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ABREVIERI

AEC Automatic Exposure Chamber (expunere automata)
AP Incidenta antero-posterioara

Art. Articulatia

AMT Asociatia Medical-Teritoriala

IMSP Institutia Medico-Sanitard Publica

IMC Institutul Mamei si Copilului

DEMC Departamentul Educatie Medicala Continua

RI Receptor de imagine

PA Incidenta postero-anterioara

SID Source-to-Image Distance (distanta sursa-receptor)
SIAS Spina Iliacd Anterioara Superioara

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Sumarul recomandarilor

ePrescrierea investigatiilor radiografice trebuie realizata de medici clinicieni, In baza indicatiilor
bine justificate si In conformitate cu protocoalele clinice nationale.

oSe efectueaza screening prealabil pentru identificarea contraindicatiilor (sarcind, imposibilitatea
mentinerii pozitiei, patologie criticd instabild) si se obtine consimtdmantul informat al
pacientului.

e Pacientul este pregatit si pozitionat corect pentru fiecare incidenta radiografica, iar tehnicianul
radiolog respecta cu strictete masurile de radioprotectie (principiul ALARA).

eSe respecta parametrii tehnici standard (colimare, pozitionare, distanta sursa-receptor,
parametrii de expunere), adaptati particularitatilor pacientului si regiunii examinate.

Calitatea imaginilor este verificatd imediat dupa achizitie, iar imaginile necorespunzatoare sunt
repetate numai dacd este absolut necesar.

eEchipamentele de radiodiagnostic sunt verificate si intretinute periodic, iar personalul implicat
este instruit continuu privind siguranta radiatiilor si tehnicile actualizate de examinare.

A.2. Utilizatorii protocolului:

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie:

Sectia diagnosticare, reabilitare medicala si medicind fizic;
Sectia terapie intensiva (inc.transfuz.sange);

Camera de gardad/ Biroul de internare;

Sectiile curative;

Sectia asistenta psihiatrica consultativa de ambulator.

Notdi: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati n asistenta medicala.

A.3. Scopul protocolului

Scopul acestui protocol clinic standardizat este de a asigura efectuarea investigatiilor prin
radiografie digitala intr-un mod sigur, eficient si uniform, cu obtinerea unor imagini de calitate
inaltd si a unui diagnostic corect si rapid. Protocolul urmareste sd standardizeze practica de
examinare radiograficd In toate institutiile medico-sanitare, sa reduca variabilitatea Intre
examinatori si sa optimizeze utilizarea resurselor, contribuind la cresterea sigurantei pacientului
st a calitatii actului medical.




A.4. Obiectivele protocolului

Stabilirea etapelor standardizate pentru efectuarea investigatiilor prin radiografie digitala,
adaptate fiecarei regiuni anatomice.

Asigurarea aplicdrii unitare a parametrilor tehnici (colimare, distanta sursd-receptor,
parametrii de expunere) si a conditiilor corecte de pozitionare a pacientului.

Stabilirea criteriilor de calitate a imaginilor si a conditiilor in care repetarea examinarii este
justificata.

Asigurarea intretinerii periodice a echipamentelor si a instruirii continue a personalului
implicat in realizarea investigatiilor radiologice.

Promovarea utilizarii rationale a investigatiilor radiografice, prin corelarea acestora cu
indicatiile clinice si evitarea expunerilor inutile.

Implementarea masurilor de reducere a expunerii la radiatii pentru pacienti si personal, prin
respectarea principiului ALARA si utilizarea echipamentelor de protectie.

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

Justificarea clinica 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 procedurd 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.

