	Paksut leikkeet
	
	
	Aivot
	

	
	Ohutleike 
	
	
	Aivot
	Angio






[bookmark: _Toc154161678]LASTEN KORVAT
Kuntaliittokoodi: 	DC1AD, Korvan TT


Indikaatiot:
Sisäkorvaimplantoinnin suunnittelua varten
Korvien seudun tulehdukset, tuumorit, luudestruktiot
Sisäkorvan synnynnäisen anomalian selvittelemiseksi

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Koko korvalokerostot kuvauskenttään 
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Pää matalalla tuella, kasvot tulee olla suorassa. Ei saa kääntää leukaa rintaan. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo keskellä kuvattavaa kohdetta. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	Sag
	Windowing
	Huom.

	Luu
	Ohutleike

	Ohutleike
	

	Luu 
	




[bookmark: _Toc154161679]LASTEN LUULAMBO KALLON 3D
Kuntaliittokoodi: 	AA6AD, Kallon luiden TT


Indikaatiot:
Epäily kallon saumojen luutumishäiriöstä tai muu preoperatiivinen selvittely
Kallo-operaation jälkitilan selvittely
Kallon epämuodostumat
Kallon luiset defektit

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Alueen rajaus kysyttävä aina radiologilta. Jos metallia kuvausalueella, tehdään jälkeenpäin ohjelmallinen metalliartefaktan poisto.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Välttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo keskellä kuvattavaa kohdetta. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
RECONIT:
	Kernel
	Axial
	   Cor
	   Sag
	Windowing
	Huom.
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[bookmark: _Toc405382054][bookmark: _Toc154161680][bookmark: _Toc492903469]LASTEN DBS PÄÄ
Kuntaliittokoodi: 	AA1AD, Pään TT


Indikaatiot:
Deep Brain Stimulator eli syväaivostimulaattorin pre op kuvaukset sekä 1-3 kk operaatiosta
kontrollikuvaukset.

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Kuvataan gantry suorassa.
Varjoaineena Omnipaque 300. Vakiodelay 50s ja ruiskutusnopeus 2ml/s. Varjoainetta 1.5ml/lapsen painokilo.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Operatiivisen alueen fyysikko antaa ohjeet kuvaukseen. 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys sekä mahdollinen varjoaineen anto.
RECONIT:

	Kernel
	Axial
	   Cor
	   Sag
	Windowing
	Huom.

	Aivot
	Ohutleike
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	Pehmyt

	Paksut leikkeet

	Paksut leikkeet

	Paksut leikkeet

	Pehmyt












[bookmark: _Toc154161681]LASTEN ORBITA
Kuntaliittokoodi: 	CA1AD, Silmäkuopan TT


Indikaatiot:
Silmänseudun tuumoreiden, infektioiden tai vierasesineiden selvittely MRI:n lisänä/ sijasta 
(kun MRI ei sovellu)

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvataan suoralla gantryllä, koko orbitoiden alue kuvauskenttään.
Varjoainesarja
Tarvittaessa, käsinruiskutus Omnipaque 300 mgI/ml 
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Pää matalalla tuella, kasvot tulee olla suorassa. Ei saa kääntää leukaa rintaan. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo keskellä kuvattavaa kohdetta. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.

RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	  Sag
	Windowing
	Huom.

	Pehmyt
	Ohutleike
	
	
	Pehmyt
	

	
	Paksut leikkeet
	Paksut leikkeet
	
	Pehmyt 
	

	Luu
	Ohutleike
Paksut leikkeet
	
Paksut leikkeet
	

	Luu 
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[bookmark: _Toc154161682]LASTEN KASVOJEN LUUT
Kuntaliittokoodi: 	AA3AD, Kasvojen TT


Indikaatiot:
Trauma kasvojen alueella

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Jos mahdollista, kallistus orbita-meatus –linjan mukaisesti, leuankärjestä orbitoiden yläpuolelle tai radiologin ohjeen mukaan.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Pää matalalla tuella, kasvot tulee olla suorassa. Ei saa kääntää leukaa rintaan. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo keskellä kuvattavaa kohdetta. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	  Sag
	Windowing
	Huom.

