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O atentie deosebiti trebuie acordati expunerilor medicale la care pot fi
supuse femeile in perioada fertild. Conform reglementarilor specifice termenul de
femeie in perioada fertila se aplica femeilor cu capacitate de reproducere, de la
pubertate la menopauza, respectiv femeilor cu varsta cuprinsd intre 12 5i 50 ani.
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In mod general, nici o gravidi nu va fi expusid medical la radiatii ionizante
ficare.a i

Medicul ordonator este obligat sa prezinte in seris practicianului toate infor-
maiile medicale necesare justificarii expunerii dorite. O&i@ torul are obligatia de a
mentiona in indicatia de efectuare a oricirei proceduri radiologice solicitati pentru o
gravidd scopul, motivatia expunerii, elementele clinice particulare pentru expunerea
solicitats, saptdmana de sarcini la data solicitarii, alte expuneri practicate anterior.

In cazul bolnavelor internate nu s€ va practica nici o expunere medicali la
radiatii ionizante decat dupi finalizarea $i notificarea examenului clinic general
complet. fn cazul bolnavelor internate, la care expunerea medicala la radiatii ionizante
este succesiva altor expuneri, orice noud solicitare a unei alte expuneri va fi insotita
obligatoriu de dosarul medical imagistic anterior.

P in cazul dezacordului de_opinii_intre o;don_ya;g’re_s{i._*g;gggjgian, decizia finald
aparfine practicianului, care are responsabilitates efectuarii procedurii radiologice,

#  Optimizarea procedurii radiologice trebuie si aiba in vedere reducerea la
minimum a expunerii fitului, pina la un nivel al constrangerii de dozd de 1mSv, la
care riscul expunerii se considera a fi neglijabil.

in cazurile unor examiniri radiologice care implici doze mari pentru fetugi
(peste 10 mSv) si/sau iradierea abdomenului, practicianul este obligat si prezinte
] persoanei cireia urmeaza si i se efectueze o expunere medicala la radiafii ionizante
toate riscurile potentiale pentru fit, precum si beneficiile practicii radiologice pentru
’ mama si fit si s3 obtini acordul acesteia sau al aparfindtorului legal, daci persoana
care urmeaza sa fie expusa este in imposibilitatea de a-si exprima acordul.

Practicianul este obligat sa notifice in scris, in finalul buletinului radiologic de in-
terpretare, doza datoratd expunerii medicale sau toate datele necesare evaluarii acesteia.

Orice solicitare de practicare a unei proceduri radiologice pentru o femeie
K aflatd in perioada fertila trebuie sa fie insofitd de mentiunea speciald a medicului
ordonator asupra existentei unei eventuale sarcini. Femeile carora li s-a eféctuat
histerectomie, femeile cu sterilitate primard sau secundard ori cele care sunt sub
administrare continui mai mult de trei luni de contraceptive orale se pot considera a
nu fi insdrcinate. Se va avea insa in vedere faptul ca utilizarea contraceptivelor nu
garanteaza neapirat absenta sarcinii. Pacienta va fi Intrebati explicit, verbal si in scris,
dacil este insarcinata, si se va preciza data ultimei menstruafii.
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Absenta oricarei suspiciuni de sarcind, cu evaluare clinicd si de laborator,
constatatd atdt de medicul ordonator cét i de medicul practician conduce la efectuarea
procedurii radiologice.

Existenta oricdrei incertitudini cu privire la o posibild stare de graviditate,
exprimatd de pacientd medicului ordonator sau cel practician, impune obligatoriu un
consult de specialitate la medicul de specialitate obstetrici-ginecologie §i aménarea
expunerii medicale pana la clarificare.

