Rindkere rontgeniilesvote bariaatrilise operatsiooni eelselt

Sissejuhatus. Ravijuhend soovitab kopsu- voi siidamehaiguste puudumisel enne operatsiooni
mitte teha rindkere rontgeniilesvotet. Uuringute pohjal muudab operatsioonieelne
rontgeniilesvote ravitaktikat vaid 0,1%-l patsientidest ja selle rutiinne rakendamine on
pohjendamatu. Rindkere rontgentilesvotet kdigile patsientidele ei soovita ka EAES bariaatrilise
Kirurgia ravijuhend?.

Tulemuste interpretatsioon. Kdesolevas valimis teostati rindkere rontgentiilesvote keskmiselt
20%-1 patsientidest. Raviasutuste vahelised erinevused rontgeniilesvotte kasutuse osas olid
viiga suured, nii tehti SA PERH ja SA TUK patsientidest uuring 1-2%-I juhtudest, LTKH-s ja
Parnu Haiglas aga ligi 90%. Nende vahele asetub AS ITK, kus erinevatel aastatel tehti
rontgentilesvote 6-80%-1 patsientidest.

Limitatsioonid. Puuduvad

Kokkuvote. Kopsu- ja siidamehaiguste puudumisel rindkere rontgeniilesvote kirurgilist ega
anestesioloogilist praktikat muutvat teavet ei anna ning raviasutused, kus seda rutiinselt
kasutatakse, peaksid ajakohastama kasutatavad patsientide perioperatiivse késitluse juhendid.
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