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ABREVIERI
e AIT — Atac ischemic tranzitor
e AVC —Accident vascular cerebral
e AEC — Automatic Exposure Control
e ALARA-As low as reasonably achievable
e AX-Axial
e COR-Coronal
e CT/TC — Computed Tomography/Tomografie computerizata
e (CTA - Tomografie Computerizata in regim Angiografic
e CTP - Tomografie Computerizata regim Perfuzie
e DFOV — Display field of view (camp de scanare)
o FOV —Field of View
e HSA - Hemoragie subarahnoidiana
o HU — HounsfieldUnits
e [V —Intravenos
e kVp—Kilovoltaj la tub
e mA — Miliamperi
e MIP — Maximum intensityprojection (proiectie de intensitate maxima)
e MPR — Reconstructii multiplanare
e MTS — Metastaze
e PL — Punctie lombara
e RAV — Reducerea artefactelor de volum
o ROI - Region of Interest
o RMN - Rezonanta magnetica nucleara
e RX —Radiografie
e SAG — sagital
e TE —Timp de ecou
e TEAP  Trombembolismul arterei pulmonare
e TR —Timp de repetare
e VR — Virtual Reality (realitate virtuala)



SUMARUL RECOMANDARILOR

Examinarea prin tomografie computerizatd (CT) se efectueazd conform indicatiilor
clinice bine stabilite, pentru a asigura utilizarea judicioasd a metodei si evitarea expunerii
inutile la radiatii.

Inainte de investigatie, medicul radiolog verifica contraindicatiile absolute si relative, cu
accent pe insuficienta renald severd, alergia la substantele de contrast iodate, sarcina si
comorbiditatile relevante.

Se recomandd obtinerea consimtamantului informat al pacientului (sau al
parintelui/tutorelui legal, in cazul copiilor), dupa explicarea procedurii, riscurilor si
beneficiilor.

La pacientii cu risc de reactii adverse la substanta de contrast, se aplicd scheme de
premedicatie standardizate si se asigurd prezenta echipamentului si a personalului de
resuscitare.

Doza de substantda de contrast se calculeaza individualizat, in functie de greutate, varsta,
zona investigata si concentratia preparatului utilizat (in medie 1,2—1,4 ml/kg).

La copii, parametrii de scanare si viteza injectdrii contrastului se adapteazd varstei,
greutatii si particularitatilor fiziologice, cu respectarea principiului dozei minime
eficiente.

Tehnicienii radiologi si medicii radiologi respectd algoritmul standardizat de pregatire,
pozitionare, achizitie si administrare a contrastului, utilizind injectomatul si protocoalele
validate pentru fiecare regiune anatomica.

In investigatiile angiografice (angio-CT), sincronizarea bolusului de contrast si alegerea
fazelor de scanare se efectueaza conform protocoalelor de referintd pentru a asigura
calitatea diagnosticului.

Monitorizarea pacientului se realizeaza intra- si postprocedural, timp de minimum 30-60
de minute, mai ales la pacientii cu antecedente alergice sau comorbiditdti majore.

Se recomanda arhivarea imaginilor obtinute si a raportului radiologic in format digital
(PACS/CD), pentru comparatii ulterioare si continuitatea ingrijirilor medicale.

In toate cazurile, se respectd principiul ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
optimizand parametrii tehnici pentru reducerea expunerii la radiatii, in special la copii si
pacienti cu indicatii de investigatii repetate.

In situatii de urgenta vitala, CT poate fi efectuat chiar si in prezenta contraindicatiilor
relative, cu documentarea justificarii medicale si aplicarea madsurilor de precautie
adecvate.

PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Utilizatorii protocolului:

Prestatori de servicii de asistentd medicald specializatd de ambulator: personalul din
cadrul serviciilor de imagisticd medicald (medici radiologi si imagisti, tehnicieni si
asistenti de imagisticd medicald), care efectueazd examinarea CT si elaboreazad raportul
radiologic; medici neurologi, oncologi, pediatri, chirurgi, ortopezi-traumatologi etc., care
indica investigatii CT si utilizeaza rezultatele acestora in procesul de diagnostic si
tratament.



Prestatori de servicii de asistentd medicald spitaliceasca (toti medicii specialisti, care
indicd investigatii prin CT si utilizeaza rezultatele acestora in procesul de diagnostic si
tratament)

Prestatori de servicii de asistentd medicala primara (medici de familie, asistenti medicali
de familie), care pot solicita investigatii CT in baza indicatiilor clinice

Medici rezidenti in radiologie si imagistica medicala.

A.2. Scopul protocolului

Protocolul clinic standardizat stabileste pasii necesari pentru efectuarea investigatiilor
prin tomografie computerizata la nivelul diferitelor organe si sisteme ale corpului uman.

Acesta descrie pasii necesari in desfasurarea examinarii — de la indicatiile clinice si
pregatirea pacientului, pana la algoritmul manoperelor si modul de administrare a
substantei de contrast — asigurand astfel calitatea si comparabilitatea rezultatelor.

Implementarea protocolului urmareste reducerea variabilitatii intre institutiile medicale,
cresterea acuratetei diagnostice, optimizarea dozei de radiatie si facilitarea luarii
deciziilor clinice pe baza unor imagini standardizate si validate stiintific.

A.3. Obiectivele protocolului:

Utilizarea nivelurilor de referinta in radiodiagnostic pentru expunerile medicale la radiatii
ionizante.

Justificarea clinicd si planificarea examindrilor de radiodiagnostic In scopul minimizarii
expunerii la radiatii si aplicarea metodelor alternative precum ecografia sau rezonanta
magnetica, atunci cand este argumentat.

Masurarea, Inregistrarea si monitorizarea expunerii la radiatii pentru fiecare procedura cu
adaptarea caracteristicilor individuale ale pacientului.

Reducerea dozelor de expunere la radiatii la minim necesar pentru obtinerea imaginilor
de diagnostic.

Evaluarea beneficiilor diagnostice in raport cu riscurile potentiale, severitatea
simptomelor, urgenta diagnosticului.

Respectarea indicatiilor si contraindicatiilor pentru utilizarea tomografiei computerizate,
atat in regim nativ, cat si cu administrare de substanta de contrast.

Standardizarea pasilor de pregatire a pacientului pentru examinare, inclusiv evaluarea
functiei renale, identificarea riscului alergic si obtinerea consimtamantului informat.
Aplicarea algoritmului de administrare a substantei de contrast la adulti si copii,
incluzand dozele, fazele de scanare si procedurile de premedicatie.

Asigurarea monitorizarii pacientului pe parcursul si dupd efectuarea investigatiei, cu
identificarea si managementul reactiilor adverse la substantele de contrast.

Crearea unei baze comune pentru interpretare si raportare, prin arhivare si utilizare a
formatelor standardizate de stocare si transmitere a imaginilor.

Optimizarea expunerii la radiatii si protejarea categoriilor vulnerabile (copii, gravide,
pacienti cu boli cronice) conform principiului ALARA.

A.4. Elaborat: 2026
A.5. Revizuit: 2031



A.6. Grupul de autori. Recenzentii. Structurile care au examinat, avizat, aprobat

protocolul:

Nume, prenume

Functia, institutia

Zagadailov Diana

asist. univ., Catedra de radiologie si imagisticd, USMF , Nicolae
Testemitanu”, sef Departament clinic radioimagistica si diagnostic de
laborator, IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Marga Simion

dr. st. med., conf. univ., Catedra de radiologie si imagistica medicala,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Sanduta Carolina

asist. univ., Catedra de radiologie si imagisticd, USMF , Nicolae
Testemitanu”, sef Departament imagistica medicala, IMSP Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Peatac Eugenia

asist. univ., Catedra de radiologie si imagisticA USMF ,Nicolae
Testemitanu”, sef Sectie imagisticd, radiologie si tomografie
computerizata, IMSP SCM ,,Sfanta Treime”

Plescan Tatiana

dr. st. med., asist. univ., medic radiolog-imagist, Spitalul

International Medpark

Cuciuc Sergiu

Medic radiolog-imagistic, sef Departament radiologie si imagistica,
IMSP Institutul de Cardiologie

Berzan Elena

medic radiolog-imagist, IMSP Institutul de Cardiologie

Recenzenti:

Arion Marian

dr. st. med., asist. univ., Catedra de radiologie si imagistica medicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef Sectie de radiologie si imagistica,
IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”

Bocancea Andrian

Medic radiolog-imagist, sef Sectie radiologie, IMSP Spital de Stat

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Nume, prenume, functia

Catedra de Radiologie si imagistica, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Maliga Oxana, dr. st. med., conf. univ.,,
sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina
internda USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Grib Livi, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte

Catedra de Medicina de familie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Curocichin Ghenadie, dr. hab. st. med.,
prof. univ., sef catedra
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Dispozitivelor

Albu Iuliana, director general
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Dodon Ion, director general

Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

Jelamschi Nicolae, director

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
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Mustea Valentin, director
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Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte




CAPITOLUL I. ASPECTE GENERALE

SECTIUNEA 1. EFECTUAREA TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE CU CONTRAST
LAADULTI

1.Generalitati

Pentru efectuarea tomografiei computerizate (TC) cu contrast intravenos este obligatorie
folosirea injectomatului. Tehnicienii radiologi care lucreaza in cabinetele de TC sunt obligati sa
cunoasca metodele efectudrii investigatiei TC cu contrast prin abord venos periferic corect si
instruire adecvata in utilizarea injectomatului.

Contrastarea intravenoasa este o metoda pentru o vizualizarea optimald a structurilor
anatomice normale sau patologice

Dozele pentru injectarea agentului de contrast este calculatad in functie de varsta, greutate,
suprafata care urmeaza sa fie investigata si de tehnica de examinare

Pentru efectuarea TC cu contrast, medicul radiolog este obligat sa evalueze starea actuald
a pacientului, sd cunoasca preparatele medicamentoase concomitent administrate de catre
pacient, sd cunoasca indicii de laborator (creatinina si ureea) si sd calculeze, in functie de
parametri corporali si indicatia pentru TC cu contrast, doza agentului de contrast.

In cazul unui examen imagistic repetat este necesar ca pacientul sa prezinte arhiva
medicala si imagistica (CD, stick, rezumat).

Substanta de contrast - medicament introdus intr-un organ cavitar, spatiu sau cavitate in
organism, precum si in fluxul sanguin, utilizat in investigatiile radiologice.

La CT cu contrast se recomanda urmatoarele doze a substantei de contrast:

e 1,4ml/kg corp, daca substanta de contrast are concentratia de iod 300 mg/ml
e 1,2 ml/kg corp, daca substanta de contrast are concentratia de iod 350-400 mg/ml

2.Principii generale pentru reducerea dozei de iradiere:

1. Justificarea expunerii:
a. Examinarea se efectueaza numai daca este necesara din punct de vedere medical
si este bine justificata.
b. Se verifica daca existd metode alternative (ex. ecografie sau RMN) care nu
folosesc radiatii ionizante.
2. Optimizarea expunerii (ALARA):
a. Se utilizeazd parametrii tehnici minimi care asigura totusi o imagine
diagnosticabila.
b. Ajustarea automata a dozei (ex. sistem AEC — Automatic Exposure Control).
c. Limitarea zonei de expunere doar la regiunea de interes (colimare).
3. Alegerea protocolului adecvat:
a. Adaptarea protocolului in functie de varsta, greutatea si tipul investigatiei (de
exemplu, doze mai mici la copii).
b. Evitarea secventelor sau fazelor inutile la CT (de exemplu, doar faza venosa cand
e suficientd).
4. Principii generale pentru reducerea dozei:

a. Calibrarea si mentenanta echipamentului:

b. Verificarea periodica a dozei si calibrarea detectorilor.



5. Instruirea personalului medical:
a. Formare continud in radioprotectie.
b. Respectarea procedurilor standardizate.

3. Contraindicatiile pentru efectuarea TC cu contrast
Sunt contraindicatii absolute si relative pentru administrarea agentului de contrast.
Contraindicatii absolute sunt:

1. Daca pacientul se cunoaste cu reactie alergica severd (soc anafilactic) la preparatele ce
contin iod

2. La administrarea anterioara a agentului de contrast a prezentat reactii alergice severe (din
anamnestic).

Contraindicatii relative sunt:
1.Reactie alergica la preparatele de iod (vezi la premedicatie)

e Daca pacientul se cunoaste cu reactie alergica usoara sau pronuntatd la preparatele ce
contin iod sau la administrarea anterioara a agentului de contrast a prezentat reactii
alergice.

e Astm bronsic sever sau perioada de acutizare

2.Sarcina (numai dupd efectuarea consiliului medical in conformitate cu evaluarea risc/beneficiu)
3.Alaptarea trebuie de fie sistatd si evacuarea mecanicd in decurs de 12-24 de ore dupa
administrarea agentului de contrast

4.Tireotoxicoza sau criza tireotoxica:

e In hipertiroidism, hipotiroidism, tiroidita este permisa administrarea agentului de contrast
numai in cazul in care pacientul prezintd act legitim de la medicul curant/de
familie/endocrinolog cu diagnosticul si siguranta administrarii contrastului iodat.

5. Insuficientd renald acutd/cronicd sau alte boli concomitente (diabet zaharat, guta,
hipertensiunea arteriala malignd, nefrectomie in anamneza, cancer renal) trebuie sa prezinte
indicii de laborator (creatinina si ureea) sau Rata Filtrarii Glomerulare( RFG) cu termen de
valabilitate pana la 30 zile ( pentru pacientii din stationar nu mai mult de 7 zile).

e Se permite efectuarea investigatiei CT cu contrast la pacientii cu RFG mai mare 30
ml/min.

e Rata filtrarii glomerulare se calculeaza in baza nivelului de creatinind in sange, conform
formulei : https://www.mdcalc.com/calc/76/mdrd-gfr-equation

e La pacientii cu diabet zaharat decompensat sau cu insuficientd renala acuta sau boala
cronicd renald, stadiul IV si V, cu RFG mai mic 30 ml/min, este permisd administrarea
substantei de contrast numai in cazul in care pacientul are acces la hemodializa in decurs
de 24 de ore, in caz contrar este obligatorie sistarea administrarii Metforminum cu 24 de
ore pana la investigatie si dupa pe o duratd de 48 de ore. La necesitate, acesti timpi se
rectifica odata cu consultatia endocrinologului.

e Pacientilor care administreaza Metforminum, cu rata filtrarii glomerulare sau valorile
creatininei in limitele normale NU este interzisd administrarea substantei de contrast.

e In cazul contraindicatiilor relative se permite administrarea substantei de contrast numai
mult de 1ml/kg corp.

e Pacientilor care se afla la hemodializd, se permite administrarea dozei minime de
substanta de contrast conform indicatiilor vitale, cu conditia cd urmatoarea procedurd de
hemodializd sa fie efectuatd in 24 ore.

e Pacientilor cu transplant renal, li se permite administrarea substantei de contrast doar in
conditii de stationar specializat.

4. Premedicatie
Pacientii care se cunoaste cu alergie la agentul de contrast, poate necesita un regim de
premedicatie pentru a reduce probabilitatea si severitatea reactiilor alergice.
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Tab 1. Definitia reactiilor alergice

Usoara Moderata Severa
Urticarie limitaté/prurit Urticarie difuza / prurit Edem difuz sau edem facial cu
dispnee

Congestie nazala

Eritem difuz, semne vitale
stabile

Eritem difuz cu hipotensiune
arteriald

Edem cutanat

Edem facial fara dispnee

Edem laringian cu stridor si/sau
hipoxie

Stranut / conjunctivita / rinoree

fara dispnee

Strangerea gatului sau raguseala

Wheezing / bronhospasm,
hipoxie semnificativa

Gat limitat
,mancarime”/,,zgarietura”

Respiratie
suieratoare/bronhospasm,
hipoxie usoard sau deloc

Soc anafilactic (hipotensiune +
tahicardie)

Tab. 2. Planificarea premedicatiei la pacientii cu reactii alergice.

Reactie anterioard la alergeni: crustacee, arahide, medicamente etc.

Usoara

Moderata

Severa

Fara premedicatie

Cu premedicatie
e Tab. Diphenhydraminum 50
mg o tabletd per-oral cu o ora
inainte de studiu imagistic.
Sau Sol. Diphenhydraminum
10mg/ml-1 ml diluat cu sol. Natrii
chloridum 0,9 % 10ml, a se
administra intravenos cu o ora
inainte de injectarea contrastului

Cu premedicatie
Tab. Diphenhydraminum 50 mg
o tabletd per-oral cu o ora
inainte de studiu imagistic.
Sau Sol. Diphenhydraminum
10mg/ml-1 ml diluat cu sol. Natrii
chloridum 0,9 % 10ml, a se
administra intravenos cu o ora
inainte de injectarea contrastului

Reactie anterioard la agent de contrast

Usoara Moderata Severa
Cu premedicatie e La indicatii vitale, se e Nu se recomanda administrarea
e Tab.Diphenhydraminum administreaza contrast cu contrastului

50 mg o tabletd per-oral

cu o ord inainte de studiu

imagistic.
Sau Sol.
Diphenhydraminum
10mg/ml-1 ml diluat cu sol.
Natrii chloridum 0,9 %
10ml, a se administra
intravenos cu o ora inainte
de injectarea contrastului

premedicatie (vezi schema 1,
2) si solicitarea echipei de
reanimare, la necesitate, cu
monitorizarea pacientului timp
de 24h.
e Sau Inlocuirea metodei de
diagnostic

e Laindicatii vitale se
administreaza contrast cu
premedicatie (vezi schema 1, 2)
si prezenta echipei de
reanimare cu monitorizarea
pacientului timp de 72h.

e Sau inlocuirea metodei de
diagnostic

La pacientii cu antecedente de reactii anterioare de tip alergic moderat sau sever la
contrastul iodatse initiaza profilaxia premedicatiei per-orale cu un corticosteroid si un
antihistaminic (schema 1) sau alternativa premedicatiei intravenoase cu un corticosteroid si un
antihistaminic (schema 2)

Schema 1. Premedicatie per-orald

e Tab. Prednisolonum 50 mg per-oral cdte o tabletd cu 12 ore §i cu 2 ore inainte de
administrarea contrastului
si

e Tab. Diphenhydraminum 50 mg o tableta cu o ora inainte de studiu imagistic.
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Schema 2. Premedicatie intravenoasa

e Sol. Dexamethasonum 4 mg/ml-1ml diluat cu sol. Natrii chloridum 1 0,9% 10ml, a se
administra cu 4 ore inainte de injectarea contrastului
si

e Sol. Diphenhydraminum 10mg/ml-1 ml diluat cu sol. Natrii chloridum 0,9 % 10ml, a se
administra cu o ora inainte de injectarea contrastului

Riscurile premedicatiei: Riscurile directe ale premedicatiei cu corticosterozi sunt mici si includ
leucocitozd tranzitorie, hiperglicemie tranzitorie (24-48h) si de obicei asimptomatica.
Difenhidraminum poate provoca somnolentd si nu trebuie luatd cu putin timp nainte de a
conduce vehiculul.
Hidratarea per-orala cu 500 ml Tnainte si 500 ml dupa administrarea agentului de contrast
In situatii de urgentd majord, la pacientii cu reactii alergice moderate si severe, administrarea
agentului de contrast se efectueaza sub supravegherea echipei reanimatologice.
In cazul aparitiei socului anafilactic solicitati de urgenta echipa de reanimare si initierea
managementului de tratament conform protocolului
https://urgente.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ ANAFIL AXI1A%20an6_1.pdf

5. Indicatii generale pentru administrarea agentului de contrast

e Suspectie la prezenta formatiunilor de volum conform simptomatologiei clinice;
Prezenta formatiunilor de volum descoperite prin alte metode de diagnostic si
discrepantele datelor obtinute prin diferite metode de diagnostic;

Descoperirea primara a unei noi formatiuni, chiar si in absenta simptomatologiei clinice;
Depistarea modificarilor patologice de etiologie necunoscuta;

Evaluarea tratamentului efectuat la pacientii cu antecedente oncologice;
Diagnosticul diferential al modificarilor patologice detectate, cand nu este posibila
stabilirea unui diagnostic clar pe baza tomogramelor native CT, datorita lipsei
caracteristicilor specifice schimbarilor patologice;

Suspectie sau verificarea modificarilor inflamatorii.

