3. KKKT
LÜHINIMETUS PILDIPANGAS: KOONUSKIMPTOMOGRAAFIA

SISSEJUHATUS
Röntgenograafia on röntgenkiirgust kasutav kuvamismeetod, mis võimaldab saada kujutist lõikude kaupa uuritavast piirkonnast.
Erinevalt kahemõõtmelisest kujutisest annab 3D uuring kolmemõõtmelistest anatoomilistest struktuuridest täpse, vähendamata kujutise. 3D uuringul on mõõteviga kõigest 3-8 %, mis 10 mm kohta on umbes 0,5 mm. Suurem informatsiooni hulk on oluline diagnostiline materjal.

SAATEKIRI
Uuringu teostamiseks on kohustuslik hambaarsti/arsti poolt väljastatud kirjalik või elektroonne saatekiri KKKT vastavalt saatekirja nõuetele (lisa „Saatekirja nõuded“).

NÄIDUSTUS
Konservatiivne hambaravi 
Kaariese diagnostika 

Endodontia 
Periapikaalsed muutused, kui need ei ole tavalise röntgenuuringuga piisavalt täpselt sedastatavad.
Kõverad juured, lisajuured ja –kanalid.
Juuremurrud, mida tavaliselt ei ole võimalik avastada kahemõõtmelise uuringuga.
Juureresorptsioon, näiteks pärast hambatraumat.
Parodontaalsete luumuutuste visualiseerumine, mis on tavalise rö-ülesvõttega võimatu. 

Parodontoloogia
Proteetika
Tugihammaste hindamine (juurepinnad, furkatsioonid).
Luu hulga ja kvaliteedi hindamine implantaatidele toetuva ja äravõetava proteesi puhul.

Implantaatproteeside virtuaalne planeerimine 
3D uuringu põhjal operatsiooniplaatide valmistamine, CAD/CAM – tehnoloogial põhinevate proteeside valmistamine. 

Kirurgia 
Lõualuude traumade diagnostika: hamba juure murrud, alveolaarjätke murrud.
Luusisesed patoloogiad: odontogeensed tuumorid, periapikaalsed muutused, ostiit, osteomüeliit, osteoporoos. 
Süljekivide avastamine.
Hammaste asendi anomaaliad.
Peetunud tarkusehammaste eemaldamise planeerimine juhul, kui hammas on alalõuanärvi lähedal.
Põskkoopasse sattunud hambajuure avastamine.
Põskkoopa patoloogiate diagnoosimine. 
Närvide kulgemise ja väljumiskoha hindamine implantaatidele toetuva ja äravõetava proteesi puhul.

Implantoloogia
Luu ja ümbritsevate struktuuride visualiseerimine ja mõõtmine, implantaatide virtuaalne planeerimine ja operatsioonišablooni valmistamine. 
Luu augmentatsiooni vajaduse hindamine ja metoodika valimine.
Proteetilisest vajadusest lähtuv implantaatide planeerimine: implantaadi suuruse, asukoha ja suuna määramine.

VASTUNÄIDUSTUS
Vältida rasedal röntgenkiirguse kasutamist potentsiaalse loodet kahjustava toime tõttu.

ETTEVALMISTUS
• Hambaarst, radioloogiatehnik või -õde identifitseerib patsiendi, selgitab patsiendile teostatava uuringu olemust, küsitleb fertiilses eas patsienti raseduse kohta. Küsitavuste korral pöördub radioloogiatehnik või -õde protseduuri põhjendatuse hindamiseks ja tegemiseks vajaliku väljaõppe saanud arsti poole.
• Eemaldatakse kõrvarõngad, ehted, juukseklambrid, prillid ja hambaproteesid/hambaklambrid.
• Patsiendi kaitseks kasutatakse kaitsepeleriini.

UURINGU TEOSTAMINE
• Uuringu teostab hambaarst, radioloogiatehnik või –õde röntgenuuringukabinetis statsionaarsel koonuskimptomograafil. Uuringu teostaja töökoht on röntgenkiirte eest varjestatud.
• Uuring teostatakse vastavalt koonuskimptomograafiga kaasas olevale juhendile, valitakse sobiv vaatevälja suurus, lahutusvõime ja rekonstruktsiooni keskpunkt.
• Uuringu ajal patsient seisab või istub liikumatult ~18 – 37 sekundit.
[bookmark: _GoBack]• Patsient positsioneeritakse vastavalt kriteeriumitele. Patsiendi lõug ja otsmik toetatakse vastu spetsiaalset hoidikut, patsiendi pea tsentreeritakse kolmes erinevas tasapinnas:
o kesksagitaaltasapinnas - risti põrandaga
o aksiaaltasapinnas - paralleelselt põrandaga
o anterioposterioorses tasapinnas - sõltub konkreetsest aparatuurist.

• Ülesvõtte ekspositsiooniparameetrid määratakse vastavalt kasutuses olevale aparaadile.
• Ülesvõte töödeldakse tööjaamas ja saadetakse kohalikku andmebaasi või, kui uuringu arhiveerimine on seadistatud automaatseks, veendutakse, et uuring on saadetud.
• Pärast uuringu teostamist puhastatakse kasutuses olnud pinnad ja aparatuur selleks ettenähtud puhastusvahenditega.

KVALITEETSE PROTSEDUURI KRITEERIUMID

Korrektne patsiendi ettevalmistus, positsioneerimine ja juhendamine:
· Eemaldatud on metallist esemed, mis võivad tekitada artefakte (nt kõrvarõngad, prillid, hambaproteesid).
· Ei esine liigutustest tulenevaid artefakte.
· Kiired on õigesti positsioneeritud.
· Juhul, kui hammastel paiknevad fikseeritud metallist sillad/kroonid, siis ei esine artefakte huvipakkuvas piirkonnas. Juhtudel, kui artefakte vältida ei ole võimalik, on võimalik tuvastada, et artefaktidest põhjustatud probleeme on igati püütud vähendada.
Korrektne anatoomiline piirkond
· Kasutatud on seadme kõige väiksemat võimalikku vaatevälja, mis on kooskõlas kliinilise näidustusega.
· Peamine huvipakkuv ala, nt konkreetne hammas või implantaadi asukoht paikneb, kas vaateväljas või selle lähedal. Ülesvõtte tegemisel mitmest implantaadi asukoht või suurematest struktuuridest võetakse arvesse, et need kõik ei saa alati paikneda skanneeritava ülesvõtte keskosas. 
· Kogu huvipakkuv ala on rekonstruktsiooni vaateväljas.


Kasutatud on õigeid ekspositsioonifaktoreid.
· Ei esine märkimisväärset pildimüra.


• Ülesvõte on saadetud kohalikku andmebaasi ja pildipanka.

INTERPRETEERIMINE, VASTUS JA DOKUMENTEERIMINE
• Hambaarst kontrollib eelnevate sama anatoomilise piirkonna uuringute olemasolu pildipangas, vajadusel võrdleb uuringuid omavahel, interpreteerib leidu ja vormistab uuringule vastuse. Vormistatud on vastus saatekirjas esitatud küsimusele ja kirjeldatud normist erinevat leidu.
• Normikohase leiu korral sisaldub vastuses sellekohane märge.
• Vastuses on esitatud soovitused edasiste lisauuringute kohta, kui nendeks on vajadus.
• Kui on asjakohane, siis lisatakse vastusesse teave protseduuri muutmise kohta.
• Vastus arhiveeritakse infosüsteemis, uuring ja vastus on nähtavad andmebaasis.