A.5. Elaborat: 2026
A.6. Revizuit: 2031

A.7. Grupul de autori. Recenzenti. Structurile care au examinat, avizat si aprobat
protocolul

Nume, prenume Functia, institutia

Dinga Veaceslay asist. univ., Catedra de radiologie si imagistici medicala, USMF

»Nicolae Testemitanu”, sef Sectie radiologie, IMSP Asociatia
Medicala Teritoriald Rascani

Ambroci Viorica asist. univ., Catedra de radiologie si imagisticd medicala, USMF

»Nicolae Testemitanu”, medic radiolog-imagist, IMSP Institutul
Mamei si Copilului, Clinica ,,Emilian Cotaga”

Gavrilasenco Igor | asist. univ., Catedra de radiologie si imagisticdA medicald, USMF

»Nicolae Testemitanu”, sef Sectie radiologie si imagisticd medicala,
IMSP Institutul Oncologic

Marga Simion dr. st. med., conf. univ., Catedra de radiologie si imagisticd medicala,

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Plescan Tatiana dr. st. med., medic radiolog-imagist, Spitalul International Medpark

Izbas Doina dr. st. med., medic radiolog-imagist, Spitalul multidisciplinar
Repromed

Recenzenti:

| Nume, prenume | Functia, institutia \




Nalivaico Nicolai

Pneumologie ,,Chiril Draganiuc”

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

Bocancea Andrian

medic radiolog-imagistic, 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 interna
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

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

Catedra de Medicina de familie, USMF

Testemitanu”™

,,Nicolae

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

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Albu luliana, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Dodon lon, director general

Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

Jelamschi Nicolae, director

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Mustea Valentin, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof.
univ., presedinte

A.8. Indicatii pentru efectuarea investigatiilor:

Prescrierea explorarilor radiologice de catre un medic clinician solicitant trebuie sa se bazeze pe
respectarea pasilor obligatorii a Protocoalelor Clinice Nationale.

Exemple de indicatii valide pentru examinare sunt prezentate la inceputul fiecarui capitol
dedicat unei regiuni anatomice.

A.9. Responsabilitati
Medicul imagist-radiolog:

Verifica corectitudinea indicatiilor pentru investigatie, analizdnd datele relevante
privitoare la pacient (anamneza, date clinice, biologice, explorari anterioare, istoric,
tratament si evolutie)

Evalueaza pacientul pentru a confirma absenta contraindicatiilor la investigatie.
Analizeaza imaginile radiografice obtinute.

Indica, adaugd, modifica regiunea investigata sau incidentele necesare addugdtoare,
pentru evidentierea mai clara a patologiei suspecte

Completeaza raportul imagistic detaliind tipul de incidentd, parametrii tehnici si
observatiile clinice relevante.

Tehnicianul radiolog si personalul auxiliar:

Verifica identitatea pacientului.

Completeaza documentatia necesara - Registrul de evidentd a procedurilor efectuate si
primeste acordul pacientului pentru investigatia cu radiatii ionizante

Pregateste pacientul pentru procedurd si asigurd aplicarea corectd a masurilor de
radioprotectie.

Efectueaza investigatii care utilizeaza radiatii ionizante exclusiv in prezenta indicatiilor
documentate (bilet de trimitere, recomandari medicale).

Pozitioneaza pacientul corect pentru fiecare incidenta necesara.

Ajusteaza parametrii de expunere conform proceselor verbale ale masurarilor controlului
calitatii si parametrilor fizico-tehnici ale dispozitivelor de radiodiagnostic digital
Efectueaza examinarea si analizeaza calitatea imaginilor realizate.



A.10. Reguli generale in laboratorul de radiodiagnostic:

in zona controlata (sala de proceduri radiologice) nu se vor introduce mai multi pacienti
deodata (maxim 2, daca este nevoie de 0 a doua persoana care sa-1 sprijine pe pacient, iar
acea persoand va fi echipata corespunzator: cu sortul pentru protectie la radiatii ionizante
si va fi o alta persoana decét personalul radiologic, eventual un insotitor al pacientului);
dupa fiecare lot de 10-20 pacienti se va aerisi obligatoriu incaperea si se va utiliza lampa
bactericida pentru dezinfectarea salii;

la sférsitul zilei, sala se va aerisi prelungit si se va dezinfecta prin spdlare si stergere
umeda cu dezinfectante;

pacientii cu tuberculoza vor fi programati astfel incat s nu intre n contact cu pacientii cu
alte afectiuni;

etapele efectuarii investigatiei radiologice trebuie sd contind: pregatirea aparatului si a
materialelor necesare, investigatie de proba, pregatirea psihica si pozitionarea pacientului
pentru efectuarea investigatiei radiologice.