In situatia in care pacienta se afld in imposibilitatea de a preciza prezenta unei
eventuale sarcini, iar expunerea este absolut necesaré, se efectueazi procedura radiolo-
gicd, cu luarea unor masuri suplimentare de protectie (protejarea abdomenului inferior).

acd sarcina se confirma si femeia trebuie investigata sau tratati pe parcursul
spreinii, se recomandd una dintre urmatoarele 3 proceduri alternative ori se vor alege
altele, conform specificului fiecarui caz:
a) utilizarea unor metode de diagnostic neiradiante, cum ar fi ultrasonografia
sau rezonan{a magneticd;
b) amdnarca examindrii sau tratamentului pana dupa nagtere, dacd aceastd
optiune se considera acceptabild din punct de vedere clinic, pundndu-se in
balanta riscul si beneficiul pentru mama si fat;
¢) in cazul in care in care intdrzierea examindrii sau tratamentului nu este
considerata ca acceptabild din punct de vedere medical, procedura radiologica
se va efectua cu discernamant privind doza de radiatii la nivelul fatului; in
aceastd situafie, doza la nivelul fatului va fi estimatd inainte de examinare/
tratament i, dacd este relevant, reestimata dupé.

in procesul luarii deciziei de efectuare a unei proceduri radiologice, riscul
posibil datorat unor doze mari de iradiere trebuie sa fie primordial.

Se recomanda, de principiu, amanarea oricdrel expuneri medicale la radialii
ionizante a gravidelor aflate in primele 15 saptdmani de sarcina.

in situafii de urgentd, in care viafa femeii sau a produsului de conceptie
este in pericol, expunerea medicald la radiafii ionizante cu scop diagnostic ori
tratament trebuie efectuata,

Se recomandd consemnarea tuturor parametrilor tehnici de expunere pentru
estimarea ulterioard a posibilelor riscuri pentru fat.

Pentru luarca deciziei corecte este necesara cooperarea gravidei.
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in cabinetul de radiologie trebuie s2 existe afige care sa atentioneze pacienta
asupra riscurilor expunerii pentru fat i asupra obligativitafii acesteia de a informa
personalul medical de radiologie asupra unei posibile sarcini.

Q Pentru femeia expusd profesional la radiatii ionizante, aflata in perioada de sar-

cina, se aplica prevederile art. 63 din Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru
Controlul Activitatilor Nucleare nr. 1‘“’_72_/_02.003, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru proceduri interventionale sau de diagnostic cu radiatii X care implicé
expunerea abdomenului inferior sau a pelvisului, in situatia in care examinarea S€
justific si nu poate fi amanatd, reducerea dozei 1a nivelul fatului poate fi obtinuta prin:

a) reducerea numarului de margini;

b) selectarea proiectiei;

¢) limitarea timpului de fluoroscopie la minimum;

d) ecranarea si colimarea cu atentic a fasciculului de radiatil.

Se recomanda folosirea unui protocol valabil care sa cuprinda diferite tipuri de
examinari radiologice ale abdomenului, care sa asigure cd doza de radiatie la nivelul
fatului este cat de joasd posibil de obtinut.

-1z in radiologia pediatricd impune conditii speciale
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- pacienti cu risc de cddere - necesiid insofire $i susumere pE I

realizarii radiografiel.
Tehnica si incidente:

Tehnica pentru radiografia toracici standard de fatd (incidenta posiero-

anterioard):

6 Q)V‘ - Pentru obtinerea unei radiografii toracice de bund calitate (astiel
interpretarea imaginii va fi corectd, fard erori) pacientul trebuie sa fie

dezbracat in partea superioard a trunchiului, pand la centurd, sa mu
prezinte nici un obiect radioopac pe aria toracici (bijuterii, piercing-uri,
etc). Asistentul de radiologie trebuie sa facd o inspectie atentd a regiunii
de radiografiat, si identifice eventuale cicatrici, deformdri ale cutiet
toracice sau aspecte particulare ale sanului (asimetrii volumetrice
semnificative, absenta chirurgicald a unui sén).
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radiografia toracicg standard se realizeaza in apnee postinspir profund;

- radiografia in €Xpir - utila pentry evidentierea prneumotoraxului cu aer
In cantitate foarte mica, invizibjl pe radiografia efectuats in
uneori utild in aprecierey mobilitatii
comparatie cu radiografia efectuat
paralizie de nerv frenic);

- filme utilizate: 35/35 cm, 30/40 cm sau 35/43 cm;

- distanta focar-filmy/ receptor: 1,5-2 m;
pozifia pacientului - in ortostatism,

stativ/receptor, mainile in solduri si coatele trase inainte (pentru

Indepartarea omoplatilor de pe arijle pulmonare), birbia sprijinitd pe
marginea superioarj a stativului;

centrarea fascicululuj de radiai
stativ, la nivelul vertebrelor T
cu linia ce unegte unghiurile in

inspir;
cupolelor diafragmatice, in
4 1n inspir (cind existi suspiciuneca de

Cu peretele toracic anterior lipit de

fii X: raza centralz perpendiculara pe

5-T6 (la intersectia planului mediosagital
ferioare ale omoplatilor).

