KM-Injektion bedeutel mehr
als nur Flow und Volumen




AR

Konirasimillelgabe dber eine
Venen Verweilkantile
(Flexdle, Braundle, Vigo, ...)

max 4 mil/s
20G

2006 .

226G

24aG




BD Nexiva Diffusics
Verweilkandilen fir die Hochdruckinjeklion

W } J
y ! 4

Ref. 383694
20 Gauge x 32 mm

Ref. 383695
18 Gauge x 32mm

Ref. 383692
22 Gauge x 25 mm

Ref. 383693
20 Gauge x 25 mm
@22° C @37° C @22° C @37° C @22° C @37° C @22° C @37° C @22° C @37° C
(ml/Sek.)  (ml/Sek.) = (ml/Sek.) = (ml/Sek.) (ml/Sek.) (ml/Sek.) (ml/Sek.) (ml/Sek.) (ml/Sek.) (ml/Sek.)

Omnipaque® 300 3,0 3,0 5,5 7.5 7.0 9,5 6,5 9,5 7.5 10,0
Optiray® 350 3.0 3,0 5,0 7.0 6,0 8,5 6,0 8,5 6,5 9,5
Isovue® 370 3,0 3,0 4,5 7.0 5,5 8,0 5,0 7,5 5,5 8,0

Ref. 383691
24 Gauge x 19 mm
Kontrastmittel

Omnipaque® 350 3,0 3,0 4,0 6,5 5,5 7,5 5,0 6,5 5,5 7,0
Visipaque® 320 2,5 3,0 4,0 5,5 5.0 7,0 4,5 6,5 5.0 8,0

www.alex-riemer.de

Wenn Moglich Verweilkandile in eine Kubilalvene
(Ellenbeuge) legen

Venen am Handriicken haben einen geringen
Durchmesser.
Fur hohe Injektionsraten (ab 3,5 ml/s) ist diese
Position oft nicht geeignet

Venen in der Ellenbeuge sind grofRkalibrig
und der Weg zum Herzen ist kiirzer als bei
der Injektion Gber den Handrlicken
Eignet sich gut fiir die KM-
Hochdruckinjektion

www.alex-riemer.de
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Konirasimillelgabe tber eine
Venen Verweilkanliile
Rechier oder linker Arm?

www.alex-riemer.de

Einstromariefakie links vs. rechis

Injektion
linker Arm

’ Injektion
rechier Arm

Quelle: Wikipedia www.alex-riemer.de 8
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Einstromariefakie links vs. rechis

Einfluss der Armposition auf
die KM-Injektion




Wenn die Arme iiber dem Kopf gelagert werden, kann dlBS/‘R
den KM-Fluss vom Arm zum Herzen sioren.

Fragen Sie die zu Unfersuchende Person, ob ihr tiblicherweise die Arme ,einschlafen”, wenn sie die
Arme iiber den Kopf nehmen

Arme unten Arme Uiber dem Kopf

Quelle: MDCT Academy CTPA-Course www.alex-riemer.de

Diese Armposition stellt den optimalen
Kontrastmittelfluss vom Arm zum Herzen sicher.

Eine spezielle Halterung, die diese Armposition unterstltzt befindet sich in Entwicklung in Zusammenarbeit mit der Firma Pearl-Technology

Quelle: MDCT Academy CTPA-Course www.alex-riemer.de
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Konirasimiflelgabe
lber
FulBriickenvene

www.alex-riemer.de

Konirasimitielinjektion dber FiBriickenvene

o Viel NaCl verwenden

o (ca. 100 ml NaCl) um das KM in Richtung Herz zu
,schieben”

o Im Vergleich zu einer KM Injektion tber eine
Kubitalvene, bendétigt das Kontrastmittel 10s bis
15s langer um am Herzen anzukommen, wenn es
Uber eine FulRriickenvene injiziert wird.

o Flow: 2,5-3 ml/s wenn moglich

o Wenn moglich oberhalb des Kndchels stauen, um
sicherzustellen, dass das KM Uber die tiefen
Beinvenen in Richtung Herzen fliel3t

www.alex-riemer.de




FuBriickenvene
100 ml KM@ 3ml/s + 120 ml NaCl

Konirasimiilelgabe lGber
ZVK
ZLentraler Venen Katneter

www.alex-riemer.de




Zeniraler Venen Katheler

o Wird Uber die rechte Halsvene (V. jugularis)
eingefihrt und die Spitze kommt im/vor dem
rechten Vorhof zum Liegen.