Suspectie la atac vascular cerebral acut, determinat clinic si la TC cerebral nativ
Suspectie clinica si de laborator la trombembolia vasculara

Suspectie la anomalii vasculare.

Algoritmul manoperelor tehnicianului si medicului radiolog

Completarea acordului informat de catre pacient si explicarea completd a pasilor de

efectuare a investigatiei.

e Asamblarea sistemului si pregatirea injectomatului (fiti siguri ca sistemul conectat nu
contine bule aerice).

e Pozitionarea corecta a pacientului pe masa de scanare.

e Abord venos periferic functional (grosime > 16G) si fixarea acestuia

Verificarea cateterului venos periferic cu solutie fiziologicd, ulterior conectarea

sistemului cu cateterul venos periferic.

Miscarea pacientului conform pozitionarii.

Asigurarea de catre tehnician ca usile sunt inchise.

Alegerea corecta a protocolului de scanare.

Efectuarea TC in faza nativa (in functie de investigatie)

Administrarea agentului de contrast cu ajutorul injectomatului in momentul indicat

conform protocolului de scanare.

e Dupa injectarea contrastului, prin injectomat se va introduce 10-30 ml de solutie salina.

° o
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7.

Dupa administrarea contrastului, tehnicianul este obligat sd intre in incdperea de scanare
pentru a verifica starea pacientului.

Dupa finisarea investigatiei, pacientul se va monitoriza de catre personalul medical in
decurs de 30-60 minute, inclusiv cu prezenta abordului venos periferic, daca acesta se
cunoaste cu reactii alergice (vezi subcapitolul Premedicatie).

Principiile contrastarii, fazele si dozele agentului de contrast

Tab 3. Timpul contrastdrii organelor tintd de la momentul introducerii agentului de contrast.

Atriul drept 6-12 sec.

Trunchiul pulmonar 9-15 sec.

Atriul stang 13-20 sec.

Aorta 15-22 sec.

Arterele carotide 16-24 sec.

Arterele renale 18-27 sec.

Arterele femurale 22-33 sec.

Venele jugulare 22-30 sec.

Venele renale 22-30 sec.

Vena splenica 30-45 sec.

Venele mezenteriale 35-50 sec.

Vena porta 50-80 sec.

Venele femurale 120-250 sec.

Tab 4. Principale faze de contrast dupi injectarea agentului de contrast

Faza De la inceputul injectarii agentului
de contrast

Arterial precoce 15-20 sec.

Arterial tardiva 35-40 sec.

Portala 60-80 sec.

Nefrografica 100 sec.

Portala tardiva 3-4 min.

Urografica 5-10 minute si mai mult in functie
de scop.

Viteza de injectare recomandata a agentului de contrast, pentru o contrastare eficienta in
regim angiografic, este de 4-5 ml/sec.
Viteza de injectare recomandata a agentului de contrast, pentru o contrastare eficientd in
cazul CT cu contrast de rutina (nu angiografii) este de 3,5-4 ml/sec.
La CT abdomenului - doza recomandatd a substantei de contrast trebuie sd fie nu mai
micd de 1,0 ml/kg corp la concentratia de iod 300 mg/ml.
CT angiografiile care se efectueaza cu injectomatul cu 2 seringi de contrast, volumul
substantei de contrast poate fi micsorat pana la 40-60 ml.

Viteza de introducere a agentului de contrast, in medie, este 3-5 ml/sec, dar in functie de

regiunea examinatd, protocol si starea actuala a pacientului, medicul radiolog decide viteza

de injectare a contrastului.
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SECTIUNEA 2. EFECTUAREA TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE CU CONTRAST
LA COPII

1. Contraindicatii pentru efectuarea examinarii cu utilizarea substantei de contrast
Nu existd contraindicatii absolute pentru utilizarea preparatelor de contrast iodate.
Contraindicatiile relative apar atunci cand existd riscul de reactii adverse la substanta de contrast.
Se identificd grupuri de risc pentru reactia adversa la preparatele de contrast care contin iod:
a. Pacienti cu antecedente alergice severe:
e Reactie la contrastul cu iod in antecedente;
e Reactii la iod in antecedente care au necesitat tratament medicamentos;
e Alergie polivalenta;
e Astm bronsic care necesita tratament.
b. Pacienti cu hipertiroidism
¢. Risc de nefropatie indusa de contrast:
e Rata Filtrarii Glomerulare( RFG) < 45 ml/min/1,73 m? inainte de administrarea
intraarteriala sau la pacientii din sectiile de reanimare si terapie intensiva;

e RFG <30 ml/min/1,73 m? inainte de administrarea intravenoasa;

e Pacienti cu insuficienta renald acuta sau suspiciune de aceasta;

e Administrarea intraarteriald a dozelor mari de preparate de contrast iodate.

e Administrari repetate ale preparatelor de contrast iodate in decurs de
48-72 de ore;

e Utilizarea preparatelor de contrast cu osmolaritate ridicata;

e Investigatie de urgenta la pacient fara RFG cunoscuta.
RFG - rata de filtrare glomerulard. Pentru determinarea RFG la copii se recomanda calculul
dupa formula Schwartz: RFG = k * L / PCr, unde k = 0,41, L — lungimea corpului (in cm),
Cr — creatinina plasmatica a sangelui (in pmol/l).
d. Determinarea creatininei din sange
Inainte de examinarea cu contrast, este necesara determinarea nivelului de creatinind plasmatica
la pacientii cu antecedente de:

e Scaderea RFG;

e Interventii chirurgicale pe rinichi;

e Proteinurie;

e Diabet zaharat;

e Hipertensiune arteriala;

e Hiperuricemie;

e Administrarea de medicamente nefrotoxice, Metforminum.
Analiza trebuie efectuatd cu cel mult 7 zile inainte de examinare la pacientii spitalizati, la
pacientii cu boli acute sau cu exacerbari ale bolilor cronice; tuturor celorlalti cu cel mult 3 luni
inainte de examinare.
e. Pacientii la hemodializa

o Serecomanda utilizarea metodelor alternative de diagnostic( ecografie, IRM);

« In locul preparatelor de contrast iodate este preferintiali IRM cu substante de contrast

care contin Gadolinium?*;

e Administrarea dozei minime de substanta de contrast;

o Nu este necesard sincronizarea cu sesiunile de hemodializa.
f. Stare post-transplant de rinichi

Contrastarea este recomandata in conditii de spitalizare specializata.
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2. In caz de risc crescut de reactii adverse la substanta contrast

Metode alternative de diagnostic fara contrast;

Prin acord cu medicul radiolog, este posibila efectuarea examinarii din motive de

necesitate vitala:

e Investigatia cu contrast este reflectatd in istoricul medical de cdtre medicul curant sau
consultativ, motivele sunt justificate, semnatura si detalii clare sunt incluse;

e Consimtamantul informat al pacientului Tnainte de procedura - in cazul copiilor este
consimtamantul parintelui.

e Necesitatea prezentei reanimatologului si a asistentei medicale n timpul efectuarii
investigatiei CT cu contrastare i/v, pentru a putea actiona rapid in caz de posibile
reactii adverse la injectarea substantei de contrast.

e 1In caz de reactii la substanta de contrast in antecedente, se recomandi utilizarea altui
preparat de contrast hidrosolubil, cu o osmolaritate mai redusa, de preferintd dupa
consultarea unui specialist 1n alergii medicamentoase (medic alergolog);

o Fiti pregatit pentru dezvoltarea reactiei adverse si tratamentul prompt al ei, avand la
dispozitie medicamentele si echipamentul necesar pentru tratamentul reactiilor
adverse;

e Supravegherea pacientului timp de o jumatate de ora dupa administrarea substantei de
contrast.

In situatii de urgentd majord, la pacientii cu reactii alergice moderate si severe,
administrarea agentului de contrast se efectueaza sub supravegherea echipei
reanimatologice.

In cazul aparitiei socului anafilactic solicitati de urgenta echipa de reanimare i initierea

managementului de tratament conform protocolului
https://urgente.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ ANAFILAXIA%20an6_1.pdf

3. Indicatii generale pentru utilizarea substantei de contrast in timpul examinarii

Suspiciunea prezentei formatiunilor de volum conform simptomatologiei clinice;
Prezenta formatiunilor volumetrice descoperite prin alte metode de diagnostic si
discrepantele datelor obtinute prin diferite metode de diagnostic;

Descoperirea pentru prima datd a unei noi formatiuni, chiar si in absenta
simptomatologiei clinice;

Depistarea modificarilor patologice de etiologie necunoscuta;

Evaluarea tratamentului efectuat la pacientii cu antecedente oncologice;

Diagnosticul diferential al modificarilor detectate, cand nu este posibild stabilirea unui
diagnostic clar pe baza tomogramelor native CT, datorita lipsei caracteristicilor specifice
schimbarilor patologice;

Suspiciunea sau verificarea modificarilor inflamatorii.

4. Procedura de efectuare a investigatiilor CT cu contrast

Inainte de efectuarea unei investigatii CT cu contrast, este obligatorie efectuarea unei investigatii
»hative” a aceleasi zone.

Exista doud metode de efectuare a investigatiilor CT cu contrast:

Contrastarea standard;
Contrastarea dinamica (multifazicd) cu utilizarea unui injector in bolus.
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Contrastare standard: Substanta de contrast se administreaza intravenos (cu respectarea tuturor
regulilor de asepsie si antisepsie), dupa care pacientul este supus unui protocol complet de
scanare post-contrast in conformitate cu zona de investigare.

Contrastare dinamica: Substanta de contrast se administreazd direct in momentul efectuarii
procedurii de investigare (Anexa 1). In acest caz, o conditie obligatorie pentru scanarea dinamica
este obtinerea de imagini spiralate cu respectarea strictd a fazelor. Se recomanda utilizarea
contrastarii dinamice pentru toate zonele si organele; in lipsa posibilitatii de a efectua
contrastarea dinamica (multifazica), se efectueaza contrastarea standard dupa acordul prealabil al
medicului radiolog, care va evalua riscurile si beneficiile.

5. Procedura de efectuare a mai multor investigatii post-contrast la acelasi pacient

e In cazul in care este necesard efectuarea mai multor investigatii cu contrast la acelasi
pacient, cea mai optimad variantd este efectuarea acestora simultan. Efectuarea a
doud/trei/patru investigatii post-contrast simultan, dacd existd posibilitatea tehnica (de
exemplu, investigatia organelor cavitdtii toracice, cavitdtii abdominale si pelvisului)
folosind doza minima permisa de contrast calculatad in functie de masa corporala;

o In cazul necesititii efectudrii a doud sau mai multe investigatii ale zonelor situate departe
una de alta cu contrast dinamic la aceeasi persoand, a doua investigatie se recomanda a fi
efectuata la cel putin 72 de ore dupa prima;

e Daca pacientului i s-a efectuat administrarea intravasculara de contrast, administrarea
repetatd a substantei de contrast este permisa nu mai devreme de 72 de ore.

Anexa Nr. 1: Algoritmul actiunilor operatorului pentru contrastarea dinamica la

investigarea pre-planificata cu contrast

1. Asamblarea sistemului si pregatirea injectomatului pentru administrarea substantei de
contrast hidrosolubil.

2. Pozitionarea corecta a pacientului.

Punctia venei cubitale.

Verificarea cateterului venos periferic cu solutie fiziologica, ulterior conectarea sistemului cu

cateterul venos periferic. Fixarea cateterului venos periferic cu emplastru.

Miscarea pacientului conform pozitionarii.

Asigurarea de cdtre tehnician ca usile sunt inchise.

Alegerea corectd a protocolului de scanare.

Efectuarea TC in faza nativa

Administrarea agentului de contrast cu ajutorul injectomatului Tn momentul indicat conform

protocolului de scanare.

10. Dupa administrarea contrastului, tehnicianul este obligat sd intre in incaperea de scanare
pentru a verifica starea pacientului.

11. Dupa finisarea investigatiei, pacientul se va monitoriza de catre personalul medical in decurs
de 30-60 minute, inclusiv cu prezenta abordului venos periferic.

W

LR

Timpul aproximativ de atingere a contrastirii in diferite sectiuni ale sistemului circulator
dupa injectarea venei cubitale drepte.

e Atriu drept: 6-12 sec.

e Trunchiul pulmonar: 9-15 sec.
o Atriu stang: 13-20 sec.

e Aorta: 15-22 sec.
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e Arterele carotide: 16-24 sec.

e Arterele renale: 18-27 sec.

e Arterele femurale: 22-33 sec.

e Venele jugulare: 22-30 sec.

e Venele renale: 22-30 sec.

e VCI suprarenala: 24-32 sec.

e VClinfrarenala: 120-250 sec.

e Vena splenica: 30-45 sec.

e Venele mezenterice: 35-50 sec.

e Venele hepatice: 50-80 sec.

e Venele femurale: 120-250 sec.
Principalele faze de contrastare la atingerea densitatii tinta a contrastului

1.Faza timpurie arteriala:

e De la atingerea densitatii tinta: 5 sec.
e De la inceputul administrarii substantei de contrast: 9 sec.

2.Faza tarzie arteriala:

e De la atingerea densitatii tinta: +5 sec (5-15 sec.)
e De la inceputul administrarii substantei de contrast: 15 sec.

3.Faza portala:

e De la atingerea densitatii tinta: +10 sec (10-20 sec.)
e De la inceputul administrarii substantei de contrast: 20-30 sec.

4.Faza nefrografica: 50 sec.
5.Faza tardiva (excretorie):

e De la atingerea densitatii tinta: 5-10 si mai multe minute (in functie de scop)
e De la inceputul administrarii substantei de contrast: 5-10 si mai multe minute (in functie
de scop)

6. Faza tardiva pentru glandele suprarenale: 15-20 min.

La planificarea investigatiei este necesar sa se tind cont de particularititile anatomice si
fiziologice ale sistemului circulator la copii. Frecventa mai mare a contractiilor cardiace
contribuie la o vitezd mai mare de circulatie a sangelui (la nou-ndscuti singele parcurge
circuitele mare si mic ale circulatiei ~ in 12 secunde, la 3 ani- in 15 secunde, la 14 ani -in 18,5
secunde, la adulti- in 22 secunde) — este necesar sa se reduca timpul de Intarziere a scandrii
pentru a obtine fazele de contrastare.

Viteza administrarii substantei de contrast este mai mare la copiii mici

La copiii mici, viteza administrarii substantei de contrast este mai mare din cauza
volumului relativ mai mare de sdnge circulant in comparatie cu adultii. Pentru copiii de 0-1 an
viteza administrarii contrastului este de 2,0-2,5 ml/sec, la varsta de 1-3 ani — 1,5-2,0 ml/sec (la
administrarea contrastului prin CVC).
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Trebuie sa se tind cont de modificarile volumului de sange in functie de greutatea copilului.
Volumul de singe in functie de greutate

Greutatea (kg) | Volumul de singe (litri)
4 0,26
6 0,38
8 0,41
10 0,51
12 0,61
14 0,71
16 0,72
18 0,72
20 1,02
22 1,22
28 1,40

Timpul de intirziere pentru efectuarea fazei arteriale ,,pure” in functie de greutate

Greutatea (kg) | Timpul de intirziere a scanarii (secunde)
3-13 4
14-18 5
19-23 6
24-27 7
28-32 8
32-37 9

Timpul de intirziere inainte de faza venoasa

Faza venoasa are un timp de intarziere de aproximativ 5 secunde.
Parametrii recomandati pentru administrarea substantei de contrast in functie de zona de

examinare, varsta si calibru al cateterului

Parametrii de planificare a investigatiei de mai sus sunt conveniti cu medicul radiolog-imagist
din cabinetul TC si seful sectiei/departamentului Radioimagisticd sau cu adjunctul sefului si pot
fi modificati.

Viteza recomandatd de administrare a substantei de contrast pentru a atinge contrastul optim

e 0-6 luni: 0,5 ml/sec (diametrul cateterului 0,5-0,6 mm)
e 1-2 ani: 1 ml/sec (diametrul cateterului 0,7 mm)

e 3ani: 1,5 ml/sec (diametrul cateterului 0,7 mm)

e 5ani: 2 ml/sec (diametrul cateterului 0,8 mm)

e 7-9 ani: 3 ml/sec (diametrul cateterului 1 mm)

e 10-15 ani: 3,5 ml/sec (diametrul cateterului 1-1,2 mm)

La CT cu contrast intravenos (CI), de obicei, sunt suficiente 1 ml/kg, la scanarea abdomenului
sunt suficiente 1,5 ml/kg, dar nu mai mult de volumul maxim de 100-125 ml.
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CAPITOLUL II. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA CEREBRALA

Tomografia Computerizata (CT) este o tehnica imagistica utilizata frecvent pentru evaluarea

.....

1. Indicatii:

Scanarea fara injectarea substantei de contrast (nativa):

e Traumatismele craniocerebrale recente cu afectarea nivelului de constienta, cu semne
neurologice ce sugereaza prezenta complicatiilor; Depistarea fracturilor osoase si a
hematoamelor.

o C(efalee acuta, stare de confuzie acuta, atac ischemic tranzitor (AIT), accident
vascular cerebral (AVC ischemic);

e Depistarea hemoragiilor intracerebrale si subarahnoidiene;

Scanarea fara substanta de contrast, apoi cu substanta de contrast:

Tumori cerebrale. Caracterizarea formatiunilor tumorale si planificarea tratamentului.

Monitorizare postoperatorie:

Evaluarea complicatiilor sau recurentei tumorale.

Suspectia sau monitorizarea leziunilor infectioase sau inflamatorii,

Evaluarea abceselor, meningitei sau encefalitei.

Evaluarea cefaleei cronice, epilepsiei, dementei;

Deficit neurologic cu debut progresiv.

Scanarea imediata cu substanta de contrast:

e Identificarea leziunilor cerebrale secundare (Mts).

e Identificarea ischemiei acute prin perfuzie CT;

e Patologii vasculare;

e Anevrisme, malformatii arterio-venoase, tromboze.

2. Traumatism cranian:

Criterii pentru CT imediat:

GCS <13 in orice moment de la traumatism (indiferent de consumul de alcool/droguri).
[Un pacient care a suferit o pierdere temporara a cunostintei in momentul traumatismului,
cu recuperare completd, poate fi observat si reevaluat de un medic senior din
departamentul de urgenta]

GCS 13-14 la 2 ore post-traumatism (indiferent de consumul de alcool/droguri).

Fracturd deschisd/depresiva, leziune penetrantd, semne de fractura de baza craniana.
Semne neurologice focale sau convulsii post-traumatism (indiferent de antecedentele de
epilepsie).

Coagulopatie si pierderea cunostintei/amnezie asociat sau nu cu mecanism periculos de
traumatism.

Scanare in cel mult 8 ore:

Varsaturi repetate la adulti (>2 episoade).

[Doar varsdturile nu reprezintd un predictor fiabil al unei leziuni intracraniene la copii —
este necesara o evaluare clinica atenta].

Simptome persistente: cefalee persistenta (>8 ore), varsaturi repetate.

Pacienti >65 ani cu pierdere de constiintd/amnezie.

Orice pacient cu fracturd craniana evidentd pe radiografie.

