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trudnica ili Zena koje sumnjaju na trudnocu

Ime i prezime pacijenta:

Spol: M Z Datum rodenja:
MBO osigurane osobe: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA:

Radiografsko (rendgensko) snimanje je bezbolna neinvazivna dijagnosticka metoda zasnovana na
izlaganju djela tijela ioniziraju¢em (rendgenskom) zracenju kojom se moze dobiti prikaz odredenih
promjena na koje se posumnjalo temeljem povijesti bolesti i klinickog pregleda pacijenta/ice. Zracenje
prolazi kroz tijelo i zbog razlike u gustoéi pojedinih tkiva ostaje razli¢it prikaz pojedinih struktura.
Metoda je brza i jednostavna za pacijenta/cu, a dobiveni dijagnosti¢ki rezultati pridonose odluci o
daljnjem lijecenju. Nakon pregleda u pacijentovu/i¢inom tijelu ne zaostaje nikakvo zracenje.

KONTRAINDIKACIJE | RIZICI:

Izlaganje ploda u maternici ioniziraju¢em zraCenju moze imati
Stetne posljedice zbog Cega se primjenjuju postupci zaStite U
obliku primjene zastitnih sredstava (pregace) kojise postavljaju
iznad zdjelice i suzavanja snopa rendgenskog zraCenja.

Najbolja metoda zastite je kvalitetno postavljena indikacija za
snimanje temeljena na pozorno uzetoj povijesti bolesti i
klini¢kom pregledu te eventualno nalaza laboratorijskih pretraga
temeljem kojih mozemo biti sigurni kako korist od snimanja
daleko nadmasuje moguce $tetne posljedice poplod.

Ukoliko to zdravstveno stanje pacijentice  dozvoljava
preporucljivo je priekati prvi dan novog menstruacijskog ciklusa
i obaviti snimanje u prvih 10 dana kada postoji bitho manja
vjerojatnost trudnoc¢e. U suprotnom, ukoliko postoji dvojba o
mogucoj trudnoéi preporucljivo je konzultirati ginekologa.
Osobito je vazno plod zastiti od izlaganja ioniziraju¢emzracenju
u prva tri mjeseca trudnoc¢e kada je najosjetljivijina vanjske
utjecaje, osobito u prvih 10 do 14 dana nakon zaceta. Doze
zraCenja kojima je pacijentica izlozena tijekom standardnih
dijagnostickih postupaka same po sebi ne trebale dovesti do smrti
ploda ili osteéenja nespojivih s Zivotom. Doza zrafenja koja bi
mogla dovesti do bitnihteskih oStecenja ploda je 50mGy (Gy —
Grey). Doze zracenja koje primi plod tijekom standardnih
dijagnostickih

procedura su bitno nize i mogu pre¢i tu granicu jedino kod
viSestrukih snimanja zdjelice (na primjer kod osobito teskih
prijeloma kostiju zdjelice). Prosje¢ne doze zrafenja Koje primi
plod procijenjene na temelju doza koje primi maternica kod
uobicajenih radioloskih postupaka su prikazani u tablici.

Prosjecna fetalna doza

Konvencionalni radiografski postupci mGy
Rtg snimka abdomena debljina 21 cm 1
debljina 33 cm 3
Rtg snimka pluca (PA, Profil) 0.002
Rtg snimke vrame kraljeZnice <0.001
Rtg snimke grudne kraljeznice 0.003
Rtg snimke slabinske kraljeznice 1
Rtg snimke zdjelice 11
Rtg snimke lubanje <0.01
Kompjutorizirana tomografija
Glava <0.005
Grudni kos 0.2
Snimanje(angiografija) pluénih arterija 02
kod sumnje na emboliju
Abdomen 4
Abdomen/zdjelica 25
Snimanje(angiografija) cijele aorte 34
MSCT wurotrakta kod sumnje na 10
kamence u bubrezima i
mokracovodima
Slabinska kraljeznica 24

*Izradeno prema podacima iznesenima u National Radiological
Protection Board. DiagnosticMedicalExposuresAdvice on Exposure
to lonisingRadiationduringPregnancyJointGuidancefrom National
Radiological Protection Board, CollegeofRadiographers, Royal
CollegeofRadiologists 1998. http://www.nrpb.org/  Pristupljeno
15.sijecnja 2018.g. i McCollough CH, Schueler BA, Atwell TD, etal.
Radiationexposureandpregnancy: whenshouldwebeconcerned?
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KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON PRETRAGE:

Rizik od karcinoma u djece ¢ije majke su tijekom trudnoce izloZene zraCenju i njihovih potomaka
uobicajeno se procjenjuje na temelju podataka prikupljenih istrazivanjem posljedica izlaganja
ioniziraju¢em zracenju u prezivjelih nakon napada atomskim bombama u Japanu u Drugom svjetskom
ratu.