o Meistens haben ZVK’s drei sogenannte
Schenkel (Tri-Lumen-ZVK)

o Jeder dieser Schenkel hat seine
Austrittoffnung an einer anderen Position am y(

14

Ende des ZVK. -
T o

o Proximaler Schenkel ﬂ

o Medialer Schenkel

o Distaler Schenkel

o Es gibt auch ZVK’s mit 2- oder 4 Schenkel ZVK mit 3 Lumen / Schenkel

www.alex-riemer.de 17

Fir die Konlrasimillelinjektion dber einen ZVK sollle AR
moglichst der distale Schenkel verwendel werden

Proximal

Medial

ZVK mit 3 Lumen / Schenkel

KM-Injektion Gber den distalen Schenkel!
KM tritt dann aus der ZVK-Spitze aus

www.alex-riemer.de




Welcher der Distale Schenkel isl, siehl auf dem ZVK

PROXIMAL  18GA

N
N 5
280
ﬂ‘eo\P\\'

x .ﬁ Farbkodierung von Venenkathetern

GroBe in Gauge 24 | 22 20 18 17 16 14

Farbe Gelb M Rosa - Wei3 | Grau

www.alex-riemer.de

KM direkl an den ZVK anschliel3en 1117
kein 3-Wege Hahn verwenden

Infusion/Transfusion /

Ubersicht Infusionsgerate und Zubehor

Séhngen W

3-Wege-Hahn rot

5 aus

Das Produkt auf einen Blick

« Arzneimittelbestandig
« Zum Regulieren verschieden
« Druckbestandig bis 2 bar

« Farbcodiert

« Einzeln steril verpackt

Garantiert verwendbar bis: 30.04.2025

3-Wege-Hahn von Séhngen | Einzeln steril verpackt

www.alex-riemer.de




Komplikationen bei der Kontrasimifielgabe
lUber ZVK sind sehr sehr sellen

Mit freundlicher Genehmigung von Priv. Doz. Dr. Niehues ; Charité

v

www.alex-riemer.de

Peripherer Zugang kontraindiziert oder Peripheren The use of central venous catheters for intravenous
unméglich? Zugang nutzen contrast injection for CT examinations
BJR 2011

Ja

Mit dem klinischen Team diskutieren, ob der
Nutzen héher als das Risiko der ZVK
Verwendung ist (ca. 1% Risiko der Ruptur)

Native
Bildgebung

Injektion mit Hochdruckinjektor
und Verwendung des distalen
L3sst sich Giber den ZVK aspirieren und ZVK nicht nutzen Lumen deS ZVK

injizieren (anspiilen mit NaCl)

Ja

Ja
Liegt der ZVK korrekt

Positi d L fd —————— ZVKnich .
Ube:sizzlttslf:dlij:gra;g;aﬁl:)er?r?]fen) Nein nichtnutzen FIOW RedUktlon
e in Betracht ziehen

Injektion mit Hochdru.ckinjektor und Verwendung des distalen Lumen des ZVK

Flow Reduktion in Betracht ziehen (2,0 bis 2,5 ml/s) H
Drucklimit des Injektors in Betracht ziehen ( 100 bis 150 psi = 7 bis 10 Bar) (2’0 blS 2’5 m I/S)

[

Patient beschwerdefrei und ohne Anzeichen Riicksprache mit

einer ZVK Ruptur? klinischem Team Reduktion des Drucklimit

l . des Injektors

L3sst sich weiterhin tiber den ZVK aspirieren Riicksprache mit

und injizieren? klinischem Team in BetraCht Ziehen
| - (100 bis 150 psi = 7 bis 10 Bar)

www.alex-riemer.de
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Konirasimiflelgabe
lber
PORIT