CAPITOLUL I. TEHNICI DE RADIOGRAFIE DIGITALA DE RUTINA SI SPECIALE

SECTIUNEA 1. EXAMINARILE CUTIEI TORACICE PRIN RADIOGRAFIE
DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic al toracelui pacientul trebuie sa se dezbrace complet pana la mijloc.
Se va inspecta toracele pentru a aprecia aspectul musculaturii, mameloanelor, prezenta unor
cicatrici sau alunite. Se vor indeparta obiectele metalice din zona toracica (coliere, bijuterii), se
vor intreba femeile daca nu sunt Tnsarcinate sau presupun ca pot fi insarcinate.

Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedurd, inclusiv despre necesitatea unui
inspir profund si a mentinerii pozitiei pe durata expunerii, asigurand radioprotectia cu sorturi
plumbate pentru zona pelviana si alte parti expuse.

Exemple de indicatii pentru examinare:

Adulti: pneumonie, efuziune pleurala, hemoptizie, dureri ale peretelui toracic, dispnee,
exacerbarea BPOC, empiem pleural, abces pulmonar, suspectie de disectie aorticd/anevrism
aortic, orice simptome sugestive pentru neoplasm pulmonar sau mediastinal,

stadializarea extensiei tumorii primare/cautarea metastazelor, contactul cu bolnavi de
tuberculoza.

Traumd: pneumotorax, hemotorax, contuzie pulmonara, leziuni penetrante, fractura sternala,
fracturi de coaste, leziune aorticd, perforatie esofagiand, pneumomediastin, pozitia
cateterelor/liniilor/tubilor

Neonatologie / Pediatrie: pneumonie, sindromul de detresa respiratorie, displazie
bronhopulmonara, efuzie pleurald, sindromul de aspiratie a meconiului, bronsiolita, boli cardiace
congenitale, ingerarea unei baterii tip buton; copii sub 6 ani.

1.1.Tehnici de radiografie digitala a cutiei toracice
1.1.1. Incidentele standardizate de rutina

1.1.1.1. Radiografia toracica de fati, in incidenti postero-anterioara (PA)

Este standardul principal de rutina, trebuie sa fie utilizat daca starea pacientului permite
efectuarea corecta a radiografiei.
La fete, incepdnd cu 10-12 ani, este incidenta preferabila din cauza micsorarii dozei de iradiere
a glandelor mamare.
Pozitionarea pacientului:
e Pacient in ortostatism sau in sezut;
e Planul frontal al bolnavului este paralel cu planul stativului, iar planul medio-sagital
perpendicular pe planul stativului,
o Bratele sunt asezate astfel incat scapulele sa fie «scoase» din campurile pulmonare.
e Picioarele sunt situate la o distanta unul de celdlalt pentru a mentine echilibrul.
e Mainile sunt pe solduri, coatele sunt directionate anterior.
e Umerii sunt relaxati si intorsi inainte sa intre in contact cu detectorul.
Raza centrala:
e pdatrunde printre apofizele spinoase T5-T6 si ajunge la centrul detectorului. Examinarea
standard se efectueaza 1n inspir profund.
Colimarea:
e marginea superioard — apertura toracicd, marginea inferioara sa ajungd la nivelul
abdomenului superior, marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
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Structurile toracice trebuie sa fie complet vizualizate, de la apexuri pana la sinusurile costo-
frenice.

