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SPOġTOVANI 

 

 

 

tǊŜŘ ǾŀƳƛ  ǎƻ ǎƳŜǊƴƛŎŜ Ȋŀ ǇŜǊƛŦŜǊƴƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛőƴƻ ŀƴƎƛƻƎǊŀŦƛƧƻ ƛƴ ƴŜȌƛƭƴŜ ǇƻǎŜƎŜ Ǿ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧǎƪƛ 

ǊŀŘƛƻƭƻƎƛƧƛΦ 5ƻƪǳƳŜƴǘ ƧŜ ǇǊƛǇǊŀǾƭƧŜƴ ƪƻǘ ǇǊƛǇƻƳƻőŜƪ ǊŀŘƛƻƭƻǑƪƛƳ ƛƴȌŜƴƛǊƧŜƳ ǇǊƛ delu v intervencijski 

radiologiji.   

 

 

Pri nastanku dokumenta so sodelovali:  

doc.dr. Dimitrij Kuhelj, dr.med.,svetnik, 

Marko Repnik, dipl.inģ.rad. 

Marko Klavģar, inģ.rad. 

Matevģ Ļadej, dipl.inģ.rad. 
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SploĢna pravila pri slikanju Ĥilnih diagnostiĽnih in terapevtskih posegih na intervencijski radiologiji 

V arhiv shranjujemo preiskave v DSA in nativni (brez maske) obliki. Enako velja za shranjevanje na CD ali DVD 

medij. 

Iz arhiviranih slik mora biti razvidna dinamika pretoka kontrastnega sredstva v ģilnem lumnu. 

Vsi posnetki naj bodo ustrezno oznaļeni  z napisom ali znakom (desno, levo), podroļjem prikaza  (A. FEM. D.) in 

fazi posega (npr. po PTA, po embolizaciji AII D.). Oznaka na sliki ne sme prekrivati bistvenih elementov slike. 

Pri okluziji ģile je vedno potreben prikaz proksimalnega in distalnega dela ģile s pretokom za oceno dolģine 

zapore  na istem posnetku. 

Kjer je potrebno prikaģemo vbodno mesto in pot do tarļnega organa (smer igle, ģico, kateteré) pri neģilnih 

posegih. 

Vrednosti pretokov in koliļine kontrastnega sredstva so orientacijske.  

 

 

 

 

POZOR: V primeru izbora napaļne orientacije (AP ali PA projekcije) na modaliteti se oznaļi pravilno orientacijo 

(primer: SIN ali DEX) strani na sliki. 
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Postopek pri arhiviranju posamiĽnih posnetkov (slik iz serije): 

 

Abdominalna aortografija 

- Prikaz dinamike pretoka KS v aorti od renalnih arterij do medeniļnih arterij vkljuļno z AFC. 

- Pretok KS: 12-15 ml/s, 30ml KS 

- Prikaz AAA:  Prikaģe se pretok KS skozi anevrizmo. Izstopiġļa renalnih arterij in bifurkacija aorte morata 

biti jasno prikazana. Kadar je pretok poļasnejġi in ni moģen prikaz renalnih arterij in bifurkacije aorte na 

istem posnetku, je potrebno prikazati veļ faz pretoka na veļih posnetkih. 

 

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEX DEX DEX 

DEX DEX 



 

4 
 

Truncus coeliacus TC 

      

      

 

Prikazana je polnitev a. hepatice in a. lienalis. Pri prikazu a. hepatice je zaģeljeno prikazati tudi polnitev v. porte - 

pozna faza. (Glede na patologijo in dogovor z radiologom.) 

- Potrebni pretoki: 5-7 ml/s, 25 ml KS 
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Arterija mesenterica superior  AMS 

 

      
 

      
 

   
 

 

Prikazuje se celotno povirje AMS. Navadno dve seriji: zgornji in spodnji abdomen. 

- Potrebni pretoki: 5-7 ml/s, 25ml KS 
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Arterija mesenterica inferior AMI 
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Prikazan mora biti potek od lienalne fleksure do ģil cekuma. Navadno dve seriji: zgornji in spodnji 

abdomen.  

- Potrebni pretoki: 3-5 ml/s, 12ml KS 

 

Pri iskanju krvavitve najprej prikaģemo AMI, saj jo drugaļe prekrije s kontrastom napolnjen mehur. 
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Renalna angiografija-selektivno 

 

      
 

   
 

 

Prikaz celotne renalne arterije (in celotno ģilje ledvice). Prikazati je potrebno vse tri faze (arterijska, 

parenhimska, venska faza). 

- Potrebni pretoki: 5-7 ml/s, 15ml KS 
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PelviĽna angiografija 

      

      

AP 

 

 

      

   

 

LAO 25-30Á - prikaģe se razcepiġļe desne AIC oz. izstopiġļe AIE in AII desno, prikaģe se tudi razcepiġļe leve 

AFC in izstopiġļe leve AFS in AFP. 
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