[Copiii cu varsta sub 5 ani pot necesita anestezie generala pentru efectuarea unei scanari CT]
CT-ul poate fi indicat si din alte motive, la discretia radiologului, atunci cand RMN nu este
adecvat sau nu este tolerat.
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3. Traumatism cranian la copii (<15 ani):

CT efectuat la indicatia unui medic specialist.

Indicatii pentru CT imediat:

Pierdere a constientei>5 minute.

Amnezie anterograda/retrograda >5 minute.

Somnolenta excesiva.

3 sau mai multe episoade de varsaturi.

Suspiciune de leziuni non-accidentale.

Convulsii post-traumatism (indiferent de antecedentele de epilepsie).

Varsta >1 an: GCS <14 la evaluarea in departamentul de urgenta (ED).

Varsta <1 an: GCS (scor pediatric) <15 la evaluarea in ED.

Suspiciune de fractura craniana deschisa sau deprimata ori fontanela tensionata.

Orice semn de fracturd de baza a craniului (hemotimpan, echimoze periorbitale ,,ochi de
raton,” scurgere de lichid cefalorahidian din urechi sau nas, semnul Battle).

Deficit neurologic focal.

Varsta <1 an: prezenta unei echimoze, umflaturi sau laceratii >5 cm pe cap.

Mecanism periculos al traumatismului (accident rutier la viteza mare, fie ca pieton, ciclist
sau pasager intr-un vehicul).

Cadere de la o 1ndltime mai mare de 3 metri sau traumatism la viteza mare cauzat de un
proiectil sau un obiect.

4. Contraindicatii

(vezi ASPECTE GENERALE-contraindicatii)

5. Pregatirea pacientului:

Se explicd pacientului desfasurarea examenului imagistic si importanta imobilizarii corecte a
capului.

Prezentarea dosarului medical cu antecedentele medicale, observatiile clinice,
examindrile suplimentare, examenele radiologice precedente (pentru studiu comparativ);
Analiza indicatiilor pentru injectarea substantei de contrast iodate, nainte de a exclude
contraindicatiile. Explicarea pacientului despre necesitatea postului alimentar cu 4h
inainte de examen.

In caz de traumatism cranio-cerebral sau suspectii de invazie tumorala a cutiei craniene,
se efectueaza reconstructie in fereastra osoasa.

6. Desfasurarea examenului:

Pozitionarea pacientului in decubit dorsal, membrele superioare de-a lungul corpului, capul
imobilizat Intr-o tetiera adaptata.

Topograma: De la baza craniului pana la vertex/cranio-caudala. Topograma poate fi marita in
functie de cerintele medicului specialist sau indicatia medicului radiolog (de exemplu: tramele
masivului facial).

Indltimea mesei de examinare: 125cm;

Centrarea: 1 cm superior fata de vertexul craniului;

Planul de referinta: Virchow (canalul auditiv extern la marginea inferioara a orbitei);
Sectiuni: in mod clasic, se efectueazd scanarea helicoidala in regim de craniu RAV
(reducerea artefactelor de volum) 1n fosa posterioara;

DFOV- 25 cm (ajustare corespunzatoare)

Set helicoidal: Grosime slice/Distanta Smmx5mm
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Grosimea sectiunilor: 3mm. Miscarea mesei — 3.8mm. Reconstructia — Smm.
Algoritm de interpretare:
RAV (reducerea artefactelor de volum).
Filtre de convolutie:
a) 35-40UH (favorizeaza rezolutia densitatii tesutului cerebral);
b) 90 UH pentru fereastra osoasa (rezolutie spatiald);
Fenestrare:
a) 50-150 UH pentru tesutul cerebral;
b) 500-2000 UH pentru tesutul osos;
Substanta de contrast
Tip: Substante iodate cu osmolaritate scazuta.
Doza recomandata: 1,2 ml/kg la concentratia 350-400 mg/ml sau 1,4 ml/kg la
concentratia 300 mg/ml
Pentru Angio-CT, nu trebuie sa se depaseasca 80 ml.
Administrare:
Injectare rapida (bolus) cu viteza de 3-5 ml/s. Viteza se decide de catre medicul radiolog
in functie de starea abordului venos periferic.
Se utilizeaza o seringd automata pentru administrare standardizata.
Precautii:
Testarea functiei renale (creatinind, RFG) Tnainte de utilizarea contrastului (vezi Aspecte
generale pentru efectuarea tomografiei computerizate la adulti).
Hidratarea pacientului inainte si dupa administrare (vezi Aspecte generale pentru
efectuarea tomografiei computerizate la adulti).

7. Angio CT cerebral

Indicatii:

Angio cerebral arterial:
a) Identificarea malformatiilor vasculare arteriale (anevrisme);
b) Identificarea malformatiilor arteriovenoase (angioame);
c) Identificarea ocluziilor vasculare sau a disectiilor arteriale;
d) Evaluarea arterelor intracraniene si extracraniene;
e) Hemoragii subarahnoidiene sau cerebrale.
Angio cerebral venos (mai putin frecvent decat angio cerebral arterial):
a) Tromboflebite cerebrale (in absenta efectudrii IRM sau contraindicatiile acesteia);
b) Tromboza sinusurilor venoase;
c) Evaluarea extensiei unui proces tumoral in sinus venos.
Angio scanare de perfuzie:
a) Permite examinarea diferentierii dintre parenchimul necrotizat si parenchimul inca
viabil, in caz de AVC ischemic acut.
v' Tehnica:
Sincronizarea bolusului cu injectarea contrastului.
v’ Faze:
Arterial: 20-30 secunde dupa injectare.
Venos: 60-70 secunde dupa injectare.
Tardiv: 3 minute dupd injectare.

Tehnica de efectuare Angio CT cerebral arterial

e Pacientul pozitionat in decubit dorsal. Aplicarea cateterului venos periferic ( de
preferat calibrul cu valva 18G). Capul pozitionat in plan orbito-meatal;
e Se efectueaza topograma de profil (de la baza craniului pana la vertex). Aceasta
permite pozitionarea setului helicoidalde achizitie, tindnd cont de profilul de atenuare
a RX de catre structurile traversate;
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Pe topograma se determina sectiunea de referinta, trigger (la nivelul cervical) pentru
detectarea bolusului substantei de contrast iodate

Injectarea unei cantitati suficiente de substantd de contrast iodatd — 1-2 ml/kg (in
functie de concentratia agentului de contrast) si nu sd depaseascd 80ml cu 3-5 ml/sec.

Sectiunea de referintd este dobandita la fiecare secunda de la 5 secunde dupa
inceperea injectarii substantei de contrast;

Scanarea cerebrald (achizitia sectiunilor) este declansata atunci cand arterele carotide
sunt contrastate, fara timp de asteptare;

Calitatea examenului se apreciaza In dependentd de contrastarea mai accentuatd a
arterelor decat contrastarea venelor cerebrale / venele sunt putin vizibile sau non-
vizibile;

Vizualizarea arterelor este optimizata de softurile de reconstructie (aceasta poate
include redarea volumului prin VR sau MIP);

Tehnica de efectuare Angio CT cerebral venos

Se efectueaza topograma de profil;

Pe topograma se determind sectiunea de referintd pentru detectarea bolusului
substantei de contrast iodate (plasata la nivelul C1-C2);

Injectarea unei cantitati suficiente de substantd de contrast iodatd —1-2 ml/kg (in
functie de concentratia agentului de contrast) si sd nu se depaseasca 80ml cu 3-5
ml/sec;

Scanarea fazei venoase se va face la 40-50 sec de la injectarea agentului de contrast.
Dacd nu se efectueaza arteriala, scanarea cerebrald (achizitia sectiunilor) este
declansata atunci cand venele jugulare sunt contrastate;

Calitatea examenului se apreciazd In dependenta de contrastarea mai accentuatd a
venelor decat a arterelor; reteaua arterial slab vizibila sau non-vizibila;

Angio CT perfuzie

Cel mai frecvent utilizat in contextul diferentierii parenchimului cerebral afectat
reversibil sau ireversibil, in context de AVC ischemic;

Se efectueaza in cazul lipsei examindrii prin IRM sau contraindicatia acesteia;
Primordial, se efectueaza scanarea nativa a creierului (fara injectarea substantei de
contrast) — pentru determinarea regiunii examinate;

Injectarea unei cantitti suficiente de substantd de contrast iodata — 1-2 ml/kg/corp si
sd nu se depaseasca 50ml cu 4-5ml/sec;

Achizitia CTP incepe cu o injectie de contrast in bolus, ce nu depaseste 50 ml, si o
scanare CT de 60 pana la 70 de secunde a 8 cm de tesut cerebral, incluzand
principalele vase de sange cerebrale si zone mari perfuzate. Scanarea se desfdsoara la
fiecare 1 pana la 3 secunde, captand intreaga trecere a contrastului prin tesutul
cerebral.

Se efectueaza ultima scanare de ansamblu a creierului pentru evaluarea morfologica a
parenchimului dupa injectarea substantei de contrast.

Punctele cheie care determina reusita scanarii cerebrale in cadrul angiografiei CT de perfuzie

sunt:

Acces venos periferic calitativ care permite injectarea in bolus a substantei de
contrast;

Initierea la timp a scandrii, pentru a obtine contrastarea eficientd a vaselor studiate.

v" Include urmatoarele harti:

- CBF (Cerebral BloodFlow): Fluxul sanguin cerebral, esential pentru determinarea
viabilitatii tesutului.
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CBYV (Cerebral Blood Volume): Volumul de sange per unitate de tesut.

MTT (MeanTransit Time): Timpul mediu de tranzit al sangelui prin parenchim.

Tmax: Intirzierea maxima a fluxului de sange; valori peste 6 secunde sugereaza ischemie
severa.

Este recomandata sincronizarea cu injectarea de contrast pentru a obtine harti corecte.

Tehnica

. Reconstructii multiplanare (MPR):

. Se recomanda o grosime a sectiunii de sub 1 mm pentru reconstructii multiplanare
in plan axial, coronal si sagital.

. Parametri de examinare:

. Grosimea sectiunilor initiale: 3-5 mm.

. Timpul de scanare: <5 secunde pentru cap, utilizand tehnici helicoidale.

. Doza efectiva (CTDIvol): optimizare pentru reducerea expunerii la radiatii (Low-

Dose CT pentru copii si pacienti cu examinari repetate).

8. Accident Vascular Cerebral Acut (AVC):

In cazul suspiciunii unui AVC, cu prezentarea primelor semne clinice pani la 4,5 ore,
echipa de garda neurologica si de urgentd vor anunta din timp medicul imagist pentru
disponibilitatea efectuarii cat mai rapide a examenului CT (examinarea absolut
obligatorie pentru confirmarea AVC si a eligibilitatii pentru tratament de
revascularizare).

Pacienti eligibili pentru tromboliza acuta:

Prezentare in primele 4,5 ore de la debutul simptomelor.

Scanarea si raportarea trebuie realizate urgent (in maxim 1 ora).

Examinarea CT nativa este obligatorie

Medicul radiolog care descrie investigatia CT cerebrala cu suspectie la AVC, trebuie sa
cunoasca si sa implementeze scorul ASPECT

in consiliu comun cu medicul neurolog de gardi si in functie de scorul ASPECT se
decide pentru initierea angioCT, fara a lua in vigoare indicii de laborator (uree si
creatinina), cu conditia ca pacientul va avea acces la hemodializa la necesitate.

RMN ar trebui luat in considerare la:

Pacienti tineri cu simptome clinice de AVC si CT normal.

AVC suspect in fosa posterioard cu CT normal, unde este esentiala identificarea leziunii,
discutat cu un Medic Radiolog.

Contraindicatii pentru efectuare CT

Tehnica de scanare:

1.

Pacientul pozitionat in decubit dorsal, cu capul plasat pe titierd. Mainile orientate caudal,
de-a lungul corpului. La necesitate se pot folosi tehnici de imobilizarea pacientului pentru
evitarea artefactelor de miscare

Asigurarea eficacitatii abordului venos periferic cu solutie salind. Grosimea cateterului
>16G

Topograma: de la vertexul cranian pana la linia intermamelonara, pentru a scana si vasele
magistrale brahiocefalice in faza angiografica (conditie necesard pentru tratamentul
endovascular).

Scanarea nativa se efectueaza de la baza craniului pana la vertex.

Se efectueaza un slice pe crosa aortei (trigger).

Cu ajutorul injectomatului se introduce contrastul cu viteza 3,5-5 ml/sec (in functie de
starea abordului venos periferic).

ROI la 180-200UH se plaseaza pe crosa sau aorta descendentd, pentru a evita artefactele
contrastului in trunchiul pulmonar. Din momentul contrastarii crosei aortei scanarea se
initiaza fara secunde de asteptare (delay-0 secunde)

25



BIBLIOGRAFIE:

1.
2.

(O8]

Neuroradiology, BehrozeVachha, Gul Moonis, Max Wintermark, Tarik F. Massoud, 2025
[Tpoxkom, M. CriupanbHasi 1 MHOTOCJIOMHAsIKOMITBIOTEpHAsITOMOTpadus.
Yuebnoenocobue: B 2 T. / M. [Ipokor, M. I'anancku; nep. ¢ anri. noapea. A.B.
3y6apesa, [1I.II1. lloTemopa. - M.: ME Inipecc-undopm, 2009. — T. 2. — 712 ¢
RADIOGRAPHIC STANDARD OPERATING PROTOCOLS, Dr.J.H.Reynolds, 2015
https://www.brownhealth.org/centers-services/ct-scan-computed-tomographyct-scan/ct-
protocols

Diagnostic and Therapeutic Neuroradiology, A Case-Based Guide to Good Practice,
Cristiana Vasconcelos, Cristina Ramos, Jodo Xavier, 2015

The CT Handbook: Optimizing Protocols for Today's Feature-Rich Scanners, Timothy P.
Szczykutowicz, 2020

CT PROTOCOLS, Dr. Manjot Kaur, Maajid MohiUd Din Maljik, 2021

Runge, Val M.. Neuroradiology: The Essentials with MR and CT. Brazilia: Thieme, 2020.

26


https://www.brownhealth.org/centers-services/ct-scan-computed-tomographyct-scan/ct-protocols
https://www.brownhealth.org/centers-services/ct-scan-computed-tomographyct-scan/ct-protocols

CAPITOLUL III. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA A SINUSURILOR
PARANAZALE, OASELE TEMPORALE, ORBITA SI DENTAR

1. CT ale sinusurilor paranazale

Indicatii:

e Sinuzite acute;

e Sinuzite cornice;

e Dureri localizate la nivelul sinusurilor;

e C(Cefalee;

Polipoza sinusurilor paranazale (SPN);

Obstructii nazale;

Evaluare si monitorizare pentru malignitate

Pacientii programati pentru interventii chirurgicale de referinta
Traumatisme.

Criterii de diagnostic:

e Vizualizarea cavitatilor SPN, cavitatea nazala, orbitele;
e Vizualizarea etajului anterior si mijlociu a bazei craniului;

Desfasurarea examenului:
In general, nu este necesar nici un examen imagistic in prealabil. In majoritatea cazurilor,
radiografia sinusurilor paranazale nu prea este indicata.

Nu este necesar introducerea unei substante de contrast;

Inlaturarea tuturor obiectelor metalice (proteze dentare detasabile, cercei);

Pozitionarea pacientului in decubit dorsal;

Scanare elicoidala;

Céampul de examinare cuprinde marginea inferioara a dintilor de pe arcada superioara,
pana la limita superioard a sinusurilor frontale, cuprinde o inaltime estimata de 7-9 cm
din topograma de profil (C3 — vertex);

Grosimea sectiunilor 2-3mm;

Pasul: 0.7-1,3;

Tensiune: 100-120 kV. Utilizarea unui kilovoltaj mai mic de 100kV pentru scanarea
copiilor si adultilor cu masa corporala scdzuta,

Doza: 30-40 mAs;

Campul de vedere: 15-25cm;

Reconstructii: sectiuni milimetrice suprapuse;

Algoritmul de reconstructie: filtru dur;

Ferestre de citire: 200/2000, 400/4000 pe apexurile dentare;

Vizualizarea in planurile transversal si frontal, paralel si ortogonal palatului osos,
completate de un plan sagital in sectiuni suprapuse.

2. CT ale oaselor temporale

Indicatii:
Scanarea CT a oaselor temporale este principala modalitate de diagnostic a patologiei urechii
medii si externe.
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Diagnosticul patologiilor inflamatorii ale urechii medii si complicatiile acestora
(colesteatom secundar, fistule ale labirinturilor), in timpul evaluarii initiale si starilor
post-operatorii;

Diagnosticul naturii si leziunilor precise ale afectiunilor displazice si malformatiilor
congenitale;

Diagnosticul traumatismelor oaselor temporale.

Diagnosticul proceselor neoplazice.

Desfasurarea examenului:
Structurile anatomice cuprinse — urechea interna, urechea medie si cavitatea urechii externe.

Indicatii:

Orificiile bazei craniului, in special — orificiul jugular, canalul carotid, orificiul
lacerat, orificiul oval;
Portiunea osoasa a trompei auditive;

Reconstructii:
e oscioarele (vizualizarea ramurilor la nivel milimetric este un criteriu de inalta
calitate);
e cele 3 portiuni ale canalului facial
o fereastra rotunda si fereastra ovala;
e apeductele endolimfatic si perilimfatic;

e pacientul pozitionat in decubit dorsal, scanare elicoidala;
Volumul investigatiei: de la marginea inferioarda a CAE (canalul auditiv extern), pana
la marginea superioara a tegmentului, reprezentdnd inaltimea de 30mm din
topograma;
Nu se introduce nici o substantd de contrast iodata;
Grosimea sectiunilor: 1-2mm,;
Pasul: 0.5-0.75;
Tensiunea: 120-140 kV;
Sarcina: 300-400mAs;
Céampul de vedere: 6.5 cm pentru o reconstructie unilaterala;
Lungimea scandrii: 2-3cm;
Reconstructiile: sectiuni de 0.6mm suprapuse cu 50%;

Vizualizarea: in plan transversal si frontal oblic pentru vizualizarea lantului osos.
3. CT al orbitelor

Pierdere acuta a campului vizual, tulburdri vizuale: RMN este investigatia de prima
alegere pentru leziuni suspecte ale chiasmei optice, iar CT este preferabil pentru leziunile
orbitei.

Traumatisme.

Suspectie la tumori ale orbitei.

Boala oculara tiroidiana.

Exoftalmie.

Boala inflamatorie orbitala.

Suspectie la corp strdin: indicat atunci cand radiografia nu identificd un corp strdin
suspectat sau cand nu este sigur daca un corp strdin este intraocular.

Pozitionare standard:

De la sinusurile frontale pana la palatul dur.

INFORMATII SUPLIMENTARE

- MPR-uri coronale trebuie trimise catre PACS ca procedura standard.

- Boala oculara tiroidiana, corpul strdin si trauma nu necesita contrast IV.

- Contrast IV pentru tumori sau infectii suspecte.

28



4. CT dentar

Indicatii si etape de pregatire:

e Evaluarea preimplantologica;

e Identificarea nervului dentar Tnainte de extractia 38-48;

e Identificarea dintilor impactati;

e Identificarea radacinilor molarilor de minte;

e La nivelul mandibulei: canalele si radacinile dentare;

e La nivelul maxilarului: baza sinusurilor maxilare si radacinile dintilor;

Desfasurarea examenului:

Inlaturarea aparatelor dentare;

Pozitionarea pacientului in decubit dorsal;

Scanarea elicoidala;

Imobilizarea pacientului cu retinerea respiratiei pe timpul scanarii;

Volumul de investigatie — 30mm din topograma de profil a craniului:

o Scanarea maxilarului: de la marginea inferioard a dintilor maxilarului pana la limita
superioara a sinusurilor maxilare;

e Scanarea mandibulei: de la marginea inferioarda a mandibulei pand la marginea
superioard a dintilor mandibulei;

Sectiunile axiale milimetrice, suprapuse la fiecare 0.5mm, pe o 1ndltime cuprinsa intre

40-50mm, ingloband in ansamblu mandibula sau maxilarul;

Reconstructiile coronare perpendiculare la curbura maxilarului si panoramic paralel cu

aceasta curbura, efectuate la fiecare 2mm:;

In anumite cazuri utilizarea reconstructiilor tridimensionale,

Tensiune: 120 kV;

Utilizarea unui kilovoltaj mai mic de 100kV pentru scanarea copiilor;

Incarcarea prin rotatie: 200-250 mAs;

Campul de vedere: predeterminat;

Reconstructiile: sectiuni suprapuse cu 50%;

Filtru de reconstructive: filtru spatial;

Fereastra de citire: 400-800.