A L
Pori-Sysieme - zwei Lokalisalionen

jugular brachial




PORIT-Sysieme - zwei Arlen

,Normale“ Port Systeme

¢ I[m Allgemeinen wird versucht, die Injektion Gber diesen
Zugang zu vermeiden

e \Wenn kein alternativer Zugang moglich -
e Maximal Flow 1,5 ml/s

,Power Injektor” Port Systeme

e Je nach Art bis Flow 5,5 ml/s moglich
e Flow Begrenzung von 3 ml/s in Erwagung ziehen

e Reduktion des Drucklimit des Injektors in Betracht
ziehen

e 100 bis 150 psi
® 7 b|S 10 Bar www.alex-riemer.de

Jod Einbringrate (IDR) - [mg/s]

IDR = Jodkonzentration * Flow

Jod Einbringrate - IDR [mg/s]

Flow V8] ™5 o0er kv [ 320er km 400er KM
10
L5
20 | 600 | 640 | 700 | 740 | 800
25 1000
0| 900 | 90 | 1050 | 1110 | 1200
35 1400
4,0 1600
4,5 1800
5,0 2000
5,5 2200
2400

www.alex-riemer.de
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Woran erkennl man einen Power-PORT ?

PORT-Pass des Patienten (sicherster Beweis)

e wird von Patienten oft zu Hause vergessen

Manche Power-PORT System erkennt man an den
rontgendichten Buchstaben ,CT" im
Ubersichtsradiogramm oder auf dem Rontgenbild

PORIT-Pass enthdll wichtige Informationen
Aber ACHIUNG

Tabelle 1

M""f',gﬁ,"’,“.’{‘:f‘d"d ﬁs::;ﬂ';?;k';e",vilszr 30114 | 435520 | 52124 | 618+29 | 726+34
(with 25 cm catheter) - — ”
Viskositét bei 37°C
Max, Pressure 325 psi/ inmPa-s
recommended ; b
(CT scan function) 2214 ars lodine content OSM

e Name
Con‘rast mEdla 350 m , mL mg/mL mOsm/kg
conce ntraﬂOn ' S g / Nonionic
H u be r need ‘ e lopamidol (Isovue-370) Monomer 9
recomm end ed ! 1 gc / ZOG Iohexol (Omnipaque 350) Monomer 88 LOCM

Todixanol (Visipaque 320) Dimer 32 2 10CM

Dimer 10CM
® xagla exa Dimer LOCM
rrr?pll-aYnﬂIIE port Toxilan (Oxilan 350) Monomer 595 LOCM
lopromide (Ultravist 370) Monomer LOCM
4008 7 c
17045395
0007251813
E
ol FERRNE
60173 tyry le Temple - FRANCE

www.perousemedical.com
TEI:+33 (0)3 44081700

lomeprol (Iomeron 350) Monomer 8 LOCM

www.alex-riemer.de
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Wonach richien sich die
Parameler eines
KM-Proijokolls ?

www.alex-riemer.de

KM-Protokolle - zwei Ausrichiungen

Arterielle Unlersuchungen Parenchymuniersuchungen

Speziell bei Leber Fragestellungen

Guler arlerieller Kontrast Gulter Leberkontrasi

Ein arterieller Kontrast von mehr Ein Parenchymkonirast von mehr
als 300 HU als 90 HU

bzw. (40-50 HU iiber Nativ)
SNR von mehr als 10

T T
S

/

e

.

\wag‘ 7

Ce

g
AR
770




Welcher Injektionsparameler ist wichlig?

Arterielle Unlersuchungen Parenchymuniersuchungen

Speziell bei Leber Fragestellungen

Fiihrender Paramefer: Fiihrender Parameler:
Jodmenge/Zeit Jodmenge
FLOW / Jodkonzenliration pro kg Kiirpergewichi

Flow nicht ganz so relevant

www.alex-riemer.de

Flow [ml/s1/ IDR [mgqg Jod/s]

www.alex-riemer.de




Aortic Enhancement (HU)

150

100 -+

50 -

Flow [ml/s] bzw. IDR

30 45 60

75 90 105 120 135 150 165 180
Time after the start of injection (sec)

Aortic Enhancement (HU)

0 15 30

Jod Einbringrate (IDR) - [mg/s]

~—400 mgl/mL
—=—350 mgl/mlL

—=—300 mg!/mL

90 105 120

60 75
Time after the start of injection (sec)