	Pehmyt
	Ohutleike
	
	
	Pehmyt
	

	
	Paksut leikkeet
	Paksut leikkeet
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Paksut leikkeet
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	Luu 
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[bookmark: _Toc154161683]LAPSEN TRAUMA
Kuntaliittokoodi: 	JN5BD, Vartalon ja pään trauma-TT
		AA1ED, pään ja kaulan trauma-TT
Indikaatiot:
Trauma kasvojen alueella

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvausalue kliinisen kysymyksenasettelun mukaan. Koko traumassa ennen varjoainetta pään TT natiivina, pään ja kaulan traumassa yleensä vain natiivina pää sekä kaularangan alue (th 1 -tasolle)

Varjoainesarja
Kuvausalue kliinisen kysymyksenasettelun mukaan. HUOM! Traumakuvaus sisältää myös kasvojenluu ohjelman, poistettava, mikäli ei ole tarpeen kuvata.

[bookmark: _Toc395181499]VARJOAINERUISKUTUKSEN VALMISTELU:

Heti kun tieto lapsen vartalon trauma TT:stä tulee yksikköön, ladataan ruisku valmiiksi Omnipaque 300 mg/ml ja ohjelmoidaan varjoaineruisku valmiiksi taulukon mukaisesti. Traumaprotokolissa käytetään ensisijaisesti koneruiskutusta. Pienimmillä lapsilla, joilla on pienet kanyylit (keltainen/violetti) suositellaan toistaiseksi käsinruiskutusta. Jos kyseessä on vauva/pieni lapsi, laita tutkimuspöydälle tarvittaessa lisäpatja, jotta tutkittava saadaan kuvausalueen keskelle korkeussuunnassa.

Valitse traumaruiskutus ja muuta Flow:t ja va-määrät taulukon mukaiseksi. Tarkista ja muuta tarvittaessa myös koneen ennakko tämän taulukon mukaiseksi kun kuvaat. 



	Lapsen paino
	Kokonais-
varjoainemäärä
	Bolus 1
	Flow 1
	Bolus 2
	Flow 2
	NaCl
määrä
	Flow
NaCl
	Viive
ilman
läpivalaisua
	Viive
läpivalaisun 
kanssa

	5 kg
	12,5 ml
	9,0 ml
	0,6 ml/s
	3,5 ml
	0,2 ml/s
	5,0 
ml
	0,6 ml/s
	45 sekuntia
	25 sekuntia

	10 kg
	20 ml
	14,0 ml
	0,8 ml/s
	6,0 ml
	0,4 ml/s
	5,0 
ml
	0,8 ml/s
	45 sekuntia
	25 sekuntia

	15 kg
	30 ml
	21,0 ml
	1,0 ml/s
	9,0 ml
	0,6 ml/s
	5,0 
ml
	1,0 ml/s
	50 sekuntia
	30 sekuntia

	20 kg
	40 ml
	28,0 ml
	1,2 ml/s
	12,0 ml
	0,8 ml/s
	10,0 ml
	1,2 ml/s
	50 sekuntia
	30 sekuntia

	25 kg
	50 ml
	35,0 ml
	1,5 ml/s
	15,0 ml
	0,8 ml/s
	10,0 ml
	1,5 ml/s
	55 sekuntia
	35 sekuntia

	30 kg
	60 ml
	42,0 ml
	1,5 ml/s
	18,0 ml
	1,0 ml/s
	10,0 ml
	1,5 ml/s
	55 sekuntia
	35 sekuntia

	35 kg
	70 ml
	49,0 ml
	1,5 ml/s
	21,0 ml
	1,2 ml/s
	10,0 ml
	1,5 ml/s
	60 sekuntia
	40 sekuntia

	40 kg
	80 ml
	56,0 ml
	2,0
ml/s
	24,0
ml
	1,2 ml/s
	20,0
ml
	2,0 ml/s
	60 sekuntia
	40 sekuntia

	45 kg
	90 ml
	63,0 ml
	2,0 ml/s
	27,0 ml
	1,2 ml/s
	20,0
ml
	2,0
ml/s
	65 sekuntia
	45 sekuntia

	50 kg
	100 ml
	70 ml
	2,5 ml/s
	30,0
ml
	1,2 ml/s
	20,0
ml
	2,5 ml/s
	65 sekuntia
	45 sekuntia



Käsin ruiskutuksissa delay on 0 sekuntia. Laske ennakko kellosta. Käsin ruiskutus voi ruiskutuksessa
monesti kestää kauemmin kuin tuo taulukon ennakko, siksi ei kannata laittaa konetta laskemaan
ennakkoa, että ruiskuttaja ehtii ulos huoneesta. Tällöin kuvaus aloitetaan, kun va-ruiskutus ja
NaCl- huuhtelu on tehty ja ruiskuttaja ulkona kuvaushuoneesta.