BIBLIOGRAFIE:

. Universal Sinus Computed Tomography Protocol for Diagnostic Imaging and

Intraoperative Navigation, Joseph M. Hoxworth, M.D., Devyani Lal, M.D., 2015
https://www.unitedradiology.net/docs/ct_protocols revised 2017.pdf
RADIOGRAPHIC STANDARD OPERATING PROTOCOLS, Dr.J.H.Reynolds, 2015
https://www.brownhealth.org/centers-services/ct-scan-computed-tomographyct-scan/ct-
protocols

Essentials of Dental Radiography and Radiology, Eric Whaites, Nicholas Drage, 2013
The CT Handbook: Optimizing Protocols for Today's Feature-Rich Scanners, Timothy P.
Szczykutowicz, 2020

CT PROTOCOLS, Dr. Manjot Kaur, Maajid MohiUd Din Maljik, 2021

CT PROTOCOLS A STUDENT’S GUIDE TO IMAGING EXCELLENCE, SAMEER
AHMAD GANAIE, 2024
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CAPITOLUL IV. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA TORACICA: NATIV, CU
CONTRAST, VASE MEDIASTINALE, ANGIO-CT PULMONAR

Indicatii:
e Afectiuni depistate la examenul radiologic (Rx);
e Examinarea pacientelor cu afectiuni ale cutiei toracice dificil de diagnosticat la examenul
radiologic standard;
Progresare afectiunilor maligne ale toracelui (cancerul primar, secundar, limfom);
Suspiciunea de recidiva tumorald dupa o interventie chirurgicala toracica.
Evaluarea manifestarilor toracice si/sau extra-toracice cunoscute;
Suspectii de anomalii vasculare ale toracelui (congenitale sau dobandite);
Suspectii de embolie pulmonara acuta (EPA) sau embolie pulmonara cronica (EPC);
Evaluarea extinderii si distributiei afectiunilor pulmonare infiltrative difuze si afectiuni
ale cailor aeriene;
Traumatismele toracice;
e Monitorizarea afectiunilor precedente, in special cele cu un grad de risc ridicat, care sunt
supuse unui tratament complex, pentru evaluarea eficacitatii;
e Evaluarea traheii si a bronhiilor principale — stenoze, traheomalacie etc.

Desfasurarea examenului:

4 protocoale standard:
1. Scanarea standard a toracelui;
2. Scanarea vasculard a toracelui de Tnalta rezolutie;
3. Scanarea vaselor mediastinale;
4. Angio scanarea vaselor pulmonare.

In dependenti de situatie, pot fi asociate doud protocoale de scanare pe parcursul aceleiasi
proceduri (exemplul scanarii in caz de hemoptizie — examinarea vaselor si parenchimului
pulmonar).

1. Scanarea standard a toracelui

Indicatii:
- Suspectia/evaluarea unei afectiuni mediastinale, cu/fara afectarea ganglionilor limfatici;
- Afectiunile focale ale parenchimului pulmonar;
- Afectiunile pleurer;
- Afectiuni inflamatorii, infectioase, tumorale sau traumatice.

Etapa de pregatire: investigatie prealabila — Rx standard a cutiei toracice.

Desfasurarea examenului:
- Pozitia in decubit dorsal;
- Membrele superioare ridicate de-asupra capului;
- Scanarea elicoidala;
- Retinerea respiratiei 1n jur de 3-10 sec.;

Topograma: de la apertura toracicd superioara pana la nivelul etajului abdominal superior.
Volumul de examinare: de la corpul vertebrei Thl — L1 (cuprinde o indltime — 30cm).
Administrarea contrastului intravenos: necesar in cazul evaludrii maselor tumorale
mediastinale sau cancerelor bronho-pulmonare, pentru a evalua sporirea densitatii leziunilor si
raportul lor vascular.

Tensiunea: 80-120 kV (140 kV in cazul persoanelor supraponderale);
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Sarcina de rotatie: 60-250 mAs;

Pasul: 0.7-1.3;

Colimarea: 16-64 detectori de 0.6-1.2mm;

Campul de vizualizare: trebuie sa includa toracele in totalitate, 350-450mm;
Filtru pentru optimizarea rezolutiei contrastului — mediastinul, vasele;

Filtru pentru optimizarea rezolutiei spatiale — parenchimul pulmonar;

Conditii speciale:
Va fi necesard o examinare Tnainte si dupd injectarea contrastului atunci cand:

este necesara descrierea unei formatiuni mediastinale;
prezenta tesutului grasos si calcifierilor;
posibila sangerare, In contextual unei hemoptizii, complicatii post-operatorii, in randul
pacientilor cu tratament anticoagulant si in situatii de traumatisme;
examinarea unui nodul pulmonar >10mm, izolat, inainte de administrarea substantei de
contrast, pentru analiza curburii de intensificare;
necesard examinarea opacitatilor la nivelul esofagului, in special pentru analizarea
leziunilor neoplazice ale esofagului sau depistarea unei fistule, cu utilizarea unui produs
hidrosolubil.

2. Scanarea de inalta rezolutie a toracelui

Indicatii:

maladiile infiltrative difuze pulmonare;

leziunile bronsice;

dilatarile bronsice;

leziuni la nivelul cailor respiratorii mici;

leziuni ale pleurei si/sau pulmonare legate de azbest.

Hemoptizie de cauzd necunoscuta.

Monitorizarea nodulilor pulmonari suspecti conform ghidurilor societatii

Mirimea nodulului (mm) Pacient cu risc scazut Pacient cu risc crescut
<sau=cu4 Nu este necesar un control Control CT la 12 luni; daca nu
ulterior sunt schimbari, fara control in
dinamica
>4-6 Control CT la 12 luni; daci e | Initial, control CT la 6-12 luni;
fara schimbari, nu este necesar | apoi, daca e fara schimbari, peste
control ulterior 18-24 luni
>6-8 Initial, control CT la 6-12 Initial, control CT la 3-6 luni;
luni, apoi 18-24 Iuni dacd nu | daca nu este schimbare
este schimbare patologica patologica, la 9-12 luni si 24 luni
>8 Control in dinamica la 3,9 si | La fel ca cei cu risc scazut
24 luni; CT + contrast, PET
si/sau biopsie

Vizualizare:

campurile pulmonare, apexurile, sinusurile costo-diafragmatice.

interfetele — pleura-plaman, pleura-mediastin, pleura-perete toracic;

parenchimul pulmonar;

structura lobulilor pulmonari secundari, inclusive arterele centro-lobulare si venele
interlobulare;

vasele pulmonare de talie mare, mediu si mic;

bronhiile de calibru mare, mediu si mic;

scizurile, mai putin evaluate in reconstructiile sagitale si frontale;

mediastinul 1n fereastra mediastinald si filtrul bine adaptat.
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Desfasurarea examenului:

- pacientul pozitionat in decubit dorsal in majoritatea cazurilor cu membrele superioare

ridicate;

e Topograma: de la apertura toracica superioara pand la nivelul etajului abdominal

superior;

e Volumul de examinare: de la corpul vertebrei Thl — L1 (cuprinde o 1nédltime — 30cm).

e Scanarea elicoidala;

e Fard injectarea substantei de contrast;

e Tensiunea: 80-120 kV;

e Sarcina de rotatie: 50-100 mAs;

e Pentru persoanele supraponderale si pentru examinarea particulara a apexurilor
pulmonare (bule aerice, leziuni in sticld matd), este necesara marirea sarcinii (250mAs);
Timpul de scanare cat mai scurt posibil pentru minimalizarea estomparii cinetice;
Grosimea sectiunilor: 0.6-1.2mm;

Intervalul de reconstructii: jumatate din valoarea grosimii sectiunilor;
Céampul de vedre: adaptat explorarii de ansamblu a volumului pulmonar;
Inclinarea stativului: 0

Fereastra de citire: -600UH -fereastra: 1600UH;

Filtrul reconstructiei: de rezolutie Tnalta.

3. Scanarea CT a vaselor mediastinale

Indicatii:

- Patologia vasculard sistemicd, mediastinala, anevrismald, ocluzionalda, disecanta,
embolica, inflamatorie, de origine congenitala sau dobandita, suspectatd sau cunoscuta;

- Sindromul venei cave superioare;

- Examinarea post-teraputica, chirurgicald sau endovasculard, patologia aortei toracice.

Etape de pregatire:
Radiografia toracica AP;
- Informarea pacientului referitor la desfasurarea examenului;
Istoricul clinic si imagistic;
Informatii privind o eventuald sarcina in randul femeilor care nu sunt in menopauza sau
contraindicatie pentru injectarea substantei de contrast.
Vizualizarea:
- Peretii contrastati de substanta de contrast iodatd a aortei, venei cave, cordul, vasele
mediastinale;
Conturul si peretii aortei toracice si venei cave superioare;
Vasele mediastinului anterior, cordul, vena cava inferioara;
Vasele pulmonare (trunculare, interlobare si lobare);
Parenchimul pulmonar, pleura si peretele toracic.
Pregatirea si pozitionarea pacientului:

- Post alimentar cu 3h inainte de investigatie;

- Apnee inspiratorie eficientd;

- Pozitie in decubit dorsal, bratele ridicate din spatele capului;

- In unele circumstante (sd. venei cave superioare, sd. de evacuare cervico-toracic etc.),
examinarea trebuie efectuat cu membrele superioare pozitionate de-a lungul corpului,
pentru o vizualizare mai buna a vaselor subclaviculare.

Desfasurarea examenului:

- Scanare elicoidala;

- Volumul examenului: de la apertura toracicd superioara pana la  orificiul aortic
diafragmatic (30 cm crani-ocaudal), determinate pe o topograma frontala asociatd uneori
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cu o topograma sagitald n functie de reconstructie. De obicei, scanarea se efectueaza
imediat cu produsul de contrast.

Volumul si viteza: doza 2ml/kg/corp, maxim pand la 80-100 ml. Volumul si concentratia
este modificat in dependentd de tipul examindrii. De exemplu, necesitatea injectarii bi-
brahiale si substantei de contrast diluate pentru examinarea sindromului de vena cava
superioard; necesitatea injectarii contrastului in faza dubla cu ser fiziologic, pentru
reducerea dozei totale de produs de contrast si diminuarea artefactelor la nivelul
segmentelor proximale ale trunchiurilor supraaortice.

Declansarea scandrii: automat dupa determinarea unui prag optim de contrastare in vasul
tinta,

Colimarea: in functie de optiunile oferite si parametrii de reconstructie;

Pasul: 0.3 1a 1.3

Tensiunea: 120 kV sau mai putin (100 kV in cazul persoanelor subponderale);

Sarcina: in dependentd de greutatea pacientului, intre 100 si 300 mAs, aceasta trebuie
adaptata in functie de morfologia pacientului, fie in prealabil, fie prin reglarea automata a
sarcinii. Timpul de rotatie variaza intre 0.3 si 0.7 sec;

Céampul de Vedere: 25-35cm;

Lungimea scanarii: aproximativ 40 cm pentru un pacient tipic;

Reconstructiile: maximal Intre 1,25 si 2,5mm, in functie de echipament si numarul
detectoarelor, reconstructiile mai fine sunt indicate in special pentru posibilitatea post-
procesarii detaliate (3D, MPR, MIP etc.)

Filtrul de reconstructie: standard;

Fereastra de citire: fard injectare, nivelul 20/50 UH, largimea 250/400UH; dupa injectare,
nivelul 2/70UH, largimea 400/600UH;

Vizualizarea: pe ecran, in trei planuri spatiale, sectiuni subtiri, mai mult sau mai putin
groase, cu reconstructii curbilinii adaptate morfologiei vasculare, dacad este necesar.

Situatii particulare:

Probleme si erori

Artefactele sistolo-diastolice pot mima un lambou de disectie intima pe aorta ascendenta.
Daca dubiile persista si daca nivelul de scanare permite, este necesar de efectuat a 2-a
scanare cu sincronizarea cardiaca.

Heterogenitatea opacifierilor datorate fenomenelor de curgere lentd (incetinirea relativa
sau absoluta 1n raport cu viteza de scanare), unele canale false in disectie aorticd pot crea
imagini neclare, de aceea este necesar de a efectua o scanare mai tardiva in aceasta zona;
Modificarea parametrilor

In unele circumstante, tehnica poate fi modificati, fie prin realizarea scanarii fara
substanta de contrast, fie prin realizarea scanarii cu sincronizarea cardiaca,

Scanarea fara injectarea substantei de contrast, indicatd in unele cazuri de suspectii de
disectie sau hematom intramural aortic. De asemenea, pentru control dupa plasarea unei
endoproteze de aorta toracica, este recomandatd efectuarea scanarii fard substanta de
contrast pe inaltimea endoprotezei pentru a verifica densitatea sacului anevrismal, apoi de
efectuat scanarea cu substanta de contrast de-a lungul protezei dupa faza arteriala, pentru
asigurarea absentei unei endoscurgert;

Scanarea cu sincronizarea cardiacd, suplimentar in cazul examinarii: disectie de aorta tip
A, patologii embolice ale aortei ascendente, controlul post-operator al aortei ascendente
sau alte patologii ale aortei ascendente.
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4. Scanarea CT a vaselor pulmonare

Indicatii:

Suspectii de embolie pulmonara acuta sau cronica;
Fistule arterio-venoase pulmonare.

Pregatirea:

Sistematic: Rx, ECG pentru a exclude o alta patologie;

Suplimentar: gazimetria, ecocardiografie, eco-doppler a membrelor inferioare,
scintigrafie de ventilatie/perfuzie;

Informarea pacientului referitor la desfasurarea examenului;

Istoricul clinic si imagistic al pacientului;

Informatii privind o eventuald sarcina in randul femeilor care nu sunt in menopauza sau
contraindicatii pentru injectarea substantei de contrast.

Vizualizarea:

Trunchiul arterei pulmonare;

Arterele pulmonare principale, interlobare, lobare, segmentare si originea tuturor
arterelor subsegmentare, dupa injectarea substantei de contrast;

Venele pulmonare intersegmentare, interlobare si tronculare;

Opacifierea lumenului arterelor pulmonare principale, interlobare, lobare, segmentare si
subsegmentare;

Traiectul vaselor, inclusive in parenchimul distalsubpleural;

Parenchimul pulmonar.

Pregatirea pacientului:

Post alimentar cu 3h inainte de investigatia cu administrarea substantei de contrast,
pentru diagnosticul emboliilor pulmonare acute sau cornice;

Nu este necesara nici o pregatire pentru a studia anatomia vaselor pulmonare
intraparenchimatoase;

Apneea inspiratorie;

Pozitia: decubit dorsal, bratele ridicate dupa cap.

Desfasurarea examenului:

Scanarea elicoidala;

Volumul examenului: de la apertura toracica superioard pand la orificiul aortic
diafragmatic (30 cm craniocaudal), determinate pe o topograma frontald asociata uneori
cu o topograma sagitala in functie de reconstructie;

Injectarea substantei de contrast iodate: minimum 350 mg/ml;

Volumul si viteza: doza 1,2-1,5ml/kg, cu o rata de 3-5ml/s. Volumul si concentratia se
modifica in dependenta de tipul de examinare.

Declansarea scanarii: automat dupd determinarea sporirii contrastdrii optimale in
trunchiul arterei pulmonare, cavitatile drepte sau vena cava superioara.

BIBLIOGRAFIE:

1. Adult RoutineChest-Abdomen-Pelvis CT Protocol Version 1.0, 2014
www.aapm.org/pubs/ctprotocols/documents/AdultRoutineChestAbdomenPelvisCT.pdf

2. Ilpoxom, M. CriupajibHasi ¥ MHOTOCJIOMHAsIKOMITbIOTEpHasiToMorpadus. YuedHoemnocodue: B 2 T. /
M. IIpokon, M. I'anancky; nep. ¢ annt. noapea. A.B. 3y6apesa, LLLILL. [Hlotemopa. - M.:
MEInpecc-undopm, 2009. - T. 2. - 712 ¢

3. RADIOGRAPHIC STANDARD OPERATING PROTOCOLS, Dr.J.H.Reynolds, 2015

4. https://www.brownhealth.org/centers-services/ct-scan-computed-tomographyct-scan/ct-protocols

5. https://geiselmed.dartmouth.edu/radiology/wp-
content/uploads/sites/47/2019/03/Body_Protocols.pdf

6. The CT Handbook: OptimizingProtocols for Today'sFeature-Rich Scanners, Timothy P.
Szczykutowicz, 2020

7. CT PROTOCOLS, Dr. ManjotKaur, MaajidMohi Ud Din Maljik, 2021.
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CAPITOLUL V. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA ABDOMINALA

1. Indicatii
e Afectiuni depistate la examenul radiologic (Rx) sau ultrasonografic (US);
o Examinarea pacientilor cu patologii ale abdomenului dificil de diagnosticat la examenul
radiologic standard sau ultrasonografic;
e Progresarea afectiunilor maligne ale organelor abdomenului (cancerul primar, secundar,
limfom, etc);
e Suspectie de recidiva tumorald dupd o interventie chirurgicala abdominala;
e Evaluarea afectiunilor maligne ale organelor abdomenului;
o Evaluarea extinderii afectiunilor inflamatorii ale organelor abdominale;
o Traumatismele organelor abdominale;
e Monitorizarea afectiunilor precedente, in special cele cu un grad de risc ridicat, care sunt
supuse unui tratament complex, precum si pentru evaluarea eficacitatii acestuia;
o [Evaluarea tesuturilor moi subcutanate si musculare in proiectia abdomenului (in cazul
contraindicatiilor pentru imagistica prin rezonantd magnetica).

2. Pregatirea generala a pacientului:

* Post alimentar: pacientul trebuie sa nu manance timp de 4—6 ore inainte de scanare (pentru a
reduce artefactele cauzate de continutul intestinal sau de golirea vezicii biliare);

* Hidratare: hidratarea adecvata pentru a optimiza contrastul administrat intravascular (vezi
capitolul Aspecte generale, subcapitolul Premedicatie;

* Analize pre-procedura: Creatinina sericd si RFG (valabila 30 zile pentru pacientii cu risc
renal).

* Pregatire intestinala (optional): in cazuri specifice (de exemplu, stadializarea cancerului
colorectal), se aplica laxative usoare sau clisma (indicat doar cind la necesitate se va extinde
limita protocolului de scanare, pentru a evalua rectul);

* Adminitrarea pre-scanare a contrastului oral (in functie de indicatie):

Tip: Contrast oral iodat cu osmolaritate scazuta (Barii sulfas*— nu este folosit, produce

artefacte pronuntate).

Administrare:

— 1000-1500 mL impartit in doud doze: cu 1 ora si cu 30 de minute inainte de scanare.

— Pentru intestinul subtire: se pot utiliza protocoale cu contrast enteric pe bazd de apd sau
metilceluloza (agenti neutri).

« indepirtarea obiectelor metalice din zona examinati

Nota: Se evita contrastul oral daca se suspecteaza perforatie sau sangerare gastrointestinald

acuta.