Alte incidente utilizate n efectuarea radiografiilor toracice:

Radiografie toracici de fati,

incidenta antero-posterioarﬁ, in decubit QO
dorsal - I pacientii cu stare generald alteraty (comatosi, imobilizati la pat, cu ' Q)‘ "
4
politraumatisme, evaluare toracici pbostoperatorie, etc.).
Tehnici:

pozifionare pacient: decubit dorsal, cu membrele superioare pe langs
corp (pentru a ny influenta negativ starea generali de sinitate g
pacientului);

centrarea fasciculului de raze X: raza centra

pe regiunea mediosternala;

- filme utilizate: 35/35 cm, 30/40 sau 35/43 cm;

- distanta focar-film/ receptor: 1,5-2 m;
expunerea in apnee daci pacientu]

1d perpendiculars pe casets,

€ste cooperant,

incidenta Fleischner -

Radiografie toracics
scizurilor si evaluarea

utild pentru evidentierea
varturilor pulmonare, Se efectueazi doar |a pacientii 3
suspectati de leziupj apicale pulmonare difici] de vizualizat pe incidenta

gLk
standard postero-anterioard. Nu este o incidentd recomandats de prima intentie,
ci doar ca o incidenta complementari







Figura 52 a, Pozitionare Figura 52 p, Radiograﬂe stern profil

2. Radiografia de torace osos

2.1. Radiografia toracelui osos de fati (grilaj costal) ‘

Pozitionare: pacient in ortostatism, cu toracele aplicat pe statjvy aparatului, pla-
nul frontal fiind perfect paralel cu caseta gi planul mediosagital perpendicylar pe casets.
Barbia se sprijind pe marginea superioari a stativului. Mainjle fixate pe
solduri, cu coatele impinse ventra],
Bolnavii in stare grava se pot
superioare se ridici deasupra capului.
Centrare: raza centrald

Expunerea se face in apnee, in inspir profund.
Film: 35/35 say 35/43 pe lung, marginea Superioara depageste partile moi cu 1-2 o,
Distanta focar film: 1,5m.
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Dezavantajele xadioscopiei:

ta a pacientului i a medicului examinator;

decét a radiografiei;

ument penfru comparatia cu imaginile ulterioare
i ,

- iradierea cred

- rezolugie mai mi

- nu raméne nici un
ale pacientului.

Tehnica:
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ari inspir $i expir ample.

ente, incidente: pacientii greu cooperanti \ necesita expunere prelungitd,

cresterea dozei de iradiere.
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~—1.3. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (CT) / 5”

Ac

Indicatii:

CT este examenul de electie pentru studiul patologiei toracice:

- orice leziune evidentiatd pe radiografia toracici; i

- evaluarea nodulilor solitari pulmonari; :

- cancerul bronho-pulmonar - diagnostic, stadializare, evolutia sub !
tratament;

- limfoame medjiastino-pulmonare;

- traumatisme toracice; ;

- patologia pleurala - lichid pleural, in special cloazonat, tumori pleurale; {

- studiul densitétii leziunilor - diferentierea intre solid si lichid;

- cmbolia si infarctul pulmonar (computer tomografia spirali si
angiografia CT);

- ghidarea punctiei biopsie sau aspiratiei.

Contraindicatii: aceleasi ca si in cazul tuturor explordrilor cu raze X si a celor
ce utilizeaza substante de contrast iodate administrate intravenos.