IDR = Jodkonzentration * Flow

Flow [ml/s]

Jod Einbringrate - IDR [mg/s]

300er KM

320er KM

350er KM

370er KM

400er KM

1,0

300

320

350

370

400

1.5

450

480

525

555

600

2,0

600

640

700

740

800

2,9

750

800

875

925

1000

3,0

900

960

1050

1110

1200

3,5

1050

1120

1225

1295

1400

4,0

1200

1280

1400

1480

1600

4,5

1350

1440

1575

1665

1800

5,0

1500

1600

1750

1850

2000

9,9

1650

1760

1925

2035

2200

6,0

1800

1920

2100

2220

2400

www.alex-riemer.de




Peak Enhancement (HU)

450 +

400 4

Ziel: mehr als 300 HU im Gefdl3 bei arleriellen
Unlersuchungen

o Beifolgenden Untersuchungen
sind héhere Flowraten
empfehlenswert:

350 4

300

250 4

200 +

150 A

100 4

50 ¥

o CT-Angiographien:

o z.B. Aorta, LAE, Carotis,
Herz

—e—Aorta|

e Liver | o 4-6 ml/s (je nach
Patientengewicht)

o CT Perfusion: 5,0 ml/s !'!
o Leber CT: 4,0 ml/s

o fUr ein besseres

0 +

05 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 Enhancement in der
Injection Rate (mL/s) a rterlel Ien Phase

www.alex-riemer.de

Viel Jod/Zeil auch bei arleriellen Leberuniersuchungen

25 mil/s @ 300 er KM
=750 mqg Jod/s

5,0 ml/s @ 300 er KM
= 1500 mgq Jod/s

www.alex-riemer.de




Konirast bei arleriellen Uniersuchungen Al

~—"

in Abhdngigkeil vom Gewichl, wenn man das KM-Proitokoll
nichl anpasst.

erdnderung des GefdlBkonirasles, wenn das KM Protokoll nichi an das Palieniengewichi angepasst wird

www.alex-riemer.de

KM-Volumen [ml]

www.alex-riemer.de




Was ist wichtig?

arl. Phase

Jodmenge / Zeit

(FLOW / Jodkonzentration)

www.alex-riemer.de

Die Injektionsdauer bei arieriellen Unlersuchungen
orientier! sich an der Scandauer der Spirale

Protocol Recon. Details m /

8 Assist

Bild-
kv nA Rot. Time Interv. K‘ppu"’
120

R342 0.5

- S -

Eff. sfs Scan Tine “ |
s200 | -5 ST =

Scan Parameters
DoseRight Index: [Tﬁy.g Eff. mAs =
o zo kv 120 = CTDNol 5149

mAs:ls:i " 500 ~ T
Average mas: (1 i o Scanzeit 24.03s =

CTDIvol: 22.1mGy =l
DLP: 1124 ImGy*cm Delay 4 S ;

o Schicht | 5.0 mm Akg. 20

maAs/Slice: 60

M Evolving

Images: 405
Time:4.725s Show All...

CTDIvol (32cm)7.94 mGy

DLP 1144 mGy'cm
Efl. mAs 75

kv 130

. samet 640+
www.alex-riemer.de




KM-Volumen fdr arierielle-/GefdBuntersuchung

KM-Menge ILmll = (Scanzeil + Delay"™') x Flow

Delay™™ = Delay nach dem Bolustracking

oder anders gesagi:
Die zeilliche Verzégerung zwischen dem Erreichen der Triggerschwelle und dem
Scanbeginn der Spirale

www.alex-riemer.de

Bei rein arleriellen Uniersuchungen orientierl sich die
Injektionsdauer an der Scandauer

@8 MEDTRON Drucklimit 21

Volumen Konzentration KM Forderrate Injektionsdauer

90 ml 100 3.0 ml/s

0% 3.0 ' ©

(25s+ 5s) * 3,0 ml/s = 90 ml

Recon. Details

Rot, Time
0.5

Total
D-Fov Eff. sAs Scan Time

320.3(1) |[182 | 250 -

www.alex-riemer.de




Bei rein arleriellen Uniersuchungen orientierl sich die @3
Injektionsdauer an der Scandauer