Marginea mediastinala, cordul si vasele mari trebuie sa fie clar conturate, fara suprapuneri.
Verificati rotatia (portiunile sternale ale claviculelor trebuie sa fie simetrice cu procesele
spinoase ale vertebrelor).

Omoplatii nu trebuie sa se suprapuna pe ariile pulmonare.

1.1.1.2. Radiografia toracica posterioara, in incidenta antero-posterioara (AP):

Este utilizata daca efectuarea radiografiei in incidenta PA nu este posibila din cauza starii
pacientului. La pacienti inconstienti sau necooperanti se poate efectua radiografia la respiratie
libera.
La copiii cu vdrsta de peste 1 an este preferabila efectuarea radiografiei in ortostatism sau in
pozitie asezatd.
Pozitionarea pacientului:

e pacient in ortostatism, semi-culcat sau culcat pe pat (pentru pacientii din sectiile de

reanimare),
e detectorul este plasat in spatele/sub pacient.
e capul pacientului este sprijinit, iar barbia este ridicatd pentru a nu acoperi apexurile
pulmonare,

e bratele sunt plasate de-a lungul corpului, rotite spre interior,

e marginea superioara a detectorului la 4-5 cm deasupra umerilor.
Raza centrala:
este centrata in centrul detectorului, perpendicularda pe axa lungad a sternului, orientata spre
nivelul Th7 (la 8-10 cm sub incizura jugulara).
Colimarea:
marginea superioara — apertura toracicd, marginea inferioara sd ajunga la nivelul abdomenului
superior, marginile laterale — tesuturile moi ale toracelui
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
Structurile toracice trebuie sd fie complet vizualizate, de la apexuri pand la sinusurile costo-
frenice.
Inima va fi marita comparativ cu dimensiunile reale in PA.
Omoplatii se suprapun pe ariile pulmonare.

1.1.1.3. Radiografia toracica de profil (laterala dreapta/stanga)

Este un examen complementar radiografiei in incidenta PA. Se utilizeaza pentru a clarifica 0
patologie observata pe o radiografie toracica de fata. De obicei se efectueaza la cererea
medicului imagist radiolog.
Pozitionarea pacientului:
e pacient 1n ortostatism,
e bratele ridicate si mainile deasupra capului,
e umerii Tmpinsi Tnapoi,
o planul medio-sagital paralel cu planul stativului si planul frontal perpendicular cu planul
stativului.
Raza centrala:
paralel cu linia medio-axilara, centrul indreptat catre spatiul intervertebral T5-T6.
Colimarea:
marginea superioara — apertura toracicd, marginea inferioara sd ajunga la nivelul abdomenului
superior, marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Structurile toracice trebuie sd fie complet vizualizate, de la apexuri pand la sinusurile
costo-frenice, de la sternul anterior pana la tesuturile moi posterioare ale toracelui.
e Spatiul retrosternal si regiunea retro-cardiaca trebuie sa fie bine definite.
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e Rotatia trebuie sd fie minima, evaluatd prin suprapunerea coloanei vertebrale si a
coastelor posterioare.

1.1.2. Incidentele standardizate speciale

1.1.2.1. Radiografia digitala in incidenta AP in decubit lateral (laterografie)

Este un examen complementar pentru detectarea pneumotoracelui sau efuziunii pleurale in
cantitati minimale.
Revarsatul pleural este, de obicei, prezentat la pacientul culcat pe partea afectatd, dar
pneumotoracele - la pacientul culcat pe partea neafectatd.
Pozitionarea pacientului:
e pacientul este pozitionat culcat AP pe o parte a toracelui si marcat corespunzitor pe ce
parte este culcat
barbia ridicata
ambele brate ridicate deasupra capului
spatele pacientului este apasat ferm de receptor
genunchii usor indoiti
planul frontal este paralel cu planul receptorului si planul medio-sagital perpendicular cu
planul receptorului
e 1n cazul in care se utilizeaza un carucior blocati rotile (asigurati-va ca pacientul nu cade
de pe carucior)
Raza centrala:
e orizontald, centratd la centrul detectorului, perpendicular pe axa lungd a sternului,
orientata la nivelul Th7 (la 8-10 cm sub incizura jugulara).
Colimarea:
e marginea superioard — apertura toracicd, marginea inferioard si ajungd la nivelul
abdomenului superior, marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Partea afectatd este complet si clar vizualizata de la apex la unghiul costo-frenic;
e Absenta rotatiei pacientului, marcherul pozitiei este vizibil.