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas pää edellä putkeen. Mahdollisimman suorassa ja keskellä pöytää.
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VARTALON ALUE
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LASTEN KAULA PEHMYTOSA 
Kuntaliittokoodi: 	EN1AD, Suun ja kaulan TT


Indikaatiot:
Tuumoridiagnostiikka
Abskessit
Kun MRI ei sovellu tai MRI:n lisänä

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Alueen rajaus kysyttävä aina radiologilta. 
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). Omnipaque 300 mgI/ml, 1.5-2 ml per
painokilo, ennakko n. 40 s.

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Matala päätuki, jotta pää vartalon kanssa samassa tasossa. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
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[bookmark: _Toc154161684]LAPSEN KAULARANKA
Kuntaliittokoodi: 	NA1AD, Kaularangan TT


Indikaatiot:
Trauma
Luudestruktiot
Anomaliat

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvaus lääkärin määräämän alueen mukaan. Traumakaularangassa kuvattava aina koko kaularangan alue. 
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, pää kuvauskaukalossa tuettuna. Matala päätuki, jotta pää vartalon kanssa samassa tasossa. Potilas asetellaan laservalojen avulla suoraan ja keskelle, etusuunnassa valo keskellä kasvoja, sivusuunnassa laservalo yleensä korvakäytävän kohdalla. Potilaan pidettävä silmät suljettuina asettelun ajan (laservalo). Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
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[bookmark: _Toc154161685]LASTEN THORAX NATIIVI
Kuntaliittokoodi: 	GD1AD, Thoraxin TT


Indikaatiot:
Metastaasihaku
Keuhkopesäkekontrollit

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Keuhkojen kärkien yläpuolelta keuhkosoppien loppuun inspiriumissa. 

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
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[bookmark: _Toc154161686]LASTEN THORAX VARJOAINEELLA
Kuntaliittokoodi: 	GD1AD, Thoraxin TT


Indikaatiot:
Komplisoitunut infektio
Kasvainten ja etäpesäkkeiden selvittely ja seuranta
Keuhkojen ja välikarsinan rakennepoikkeavuuksien selvittely
(Kaikissa em. indikaatioissa harkitse MRI:n mahdollisuutta)

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Keuhkojen kärkien yläpuolelta keuhkosoppien loppuun.
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). 
Omnipaque 300 mgI/ml, 1-1.5 ml per painokilo. Ennakko 20-25 s, isommilla lapsilla voi käyttää automaattista boluksen tunnistusta. Varmista vielä ennakko (delay) radiologilta ennen kuvausta.

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161687]LASTEN EMBOLIA  
Kuntaliittokoodi: 	FB1BC, Keuhkovaltimoiden laaja varjoainekuvaus


Indikaatiot:
Keuhkoembolian poissulkeminen

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Keuhkojen kärkien yläpuolelta keuhkosoppien loppuun.
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). 
Omnipaque 300 mgI/ml, 1-1.5 ml per painokilo. Ennakko 15-20 s, isommilla lapsilla voi käyttää automaattista boluksen tunnistusta. ROI keuhkovaltimorunkoon trachea-bifurkaation alapuolelle.

