Bild — och
dosoptimering
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Bakgrund

e Startade med ett barnprojekt inom
Radiologi Vasterbotten
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Bakgrund

e Startade med ett barnprojekt inom
Radiologi Vasterbotten

e Radiologi Vasterbotten lansklinik
rontgenavdelningar |
Skelleftea
Lycksele
Umea
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TillviAgagangssatt

Samlade
—Barnansvariga radiologer
— Sektionsledare inom skelett
—Fysiker
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TillviAgagangssatt

Samlade
—Barnansvariga radiologer
— Sektionsledare inom skelett
—Fysiker

Genomgang av samtliga
skelettundersokningar

Metodval
Bildantal
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Grundprinciper

e Som barn raknas alla upp till 18 ar
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Grundprinciper

e Som barn raknas alla upp till 18 ar

e Sma barn vager under 20 kg, ca 5ar

e Ej raster till sma barn

e Inga vridningar pa smaskelett pa
barn under 3 ar

e Gonadskydd till pojkar om gonaderna
ligger inom 10 cm fran stralfaltet
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EXponeringsparametrar

e Smabarn
—ca 10 kg (ca 1 ar)
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EXponeringsparametrar

e Smabarn
—ca 10 kg (ca 1 ar)

e Stora barn
—ca 30kg (ca9 ar)

e Bildplattor
e Direktdigitalt
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Atkomst

e |ntranatet
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Atkomst

e Intranatet
e Pappersform
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Atkomst

e Intranatet
e Pappersform

e Exponeringstider for sma barn
Inlagda 1 modaliteterna
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Axel- Sma barn under 20 kg

Ej frakturfraga - samt Ac-led i samband med
axelundersokning:

Frontal inatvridning
Sida

Fraktur/luxation:
Frontal inatvridning
Sida
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Exponeringsvardena ar ett medelvarde for barn ca 10 kg
Teknik -Bildplattor Teknik- Direkt digital

Programnamn: Axel Sma
barn

Fr: 50 kV - 3.2 mAs Fr: 50 kV - 2.0 mAs
Sida: 55 kV - 4.5 mAs Sida: 55 kV - 2.2 mAs

Mittkammare om
automatik anvands

Finfokus Finfokus
Ej raster Ej raster
Kassett: 18 x 24 Faltstorlek: 15x 20

Kasettriktning: staende

Exponeringsklass: 400 Detektorkanslighet:
FFA: 115cm

Cu- filter:
Stralriktning: ap Stralriktning: ap




Axel- Barn over 20 kg

Ej frakturfraga - samt Ac-led i samband med
axelundersokning:

Frontal inatvridning
Sida

Fraktur/luxation:
Frontal inatvridning
Sida
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Teknik - Bildplattor

Exponeringsvardena ar ett medelvarde for barn ca 30 kg

Teknik- Direkt digital

Programnamn: Axel Barn

Fr: 55KkV -4.5mAs

Fr: 57 kV

Sida: 60 kV - 8 mAs Sida: 63 kV

Mittkammare
Finfokus Finfokus
Raster Raster

Kassett: 18 x 24

Kasettriktning: staende

Faltstorlek: 18 x 24

Exponeringsklass: 400

Detektorkénslighet: 400

FFA: 115cm

Cu- filter:
Stralriktning: Stralriktning:
frontal: ap frontal: ap

sida sittande: pa
sida liggande: ap

sida sittande: pa
sida liggande: ap




Bukoversikt- Sma barn under 20 kg

Frammande kropp
Frontal

Fri gas
Frontal
Sida (rygglage, horisontell stralriktning) aven
rectum ska avbildas, (skickas innan ev frigas bild
processas om)
Ev Frigas bild processas om av den Oversta delen
av buken

Ovriga fragestallningar
Frontal liggande, aven rectum ska avbildas



Teknik - Bildplattor

Exponeringsvardena ar ett medelvarde for barn ca 10 kg

Teknik - Direkt digital

Programnamn:
Bukdversikt Sma Barn

Fr: 60 kV - 5.0 mAs

kV: 63

Sida: 60 kV- 6.3 mAs

Sidokammare

Finfokus

Finfokus

Ej Raster

Ej Raster

Kassett: 24 x 30

Faltstorlek: 24 x 30

Kasettriktning: staende

Exponeringsklass: 400

Detektorkanslighet: 800

FFA: 100 cm (takror)

FFA: 115 cm

Cu- filter: 0,1

Stralriktning: ap

Stralriktning: ap




Bukoversikt- barn over 20 kg

Frammande Kropp:
Frontal

Fri gas:
Frontal
Fri gas bild: Istallet for staende bukoversikt tas en
staende lungbild, dar &ven 6vre delen av buken
avbildas eller
Liggande med hdger sida upp
(skicka sidobilden innan den processas om till
flankbild)
Flankbild processas om av sidobilder

Alla andra fragestallningar:
Frontal, aven rectum ska avbildas



Teknik - Bildplattor

Exponeringsvardena ar ett medelvarde for barn ca 30 kg

Teknik - Direkt digital

Programnamn:
Bukoversikt Barn
65 kV- 8 mAs kKV: 70
Sidokammare
Finfokus Finfokus
Raster Raster