3. Tehnica scanarii
Pozitionare:
» Pacient in decubit dorsal, cu bratele ridicate deasupra capului.
* Cu controlul respiratiei.
* Directia scanarii:craniocaudal (de la cap spre picioare)
* Campul de scanare: linia intermamelonard pana la cristele iliace.

Geometria scanarii:

*  FOV: 35-45 cm, ajustat la habitusul pacientului.

* Scout(planificarea imaginii):deasupra cupolelor diafragmatice pana cristele iliace bilateral.
* Grosimea sectiunii: <0,75 mm, interval: <0,5 mm,;

* Tensiunea tubului: <120 kVp

* Curentul tubului: mA, conform sugestiilor controlului automat al expunerii.

* Algoritmul de reconstructie: tesuturi moi, kernel 0sos;
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¢ Colimare: 0.625 - 1.25 mm
e Pitch:09-1.2
* Rotatii tub: 0.5 s

* Reconstructii multiplanare: axiala, coronala, sagitala.

Contrast oral
* Agent pozitiv de contrast (abcese, conditii infectioase): conform ghidului de pregétire.

* Agent neutru de contrast (conditii neacute): 1000 ml apa, cu 20-30 de minute inainte de

scanare.

*Pentru investigatiile CT abdomen cu contrast i/v:

1. Pregitirea pacientului — similar investigatiei native

2. Scanare fara contrast (optional) — tehnica scanarii similare cu investigatia nativa, cu

extinderea scanarii

3. Contrast intravenos (i/v):

Faza arteriala:Supradiafragma pana la creasta iliacd (poate fi extinsa in functie de

indicatii).

Faza venoasa:Supradiafragma pana la creasta iliaca (poate fi extinsa in functie de

indicatii).

Tip: Contrast iodat neionic.
Doza: 1,5 — 2,0 mL/kg (in functie de concentratia agentului de contrast)
Rata de injectare: 3—5 mL/s cu ajutorul unui injector automat.

Flush cu ser fiziologic: 2040 mL ser fiziologic injectat Tnainte si imediat dupa contrast
pentru a imbunatati opacifierea vaselor

A. Achizitie bifazica (arteriala = venoasa):

— Volum contrast: 2 mL/kg cu 20-40 ml ser fiziologic injectat la inainte si
imediat dupa contrast pentru a imbundtati opacifierea vaselor

— Monitorizare bolus: Aorta abdominala.

— Faza arteriala: imediat dupa atingerea ROI-ului maximal sau 20-35 secunde

de la injectarea substantei de contrast;
— Faza portal-venoasa: 30-50 secunde dupd faza arteriala sau 60-80 secunde

dupa injectarea contrastului.

B. Achizitie bifazica + achizitie unica (faza venoasa tardiva):
— Tehnica scanarii bifazice (vezi punctul A).

— Faza venoasa tardiva:Supradiafragma pana la creasta iliaca (poate fi extinsa

in functie de indicatii) la 3 min dupa faza portal-venoasa.

4. Fazele contrastarii

contrastare IV

Supradiafragma
pana la creasta iliaca
(poate fi extinsa in
functie de indicatii).

Faza Momentul achizitiei Regiune scanata Indicatii
Nativa Pre-contrast Supradiafragmal Vizualizarea structurilor anatomice
pana la creasta iliaca de baza
(poate fi extinsa in Detectarea calcificarilor, pietrelor
functie de indicatii). sau hemoragiilor (de exemplu,
cheaguri hiperdense in caz de
sangerare gastrointestinald)
Arteriala | 25-35 s post- Scop: Evaluarea alimentarii

arteriale, a leziunilor
hipervasculare sau a sangerarilor
active.

Nota: Adesea omisi in
protocoalele generale, cu exceptia
cazurilor de patologie
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Portala 60-70 secunde post- | Supradiafragma Evaluarea ingrosarii peretilor
contrastare [V pana la creasta iliaca | intestinali, a vaselor mezenterice si a
(poate fi extinsa in parenchimului hepatic

functie de indicatii).

Tardiva 5-10 min post- Zona specifica de — Detectarea scurgerilor intestinale
contrastare IV interes (ex.: cancerul | — Evaluarea modificirilor fibroase
rectal, evaluarea — Caracterizarea leziunilor cu
fistulelor) intarziere 1n captarea contrastului

5.Variatii ale protocolului
1. Abdomen acut (de exemplu, perforatie, obstructie):
* Se evita contrastul oral pentru a preveni aspiratia sau intarzierile de evacuare;
* Seinclude faza fara contrast pentru a identifica aerul liber sau calculii;
* Topograma: de la diafragma pana la simfiza pubiana.
2. Hemoragii gastrointestinale:
» Accent pe fazele arteriald si venoasa pentru a localiza sursa sangerarii;

» Seiain consideratie evaluarea imagistica dinamica (in mai multe faze) daca sdngerarea

este intermitenta;
» Topograma: de la diafragma pana la simfiza pubiana.

Nota: Adesea omisa in protocoalele generale, cu exceptia cazurilor de patologie vasculara

suspectata.
Oncologie (de exemplu, cancer colorectal sau gastric):

Utilizarea contrastului oral si i/v pentru stadializare;

* Accent pe faza arteriala, portala si venoasa tardiva - necesara pentru diferentierea
leziunilor benigne de maligne sau pentru progresarea proceselor.

4. Afectiuni inflamatorii:

* W

* Contrast oral neutru utilizat doar pentru enterografie (de exemplu: 1500 mL de apa).

* Accent pe faza arteriala si portala;
* Topograma: de la diafragma pana la simfiza pubiana.
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CAPITOLUL VI. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA ABDOMINALA SI PELVINA

1. Indicatii

Organe abdominale:

Boli hepatice (ciroza, hepatita, hemocromatoza etc.);

Icter mecanic de origine necunoscutd;

Tumori si metastaze;

Formatiuni chistice ale organelor;

Tulburari vasculare care provoaca schimbari secundare ale organelor;
Abcese ale organelor;

Marirea dimensiunilor ficatului si splinei de origine necunoscuta
(hepatosplenomegalie);

Evaluarea formatiunilor tumorale in cazul cand se detecteaza celulele canceroase in
lichidul ascitic;

Monitorizarea tratamentului antitumoral;

Evaluarea leziunilor survenite dupa traumatism;

Contraindicatii pentru IRM;

Litiaza renala, determinarea numarului, pozitiei acestora;

Nefroptoza insotitd de deformarea pediculului vascular al rinichiului;
Carbuncul renal, abces renal;

Tumori ale spatiului retroperitoneal, determinarea prezentei metastazelor;
Leziuni ale ganglionilor limfatici asociate cu boli hematologice sau
limfogranulomatoza;

Anomalii congenitale de dezvoltare a organelor.

Organe pelvine:

Leziuni ale organelor pelviene (de obiceli, in astfel de cazuri examinarea se efectueaza
impreund cu CT a cavitdtii abdominale si a rinichilor);

Suspectii pentru acumulare de lichid si/sau sange in pelvis;

Boli inflamatorii ale organelor (prostatita, salpingo-ooforita etc.);

Dureri in abdomenul inferior, disfunctii pelviene, dereglari de ciclu menstrual la femei
si alte simptome, 1n cazul in care alte proceduri nu releva nici o patologie;

Chisturi ovariene sau ale prostatei;

Boala polichisticd a anexelor;

Abcese pelviene;

Neoplasme maligne si benigne ale pelvisului;

Metastaze la nivel de ganglioni limfatici profunzi, extinderea tumorii in organele
invecinate, oase si vasele sangvine (cu contrast);

Pregatirea pacientilor pentru tratament chirurgical;

Anomalii ale organelor pelviene;

Patologii chirurgicale acute — rupturd ovariana, torsiunea ovariand etc.

Contraindicatii (vezi ASPECTE GENERALE-contraindicatii)

2. Pregatirea pacientului
Post alimentar: 4-6 ore Tnainte de scanare.
Hidratare orala: 500 ml inainte si 500 ml dupd administrarea agentului de contrast
Analize pre-proceduri: Creatinina serica si RFG (valabila 30 zile si pentru pacientii
aflati in stationar valabile pana la 7 zile
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Nota: Se evitd contrastul oral dacd se suspecteaza perforatie sau singerare gastrointestinala

Administrarea spasmoliticelor: pentru reducerea artefactelor cauzate de motilitatea
intestinala;

Vezica urinara plina:pentru a putea evalua peretii acesteia — se indica hidratare cu 500
ml de apa, cu o ord Tnainte de scanare.

Evacuarea colonului: la indicatie se aplica laxative usoare sau clisma (indicat doar
pentru evaluarea rectului);

Pacienti cu alergii la substante de contrast — vezi capitolul Aspecte generale pentru
efectuarea tomografiei computerizate cu contrast la adulti, subcapitolul Premedicatie

* Pregitire specifica pentru faza urografica

* Ingestie de 500 ml apa plata cu 30 de minute inainte — imbunatatirea
distensieipielocaliceale si a vizualizarii tractului urinar.

. indepﬁrtarea obiectelor metalice din zona examinata (centuri, bijuterii, haine cu
fermoar).

* Adminitrarea pre-scanare a contrastului oral (in functie de indicatie):

Tip: Contrast oral iodat cu osmolaritate scazuta (Barii sulfas*— nu este folosit, produce

artefacte pronuntate)
Administrare:

— 1000-1500 mL impartit in doud doze: cu 1 ora si cu 30 de minute Tnainte de scanare.

— Pentru intestinul subtire: se pot utiliza protocoale cu contrast enteric pe baza de apa

sau metilceluloza (agenti neutri).

acuta.

3. Tehnica scanarii

Pozitionare:

Pacient in decubit dorsal, cu bratele ridicate deasupra capului.

Cu controlul respiratiei.

Directia scanarii:craniocaudal (de la cap spre picioare)

Campul de scanare: linia intermamelonara pand la simfiza pubiana.

Geometria scanarii:

FOV: 35-45 cm, ajustat la habitusul pacientului.

Scout(planificarea imaginii):deasupra cupolelor diafragmatice pana la trohanterul mic.

Grosimea sectiunii: <0,75 mm, interval: <0,5 mm;

Tensiunea tubului: <120 kVp

Curentul tubului: mA, conform sugestiilor controlului automat al expunerii.
Algoritmul de reconstructie: tesuturi moi, kernel osos;

Colimare: 0.625 - 1.25 mm

Pitch: 0.9 -1.2

Rotatii tub: 0.5 s

Reconstructii multiplanare: axiala, coronala, sagitala

Administrarea substantei de contrast

Tip: Substantd iodata neionicd cu osmolaritate scazuta.

Doza: 1,5 ml/kg corp (in functie de concentratia agentului de contrast)
Viteza injectare: 3,5-5 ml/sec (injector automat).

Flush cu ser fiziologic: 30-40 ml.

Contrast oral:

— Agent pozitiv de contrast (abcese, conditii infectioase): conform ghidului de pregatire.

— Agent neutru de contrast (conditii neacute): 1000 ml apa, cu 20-30 de minute 1nainte de

scanare€.
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4. Fazele scanarii

Faza Momentul achizitiei | Regiune Indicatii
scanata
Nativa Pre-contrast Toata — Vizualizarea structurilor anatomice de
regiunea baza

— Identifica calcificari (ex.: calculi
vezicali), litiaza urinara joasa
— Evaluarea hemoragiei

Arteriala 20-30 s post- — Evaluarea vascularizatiei unor tumori
contrastare i/v Toata (ex.: carcinom renal, tumori ovariene)
regiunea — Vizualizarea arterelor iliace si a
anevrismelor
Portala 60—70 secunde post- | Toata Faza principala pentru evaluarea tesuturilor
contrastare i/v regiunea moi:

— Parenchimul hepatic, pancreatic
— Metastaze
— Leziuni focale

Tardiva 3-5 min post- Toata — Analiza a excretiei renale
contrastare i/v regiunea — Leziuni fibrotice
— Necroza pancreatica
Faza optionald, 8-10 min | Regiunea — Evaluarea sistemului colector renal,
urografica post-contrastare i/v | pelvina ureterelor si vezicii urinare
plus — Hematurie
abdomen — Suspectie pentru tumori uroteliale, calculi
ureterali, obstructii sau malformatii
congenitale.
Scanare Optionala, dupa faza | Regiunea Permite o vizualizare detaliata a organelor
pelvina portala sau pelvina pelviene (vezica, uter, prostata, ganglioni
urografica limfatici)
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CAPITOLUL VII. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA A PELVISULUI CU CONTRAST

1. Indicatii clinice
Acest protocol este utilizat pentru evaluarea structurilor osoase, vasculare, musculare si a
organelor pelvine (vezica urinara, prostata, uter, ovare, rect). Se indica in urmatoarele contexte
clinice:
1 Oncologie
e Tumori pelvine: cancere ale vezicii urinare, prostatei, uterului, ovarelor, rectului.
e Stadializare oncologica si monitorizare post-tratament (chirurgie, chimioterapie,
radioterapie).
e Evaluarea extinderii tumorale si a recidivei post-tratament.
e Identificarea metastazelor ganglionare si peritoneale.
2 Afectiuni inflamatorii si infectioase
e Apendicita, diverticulita, colita inflamatorie (boala Crohn, rectocolitdulcero-hemoragica).
e Endometritd, salpingita, abces tubo-ovarian.
e Prostatitd acuta, abces prostatic.
e Osteomielitd pelvina.
e Abcese perirectale.
3 Traumatisme pelvine
e Fracturi ale bazinului, disjunctie sacroiliaca.
e Hematoame post-traumatice.
e Leziuni viscerale post-traumatice (vezica, rect).
4 Urologie si ginecologie
e Litiaza urinard obstructiva la nivel ureteral distal sau vezical.
e Anomalii congenitale ale sistemului urinar.
e Hidronefroza secundara unui obstacol pelvin.
e Endometrioza profunda cu afectare rectovaginala.
5 Evaluare vasculara
e Anevrism aortic infrarenal sau al arterelor iliace.
e Tromboza venoasa profunda (TVP) la nivel pelvin.
e Ischemie intestinala acuta.

Contraindicatii (vezi ASPECTE GENERALE - contraindicatii)

2. Pregatirea pacientului
Pregatire generala:

o Post alimentar: 4-6 ore inainte de scanare.
o Hidratare orala: 500 ml inainte si 500 ml dupa administrarea agentului de contrast
o Indepirtarea obiectelor metalice din zona examinati (centuri, bijuterii, haine cu
fermoar).
o Pacienti cu alergii la substante de contrast — vezi capitolul Aspecte generale pentru
efectuarea tomografiei computerizate cu contrast la adulti, subcapitolul Premedicatie
Pregatire specifica pentru faza urografica

e Ingestie de 500 ml apa platd cu 30 de minute inainte — imbundtatirea
distensieipielocaliceale si a vizualizarii tractului urinar.
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Tehnica de scanare

Pozitionare

Pacient in decubit dorsal, cu bratele ridicate deasupra capului.

FOV: 35-45 cm, ajustat la habitusul pacientului.

3. Parametrii tehnici

‘ Parametru H

Valoare recomandata ‘

‘Tensiune tub

1100-120 kvp |

‘Curent tub

HAutomat (mA ajustat la habitus)‘

‘Colimare ‘

0,625-1,25 mm |

‘Grosime sec‘giuniHl—3 mm

|
‘Reconstruc‘,[ii Hsubmilimetrice ‘
[Pitch 10,9-1,2 |
‘Rotire tub ‘0,5 secunde ‘

4. Faze de achizitie

Faza H Moment achizitie H Regiune scanata H Indicatii principale
. o . . Hemoragii, litiaza urinara, calcificari
Nativa Pre-contrast Toata regiunea st ’
tumorale
. ae 15-30 sec post- . . Vascularizatie tumorala, ischemie,

Arteriala L. Toata regiunea ) ’

injectare anevrisme
Venoasa 60-70 sec post- Abdomen superior + | Tumori, metastaze, inflamatii,
portala injectare pelvis colecistita, abcese

g 5-10 min post- Abdomen superior + |Obstructii urinare, tumori renale,

Urografica .. . . . .

Injectare inferior pielonefrita

Administrarea substantei de contrast

Tip: Substantd iodatd neionica cu osmolaritate scazuta.
Doza: 1,5 ml/kg corp (in functie de concentratia agentului de contrast)

Viteza injectare: 3,5-5 ml/sec (injector automat).

Flush cu ser fiziologic: 30-40 ml.

5. Recomandari speciale

Pediatrie

Doza ajustata: 1,2-1,5 ml/kg.

Scaderea kVp la 80-100 kVp pentru reducerea expunerii la radiatii.

Sedare recomandata pentru copii <5 ani.

Pacienti obezi

Ajustare kVp si mA pentru penetrare adecvata.

Scanner >128 detectoare pentru reducerea artefactelor.
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6. Postprocesare si reconstructii

Reconstructii multiplanare (MPR) — axial, coronal, sagital.
Reconstructii 3D (MIP, VR) — analiza vasculara si urologica.
Filtrare speciala pentru tractul digestiv si urinar.
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CAPITOLUL VIIL. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA A COLOANEI VERTEBRALE

1. Scanarea CT a regiunii cervicale

Indicatii:

Dureri in regiunea cervicala,

Nevralgii cervico-brahiale, cervicale, cervico-occipitale;
Sindromul de compresie medulara;

Toate sindroamele tumorale rahidiene sau extrarahidiene;
Anomalii congenitale;

Patologii degenerative;

Patologii vasculare.

Traumatisme.

Pregitirea pacientului:

Anamneza pacientului, examenul clinic si arhiva imagistica;
A se exclude prezenta sarcinii;
Respectarea procedurilor de referintd 1n cazul injectarii substantei de contrast iodate.

Vizualizare:

Componentele scheletului osos, canalul rahidian, continutul canalului rahidian.

Tesuturile moi paravertebrale (muschii, componentele vasculare, tesuturile moi
anterioare);

Simetria elementelor vertebrale si pozitionarea non-scoliotica.

Tehnica examinarii:

Inlaturarea tuturor obiectelor metalice (ochelari, cercei, lantisor, aparat dentar etc.);
Pozitionarea in decubit dorsal, bratele pozitionate de-a lungul corpului;

Explicam pacientului importanta relaxarii ambilor umeri pentru o vizualizare mai buna a
ultimilor vertebre cervicale;

Luam tetiera pentru pozitionarea craniului si asezdm pacientul in flexie. Capul asezat in
fata, sprijinit si fixat bine.

Scanare elicoidal;

Volumul examenului —Volumul de examinare este desfasurat pe parcursul topogramei cu
orientare laterald, de la meatul auditiv extern pana la manubriul sternal,;

In majoritatea cazurilor, utilizarea substantei de contrast nu este indicata.

Grosimea sectiunilor — Imm;

Pasul — 0,5-0,75;

Tensiunea — 120 kV in medie (100 kV pentru subponderali, 140 kV pentru
supraponderali);

ncircitura: in dependentd de greutatea pacientului intre 100 si 300 mAs, aceasta este
adaptata in dependenta de morfologia pacientului;

Timpul de rotatie — variaza intre 0,5 s1 0,75 sec;

Campul de vedere — in jur de 10 cm;

Lungimea scanarii — Tn medie 15 cm;

Reconstructiile — suprapunere;

Filtre de reconstructie — filtre de densitate si filtre spatiale;

Ferestre de citire — tesuturile moi 280/50, tesutul osos 1500/450;

Vizualizarea — in cele trei planuri spatiale: in sectiuni de 2-5 mm.
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2. Scanarea CT a coloanei toracale
Indicatii:

- Hernie de disc
- Compresia maduvei spindrii
- Afectiuni degenerative: suspiciuni de hernie de disc sau modificari degenerative
(spondiloza).
- Trauma: suspiciune de fractura sau instabilitate vertebrald dupa un accident.
- Dureri persistente: durere toracica persistentd neexplicata prin alte metode imagistice (ex:
radiografie).
- Tumori sau metastaze: suspiciune de tumora primara sau metastaze osoase.
- Infectii: suspiciune de spondilodiscita.
- Evaluare postoperatorie: verificarea rezultatelor dupa interventii chirurgicale.
- Malformatii congenitale: investigatii suplimentare pentru anomalii structurale.
Desfasurarea examenului:
- Anamneza pacientului, examenul clinic si arhiva imagistic;
- A se exclude prezenta sarcinii;
Vizualizare:
- Componentele scheletului osos toracal;
- Canalul rahidian si continutul acestuia;
- Tesuturile moi paravertebrale;
- Componentele vasculare;
- FElementele canalului rahidian — discul, orificiul.
Tehnica examinarii: *fard pregatire prealabila
e Pozitionarea pacientului — decubit dorsal, bratele pozitionate deasupra capului;
e Scanare elicoidala;
¢ Volumul examenului — cuprinde de obicei examenul radacinilor vertebrelor Th1-L1.
Volumul de examinare este desfasurat pe parcursul topogramei cu orientare laterala;
e In majoritatea cazurilor, utilizarea substantei de contrast nu este indicata.