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161688]LASTEN THORAX (YLÄVATSA) JA VATSA VA
Kuntaliittokoodi: 	JN4AD, Vartalon TT

Indikaatiot:
Syöpäsairauksien levinneisyysselvittely
Lymfooman levinneisyysselvittely
Infektiofokuksen haku

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Keuhkojen kärkien yläpuolelta istuinkyhmyjen alapuolelle 
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). Omnipaque 300 mgI/ml, 2ml per painokilo. Automaattinen boluksen tunnistus, jos vain mahdollista. Pienillä lapsilla thx ennakko 20 s, vatsa vena siten, että ennakoksi tulee n. 55 s (eli sarjojen väli n. 30 s).
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali
Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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VATSAN ALUE
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[bookmark: _Toc154161689]LASTEN NATIIVI VATSA TT
Kuntaliittokoodi: 	JN3AD, Vatsan TT


Indikaatiot:
Akuuttivatsa, kun iv-varjoainetta ei voi käyttää

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Palleakaarten yläpuolelta istuinkyhmyjen alapuolelle
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.
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[bookmark: _Toc154161690]LASTEN VIRTSATIEKIVINATIIVI
Kuntaliittokoodi: 	KH1AD, Virtsaelinten TT


Indikaatiot:
Virtsatiekiviepäily

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvausalueen päättää radiologi, usein kohdekuvaus oletetun kiven kohdalta riittää. Näytä kuvat radiologille kuvauksen jälkeen.
Varjoainesarja
Vain tarvittaessa radiologin pyynnöstä.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku, liikkumattomuuden tärkeys.

RECONIT:
	Kernel
	Axial
	Cor
	  Sag
	Windowing
	Huom.

	Pehmyt
	Paksut leikkeet
	
	
	Pehmyt
	

	Body
	Ohutleike

	
Paksut leikkeet
	
Paksut leikkeet
	Body
Body
	




[bookmark: _Toc154161691]LASTEN VATSA VARJOAINEELLA (VENA)
Kuntaliittokoodi: 	JN3AD, Vatsan TT

Indikaatiot:
Komplisoitunut infektio, kun UÄ ei riitä ja MRI ei sovellu
Akuuttivatsa preoperatiivisesti

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Palleakaarten yläpuolelta istuinkyhmyjen alapuolelle 
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). 
Omnipaque 300 mgI/ml. Varjoainemäärä on 2ml / painokilo. 
Ennakko 55s (pienet lapset) – 70 s.

Lisäinfo

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161692]LASTEN VATSA  (TAI YLÄVATSA/THORAX-YLÄVATSA) ARTERIA JA VENA
Kuntaliittokoodi: 	JN3AD, Vatsan TT

Indikaatiot:
Vatsan alueen syövän levinneisyysselvittely tai preoperatiivinen selvittely, 
kun MRI ei sovellu / ei riitä

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Arteriavaihe palleakaarten yläpuolelta tai keuhkojen kärjestä suoliluun siipeen, vena palleakaarten yläpuolelta istuinkyhmyjen alapuolelle.
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). Omnipaque 300 mgI/ml. 
Varjoainemäärä on 2ml / painokilo. Automaattinen boluksen tunnistus, jos mahdollista, muuten ennakko arteriavaiheseen 25-30 s.

Lisäinfo

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161693]LASTEN MAKSA kolmivaiheinen
Kuntaliittokoodi: 	JN3AD,Vatsan TT

Indikaatiot:
Maksansiirtoselvittelyt, maksan (tuumoreiden) verisuonituksen selvittely

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Tarvittaessa.
Varjoainesarja
Varjoainesarja: Omnipaque 300 mgI/ml. Varjoainemäärä on 2ml / painokilo, 2-5 ml/s. 
Automaattinen boluksen tunnistus . ROI laskevaan aorttaan. 
Varhainen arteriavaihe, viive 5 s . 
Myöhäinen arteriavaihe, väliviive 15 s
Venavaihe, väliviive 20s.

Lisäinfo

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161694]VAUVAN  (ALLE 10 KG) MAKSA kolmivaiheinen
Kuntaliittokoodi: 	JN3AD, Vatsan TT

Indikaatiot:
Maksansiirtoselvittelyt, maksan (tuumoreiden) verisuonituksen selvittely

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Tarvittaessa.
Varjoainesarja
Varjoainesarja: Omnipaque 300 mgI/ml. Varjoainemäärä on 3ml / painokilo, 1-2 ml/s. 
Automaattinen boluksen tunnistus . ROI palleatasossa. 
Varhainen arteriavaihe, viive 4 s . 
Myöhäinen arteriavaihe, väliviive 12 s
Venavaihe, väliviive 25s.