Informatii utile in vederea obtinerii consimtdmantului informat (vezi anexa
I - Consimtdmant informat CT;
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dozd de radiatii ionizante maj mare decat pentru efectuarea une
radiografii loracice;

injectare de produs de contrast iodat (implica riscul aparitiei unor efecte
secundare generale sau locale, precum §i a unor disconforturi pasagere
de tipul gustului metalic in gura sau senzatici de incalzire).

Aspecte organizatorice:

pacientii in stare gravi sau cei cy antecedente de reactii alergice si vina
insotiti de medicul curant sau de un medic de la ATL

Pregatire pre-procedurali:

ita,

alimentatia §i controlul fluidelor - nu minancd cu 6 ore inainte de
examinare (daci se administreazs substantd de contrast, pot si apara
varsaturi);

managementul medicatiei - ca $i in toate cazurile ce necesita
administrare intravenoasa de contrast iodat;

sedare - necesard la pacientii agitati, pentru evitarea artefactelor
determinate de miscare,

Tehnica;

si

pacientul trebuie sa fie dezbricat in partea superioara a trunchiuluyi, péani
la centurd, si nu prezinte nici un obiect radioopac pe aria toracici
(bijuterii, piercing-uri, ete)

pacient pozitionat pe masi in decubit dorsal, cu bratele deasupra
capului, picioarele intinse;

se realizeaza o topogrami de fata;

S¢ scaneazd toracele, fird inclinarea gantry-ului, de la nivelul furculitei
sternale pan la nivelul unghiurilor costo-frenice laterale;

se cfectueazd sectiuni native, urmate de injectarea de contrast intravenos
doar la indicatia medicului radiolog, si apoi sectiuni postcontrast (Fig.
I1-7), realizate in apnee postinspir;

injectarea de contrast intravenos se cfectucaza cu seringa automati
(injectomat), cu un debit de 3-4 mi/s;

grosimea sectiunii este variabild in functie de patologic (sectiuni de
grosime | mm in cazul HRCT);

ferestre de studiu: pulmonard, mediastinala, osoas3 (Fig. 11-8);
reconstructii MPR (in plan sagital, frontal), MIP,
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Fig. 1l-8 Examen CT torace: fereastrd mediastinald (a), fereastrd pulmonard (b), fereastrd osoasd {c).

Explorarea CT a toracelui pentru evaluarea parenchimului pulmonar, se poate
efectua fird injectare intravenoasd de produs de contrast iodat (contrastul
spontan intre continutul aeric al alveolelor §i vasele pulmonare este adesea
suficient pentru evaluarea parenchimului pulmonar, ficind inutild injectarea

contrastului).
Examenul CT toracic cu contrast intravenos este necesar pentru:

- evaluarea arterelor pulmonare (angio-CT pentru suspiciunea de
trombembolism pulmonar);

- evaluarea aortei toracice si emergentelor sale (angio-CT pentru
suspiciunea de anevrism sau disectie);

- evaluarea coronariand (achizitii efectuate cu sincronizare cardiaci),

- explorarea mediastinului (permite diferentierea structurilor vasculare de
adenopatii sau mase mediastinale);

- bilantul tumorilor bronho-pulmonare (stadializare TNM) si patologic
pleurala.
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Limitele examenului CT toracic:
Calitatea imaginilor obtinute poate fi afectata de:

- imposibilitatea menfinerii prelungite a pozitiei sau a apneei - apar
artefacte de miscare (Fig. 11-9);

- prezenla materialelor metalice intracorporeale (proteze articulare, fire de
cerclaj, tije la nivelul coloanei) sau in imediata apropierc a corpului
(aparatura de monitorizare a pacientului) - apar artefacte metalice (Fig.
II-10, Fig. 11-11);

- pozitia membrelor superioare pe linga corp (Fig, 11-12);

- obezitatea morbida - atenuare importantd a fascicolului de raze X cu
obtinerea unor imagini greu interpretabile.

Monitorizarea post-procedurala: aceeasi ca in toate cazurile ce au necesitat
administrare intravenoasd de contrast iodat,

Accidente, incidente: aceleasi ca Tn toate cazurile in care s-a administrat
intravenos contrast iodat.