Numele protocolului CT vertebre toracale
Parametri Scanograma Examinare nativa

Tipul de scanare Axial Axial

Timp de rotatie (s) 1 1

DFOV 500 500

kVp 120 120

mA manual 100 300

Grosimea sectiunilor (mm) 3 mm 3 mm

Interval (mm) 0,5 mm 0,5 mm

Gama (Range) 240 160

Reconstructie 0,75 mm axiale la interval de 0,4 mm pentru MPR

sagitala si coronald- 2 mm
Domeniul scanarii De la oasele bazinului pana la orificiul occipital

- Inainte de examinare, nu trebuie limitat cAmpul vizual (FOV) doar la coloana vertebrala.

- Daca este necesar, se va efectua o reconstructie separata.

- Daca tomografia arata o structurd metalica, scanarea trebuie sa includa obligatoriu o vertebra
intreaga deasupra si dedesubtul structurii metalice.

o Faza 1. NATIV.
o Dupa scanare, fara a scoate pacientul de pe masa, tehnicianul trebuie sa
contacteze medicul radiolog.
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Faza 1: Nativ

a) | AX | 1x0,5 mm | fereastra osoasa 1500/450
b) | SAG | 3x1,5 mm | fereastra osoasa 1500/450
¢) | COR | 3x1,5 mm | fereastra osoasa 1500/450
d) | AX | 3x1,5 mm | fereastra pentru tesuturi moi | 280/50

3. Scanarea CT a regiunii lombo-sacrale
Indicatii:
- Dureri lombare;
- Nevralgii radiculo-lombare, sciatice;
- Sindromul “coada de cal”;
- Traumatisme lombo-sacrale;
- Evaluarea implanturilor lombare si a complicatiilor;
- Tumori spinale si/sau metastaze vertebrale;
- Spondilodiscita sau artritd inflamatorie;
- Spondiloliza/ spondilolisteza;
- Suspiciune de colaps osteoporotic.
Desfasurarea examenului:
- Anamneza pacientului, examenul clinic si arhiva imagisticd;
- A se exclude prezenta sarcinii;
Vizualizare:
- Componentele scheletului osos lombo-sacral;
- Canalul rahidian si continutul acestuia;
Tesuturile moi paravertebrale;
- Componentele vasculare;
Elementele canalului rahidian — discul, orificiul.
Tehnica examindrii: *fard pregétire prealabila
e Pozitionarea pacientului — decubit dorsal, genunchii indoiti sustinuti de un suport
triunghiular, bratele pozitionate deasupra capului sau crucis pe cutia toracica.
e Scanare elicoidala.
Volumul de examinare:
- Durere sciatica — ultimele 3 spatii intervertebrale a platoului inferior a L2-S3;
- Cruralgie — ultimele 4 spatii intervertebrale ale platoului inferior L1-S2, desfasurat pe
parcursul topogramei: orientarea laterald, de la apendicele xifoid pana la simfiza pubiana;
- Aproape in toate indicatiile, injectarea substantei de contrast nu este necesara.

e (Qrosimea sectiunii — 2mm,;

e Pasul -0.73;

Tensiunea — 120 kV in medie (100 kV pentru subponderali, 140 kV pentru

supraponderali);

Incircatura — in dependenti de greutatea pacientului 150-350 mAs;

Timpul de rotatie — 0.3-0.7 sec.;

Lungimea scandrii — 15-20 cm;

Reconstructia — maximal intre 1.25 si 2.5 mm, reconstructiile mai fine sunt indicate in

situatiile post-tratament;

Filtre de reconstructie — filtre de densitate si filtre spatiale;

e Ferestre de citire — tesuturile moi 280/50, tesutul osos 1500/450;
Vizualizarea — in cele trei planuri spatiale: n sectiuni Invecinate.
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CAPITOLUL IX. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA A ARTICULATIILOR MARI

1. Scop

Scopul principal al tomografiei computerizate (CT) in evaluarea articulatiilor mari (umar, cot,
sold, genunchi, gleznd) in regim nativ este de a obtine imagini de inalta rezolutie pentru a evalua
structurile osoase, leziunile traumatice, artrita, malformatiile congenitale, tumori sau alte
anomalii ortopedice.

2. Indicatii

Tomografia computerizata a articulatiilor mari poate fi utilizata in diverse situatii clinice, dar fara
a se limita la:

Fracturi osoase complexe (fragmente mici sau fracturi intraarticulare)

Evaluarea diformitétilor osoase sau malformatiilor congenitale

Artroza sau artrita severa cu modificari ale structurilor osoase si articulare
Patologii neoplazice (tumori sau metastaze osoase)

Evaluarea post-operatorie (verificarea integritatii protezelor sau a altor implanturi)
Calcificari intraarticulare (artropatie calcaroasa, tendinite calcifiate)

3. Contraindicatii

Desi CT-ul este o metoda eficienta de investigatie, exista anumite contraindicatii care trebuie
avute 1n vedere:

Sarcina (in special in primele 3 luni de sarcina) — radiatiile pot afecta fatul. In cazul
urgentelor trebuie masurat rational raportul risc/beneficiu.

Obezitate extrema — pentru pacientii care depasesc limitele de greutate ale aparatului de
CT.

Pacienti claustrofobi

4. Corectitudinea Efectuarii
Corectitudinea depinde de pozitionarea pacientului. Daca pacientul nu este corect aliniat
cu centrul aparatului de CT, imaginile pot fi distorsionate sau neclare.
Tehnicianul CT trebuie sa comunice clar pacientului sd ramana nemiscat pe toata durata
procedurii pentru a preveni artefactele.
Pentru evitarea artefactelor de miscare se pot folosi unele tehnici de fixare a membrelor
sau aplicarea suporturilor.
Folosirea dozei corecte de radiatii este esentiald pentru a obtine imagini de calitate fard a
expune inutil pacientul la radiatii.

5. Etapele Efectuarii
Pregitirea pacientului:
o Se verifica istoricul medical al pacientului si se discutd despre orice posibile
contraindicatii.
o Se explica pacientului procedura si se asigurd ca intelege instructiunile.

b) Pozitionarea pacientului:

* Pentru umar: Pacientul in decubit dorsal, capul inainte, umarul afectat usor spre
izocentru. Pozitionat cu bratele de-a lungul corpului. Avertizati pacientul pentru o
retinere a respiratiei in timpul investigatiei, pentru a evita artefactele de respiratie.

Centrarea cu aproximativ 2-3 cm deasupra acromionului pana la unghiul inferior al

scapulei.

=  Pentru genunchi: pacientul pozitionat cu picioarele 1nainte, in decubit dorsal, cu

genunchiul intins sau usor flexat (de obicei, 10-20 de grade de flexie, se poate folosi
o pernd sub genunchi pentru a oferi sprijin). Plantele usor cu rotatie internd, cu
fixarea lor pentru a evita artefactele de miscare.
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Centrarea de la platoul tibial pana la aproximativ 5 cm cranial de regiunea
suprapatelara.

Pentru sold (articulatia coxofemurald): pacientul pozitionat cu capul inainte, in
decubit dorsal. Picioarele trebuie pozitionate usor in rotatie interna (pentru o imagine
optima a acetabulului) sau 1n pozitie neutra, in functie de cerintele si posibilitétile
clinice. Mainile amplasate pe suport cu directie craniald, pentru a exclude artefacte n
regiunea de scanare din contul structurilor osoase ale mainilor.

Centrarea de la cristele iliace pana sub tuberozitatea ischiadica.
in cazul gleznei: pacientul pozitionat cu picioarele inainte, in decubit dorsal. Pentru a
vizualiza articulatia intr-un unghi favorabil se va folosi fixarea paraleld a plantei de
suport, fiind perpendiculara fata de masa. In cazul fracturilor, trebuie si fie evitate
miscarile pasive.

Centrarea de la marginea inferioara a calcaneului pana la pilonul tibial.
Articulatia radio-carpiana: pacientul in decubit ventral, cu capul Tnainte. Bratul
necesar orientat cranial, cu palma lipita de suprafata mesei de scanare. Pozitionare
alternativa: Daca pacientul nu poate sta in decubit ventral, se va pozitiona in decubit
lateral cu bratul afectat deasupra capului.

Centrarea de la regiunea proximalametacarpala pana la metafiza
radiala/ulnaradistala.

Pentru regiunea cotului: pozitionati pacientul in decubit lateral, cu capul inainte,
bratul afectat intins deasupra capului si mana supinata. Pozitionare alternativa:
pacientul in decubit dorsal, cu capul inainte, bratul flectat la 90° deasupra capului.
Pozitionare alternativa: in cazul in care se suspecta fracturi osoase sau
politraumatizati, pacientul se va pozitiona in decubit dorsal cu capul inainte, bratul de
preferinta flectat pe corp si instruiti pacientul cd va exista o retinere a respiratiei in
timpul investigatiei (daca este posibil).

Centrarea de la metafizaproximald a radiusului/ulnd pand la metafizadistala a
humerusului.

Pentru a evita iradierea irationald a pacientului, la indicatiile necesare si argumentate, se

vor scana ambele articulatii sau se va majora cimpul de scanare, inclusiv si cu acordul

pacientului.

c) Procesarea imaginilor:

o Dupa terminarea scanarii, imaginile obtinute sunt procesate de computer pentru a
crea sectiunile tridimensionale

6. Protocolul de Scanare

a. Rezolutie: Se va utiliza o rezolutie suficient de mare pentru a obtine detalii fine ale

b.

oaselor si tesuturilor moi.

Fazele scanarii: Tomografia articulatiilor mari poate fi realizatd pe sectiuni
tridimensionale sub forma unor ,,slice-uri” de 1-2 mm.

Doza de radiatii: Trebuie utilizatd o dozd minima de radiatii, in functie de grosimea
regiunii de scanat si de tipul de articold examinat. Doza trebuie reglata prin tehnici de
modulare a dozajului 1n functie de caracteristicile pacientului (varsta, greutate).
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CAPITOLUL X. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA: BILANTUL ONCOLOGIC

1. Indicatii
e Detectia tumorilor primare;
e Stadializarea oncologica: determinarea extinderii tumorale locale, regionale (ganglioni
limfatici) si la distanta;
e Evaluarea raspunsului la tratament: monitorizarea tumorii in urma chimioterapiei,
radioterapiei sau imunoterapiei;
Identificarea recurentei tumorale;
Monitorizarea periodica in cadrul protocolului oncologic;
Evaluarea preoperatorie pentru planificarea interventiilor;
Planificarea tratamentului: ghidarea procedurilor chirurgicale sau radioterapeutice;
Suspectie pentru complicatii: abcese, perforatii, obstructii.
CONTRAIINDICATII (vezi ASPECTE GENERALE - contraindicatii)

2. Pregatirea pacientului:

Pregatire generala:
o Post alimentar: 4-6 ore inainte de scanare.
o Hidratare orala: 500 ml inainte si 500 ml dupa administrarea agentului de contrast
e Analize pre-procedura: Creatinina serica si RFG (valabila 30 zile si pentru pacientii aflati
in stationar valabilitate 7 zile)
o Pacienti cu alergii la substante de contrast — vezi capitolul Aspecte generale pentru
efectuarea tomografiei computerizate cu contrast la adulti, subcapitolul Premedicatie
* Pregaitirea intestinala (optional): in cazuri specifice (de exemplu, stadializarea cancerului
colorectal), se poate folosi un laxativ usor sau o clisma pentru curatarea rectului.
« Indepirtarea obiectelor metalice din zona examinati
* Adminitrarea pre-scanare a contrastului oral/rectal/vezical (in functie de indicatie):
Tip: Contrast oral 10dat cu osmolaritate scazuta (Barii sulfas*— nu este folosit, produce
artefacte pronuntate);

Administrare:
e 1000-1500 ml impartit in doua doze: cu o ora si cu 30 de minute inainte de
scanare

e Pentru intestinul subtire: se pot utiliza protocoale cu contrast enteric pe baza
de apa sau metilceluloza (agenti neutrt).
* Nota: Se evita contrastul oral daca se suspecteaza perforatie sau sdngerare gastrointestinald
acuta.

3. Administrarea substantei de contrast
Tip: Substantd iodata neionicd cu osmolaritate scazuta.
Doza: 1,5 ml/kg corp (in functie de concentratia agentului de contrast)
Viteza injectare: 3,5-5 ml/sec (injector automat).

o O O O

vaselor;
o Monitorizarea bolusului: se utilizeaza tehnica ,,trackingbolus” cu punct de referinta la
artera pulmonara sau aorta ascendenta.

4. Tehnica de scanare
Pozitionare:
* Pacient in decubit dorsal, cu bratele ridicate deasupra capului.
* Cu controlul respiratiei.

Flush cu ser fiziologic: 30-40 ml, imediat dupa contrast pentru a imbunatati opacifierea
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* Directia scanarii:craniocaudal (de la cap spre picioare)
+ Campul de scanare: apexurile pulmonare pana la simfiza pubiana

Geometria

scanarii:

*  FOV: 35-45 cm, ajustat la habitusul pacientului.

* Scout(planificarea imaginii):de la apexurile pulmonare pana la trohanterul mic
* Grosimea sectiunii: <0,75 mm, interval: <0,5 mm;

* Tensiunea tubului: <120 kVp
* Curentul tubului: mA, conform sugestiilor controlului automat al expunerii.
* Algoritmul de reconstructie: tesuturi moi, kernel 0sos;

*  Colimare: 0.625 - 1.25 mm

Pitch: 0

9-12

* Rotatii tub: 0.5 s
* Reconstructii multiplanare: axiala, coronala, sagitala.

5. Fazele SCANARII

Faza Momentul | Regiune scanata Indicatii
achizitiei
Nativa Pre-contrast Toata regiunea — Vizualizarea structurilor anatomice de baza
(torace, — Detectarea calcificarilor, pietrelor sau
abdomen, pelvis) hemoragiilor (ex. cheaguri hiperdense in caz de
sdngerare gastrointestinald; granulom calcificat)

Arteriala | 25-35 s post- — Evaluarea vascularizatiei tumorale
contrast i/v Toata regiunea — Evidentierea invaziei vasculare (ex. vena cava

superioara, artera pulmonara)

Portala 60-70 s post- | Toata regiunea Evidentierea metastazelor pleurale, mediastinale,
contrast i/v hepatice si altor leziuni ale organelor

parenchimatoase.

Tardiva | Optionala, Zona specifica Identificarea retentiei contrastului in leziuni fibroase
5-10 min post- | de interes (ex.: sau metastazele pleurale. Detectarea scurgerilor
contrast 1/v cancerul rectal, intestinale, evaluarea modificarilor fibroase sau

evaluarea caracterizarea leziunilor cu intarziere in contrast.
fistulelor)
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CAPITOLUL XI. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA iN REGIM ANGIOGRAFIC A
AORTEI TORACICE SI ABDOMINALE
1. Indicatii:

Evaluarea bolilor aortice:
- Diagnosticarea si monitorizarea unui anevrism aortic cunoscut sau suspectat;
- Determinarea extinderii disectiei aortice (clasificare Stanford sau DeBakey);
- Evaluarea hematoamelor intramurale, ulcerelor penetrante sau rupturilor parietale;
- Excluderea leziunilor aortice 1n contextul unor traumatisme toracice sau abdominale
severe;
- Identificarea pseudoanevrismelor secundare procedurilor chirurgicale sau endovasculare.
Evaluarea preoperatorie:
- Planificarea interventiilor chirurgicale (protezare aortica, chirurgie deschisa, proceduri
endovasculare);
- Evaluarea extensiei patologiei in raport cu ramurile mari ale aortei (ex. artere renale,
mezenterice, iliace).
Evaluarea patologiilor vasculare asociate:
- Suspiciune de sindroame genetice (ex. Marfan, Ehlers-Danlos) cu implicare vascular;
- Vasculite (ex. arterita Takayasu, arterita gigantocelulard);
- Evaluarea stenozelor critice sau a ocluziilor arteriale la nivelul ramurilor majore ale
aortei.
Urgente medicale:
- Identificarea rapida a cauzei durerii toracice acute si instabilitatii hemodinamice;
- Excluderea rupturii aortice in contexte de traumatism sau hipertensiune severa.
Screening si urmarire:
- Screening in caz de antecedente familiale de boli aortice sau sindroame asociate;
- Monitorizarea periodica a pacientilor cu boli aortice cronice pentru evaluarea progresiei
patologiei sau a complicatiilor.

Contraindicatii (vezi ASPECTE GENERALE-contraindicatii)

2. Pregatirea Pacientului:

Consultatie preinvestigatie:
- Recoltare si evaluare analize de laborator: creatinina sericd, uree, TSH (daca este cazul);
- Evaluarea istoricului alergic al pacientului;
- Informarea pacientului despre procedurd, beneficiile si riscurile implicate.
Instructiuni preinvestigatie:
- Post alimentar de 4-6 ore pentru reducerea riscului de greata sau aspiratie;
- Hidratare adecvatd (daca nu exista contraindicatii);
- Laindicatii vitale, impreuna cu reanimatologul se va administra profilactic
antihistaminice (daca existd antecedente de alergie moderata la contrast) si se va
monitoriza pacientul;

3. Metodologia de Scanare:

Pregitirea Scanarii:
- Pacientul este pozitionat decubit dorsal pe masa CT;
- Bratele sunt plasate deasupra capului pentru a reduce artefactele;
- Electrozi pentru monitorizare ECG atasati (dacd este necesar pentru sincronizarea cu
ritmul cardiac);
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- Amplasarea unei linii venoase (de preferat, calibru mare) pentru administrarea rapida a

contrastului.
Etapele Scanarii:

1. Faza Nativa:

- Evaluarea calcificarilor parietale, prezenta de hematoame intramurale.

2. Faza Arteriala:

- Administrare de substanta de contrast iodic (1-1,5 mL/kg, debit 4-6 mL/s);

- Scanare automatata si declansata folosind tehnica de bolus-tracking la nivelul arcului
aortic;

- Reconstructii multiplanare si imagini 3D.

3. Faza Venoasa:

- Optionala, pentru evaluarea trombozelor asociate sau a altor patologii vasculare
secundare.