Lisäinfo

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161695]LAPSEN LANTION TT
Kuntaliittokoodi: 	NE1AD, Lonkan ja lantion luiden TT


Indikaatiot:
Trauma
Anomalioiden ja luumuutosten preoperatiivinen selvittely 

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Lantiotrauma tai muu luinen lantio: Suoliluun harjanteen yläpuolelta kolme senttiä trochanter minorien alapuolelle tai radiologin ohjeen mukaan.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Asettelu niin, että lantio keskellä ja kädet poissa kuvausalueelta. Käytä lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161696]LAPSEN RANKA
Kuntaliittokoodi: 	NA1AD, Kaularangan TT
		NA2AD, Rintarangan TT
		NA3AD, Lannerangan TT


Indikaatiot:
Trauma
Luudestruktiot
Anomaliat
Preoperatiiviset selvittelyt (käytä mahdollisuuksien mukaan low dose-ohjelmaa)

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Riippuen kuvattavasta kohteesta 

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
KAULARANKA: Kuvaus lääkärin määräämän alueen mukaan. Traumakaularangassa kuvattava aina koko
kaularangan alue.

RINTARANKA JA LANNERANKA: Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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[bookmark: _Toc154161697]LAPSEN OLKAPÄÄ
Kuntaliittokoodi: 	NB1AD, Olkapään TT


Indikaatiot:
Trauma
Anomaliat
Luudestruktiot

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Olkapään yläpuolelta 10-16 cm alaspäin 
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Selälleen pää edellä. Potilas tuetaan tyynyillä hieman viistoon, tutkittava puoli pöytälevyä vasten. Tutkittava käsi vatsan päälle sisärotaatioon. Korkeussuunnassa keskitys olkapään ja olkavarren keskelle.
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[bookmark: _Toc154161698]LAPSEN KYYNÄRPÄÄ VARTALON LÄPI
Kuntaliittokoodi: 	NC1AD, Kyynärpään TT


Indikaatiot:
Trauma

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kyynärpään yläpuolelta nivelpintojen alapuolelle 

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Tyynyllä tukien viistoon asentoon, kuvattava puoli pöytälevyä vasten. Pää gantryyn päin. Kuvattava käsi pitkin kylkeä, kämmenpuoli ylöspäin jos mahdollista. Toinen käsivarsi nostettuna ylös pään yläpuolelle, jos mahdollista. Korkeussuunnassa ja sivusuunnassa keskitys kuvattavan kohteen keskelle. Tarkista, että kuvattava kyynärpää tai ranne mahtuu.			
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[bookmark: _Toc154161699]LAPSEN YLÄRAAJA TT
Kuntaliittokoodi: 	NC1AD, Kyynärpään TT
		ND1AD, Ranteen ja käden TT


Indikaatiot: 
Trauma
Anomaliat
Luudestruktiot

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvattava kohde kokonaan kuvakenttään

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Kuvauskenttä on pieni, asettele kohde tarkasti keskelle. Vatsalleen pöydälle, pää gantryyn päin. Kuvattava käsi ojennettuna ylös kämmenpuoli ylöspäin. Potilasta voi tukea tyynyillä hieman viistoon tai tarvittaessa kyljelleen, jotta kuvattava kohde saadaan pöydän keskelle. Korkeussuunnassa keskitys kyynärpään keskelle, siten että korkeussuunnan laservalo kulkee suoraan olkavarren ja kyynärvarren suuntaisesti. Sivusuunnassa keskelle kyynärpäätä, laservalo kulkien olkavarren ja kyynärvarren suuntaisesti.			
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[bookmark: _Toc154161700]LAPSEN ALARAAJA TT
Kuntaliittokoodi: 	Kuvattavan kohteen mukaan, esim. NG1AD, polven TT


Indikaatiot: 
Trauma, lähinnä niveleen ulottuvat murtumat
Anomaliat
Luudestruktiot

Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Kuvattava kohde kokonaan kuvakenttään

Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Selälleen jalat edellä. Potilas keskelle pöytää jalat vierekkäin. Korkeussuunnassa keskitys keskelle kuvattavaa kohdetta. Sivusuunnassa keskitys polvien ja säärien väliin. Kädet poissa kuvausalueelta.	
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[bookmark: _Toc154161701]LAPSEN ALARAAJOJEN PITUUSEROMITTAUS SUUNNITTELUKUVASTA
Kuntaliittokoodi: NK6JD, Raajojen ortopedinen mittaus-TT
Indikaatiot: Alaraajojen pituuseron määrittäminen suunnittelukuvasta
Kuvaussarjat:
Suunnittelukuva
Protokollassa ei kuvata tietokonetomografiakuvausta, vaan pituusmittaus tehdään suunnittelukuvista (AP-suunnan topoista). Kuvasta tulee näkyä molemmat alaraajat acetabulumeista nilkkaniveliin. Älä muuta yksittäisen topon pituutta (topogram length), jotta kuvauksen resoluutio pysyy riittävänä. Alue radiologin ohjeen mukaan. Kuvaus koostuu useammasta toposta, jotka kuvataan peräkkäin. Pyri minimoimaan viive kuvausten välillä liikeartefaktojen minimoimiseksi.
Potilaan asetteluohjeita:
Selällään, jalat edellä (supine, feet first). Potilasta on ohjeistettava pysymään paikoillaan. Tue tarvittaessa alaraajoja, jotta pysyvät varmasti paikoillaan kuvauksen ajan. Alaraajan nivelten tulee olla ojennuksessa.
	

RECONIT:
Ei reconeja.


[bookmark: _Toc154161702]LAPSEN ALARAAJA ROTAATIO TT
Kuntaliittokoodi: 	NK6JD, Raajojen Ortopedinen mittaus-TT


Indikaatiot: 
Alaraajan rotaatioprofiilin määrittäminen
(Lapset pitää ohjata torsio- tutkimukseen magneettiin, jos vain mahdollista)


Kuvaussarjat:

Natiivisarja
Ohjelmassa kolme erillistä volume-pakkaa. Ensimmäinen pakka tulee lonkista, toinen polvista ja kolmas nilkoista. Lonkan alueen kuvassa pitää näkyä caputista trochanter majorin alareunaan, polvessa reisiluun kondyylit ja sääriluun kondyylit ja nilkan tasolla taluksen ylänivelpinnalta n. 3 cm kraniaalisesti . Jos jalat ovat kovin eripituiset, joutuu kuvaamaan pidemmästi, jotta alueet näkyvät molemmista raajoista.
Lisäinfo
Kuvanlaatu: Tyydyttävä

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilas makaa selällään, jalat gantryyn päin. Potilas asetellaan 
laservalojen avulla keskelle; etusuunnassa valo keskelle jalkojen väliin, sivusuunnassa laservalo alaraajan keskikohdalla. Jalkaterät asetellaan varpaat hieman toisia kohden, alaraajat kuvauspöydän suuntaisesti ja mahdollisimman symmetrisesti. Jalkojen tulee olla samassa asennossa koko kuvauksen ajan.	
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[bookmark: _Toc154161703]LAPSEN VATSA-AORTAN TT-ANGIOGRAFIA
Kuntaliittokoodi: 	PD1AD, Vatsa-aortan ja haarojen TT-angiografia

Indikaatiot:
Aortan dissekaatiot
Aortan aneurysmaepäilyt
Aortan traumat

Kuvaussarjat:

Varjoainesarja
Mamillatasosta SI-nivelten loppuun tai lääkärin ohjeen mukaan
Käsinruiskutus tai koneruiskutus (ohjelmassa valmiina). 
Omnipaque 300 mgI/ml, määrä 1-1,5 ml per painokilo. 30-60 kg painavilla voi käyttää Omnipaque 350 mgI/ml , 1 ml/painokilo. 
Ruiskutusnopeus on vauvoilla 1-1.5 ml/s, isommilla lapsilla 2-3 ml/s, yleensä vasta teini-ikäisillä 4-5 ml/s. Käytetään automaattista boluksen tunnistusta aina kuin mahdollista, jotta saadaan varmasti hyvä konsentraatio suoniin.  ROI laskevaan aorttaan Th 9-12 tasolle. Kuvausalue radiologin ohjeen mukaan.

Lisäinfo

Kuvanlaatu: Normaali

Potilaan asetteluohjeita: 
Potilaan kädet nostetaan ylös. Käytä tarvittaessa lisäpatjaa vauvalla/pienellä lapsella.
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