Fig. 1I-10 Examen CT torace - Artefacte metalice: topogramd (a), sectiune axiald (b).
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15. ECOGRAFIA TRANSTORACICA )

Are valoare limitati in studiu] patologiei aparatului respirator.
Indicatii:

- evidentierea lichiduluj pleural in cantitate micd, invizibil pe radiografie;

- evaluarea lichiduluj pleural liber si inchistat;

- ghidarea punctiei pleurale pentru aspiratia lichidului pleural sau punctiei
biopsie a tumorilor pleurale;

- studiul formatiunilor expansive de perete toracic;

- studiul formatiunilor expansive pulmonare adiacente peretelui toracic
sau diafragmului (cu posibilitatea diferentierii structurii solid/ lichid).

Contraindicatii: nu

Informatii utile in vederea obtinerii consimtimantului informat; nu este
cazul,

Pregitire pre-procedurali: ny necesitd mésuri specifice.
Tehnica:

- pacient pozitionat in decubit dorsal sau ortostatism cu bratul
homolateral ridicat deasupra capului;

- se utilizeazd un transductor sectorial sau convex cu frecventd de 2,5-5
MHz.

Monitorizarea post-procedurali: nu necesiti masuri specifice.
Accidente, incidente: ny este cazul,
Limitele examenuluj ecografic:

- legate de operator: obtinerea imaginilor de calitate precum i
interpretarea imaginilor depind de experienta mediculuj radiolog;

- legate de pacient: evalusri suboptimale la pacientul necooperant,
nemobilizabil sau agitat, polipneic; ‘

- legate de structura sau pozitia organelor: continutul aeric al plamanuluj

Iy

impiedici evaluarea corectd a acestuia; elementele mediastinale, fiind

localizate in spatele unor structuri osoase sunt dificil/ imposibil de
evaluat ecografic.
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Ecografia J:) f

Ecografia abdominali este métoda preferatd de screening pentru afectiunile
veziculei si cdilor biliare datoriti costurilor reduse, portabilititii, timp relativ
scurt de cxaminare cu furnizarea de informatii foarte bune pentru diagnostic,
uneori suficiente pentru a nu fi nevoie de alte investigatii imagistice. Gazele
intestinale, obezitatea sunt factori care interferd negativ. cu examinarea,
indemanarea examinatorului $i calitatea ccografului sunt factori determinanti in
cantitatea gi calitatea informatiilor ce se pot obtine.

Indicatii:

litiaza veziculara si ciilor biliare;

evaluarea de primd intentie a icterului obstructiv:

evaluarea leziunilor tumorale veziculare §i a ciilor biliare -
complementar computer-tomografici.

Pregatire: post-alimentar de 6 ore, ideal dimineata a jeun.

Fig. V-8 Ecografie abdominald: litinzci veziculard, calculi multipli.
Tehnica de examinare:

Pacientul este examinat Tn pozitie de decubit dorsal $i decubit lateral, utilizdnd .
utilizeazi traductoare de 2,5-5 MHz, cc permit atit examinarca pacientilor
obezi cét si a celor slabi




iatiilor, adica penetrabilitatea acestora, care este in functie de
4 la bornele tubului radiogen, adicd depinde de KV

o calitatea r
tensiunea apli
(kilovoltaj).

o distanta de la focarul t
mentul osos de examinat,
scade cu patratul distanei,
incident.

ului radiogen pdna la film, intre care se afld seg-
indnd cont ci intensitatea fasciculului de raze X
urmare a proiectiei conice a fasciculului

» cantitatea totala de radiatii primita\de tesutul exa
tatd de produsul dintre intensitatea
nere (s), adicd de miliamperi secundi .

inat, care este reprezen-

o folosirea sau nu agrilei antidifuzoare
radiografiilor pentru regiuni de di
astfel efectul radiatiilor secundarg

~ A

¢ in cazul in care segmentul gipsat, se lucreazd cu

tensiune (kV) mai ridicata

LY
In ceea ce priveste exgfutarea corectd a unei radiograh&\ osoase trebuie
indeplinite patru conditii i apdme:
1. regim de raze copéct !

4, explorare bilaterala a regiunilor simetrice.