Nacl

KM
§ \ |
=

@8 MEDTRON

Volumen

60

40

190
Protocol

180
Recon. Details

Rot, Time

0.5 x B4 0.5

HP
.0

Total
Scan Time

50

Eff. sfs
152

D-Fov
320.3(L)

Konzentration KM

Drucklimit 21

Forderrate Injektionsdauer

100 4.0 ml/s 15

0% 4.0 ml/s 10

(5s+ 10s) * 4,0 ml/s = 60 ml

www.alex-riemer.de

CIA gesamie Aoria

KM-Protokoll basierend auf Scanzeit KM-Protokoll basierend auf Scanzeit
Scanstrecke 650\ mm Scansirecke 0650 | mm
Gesamikollimation 19,2\ mm Gesamikollimation 40| mm
PITCH 038 PITCH 7
Rolationsgeschwindigkeit 08 s Rolationsgeschwindigkeit 05s
Scangeschwindigkeit | 192|mm/s ||| Scangeschwindigkeit | 64| mm/s |
|Scanzeit 34 s ||[Scanzeir 10 s |
Delay nach BT 50s \Delay nach BT 50s
|Flow 35\mus  |[|Flow 35 mi/s
\Volumen 136 ml ||\votumen 53 mi |

KM-Menge [ml] = (Scanzeil + Delay™") x Flow

www.alex-riemer.de

44



Arterielle Untersuchung des Abdomens

KM-Protokoll basierend auf Scanzeit KM-Protokoll basierend auf Scanzeit

450 mm

Gesamtkolllmafmn ' Gesamikollimation ' w'mm
PITCH

| | PITCH 08
[Rofaﬁonsgescbwindigkeif || Rotationsgeschwindigkeit | 0,5 s

\Scangeschwindigkeit 192 mm/s | Scangeschwindigkeit o4 \mm/s

Scanzeit 23s Scanzeit 7s

Delay nach BT 50/s  |[Delay nach BT
Flow 3,5|\ml/s Flow

Volumen 100 mi Volumen

KM-Menge [ml] = (Scanzeil + Delay™") x Flow

www.alex-riemer.de 45

CIA abd. Aorla
verlangern bis unierhalb der
Knie

www.alex-riemer.de




Erst normale CTA Abdomen Planen & Scanzeil merken ndR
Scanbereich verldngern -> neue Scanzeil - alle Scanzeit
-> Injektionszeil um so viele Sekunden verlingern

5]
S5

Tt oy s
b e —

www.alex-riemer.de

Vorgehen bei der Verldngerung des Unlersuchungsbereich: ’AR
bei CI-Angiographien

Scanbereich Abdomen: 10s

20s
10s

Scanbereich Abdomen - unterhalb Knie

Differenz (Scandauer hat sich verlangert um):

@ MEDTRON Drucklimit b1l

KM-Protokoll CTA Aorta abd. (Beispiel)

Injektionsdauer 20 s

In diesem Beispiel
wurde die
Injektionsdauer
um 10s erhoht

Angepasstes Protokoll

KM-Volumen wurde um 40 ml erhéht um
die Injektionsdauer um 10s zu erhéhen

(analog zur Scandauer)

190

www.alex-riemer.de




Al

Ldngere Scanzeil
Bypass-Unilersuchungen

www.alex-riemer.de

Stariposition Mammaria Bypass

Mammaria Bypass

Venoser Bypass

www.alex-riemer.de
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Modifizierles
CIA-Proiokoll

EKG geiriggerie Aoria ohne Anpassung
des KM-Protokolls

PITCH: 0,18
Rotation: 0,3s

Scan Speed: 11,3 mm/s
Scanstrecke: 30 cm

Scandauer: 26s
Flow: 3,0 ml

Volumen (ist): 70 ml

Berechnung:
(26+5) x 3,0 = 93 ml




Was ist wichtig?

arl. Phase p.v. Phase

Jodmenge / Zeit Jodmenge pro
(FLOW / Jodkonzentration)

kg Korpergewicht

www.alex-riemer.de

Typische KM-Protokoll in den meisien radiologischen @
Instituien

80 ml @ 3,0ml/s @ 300°er KM
100 ml @ 3,0ml/s @ 300’er KM

pne

www.alex-riemer.de




Je niedriger die Jodkonzenlralion des KM, desito wichtigei
sind gewichisadaptierie KM-Prolokolle