Kassett: anpassas efter
barnets storlek

Faltstorlek: anpassas efter
barnets storlek

Kasettriktning: staende

Exponeringsklass: 400

Detektorkénslighet: 800

FFA: 100 cm takror)

FFA: 115 cm

Cu- filter: 0,1

Stralriktning: frontal ap

Stralriktning: frontal ap
Staende lungbild: pa




Uppfoljning

e Dokumentation av barnets vikt
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Uppfoljning

e Dokumentation av barnets vikt
e Anvanda RIS och PACS

e Bildkvalitet -och dosbeddtmning
tillsammans med radiolg
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Svarigheter

e Langa avstand
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Svarigheter

e Avstand
e Tid
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Svarigheter

e Avstand
e Tid
e Litet underlag
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Vad behoOvs for att optimera

e Intresserad radiolog

e Tillgang till intresserad fysiker
e Engagerade skoterskor

e TID
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Vid bildtagningen tank pa

e Noggrann centrering
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Vid bildtagningen tank pa

e Noggrann centrering
e Blanda In
e Gonadskydd
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Hur kan vi praktiskt minska
bestralningen till barn

e Alternativa undersokningsmetoder
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Hur kan vi praktiskt minska
bestralningen till barn

e Alternativa undersokningsmetoder
e Antalet bilder
e [fragasatt
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Sammanfattning

Skyldighet att optimera -
Standigt pagaende process
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Sammanfattning

Skyldighet att optimera -
Standigt pagaende process

Vid barnundersokningar ska
bildkvaliten vara sa bra som
nodvandigt, inte sa bra som mojligt
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Barnlungor

Pia Grahn, Sjukhusfysiker
Vasterbotten



Helge vs Regina

e Vi testade en barnexponering (90kV
och 0,5 mASs)

—Helge, en palitlig trostjanare fodd 1987

—Regina, vart nyforvarv fodd 2007
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Slutsats!

e De korta exponeringarna kraver
mycket av utrustningen

e Smattingarna skall alltsa ha de basta
och nyaste apparaternal



Vilka parametrar ska man
anvanda?

e Jag trodde att exponeringarna
skulle vara ganska lika 1 Sverige!

e Gjorde en informell forfragan och
samlade in data fran manga
sjukhus

e Blev helt FORBLUFFAD!



FOrutsattningar

e Spadbarn och prematurer
—Mobil-rtg med bildplattor
— Kuvos?
—Stralkansliga
—Kontrastlosa?



Skillnader | exponering!

e FOr ett barn som vager 2000g
—kV mellan 57 och 96

—mMmAS varierar sjalvklart mycket eftersom
kV varierar

—Filtreringen varierar mellan 3 mmaAl till
5,5 mmAl



Det viktiga

Vad betyder detta | dos?



Dos i uGy pa 100 cm avstand for neonatal 2000g




Det andra viktiga
e Vad betyder detta i1 bildkvalitet?

—Detta blir nasta projekt!



DT

e Fraga 1
—ar DT verkligen basta undersdkningen?
—kan vi gora MR eller UL istallet?

e Om Vi ska gora DT maste vi ha
protokoll som ar anpassade for barn!



Att bygga barn-DT-protokoll
for multi-slice-maskiner

e Anvand er basta maskin till barnen

e Protokoll efter storlek (vikt, utom for
skallen)

e Protokoll efter indikation (Lagdosprotokoll)

e Stralning, inte kontrast ar farligt foér barn,
d.v.s. kor inte fler sekvenser an
nodvandigt. Ska iv. kontrast ges kan det
ofta ges direkt.

e Antal inkopplade element efter storlek pa
scan-omrade



Att bygga barn-DT-protokoll

fOr multi-slice-maskiner

e Fast kV
— Vanligen 120 kV

e Intervall pa mAs

e Snabbast mdjliga rotationstid. Minskar
rOrelse-artefakter.



Brushiva

e FOr att minska dosen bestammer man
vilken brusniva man accepterar pa en viss
typ av undersdkning

e Man bestammer kV ( fast varde), mAs
(intervall) och brusniva

e HOGT varde pa brusnivan betyder mycket
brus och LAG straldos

» LAGT varde pa brusnivan betyder lagt
brus och HOG straldos




Isocenter

e Viktigt att barnet ligger mitt |
gantryt

e Bara att ligga med centrum 6 cm
utanfor iIsocentrum fordubblar
straldosen till barnet



Huvudvark —
tumorutredningar

e MR snabbprotokoll stroke




Lagdosprotokoll DT skalle

e Hjarna for kontroll av ventrikelvidd

e SInus och ansiktsskelett,
craniosynostoser



entrikelvidd

L&gdos 5 mm Mellandos 5 mm Normaldos 5 mm
DLP 25 DLP 70 DLP 390



Lagdosprotokaoll

e Tank pa att tjockleken man
rekonstruerar i paverkar hur brusig




Craniosynostos

e Liten pojke
med snhed
skalle. DLP
25




Hur sag det ut innan?

Snitt DLP

Utan felkOrning

Bortplockad DLP

Vuxna |10ar |5ar 1 ar
910 568 590 352
910 568 500 290

859 124




Tack!

eva.fahlesson@vll.se
pia.grahn@vll.se
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