1. Radiografia bazinului

g\{ Lb\\&Q,. Q:? 7

=
1.1. Radiografia bazinului de ansamblu (fig. 83 a, b) e {A\ ’

Pozitionare: pacientul in decubit dorsal cu membrele superioare pe langa corp,
membrele inferioare in extensie, calcdiele distantate la 10 cm si cele doud haluce in
contact, planul frontal paralel cu caseta.

Centrare: raza centrald verticald, perpendiculard pe casetd intrd la jumitatea
distantei dintre ombilic i simfiza pubiana.

Film 30/40 pe lat, marginea lui superioara depéseste cu 3 cm crestele iliace.

Grila antidifuzoare prezenta.

Distanta focus-film: 1 m.
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L.4. Radiografia articulatiilor sacroiliace bilateraly

89 T ok
gambele drepte. J

icala, perpendiculara pe casetd intry |
S

Pozitionare

Za centrala vert
distantei intre creasta iliaci i cocci

Film 24/30 pe lat,
Grila antidifuzoare prezenta.
Distanta focus-film; | m,

a jumitatea

Figura 85, Radiografie articulatii
sacroiliace bilatera]

2. Radiografia articulatiei coxo-femurale

2.1. Radiografia articulatiei coxo-

Pozitionare:

femurale de fati bilateral

]

paralel cu caseta,

Centrare: raza cen trald verticala,
superior de marginea Superioara a pubisul
Film 30/40 pe lat, marginea
Grila antidifuzoare prezenti.
Distanta focus-film: Im.

perpendiculara pe ‘asetd, pitrunde la 4e¢m
ui.

superioara depaseste cu 2 ¢m crestele iliace.




Figura 90 a. Pozitionare Figura 90 b. Radiografie
genunchi fata unilateral

4.2. Radiografia genunchiului de fati bilateral \

;(d‘
5 et

Pozitionare: pacientul in decubit dorsal, cu genunchii in extensie, piciorul
perpendicular pe masa, genunchii alipiti, degetele mari alipite, maleolele interne
aproape in contact.

Centrare: raza centrala perpendiculard trece prin mijlocul liniei care trece la
2 ¢m sub vérful rotulelor.

Film 30/40 pe lat.

Distanta focus-film: | m.

\

Pozitionare: pacientul in decubit lateral, genunchiul de radiografiat, usor flectat
plasat pe casetd cu fata laterald, membrul opus in flexie accentuati si dus inaintea
genunchiului examinat (sau dus posterior).

Centrare: raza centrald verticals perpendiculard pe casetd, intrd prin regiunea
anterioara a spatiului articular. )

Film 18/24 in lung, marginea superioara depaseste cu 5 cm rotula, marginea
anterioard la 2 cm de fata anterioara a rotulei.

Distanta focus-film: 75 ¢m.

"

4.3. Radiografia genunchiului de profil (fig. 91 a, b)




Figura 91 a. Pozitionare Figura 91 b. Radiografie genunchi

' Profil
5. Radiografia rotulei = «T X
5.1. Radiografia rotulei de fatd, incidentd pos ero-anterioari (Didiee)

Pozitionare: pacientul in decubit ventral, cu rotula in contact cu caseta, gamba
p, degajand rotula de condilii femurali.

ridicatd si spijinita pe saci cu nisi
cranio-caudal 30° vizeaza rotula.

Centrare: raza centrald inclinatd
Film 18/24 pe lung.
Distanta focus-film: 75 cm.

Lliotadlile Ay e =

5.2. Radiografia rotulei de profil (fig. 92)

de radiografiat semiflectat
si dus fnaintea genun-

Pozitionare: pacientul‘in decubit lateral, genunchiul
xternd pe caseta. Membrul sanatos, flectat

se sprijina cu fata e
chiului de radiografiat.
Centrare: raza centrald perpendiculard pe casetd,

vizeazi rotula.
Film 18/24 pe lung, marginea superioard a casetel

a it
i depdseste cu 5 cm rotula. Rotula in centrul casetel.

Distanta focus-film: 75 cm.

|
|
| Figura 92. Radiografie rotula profil
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