Informatii in Timpul Scanarii:
- Instruirea pacientului privind respiratia (mentinerea apneei pentru 10-15 secunde);
- Comunicarea constantd cu pacientul pentru confort si cooperare;
- Monitorizarea reactiilor adverse (ex. disconfort toracic, reactii alergice).
Situatii de Exceptie:
- Reactii Alergice: se administreaza tratament de urgenta conform protocoalelor nationale
in vigoare si solicitarea reaminatologului.
- Extravasarea contrastului: se opreste administrarea, iar zona este tratata local (compresie,
gheata);
- Artefacte majore: recalibrarea pozitiei pacientului si repetarea scanarii, daca este cazul.
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CAPITOLUL XII. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA DE PLANIFICARE TAVI
(implantare transcatetera a valvei aortice)

1. Indicatii:

- Stenoza aortica severd, simptomatica sau asimptomatica, cu indicatie de tratament
interventional.
- Anomalii congenitale ale valvei aortice (bicuspide, tricuspide).
- Evaluarea anatomiei vasculare si a cailor de acces pentru TAVIL.
- Evaluarea riscului de obstructie coronariana sau complicatii asociate procedurii.
2. Contraindicatii:

absolute:
- Alergie severa la substanta de contrast care nu poate fi gestionatd prin premedicatie.
- Insuficienta renald severa (¢GFR< 30 mL/min/1.73 m?) nerecuperabila prin hidratare sau
terapie cu agenti protectori.
- Instabilitate hemodinamica severa care contraindica transferul la CT.
- Sarcina confirmata.
relative:
- Aritmii severe (ex. fibrilatie arteriald necontrolata) care afecteaza sincronizarea scandrii.
- Pacienti cu implanturi metalice care pot produce artefacte.
- Pacienti claustrofobi sau agitati, necooperanti.
- Insuficienta cardiaca decompensata, care poate necesita stabilizare prealabila.

3. Pregitirea pacientului:

- Informare: explicarea procedurii si semnarea consimtamantului informat.
- Premedicatie:
o premedicatie cu corticosteroizi si antihistaminice pentru pacientii cu antecedente
de alergii la contrast.
o 1in cazul pacientilor cu aritmii, beta-blocante sau agenti antiaritmici pot fi
administrati pentru a obtine un ritm cardiac stabil (si ideal <65 bpm).

- Hidratare: administrarea intravenoasa de fluide pentru protectia renald la pacientii cu risc
de nefropatie indusa de contrast.

- Post alimentar: cel putin 4-6 ore anterior examinarii.

- Medicatie: pacientul trebuie sa continue medicatia obisnuita, cu exceptia cazurilor
specifice (ex. Metforminum).

4. Metodologia de scanare:

Pozitionarea pacientului:
- Pacientul este pozitionat decubit dorsal pe masa de scanare.
- Bratele trebuie sa fie ridicate deasupra capului pentru a evita artefactele.
- Pacientul este pozitionat astfel incat centrul toracelui sa fie aliniat cu axa scannerului.
Protocol de scanare:
Faza 1: evaluarea nativa (scanare non-contrast):
- Regiune acoperita: de la arcul aortic pana la bifurcatia aortica.
- Scop: evaluarea calcificarilor valvei aortice si a arterelor coronare.
- Parametri: 120 kVp, 200-300 mAs, grosime strat: 0.6-1 mm.
Faza 2: scanare cu contrast pentru inelul aortic:
- Regiune acoperita: inelul aortic si sinusurile Valsalva.
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- Substanta de contrast: administrare intravenoasa rapida (4-6 mL/s), urmata de 40 mL de

solutie salind la aceeasi rata.
- Sincronizare ECG: necesitd achizitie retrospectiva gated ECG.
Faza 3: evaluarea vaselor periferice:
- Regiune acoperita: de la arcul aortic pana la arterele femurale distale.

- Tehnica: scanare cu contrast arterial, folosind metoda bolus-tracking pentru optimizarea

captarii contrastului.
Instructiuni pentru pacient:
- Pacientului i se cere sa-si tind respiratia pe perioade scurte (intre 10-20 secunde).
- Se monitorizeaza semnele vitale pe parcursul scanarii.
- Comunicarea constanta cu pacientul prin interfon pentru asigurarea cooperarii.
Situatii de exceptie:
- Aritmii severe: se poate folosi modulatie manuald a fazei scandrii pentru a compensa
variabilitatea ritmului cardiac.
- Artefacte: ajustarea manuala a reconstructiilor pentru imbunatatirea calitatii imaginilor.
- Reactii adverse: gestionarea reactiilor la contrast (administrarea de antihistaminice,
Epinephrinum in caz de anafilaxie).
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CAPITOLUL XIII. TOMOGRAFIE COMPTERIZATA DE PLANIFICARE A
ELECTROFIZIOLOGIEI CARDIACE (EP)

1. Indicatii:

- Suspiciune de anomalii structurale cardiace care pot afecta planificarea procedurilor de
ablatie sau implantare de dispozitive.

- Evaluarea detaliatd a venelor pulmonare si a altor structuri cardiace relevante pentru
ablatia fibrilatiei atriale.

- Pregatirea pentru implantarea de dispozitive intracardiace (de exemplu, stimulator
cardiac, defibrilator).

- Evaluarea preoperatorie pentru alte proceduri cardiace minim invazive.

2. Contraindicatii:

absolute:
- Alergie severa la substanta de contrast care nu poate fi gestionatd prin premedicatie.
- Insuficienta renald severa (¢GFR< 30 mL/min/1.73 m?) nerecuperabila prin hidratare sau
terapie cu agenti protectori.
Instabilitate hemodinamica severa care contraindica transferul la CT.
Sarcina confirmata.
relative:
- Aritmii severe (ex. fibrilatie atriala necontrolatd) care afecteaza sincronizarea scanarii.
- Pacienti cu implanturi metalice care pot produce artefacte.
- Pacienti claustrofobi sau agitati, necooperanti.
- Insuficienta cardiaca decompensata, care poate necesita stabilizare prealabila.

3. Pregitirea pacientului:

- Informare: explicarea procedurii si semnarea consimtdmantului informat.
- Premedicatie:
o premedicatie cu corticosteroizi si antihistaminice pentru pacientii cu antecedente
de alergii la contrast.
o 1n cazul pacientilor cu aritmii, beta-blocante sau agenti antiaritmici pot fi
administrati pentru a obtine un ritm cardiac stabil (si ideal <65 bpm).
- Hidratare: administrarea intravenoasd de fluide pentru protectia renald la pacientii cu risc
de nefropatie indusa de contrast.
- Post alimentar: cel putin 4-6 ore anterior examinarii.
- Medicatie: pacientul trebuie sd continue medicatia obisnuita, cu exceptia cazurilor
specifice (ex. Metforminum).
4. Metodologia de scanare:

Pozitionarea pacientului:
- Pacientul este pozitionat decubit dorsal pe masa de scanare.
- Bratele trebuie sa fie ridicate deasupra capului pentru a evita artefactele.
- Pacientul este pozitionat astfel incat centrul toracelui sa fie aliniat cu axa scannerului.
Protocol de scanare:
Faza 1: evaluarea nativa (scanare non-contrast):
- Regiune acoperita: torace complet pentru a include toate structurile relevante.
- Scop: evaluarea calcificarilor cardiace si a anatomiei generale.
- Parametri: 120 kVp, 200-300 mAs, grosime strat: 0.6-1 mm.
Faza 2: scanare cu contrast pentru structuri cardiace:
- Regiune acoperita: inima si venele pulmonare.
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- Substanta de contrast: administrare intravenoasa rapida (4-6 mL/s), urmata de 40 mL de
solutie salind la aceeasi rata.
- Sincronizare ECG: necesitd achizitie retrospectiva gated ECG.
Faza 3: reconstructii multiplanare si 3D: vizualizare detaliatd a venelor pulmonare, atriilor si
altor structuri cardiace relevante pentru planificarea procedurii EP.

Instructiuni pentru pacient:
- Pacientului i se cere sa-si tina respiratia pe perioade scurte (intre 10-20 secunde).
- Se monitorizeaza semnele vitale pe parcursul scanarii.
- Comunicarea constantd cu pacientul prin interfon pentru asigurarea cooperarii.
Situatii de exceptie:
- Aritmii severe: se poate folosi modulatie manuala a fazei scanarii pentru a compensa
variabilitatea ritmului cardiac.
- Artefacte: ajustarea manuald a reconstructiilor pentru imbunatatirea calitatii imaginilor.
- Reactii adverse: gestionarea reactiilor la contrast (administrarea de antihistaminice,
Epinephrinum in caz de anafilaxie).
Analiza imaginilor:
- Reconstructii multiplanare (MPR) si volume-rendering (VR) pentru vizualizarea detaliata
a structurilor relevante pentru procedura EP.
- Masurétori precise ale venelor pulmonare si altor structuri de interes.

BIBLIOGRAFIE
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CAPITOLUL XIV. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA iN REGIM ANGIOGRAFIC
ALE ARTERELOR CORONARIENE (CTCA)

Angiografia arterelor coronare prin tomografie computerizata (CTCA) este o metoda avansata de
diagnostic utilizatd pentru evaluarea bolii coronariene. Aceasta investigatie este neinvaziva si
implica utilizarea unui agent de contrast iodat pentru a vizualiza arterele coronare.

1. Indicatii

- evaluarea simptomelor sugestive de boald coronariana stabile

- stratificarea riscului la pacientii cu risc intermediar de boala coronariana.
- excluderea bolii coronariene la pacienti cu durere toracica atipica.

- evaluarea anomaliilor coronariene congenitale.

- evaluarea pre-postoperatorie la pacienti cu bypass coronarian sau stenturi.

2. Contraindicatii
- absolute:
- alergie severd la contrastul iodat (in ciuda profilaxiei).
- insuficienta renala severa (RFG <30 ml/min).
- sarcina (cu exceptia cazurilor extreme, doar daca beneficiul depaseste riscul).
-relative:
- RFG 30-60 ml/min si risc crescut de nefropatie indusa de contrast.
- frecventa cardiaca necontrolatd (>70 bpm) si aritmii severe.
- obezitate extrema (IMC >40).
- hipertiroidism necontrolat.
- claustrofobie severa.

3. Pregatirea pacientului
-medicamente preinvestigationale
- beta-blocante: administrate pentru a reduce frecventa cardiaca sub 60-70 bpm (de exemplu:
Metoprololum intravenos 5-15 mg).
- nitrati: pentru dilatarea coronarelor (de exemplu, Nitroglycerinum sublinguald, 0,3-0,6 mg).
- profilaxia alergiei: La pacientii cu antecedente de alergii usoare la contrast.
-dieta si hidratarea
- post alimentar: 4-6 ore inainte de scanare.
- hidratare adecvata inainte si dupa investigatie pentru reducerea riscului de nefropatie indusa
de contrast.
-monitorizare preinvestigationala
- ECG pentru detectarea aritmiilor.
-tensiunea arteriald si frecventa cardiaca.
-functia renala (creatinind sericd, RFQG)

4. Tehnica Scanarii
pozitia pacientului

-decubit dorsal.

-bratele ridicate deasupra capului pentru a reduce artefactele.

-respiratie opritd In timpul scandrii pentru a reduce miscarea.
protocolul CT

-tensiunea tubului: 100-120 kVp.

-curentul tubului: control automat al expunerii.

-grosimea sectiunii: <0,6 mm.

-reconstructii multiplanare: axial, coronal, sagital, volumetric 3D.

59



contrast intravenos
-tip: contrast iodat neionic.
-doza: 1,0-1,5 mL/kg (de obicei 80-100 mL).
-rata de injectare: 4-6 mL/s cu flush de 20-40 mL ser fiziologic.

5. Fazele scanarii
-faza precontrastpentru evaluare calcificari coronariene (scorul de calciu)
-faza contrasta
-monitorizare bolus: pe aorta ascendenta.
-faza arteriala: intarziere de 5-10 secunde dupa atingerea unui nivel optim de contrast in
coronare.
-reconstructii
-imagini 3D pentru vizualizarea completd a anatomiei coronariene.
-segmentarea arterelor coronare pentru evaluarea stenozelor

6. Variatii ale protocolului

- evaluarea coronarelor la pacienti cu ritm cardiac rapid (protocol ECG-gated retrospective
pentru sincronizare optima);

-evaluarea grefelor de bypass sau a stenturilor(ajustarea tehnicii pentru a reduce artefactele
metalice);

-evaluarea congenitala (protocol dedicat pentru detectarea anomaliilor rare ale originii sau
traseului
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CAPITOLUL XV. PERFUZIA MIOCARDULUI PRIN TOMOGRAFIE
COMPUTERIZATA

Perfuzia miocardului prin tomografie computerizatd (CT) este o tehnicd imagistica avansata
utilizata pentru evaluarea fluxului sanguin miocardic In conditii bazale si de stres. Aceasta
permite identificarea ischemiei miocardice si este utilizata complementar angiografiei
coronariene CT (CCTA).

1. Indicatii:
Principale:
- Evaluarea ischemiei miocardice in cazul suspiciunii de boald coronariand semnificativa.
- Stratificarea riscului la pacientii cu boala coronariand cunoscuta.
- Complementaritate cu angiografia coronariana pentru diferentierea stenozelor
semnificative functional.
- Monitorizarea post-interventie (stenturi sau bypass coronarian).
- Pacienti cu contraindicatii pentru teste de stres conventionale (ecocardiografie de stres,
SPECT, RMN).
Suplimentare:
- Evaluarea ischemiei in boli microvasculare.
- Analiza perfuziei miocardice la pacientii cu cardiomiopatii.

2. Contraindicatii
Absolute:
- Alergie severa la substanta de contrast iodata nerefractara la premedicatie.
- Insuficienta renala severd (eGFR< 30 ml/min/1,73 m?).
- Sarcina confirmata.
- Instabilitate hemodinamica severa.
- Tulburari de ritm cardiac necontrolate (ex.: fibrilatie atriala rapida).
Relative:
- Alergie moderata la substanta de contrast (se poate considera premedicatia).
- Insuficienta renald moderatd (¢GFR 30-60 ml/min/1,73 m?).
- Pacienti cu dispozitive metalice sau implanturi care pot afecta scanarea.
- Obesitate extrema care poate depasi capacitatea echipamentului.

3. Pregatirea pacientului
Pre-investigatie:
- Pacientul trebuie sa evite consumul de cafeina si stimulante timp de 12 ore Tnainte de
procedura.
- Post alimentar de minimum 4 ore pentru reducerea miscarilor diafragmatice si prevenirea
greturilor.
- Evaluare alergologica si renala (eGFR, creatinina serica).
- Administrarea de beta-blocante (ex.: Metoprololum) daca ritmul cardiac depaseste 65
batdi/min.
- Sedare usoara, dacd este necesara, pentru reducerea anxietatii si cooperarii pacientului.
- Hidratarea intravenoasa prealabila pentru protejarea functiei renale.
in timpul procedurii:
- Explicarea detaliata a procedurii pacientului.
- Testarea raspunsului la manevre de respiratie (mentinerea respiratiei timp de 5-10
secunde).
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4. Metodologia de scanare
Etape:
1. Pozitionarea pacientului:
- Decubit dorsal, cu bratele deasupra capului.
- Centrarea precisa la nivelul mediastinului, cu marcaj pe linia medie.
- Asigurarea stabilittii pacientului cu ajutorul benzilor de fixare.
2. Scanare nativa:
- Achizitionare initiala fard contrast pentru a evalua calcificarile coronariene (scor
Agatston).
3. Scanare bazala:
- Administrarea de substantd de contrast iodata (ex.: lopromidum 370 mgl/ml), cu o
doza de 1,0-1,5 ml/kg greutate corporala.
- Rata de injectare: 5-6 ml/s, urmata de un bolus de 30-40 ml ser fiziologic.
- Moment de achizitie: sincronizat cu faza diastolica, utilizand monitorizarea ECG.
4. Scanare de stres:
- Administrarea de agenti de stres (Adenosinum sau Dipyridamolum) pentru
inducerea vasodilatatiei.
- Monitorizarea semnelor vitale (tensiune arteriald, ritm cardiac) in timpul
administrarii.
- Achizitie repetata sincronizatd ECG pentru evaluarea perfuziei in conditii de stres.
5. Reconstructii:
- Reconstructii multiplanare (MPR), curbilinii si 3D pentru evaluarea detaliata a
perfuziei.
- Analiza cantitativa a zonei de perfuzie redusa.
Instructiuni pentru pacient in timpul scanarii

- Mentinerea respiratiei la indicatia operatorului.
- Semnalarea oricdrui disconfort (senzatie de caldura, dificultati respiratorii) in timp
real.
- Respectarea indicatiilor clare pentru sincronizarea cu respiratia si pulsul.
Situatii de exceptie

1. Reactii adverse la contrast:
- Administrarea imediatd de antihistaminice si corticosteroizi pentru reactii
moderate.
- Administrarea de Epinephrinum in cazul reactiilor anafilactice severe.
2. Instabilitate hemodinamica:
- Oprirea procedurii si managementul urgent al pacientului (ex.: administrarea de
lichide, oxigenoterapie).
3. Artefacte de miscare:
- Repetarea scandrii cu ajustarea instructiunilor de respiratie.
BIBLIOGRAFIE
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CAPITOLUL XVI. DETERMINAREA SCORULUI DE CALCIU (Ca Score) PRIN
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

Scorul de calciu coronarian (CAC) este o metoda imagistica non-invaziva utilizata pentru
evaluarea riscului de boala coronariana prin cuantificarea calcificarilor arteriale coronariene.

1. Indicatii
Indicatii absolute:

- Evaluarea riscului cardiovascular in cazul pacientilor asimptomatici cu risc
cardiovascular intermediar (riscul pe 10 ani 5-20% conform calculatoarelor de risc
precum SCORE2 sau ASCVD).

- Stratificarea riscului la pacienti cu istoric familial de boala coronariana prematura.

- Reevaluarea riscului la pacienti cu valori marginale ale factorilor de risc (de exemplu,
colesterol LDL moderat crescut).

- Decizia de initiere a terapiei hipolipemiante sau antihipertensive la pacienti cu risc incert.

Indicatii relative:
- Evaluarea pacientilor diabetici pentru stratificarea riscului cardiovascular suplimentar.
- Monitorizarea progresiei calcificarii coronariene in cazuri selectate (de exemplu, in
cercetare clinica).

2. Contraindicatii
Contraindicatii absolute:
- Sarcina confirmata sau suspecta.
- Pacienti cu imposibilitatea de a sta nemiscati si de a respecta instructiunile (de exemplu
pacienti cu dizabilitati cognitive severe).
Contraindicatii relative:
- Tahicardie sau aritmii severe care pot afecta calitatea imaginii.
- Insuficientd renala severd (GFR <30 mL/min/1.73m?) in cazul administrarii de contrast
pentru scandri aditionale.
- Pacienti cu antecedente de iradiere excesiva recenta sau acumulata.

3. Pregatirea pacientului pentru investigatie
Informatii prealabile oferite pacientului:
- Scopul investigatiei si relevanta acesteia in evaluarea riscului cardiovascular.
- Procedura este rapida, nedureroasa si presupune o doza minima de radiatii.
- Nu necesitd administrarea de substanta de contrast.
Instruirea pacientului:
- Evitarea cofeinel, nicotinei si a activitdtilor fizice intense cu cel putin 12 ore Inainte de
investigatie.
- Post alimentar de minimum 2 ore inaintea scanarii.
- Administrarea medicatiei uzuale (exceptie — beta-blocante suplimentare daca sunt
indicate pentru aritmii).
Verificari pre-scanare:
- Confirmarea absentei contraindicatiilor.
- Examinarea istoricului medical pentru a identifica posibile probleme.
4. Metodologia de Scanare
Etapa de pregatire:
- Pacientul este pozitionat decubit dorsal pe masa scannerului CT.
- Bratele pacientului sunt plasate deasupra capului pentru a evita artefactele.
- Electrozii pentru sincronizarea ECG sunt atasati pentru achizitia imaginii sincronizate
cardiac.
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Setarile scannerului:
- Mod de achizitie: sincronizare ECG, secventiald sau prospectiva (pentru reducerea
dozei).
- Grosimea sectiunii: 2,5-3 mm.
- FOV (Field of View): limitat la torace pentru a reduce expunerea.
- Doza de radiatie: ajustatd conform greutatii pacientului si standardelor ALARA.
Instructiuni pe parcursul scanarii:
- Pacientului i se solicita sa tina respiratia timp de aproximativ 10-15 secunde.
- Personalul monitorizeaza ECG-ul pentru a obtine imagini la sfarsitul diastolei.
Situatii de exceptie:
- Daca pacientul nu poate respecta instructiunile privind apneea, se utilizeaza tehnici
alternative de achizitie.
- Pacientii cu ritm cardiac instabil pot necesita ajustari ale sincronizarii ECG.

