Zahnarztliches Rontgen

Arbeitsanweisung gemaR §121 (1) StriSchV fiir intraorale Aufnahmeverfahren

1. Rechtfertigende In- -
dikation/ Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte oder Rdntgenjournal ein-

tragen

Ergebnisse der Befragung dokumentieren tber:

¢ frihere Untersuchungen, die fir die geplante Réntgenuntersu-
chung von Bedeutung sind

e mogliche oder bestehende Schwangerschaft bei weiblichen Pati-
enten im gebarfahigen Alter (13-55)

2. Vorbereitende MaB- —
nahmen fiir die An-
fertigung der Auf-

nahme

Auswahl des Filmmaterials (3x4, 2x3, 5x7 cm) oder des Sensors
(Kabelsensor, Speicherfolie) und Vorbereitung der Film- oder Sen-
sorhalterung

Roéntgengerat mit Hauptschalter einschalten

Bereitlegen von Watterollen zur stabilen Fixation des Film- oder
Sensorhalters in korrekter Aufnahmeposition

Zusatzlichen Blendeneinschub vorbereiten, wenn mit Visierring
ohne Einblendung gearbeitet werden

Hygieneschutz (Kabelsensor, Speicherfolie) anbringen
Entsprechend der anzufertigenden Aufnahme Gerateeinstellungen
vornehmen (kV-Zahl, Belichtungszeit)

3. Vorbereitung des -

Patienten

Entfernung von Fremdkdrpern im Strahlengang wie Zahnersatz,
Schmuck, Verbandmaterial, Brille

Anlegen des Strahlenschutzes (Schiirze oder Schild in Verbindung
mit Einblendung)

Kopf des Patienten mit Kopfstitze ausrichten

Kauflachen des zu untersuchenden Kiefersparallel zum Fu3boden
ausrichten. Es resultiert fir den Oberkiefer eine aufrechte Kopfhal-
tung und fur den Unterkiefer eine leichte Retroflexion des Kopfes.
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4,

Durchfiihren der
Rontgenaufnahme

Sich selber Handschuhe anlegen

Paralleltechnik

Aufnahmen in Frontzahngebiet werden in der Regel im Film-Hoch-
format und Aufnahmen im Seitenzahngebiet im Film-Querformal
angefertigt

Der bestlickte Film- oder Sensorhalter (Kabelsensor, Speicherfolie)
wird im Bereich der tiefsten Gaumenwolbung bzw. durch entspre-
chend tiefe Einbringung in den Mundboden parallel zur Zahnachse
lokalisiert

Ggf. Watterolle zwischen Aufbissblock und Gegenkiefer legen zur
stabileren Fixation der Filmhalterung

Visierring an die Hautoberflache schieben, Tubus exakt in die Vi-
sierring-Markierungen einstellen

Zentralstrahl verlauft durch die Zahnachse und das untere Wurzel-
drittel

Bissfliigel- oder Okklusalaufnahmen

Bissfligelhalter mit Visierring nutzen

Filmhalter positionieren und durch Aufbiss fixieren, dabei auf ortho-
radiale Ausrichtung auf die Approximalrdume achten

Visierring an die Hautoberflache schieben, Tubus exakt in die Vi-
sierring-Markierung einstellen

Zentralstrahl verlauft senkrecht zum Film durch die Okklusionse-
bene

Endodontische Messaufnahme

Endo-Ray ll-Filmhalter oder &hnlichen geeigneten Filmhalter nut-
zen

Bei Kofferdambedingungen und Wurzelkanalinstrumenten behutsa-
mes Einbringen des Halters unter den Kriterien der Paralleltechnik
Filmformat 5x7 cm

Unterkiefer axial

Retroflexion des Kopfes

Film zwischen Zahnreihen einlegen, Filmvorderseite zum Unterkie-
fer, Fixation des Filmes durch leichtes Schlieen der Zahnreihen
(bei Speicherfolie Gefahr der Beschadigung der Folie durch zu fes-
tes SchlieRen)

Zentralstrahl axial durch die zu untersuchende Region (median o-
der lateral)

Mundbodeniibersicht

Retroflexion des Kopfes, Filmposition wie bei axialer Einstellung
Belichtungsparameter entsprechend der Weichteilstruktur
Zentralstrahl axial durch den Mundboden (oder entsprechend der
klinischen Symptomatik durch die rechte oder linke Mundboden-
seite)
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Oberkiefer Halbwinkel

Aufrechte Kopfposition

Film zwischen Zahnreihen einlegen, Filmvorderseite zum Oberkie-
fer, Fixation des Filmes durch leichten Aufbiss

Median: Zentralstrahl 60° cranio-caudal durch die Nasenwurzel der
Oberkieferfront auf die Filmebene oder lateral: 60° vor dem Joch-
beinmassiv (H6he aulierer Augenwinkel) durch den Alveolarfort-
satz des Seitenzahngebietes auf die Filmebene Abstand halten,
Belichtung des Filmes

In AUSNAHMEFALLEN kann die Halbwinkeltechnik eingesetzt wer-

den

Film wird objektnah positioniert und mit dem Patienten-Zeigefinger
der Gegenstande fixiert

Film nur andrtcken, nicht durchbiegen

Der Zentralstrahl steht senkrecht auf der gedachten Winkelhalbie-

renden zwischen Film und Zahnachse und verlauft durch die Wur-

zelspitze. Winkel zur Okklusionsebene beachten.

OK: Schneidezahn und Eckzahn 55°, Pramolaren 45°, Molaren 35°
UK: Schneidezahn und Eckzahn -20°, Pramolaren -15°, Molaren -

10°

5.

Nachsorge

Film- oder Sensorhalter aus dem Mund entfernen
Strahlenschutz abnehmen

Gerat ausschalten

Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes

Ggf. Ro-Bild bzw. Hygieneschutz der Speicherfolie desinfizieren
und in den Entwickler bzw. Folienscanner einfiihren
Handschuhe entsorgen

Ggf. Filmverarbeitung durchfiihren

Daten des Pateinten auf entwickeltes R6-Bild und in die Karteikarte
schreiben

Ggf. digitale Bilder betrachten und bearbeiten

Aufzeichnung der
Untersuchungspa-
rameter

Zeitpunkt, Aufnahmeart, Region, Belichtung

Bildauswertung
und Dokumenta-
tion des Rontgen-
befundes in den
Patientenunterla-
gen
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