Grade 1: POOR
(Poor opacification of the IVC)

Low image quality that reduces
the confidence in making
diagnosis

Grade 2: FAIR

(Inhomogeneous opacification of
the IVC)

Moderate image quality enough
to make diagnosis

Grade 3: GOOD
(IVC was well opacified but not
the hepatic veins)

Good image quality clearly
demonstrating anatomical
structures

Grade 4: EXCELLENT

(Homogenous opacification of
the IVC and hepatic veins)

Excellent image quality allow
excellent differentiation of even
small anatomical structure for
easy evaluation

)

www.alex-riemer.de

Konirasimittelvolumen Abdomen CI (Leberkonirastl) /:B
300 (400) mqg Jod pro kg Korpergewicht

Gewicht 360 mg Jod/kg Korpergewicht
ke
50 60 56 51 49 45
60 72 68 62 58 54
70 84 79 72 68 63
80 96 90 82 78 72
90 93 88 81
97 90
99

www.alex-riemer.de



. L
Delay Porlalvenose Phase Leber

- | Flow (ml/s) | Delay (s)
i

... aber Achiung
Rohrenspannung

www.alex-riemer.de




Rohrenspannung - Effekie

Reduktion der R6hrenspannung Erhéhung der Réhrenspannung

» Geringe * Hohe Durchdringungsfahigkeit
Durchdringungsfahigkeit * Sehr adipose Pat.
Nur fiir schlanke Pat. » Schulter-CT

» Steigerung Jodkontrast * Reduktion Jodkontrast
Reduktion Metallartefakte

“ L"A 4 ; V. . ) .14'. ,\;, ) E = - i
‘ 100 110 120 130 135 140 ’
Bei einigen Siemens CT's
80 0 100 110 120 130 1

www.alex-riemer.de

Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

5
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100 110 120 130 135 140 3
0 ee

Bei einigen Siemens CT's 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
70 90 100 1 120 1 135 140
80 110 130 Time after the start of injection (sec)

Réhrenspannung [kV] HU - Wert [%] Flow [ml/s]

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de




Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

-~ P s & 0k

70 80 90 100 110 120 130 135 140

-
Bei einigen Siemens CT's 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

70 90 100 1 120
80 110 Time after the start of injection (sec)

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de

Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

“ - LD o) AL

70 80 90 100 110 120 130 135 140

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Time after the start of injection (sec)

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de




Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

70 80 90 100 110 120 130 135 140

Bei einigen Siemens CT's
70 80 90 100 110 120 130 135 140

start of i tion (sec

Rohrenspannung [kV] HU - Wert [%] FlI

100
120
140

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de

Aulo KV Soflware

www.alex-riemer.de




Canon - SureKV

999999-006 XXXXXX-006

SCanwd pos

Option

| —

Scan Sequence Time Sequence Protocol

Split Ordar

)
Standwd

Copy Now Scan BreathControl

ScanPlan al stall is responsible for Cum.CTowe Total DLP

Sop 9
Rotate (13) patient radiation exposure and safety. (MG 6.1 moy.cm

www.alex-riemer.de

Canon - SureKV

999999-006 XXXXXX-006

Contrast

Accesson No

NONE

401.3

n Sequence Sequ e Protocol Recon. Detads

Split Order

Now Scan BresthControd

Sp 9 The Madical stafl is responsible for | Cum.CTDWel 7.3/ Towor
Rotate (1) patient radiaticn exposure and safety. | MGy «3 | pmGy.cm

www.alex-riemer.de

Contrast

Accesson No

NONE

482.4

Ouit

Bam (=)




GE - kV-Assisi

t Patienten

*“Thorax_Abdomen_PV
Scout

Thx Abd WT 0.625mm

Group 4

Enatmung (Unclassfied), Vorher & nachher, En, En

= Scartyp

Helcal  Aus 0,50 8

) Abdeckungegeschwindia

H0mm 0041 TATSmms 050

Cmeut sufrafen

7 Triggerung und Verfolgung

Andecungen abgeschisesen

Geplarte Dosis

576,61

13238

— ]