BIBLIOGRAFIE
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CAPITOLUL XVIIL. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA IN REGIM ANGIOGRAFIC
ALE ARTERELOR CAROTIDE

1. Indicatii:

- Evaluarea stenozei carotidiene: detectarea si cuantificarea gradului de stenoza pentru
planificarea tratamentului.

- Evaluarea patologiei vasculare: anevrism, disectie, tromboza sau malformatii arterio-
venoase.

- Screening si diagnosticul ischemiei cerebrale: investigarea cauzelor suspectate ale
atacului ischemic tranzitor (TIA) sau accidentului vascular cerebral (AVC).

- Monitorizare post-interventionald: evaluarea stenturilor sau reconstructiilor chirurgicale.

- Investigarea traumatismelor cervicale: identificarea leziunilor arteriale.

- Evaluarea tumorilor: caracterizarea vascularizatiei tumorale.

2. Contraindicatii:
absolute:
- Alergie severa cunoscuta la substanta de contrast iodurat, nereponsiva la premedicatie.
- Insuficienta renald severa (clearance al creatininei < 30 ml/min), daca beneficiul nu
depaseste riscul.
- Sarcina (doar daca nu exista alternative mai sigure).
relative:
- Alergie moderata la substanta de contrast (se poate utiliza premedicatie: corticosteroizi si
antihistaminice).
- Insuficienta renald moderata (clearance al creatininei 30-60 ml/min): Se recomanda
hidratarea adecvata si utilizarea minima a contrastului.
- Pacienti cu hipertiroidism sau boli endocrine sensibile la 10d.
- Claustrofobie severa.
- Agitatie psthomotorie care nu permite imobilizarea.

3. Pregatirea pacientului pentru investigatie:

1. Consilierea pacientului: (explicarea procedurii, beneficiilor si riscurilor asociate;
obtinerea consimtamantului informat).
2. Evaluarea clinicd si paraclinica:
- Istoricul alergiilor si medicatiei curente.
- Determinarea functiei renale (creatinina sericd, eGFR).
3. Premedicatie: pacientii cu risc alergic primesc antihistaminice si corticosteroizi cu 12 si 2
ore Tnainte de scanare.
4. Hidratarea pacientului: administrarea orald sau intravenoasa de lichide pentru prevenirea
nefropatiei induse de contrast.
5. Pregatirea tehnica: instalarea unei branule intravenoase

4. Metodologia de scanare:
Pozitionarea pacientului:
- Pacientul este plasat in decubit dorsal, cu capul usor extins pentru a preveni artefactele de
miscare.
- Centrare la nivelul gatului, cu linia medio-sagitala aliniatd in axa scannerului.
Protocol de scanare:
- Scanare nativa:optionald, pentru evaluarea calcificarilor arteriale.
- Scanare cu contrast:
o faza arteriala: realizata la 18-22 secunde dupa initierea injectdrii contrastului.
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o faza venoasa: realizata la 45-60 secunde pentru evaluarea suplimentara a
structurilor venoase, daca este necesar.
Setari ale scannerului:
- KV: 100-120 kVp (adaptat in functie de greutatea pacientului).
- mAs: automat sau 200-400 mAs (adaptat in functie de dimensiunile pacientului).
- Colimare: intre 0,5 si 1 mm pentru rezolutie optima.
- Reconstructii multiplanare: axiale, coronale si sagitale cu grosime de 1 mm.
Administrarea substantei de contrast:
- Contrast iodurat non-ionic cu concentratie de 300-370 mg/ml.
- Viteza de administrare: 4-5 ml/sec, urmat de un bolus de solutie salina (20-40 ml).
- Volum total: 70-100 ml, adaptat greutatii pacientului.
Instructiuni pe parcursul scanarii:
- Pacientul este instruit sd nu se miste si sd-si mentind respiratia pentru scurte perioade,
conform indicatiilor personalului.
- Monitorizarea pacientului pentru eventualele reactii adverse imediate.
Gestionarea situatiilor de exceptie:
- Reactii alergice acute: administrare imediatd de antihistaminice, corticosteroizi sau
Epinephrinum, daca este necesar.
- Extravasarii contrastului: oprirea injectarii si aplicarea protocolului pentru managementul
extravazarii.
- Dacd pacientul nu poate tine respiratia, ajustarea parametrilor de scanare pentru a reduce
timpul necesar achizitiei.

5. Post-procedura:
- Pacientul este monitorizat pentru cel putin 30 de minute pentru eventualele reactii
adverse.
- Recomandare de hidratare pentru eliminarea rapida a contrastului.
- Evaluarea imaginilor si integrarea in raport detaliat pentru echipa de tratament.

BIBLIOGRAFIE
1. American College of Radiology (ACR). ACR—SPR Practice Parameter for the
Performance of Computed Tomography Angiography (CTA) of the Extracranial
Carotid and Vertebral Arteries.
2. European Society of Radiology (ESR). ESR Guidelines on Contrast Media.
3. Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT). Guidelines for the
Interpretation and Reporting of CT Angiography.

66



CAPITOLUL XVIII. TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA iN REGIM ANGIOGRAFIC A
MEMBRELOR INFERIOARE SI SUPERIOARE

1.Generalitati

Procedura Angio CT a extremitatilor implicd administrarea unui agent de contrast
intravenos (IV) pentru evidentierea vaselor de sange n imagini. Pacientul este asezat pe o masa
de examinare care se deplaseaza in interiorul unui aparat de Tomografie Computerizata. Aparatul
utilizeaza raze X si tehnologie computerizatd pentru a obtine imagini detaliate ale vaselor
sangvine.

Pentru efectuarea CT Angiografiei membrelor inferioare si superioare este obligatorie
folosirea injectomatului. Tehnicienii radiologi care activeaza in cabinetele de CT sunt obligati sa
cunoasca metodele efectuarii investigatiei TC cu contrast prin abord venos periferic corect si
instruire adecvata in utilizarea injectomatului.

Doza agentului de contrast pentru injectare este calculatd in functie de varsta, greutate,
suprafata care urmeaza sa fie investigata si de tehnica de examinare.

Pentru efectuarea Angio CT a membrelor, medicul radiolog este obligat sa evalueze
starea actuald a pacientului, sd cunoasca care sunt indicatiile pentru aceastd investigatie si daca
sunt justificate, s cunoascd preparatele medicamentoase concomitent administrate de catre
pacient, sd cunoascd indicii de laborator (creatinina si ureea) si sd calculeze rata de filtrare
glomerulara a pacientului(RFG), sa calculeze doza agentului de contrast care este necesar de
administrat i/venos.

La Angio CT membrelor inferioare se recomanda urmatoarele doze a substantei de contrast, dar
nu mai mult de 150 ml, dar la Angio CT membrelor superioare nu mai mult de 100 ml:

e 1,4ml/kg corp, daca substanta de contrast are concentratia de iod 300 mg/ml
e 1,2 ml/kg corp, daca substanta de contrast are concentratia de iod 350-400 mg/ml

2. Indicatii generale pentru Angio CT membrelor inferioare

o Diagnosticarea stenozelor sau ocluziilor vaselor membrelor inferioare;
o Evaluarea vasculard inainte de interventii chirurgicale la nivelul membrelor inferioare;
e Monitorizarea efectelor tratamentelor pentru afectiunile vasculare ale acestor regiuni;
o Identificarea potentialelor cauze ale tulburarilor circulatorii la nivelul membrelor
inferioare.
Indicatii generale pentru Angio CT membrelor superioare

o Diagnosticarea ischemiei membrelor superioare cauzata de ateroscleroza sau alte conditii
care duc la stenozarea sau ocluzia arterelor, lipsa pulsatiei la nivelul antebratului.

o Diabet zaharat si dereglarea circulatiei sangvine in membrele superioare( membru rece)

« In caz de leziuni traumatice a membrului superior cu posibila afectare a patului vascular

o Identificarea anevrismelor sau disectiilor arterelor membrelor superioare.

o Identificarea malformatiilor arterio-venoase

e Vasculite sistemice

o Planificarea interventiilor chirurgicale sau a procedurilor endovasculare pe arterele
periferice ale membrelor superioare.

o Evaluarea starii dupa interventiile chirurgicale sau procedurile endovasculare pe arterele
periferice ale membrelor superioare
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Contraindicatii (vezi ASPECTE GENERALE-contraindicatii)

3. Algoritmul manoperelor tehnicianului si medicului radiolog

a. Completarea acordului informat de catre pacient si explicarea completa a pasilor de
efectuare a investigatiei CT Angio membrelor inferioare.

b. Asamblarea sistemului si pregatirea injectomatului (fiti siguri cd sistemul conectat nu
contine bule aerice).

c. Pozitionarea corecta a pacientului pe masa de scanare. In cazul efectudrii CTA membrelor
inferioare pacientul este asezat in decubit dorsal cu picioarele spre gantry, pentru efectuarea CTA
membrelor superioare pacientul este pozitionat In decubit dorsal cu capul spre gantry si bratul
superior necesar orientat cranial, de-asupra capului.

d. Abord venos periferic functional (grosime > 16G) si fixarea acestuia.

e. Verificarea cateterului venos periferic cu solutie fiziologicd, ulterior conectarea
sistemului cu cateterul venos periferic.

f.  Asigurarea de catre tehnician ca usile sunt inchise.

g. Alegerea corectd a protocolului de scanare.

e  Un protocol complet de scanare pentru Angio CT membrelor inferioare consta in:

-initial efectuarea topogramei. Intervalul de scanare (topograma) este de la artera celiaca

(subdiafragmal) pana la degetele de la picioare, un total de 105 pana la 130 cm, in functie de
inaltimea pacientului

-scanarea nativa nu se efectueaza

-se efectueazd o imagine pentru declansarea bolusului de substantd de contrast
(bolustracking). ROI se instaleaza pe aorta abdominala

-administarea agentului de contrast cu ajutorul injectomatului in momentul indicat, conform
protocolului de scanare. Viteza de administrare a substantei de contrast 4-5 ml/sec

-initierea achizitiei reale a angiografiei se incepe peste 10-15sec din momentul aparitiei
substantei de contrast In aortd( decide medicul radiolog exact cind se Incepe achizitia). La
necesitate de efectuat o a doua achizitie optionald de angiografie CT in ,,faza tarzie”(initiatd doar
la cererea medicului radiolog) in caz de neopacifiere a vaselor distale. Raza de scanare pentru
faza tardiva (topograma se instaleaza deasupra genunchiului pana la varful degetelor).

Tab 1. Timpul contrastarii vaselor de la momentul introducerii agentului de contrast.
Arterele femurale 22-33 sec.
Venele femurale 120-250 sec.

Un protocol complet de scanare pentru Angio CT membrelor superioare consta in:

-initial se efectueaza topograma. Intervalul de scanare (topograma) este de la linia intermamelonara
pana la virful degetelor membrului superior

-scanarea nativa nu se efectueaza

-se efectueaza o imagine la nivelul crosei aortei (trigger) pentru declansarea bolusului de substanta
de contrast (bolustracking). ROI se instaleaza pe crosa aortei

-administarea agentului de contrast cu ajutorul injectomatului, de preferintd in membrul superior
neafectat, conform protocolului de scanare. Viteza de administrare a substantei de contrast 4-5
ml/sec
-Urmarirea bolusului substantei de contrast, cu declansare automata la arcul aortei cand atingel80
UH sau declansare manuald imediat la opacifierea arterei brahiale (decide medicul radiolog exact
cind se incepe achizitia).

-La necesitate de efectuat o a doua achizitie optionala de angiografie CT in ,,faza tarzie”(initiata
doar la cererea medicului radiolog) in caz de neopacifiere a vaselor distale, raza de scanare
(topograma se instaleaza deasupra cotului pina la virful degetelor)

Dupa administarea substantei de contrast, tehnicianul este obligat sa intre in sala de scanare
pentru a verifica starea pacientului.

Dupa finisarea investigatiei, pacientul se va monitoriza de catre personalul medical in decurs de
30-60 minute, inclusiv cu prezenta abordului venos periferic.
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GHID PENTRU PACIENT

Tomografia computerizata (CT) este o metoda imagistica ce utilizeaza raze X pentru a
obtine imagini detaliate ale organelor si structurilor din corp.
Examinarea poate fi realizata:

o fara substanta de contrast (nativ),
e cu substantad de contrast administrata intravenos.
CT este utilizatd pentru evaluarea rapida si precisa a multor organe, inclusiv:
e creierul,
e plamanii si toracele,
o organele abdominale si pelvine,
e vasele de sange,
e coloana vertebrala,
o articulatiile,
 evaluari oncologice si vasculare (angio-CT).

Siguranta investigatiei CT
Tomografia computerizata utilizeaza radiatii ionizante.
Pentru protectia pacientului:

e examinarea se efectueaza numai daca este justificatd medical;

o se folosesc protocoale optimizate pentru reducerea dozei de radiatii;

e se respectd principiul ALARA (folosirea celei mai mici doze necesare pentru obtinerea
informatiilor medicale).
La copii si la pacientii care necesitd examinari repetate, doza este adaptatd varstei si

greutatii.

Situatii importante care trebuie comunicate inainte de investigatie
Inainte de efectuarea CT, informati personalul medical daci:

e sunteti Tnsarcinata sau existd suspiciunea unei sarcini;

o aldptati;

e ati avut reactii alergice la substante de contrast iodate;

o suferiti de boli ale rinichilor;

e aveti diabet zaharat;

e aveti boli tiroidiene;

e urmati tratament cu Metforminum,;

» ati efectuat recent alte investigatii cu substanta de contrast.

Contraindicatii si situatii speciale pentru CT cu substanta de contrast
Administrarea substantei de contrast poate fi limitata sau amanatd in cazul:
« reactiilor alergice anterioare la substante iodate;
e sarcinii (se efectueazd numai dupa evaluarea atenta a raportului risc—beneficiu);
» insuficientei renale;
e bolilor tiroidiene necontrolate;
» unor boli asociate (diabet, guta, hipertensiune severd, boli renale cronice).
Inainte de examinarea cu contrast se verifica, la indicatia medicului, functia renala
(analize de sange).
Pregatirea pentru tomografia computerizata
In majoritatea situatiilor, pentru CT fira contrast nu este necesara o pregatire speciala.

Pentru CT cu substantd de contrast:
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e este necesar, de regula, repaus alimentar cu aproximativ 4 ore inainte de investigatie;

e serecomanda o hidratare corespunzatoare, daca medicul nu indica altfel,

o trebuie prezentate rezultatele recente ale analizelor (creatinind, RFG), dacd vi s-au
solicitat.
In ziua investigatiei:

o indepartati obiectele metalice din zona examinata;

o prezentati documentele medicale si investigatiile imagistice anterioare.

Desfasurarea examinarii
In timpul examinarii:

e veti fi pozitionat pe masa aparatului CT;

e este important sa stati nemiscat;

e Vi se poate cere s va tineti respiratia pentru cateva secunde.
Daca se utilizeaza substantd de contrast:

e aceasta se administreaza intravenos cu ajutorul unui dispozitiv automat;
e puteti simti o senzatie de cdldurad sau gust metalic temporar.
Examinarea este nedureroasa si dureaza, de regula, cateva minute.

Ce trebuie sa stiti despre substanta de contrast
Substanta de contrast ajutd medicul sa vada mai clar vasele de sange si anumite organe.
Dupa administrare:

o veti fi supravegheat de personalul medical timp de aproximativ 30-60 de minute, mai
ales daca aveti antecedente alergice.
In cazuri rare pot apdrea reactii alergice, de la usoare pana la severe. Personalul medical

este pregatit pentru interventie rapida.

Ce se intampla dupa examinare
Dupa CT:
e puteti reveni la activitatile obisnuite, daca medicul nu v-a recomandat altfel;
e se recomanda consum adecvat de lichide pentru eliminarea substantei de contrast din
organism.
Dacd apar simptome neobisnuite (eruptii pe piele, dificultati de respiratie, stare generala
alteratd), adresati-va imediat medicului.

Rezultatul examinarii
Rezultatul CT este descris intr-un raport radiologic.
Raportul:
e prezintd constatdrile imagistice,
e nureprezintd intotdeauna un diagnostic final.
Rezultatul trebuie discutat cu medicul dumneavoastrd curant, impreund cu simptomele si

celelalte investigatii.

Drepturile dumneavoastra

» s fiti informat despre scopul si modul de efectuare al investigatiei;

o sa fiti informat despre utilizarea radiatiilor si a substantei de contrast;
e sd primiti explicatii despre rezultat;

e sa va exprimati acordul sau refuzul pentru efectuarea examinarii;

o sa fiti tratat cu respect si confidentialitate.
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Tomografia computerizata este o0 metodd moderna si foarte utild pentru diagnostic.
Respectarea recomandarilor de pregatire si comunicarea corectd a informatiilor medicale
personale contribuie la:

e siguranta dumneavoastra,
o obtinerea unor rezultate corecte si utile pentru tratament.

BIBLIOGRAFIE

1. Bozlar, U., Ogur, T., Norton, P. T., Khaja, M. S., All, J., &Hagspiel, K. D. (2013). CT
angiography of theupperextremity arterial system: Part 1-anatomy, technique, anduse in
trauma patients. American Journal of Roentgenology, 201(4), 745-752.
https://doi.org/10.2214/AJR.13.11207/ASSET/IMAGES/LARGE/10 13 11207 07B.JPEG

2. Cheng, X., Zheng, L., Zhang, L., & Lu, G. (2024). CT Angiography of LowerExtremities.
Whole Body ComputedTomographyAngiography, 489—513. https://doi.org/10.1007/978-981-
97-1733-0_16

3. Dave, R. B., &Fleischmann, D. (2016). ComputedTomographyAngiography of
theUpperExtremities. Radiologic Clinics of North America, 54(1), 101-114.
https://doi.org/10.1016/j.rc1.2015.08.008

4. Foley, W. D., &Stonely, T. (2010). CT Angiography of theLowerExtremities. Radiologic
Clinics of North America, 48(2), 367-396.
https://doi.org/10.1016/J.RCL.2010.02.008/ASSET/8CB7B03C-4568-42FA-A55A-
10D12451CC94/MAIN.ASSETS/GR34.SML

5. Ghouri, M. A., Gupta, N., Bhat, A. P., Thimmappa, N. D., Saboo, S. S., Khandelwal, A.,
&Nagpal, P. (2019). CT and MR imaging of theupperextremityvasculature: pearls, pitfalls,
andchallenges. Cardiovascular DiagnosisandTherapy, 9(Suppl 1), S152.
https://doi.org/10.21037/CDT.2018.09.15

6. The RadiologyAssistant : CT contrast injectionandprotocols. (n.d.). RetrievedFebruary 24,
2025, from https://radiologyassistant.nl/more/ct-protocols/ct-contrast-injection-and-protocols

7. Accoyuayusspaueri MPT u KT. (n.d.). RetrievedFebruary 24, 2025,
fromhttps://vrachimrt.ru/documents/272.

71


https://doi.org/10.1016/J.RCL.2010.02.008/ASSET/8CB7B03C-4568-42FA-A55A-10D12451CC94/MAIN.ASSETS/GR34.SML
https://doi.org/10.1016/J.RCL.2010.02.008/ASSET/8CB7B03C-4568-42FA-A55A-10D12451CC94/MAIN.ASSETS/GR34.SML
https://vrachimrt.ru/documents/272