Rizik od razvitka raka u osoba koja nisu tijekom majcine trudnoce bila izlozena ioniziraju¢em zra¢enju u
postotku iznosi 0.3% u djecjoj dobi i 38% kroz cijeli zivot. Rizik od razvitka raka u osoba koja je tijekom
majcine trudnode bila izlozena ioniziraju¢em zracenju u dozi do 5S0mGy (doze kod veéine dijagnostickih
postupaka) u postotku iznosi 0.3% - 1% u djeCjoj dobi i 38%-40% kroz cijeli  zivot.
Procijenjeni koeficijent rizika od razvitka nasljednih posljedica intrauterinog ozracivanja djeteta iznosi 1
prema 42 000 po mGy. Procijenjena ucestalost nasljednih bolesti u op¢oj populaciji iznosi 1% - 3% ili
5% - 6% ukoliko se ukljuc¢e manji prirodeni poremecaji. Rizik od razvoja novih nasljednih poremecaja
uslijed intrauterinog izlaganja djeteta ioniziraju¢em zracenju uvelike ovisi o dozi zracenja, najveci je kod
CT-a zdjelice 1 prema 1 700 postupku, 1 prema 38 000 po postupku kod snimanja standardne rtg snimke
zdjelice.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:

Zamjena za preporuceni dijagnosti¢ki postupak s primjenom ionizirajuéeg zracenja ovisi o razlogu zbog
kojeg je pacijentica upucena na snimanje i periodu trudnoée. Prva tri mjeseca su najosjetljivije razdoblje
za plod 1 stoga se ne preporuca niti izlaganje jakom magnetskom polju te je glavna zamjenska metoda
ultrazvuk. Ultrazvuk se koristi kao metoda izbora kod zbivanja u abdomenu i zdjelici, ali to je metoda s
brojnim ograni¢enjima te se u situaciji kada se ponovljenim ultrazvukom ne odgovori na
dijagnosticki upit o uzrocima tegoba pacijentice vrlo Cesto nastavlja obrada s CT-om ili magnetskom
rezonancom (MR), ovisno o dostupnosti metode. MR moze kvalitetno zamijeniti CT u gotovo svim
podru¢jima, ali moguce dugoro¢ne posljedice izlaganja ploda jaéem magnetskom polju su jo§ uvijek
predmet znanstvenog istrazivanja. Vazno je napomenuti kako jodna kontrastna sredstva koja se koriste
tijekomCT postupaka nemaju teratogeni (Stetni) uc¢inak na plod u trudno¢i. MR nije prikladna metoda za
radiolosku obradu teSko ozlijedene nestabilne pacijentice koja moZe biti ugroZena opseznim unutarnjim
krvarenjem.

Prilikom donoSenja odluke o provedbi radioloskih dijagnostickih postupaka vaZno se prije svega
voditi sigurno$éu majke i djeteta. Ukoliko je zdravlje majke ugroZeno, tada je ugroZen i Zivot
djeteta zbog cega se ne smije kasniti u donoSenju odluka koje ée otvoriti put rjesavanju
zdravstvenih tegoba majke uz svu mogucu skrb o djetetu.

1ZJAVLJIJUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA POTPUNOJ OBAVIJESTENOSTI
O PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM, ODNOSNO TERAPIJSKOM POSTUPKU

ODBIJAM POSTUPAK ZA SNIMANJE S PRIMJENOM IONIZIRAJUCEG (RENDGENSKOG)
ZRACENJA TRUDNICA ILI ZENA KOJE SUMNJAJU NA TRUDNOCU

Datum i vrijeme potpisivanja pacijenta/zakonskog Datum i vrijeme potpisivanja odgovornog
zastupnika/skrbnika: lije¢nika:
Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika /skrbnika: Potpis i faksimil lije¢nika:
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