Benachric.. Value  CTDivol (NV) Benachric... Value

www.alex-riemer.de

Siemens Care kV

AbdMultiPhase ( ) 16.07.01-12:00:21-STD-Specials PolyTraun 16.07.01-12:00:21-STC Total mAs:

[p/Arterial Phase ]

I;}Venous Phase [ ]

Topogram
CARE Dose4D v CARE kv fOn | Slice 5.0 mm | Acq. 48 x 1.2 mm
,Non Contrast ] . gﬁ Pitch 06 =4
eml
Pause Eff. mAs kV Direction Craniocaudal x|

Organ characteristic. Abdomen

CTDlvol (32cm): mGy DLP: mGy*cm

Scantime 3685 =]
Rotationtime 055 | Scan start  Start button |
Delay 25
Language German
APl None

Routine Auto Tasking

T~

01-Jul-2016

www.alex-riemer.de



Siemens - Care KV

CARE DosedD v CAREKY On

Eff. mAs 346 kV 80
Organ characteristic. Abdomen

CTDlvol (32cm). 6.73 mGy DLP: 1B8.3 mGy*cm

Scantime 587s=]
Rotationtime  05s x|

Delay 25

~lle Quality ref. mAs 160 = Ref. kV 140

Dose saving optimized for:

.4

Scan start  Start button

Language German
APl None

Routine Recon | Auto Tasking

www.alex-riemer.de

Konirasl / Rauschen & Dosis
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Konirasl / Rauschen & Dosis

www.howradiologyworks.com st A

Care KV Einslellung

o Beidieser Einstellung muss sichergestellt sein, dass die lod-
Einbringrate (IDR)(Flow ; Jodkonzentration) fiir eine
Gefalluntersuchung angemessen ist. Sie sollte mindestens
1200 mgJod/s betragen. Das entspricht bei einem 300 er
KM einem Flow von 4ml/s.

www.alex-riemer.de




Care KV Einsltellung

Flow [ml/s]
300er KM | 320er KM | 350er KM | 370er KM | 400er KM
1200 4,0 3,8 3,4 3,2 3,0
1300 4,3 4,1 3,7 3,5 3,3
1400 4,7 4,4 4,0 3,8 3,5
1500 5,0 4,7 4,3 4,1 3,8
1600 5,3 5,0 4,6 4,3 4,0

IDR [mg/s]

www.alex-riemer.de

Care KV Einslellung

o Sollte es, aufgrund der schlechten Venen-Situation des
Patienten nicht moglich sein, eine IDR von Gber 1200 mgl/s
zu realisieren, sollte der Schieberegler in Richtung Leber
verschoben werden.

o Damit wird sichergestellt, dass das Bildrauschen, im
Verhaltnis zum Gefal3kontrast nicht zu hoch ausfallt.

www.alex-riemer.de




Care KV Einsltellung

o Bei CT Untersuchungen, bei denen die Beurteilung des
Parenchyms wichtig ist, sollte der Regler auf dem
Lebersymbol stehen. Dies stellt ein ausreichendes
Bildrauschen fur die Beurteilung von Weichteilstrukturen
sicher.

www.alex-riemer.de

175 kg aulo-kV -> 135 kV
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Niedrige Rohrenspannungen ( z.B.100 kV) kénnen
verwendel werden bei:

| Kontrasterhohung bei GefaBuntersuchungen (z.B. CT-
Angiographien)

o Auf die Funktionsweise der Belichtungsautomatik achten

" GefaBuntersuchungen mit geringer Flowrate (schlechte
| Venen, PORT, o)

4

Dosisreduktion bei GefaBuntersuchungen

e Auf die Funktionsweise der Belichtungsautomatik achten

e Das hohere Bildrauschen (Dosisreduktion) wird durch den deutlich
besseren Jodkontrast bei niedrigen kV ausgeglichen.

e Das Kontrast zu Rausch Verhaltnis kann auf diesem Wege, trotz
Dosisreduktion konstant gehalten werden

www.alex-riemer.de

Herzlichen Dank fir Ihre
Aurmerksamkeil

Alex Riemer Online Akademie

www.alex-riemer.de/shop

Rabattcode (15%):
ROKO2023

Nur fiir kurze Zeit