1.1.2.2. Radiografia apexurilor pulmonare in incidenta AP lordotica

Proiectia lordotica AP face posibila separarea umbrelor apicale.
Pozitionarea pacientului:
e pacientul in ortostatism,
e picioarele sunt departate la ldtimea umerilor si inainte la 30 cm de la receptor,
e pacientul se sprijina la receptor cu spatele,
e manile plasate la nivelul taliei, palmele spre exterior, umerii intorsi in fata;
Raza centrala:
e centrata la centrul detectorului, spre centrul sternului (la 9 cm sub incizura jugulard).
Colimarea:
e marginea superioara — apertura toracica, marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Structurile anatomice vizibile: ambele apexuri in intregime si portiunea corespunzatoare a
plamanilor. Claviculele sunt situate superior fata de apexuri.
e Portiunile sternale ale claviculelor trebuie sa fie simetrice cu procesele spinoase ale
vertebrelor.

1.1.3. Incidentele standardizate speciale pentru vizualizarea coastelor, sternului, etc.

Consideratii speciale
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Pentru pacientii cu patologii toracice complexe (de exemplu: tumori, efuziuni pleurale,
pneumotorax), tehnica radiografica trebuie adaptata.

Incidente suplimentare: Se pot utiliza incidente oblice sau laterale in functie de localizarea
patologiei.

Colimarea: Precizie ridicata pentru focalizarea pe zona de interes, limitand expunerea inutila.
Controlul pozitiei: Este esential pentru a evita suprapuneri de structuri.

Rolul imagisticii dinamice: Inspirul profund sau expirul poate evidentia modificarile legate de
mobilitatea diafragmei sau alte detalii patologice.

Radiografia trebuie efectuata conform principiului ALARA, cu ajustiri personalizate
pentru diagnostic optim.

1.1.3.1. Radiografia digitala in incidenta oblica anterioara (LAO, RAO ):

Pentru proiectiile oblice PA, partea de interes este, in general, partea cea mai indepartata de
IR; cu toate acestea, plamanul mai apropiat de IR este, de asemenea proiectat.
Pozitionarea pacientului:

e pacientul in ortostatism, cu fata spre receptor, greutatea corpului pacientului trebuie sa fie
distribuitd n mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia nedorita.

e partea de interes este plasata alaturi de receptor (aceasta determind denumirea incidentei-
stanga/dreapta), cealaltd parte este Indepartata la 45° distanta de detector;

e Dbarbia este ridicata, umerii relaxati si coborati;

e bratul pacientului care este langa receptor — palma se sprijind pe coapsa; celalalt brat este
indoit la cot si ridicat deasupra capului;

e partea superioara a receptorului trebuie sa fie plasata la aproximativ 3,8-5 cm deasupra
proeminentelor vertebrale C7, deoarece partea superioard a umerilor poate sd nu fie pe
acelasi plan.

Raza centrala:

e centrata pe centrul detectorului, perpendicular pe axa lungd a sternului, orientata la

nivelul Th7.
Colimarea:

e limitele superioard si inferioard ale campului diafragmei ar trebui sa fie aproximativ la
aceeasi distanta de RC indreptata la Th7. Marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui
pe partea de interes (35 x 43 cm pe colimator).

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Ambii plamani sunt vizualizati in intregime. Traheea contine aer

e Marcaje de identificare vizibile

e Zonele de interes trebuie sa fie clar vizualizate, fard suprapunerea structurilor adiacente
(zona maxima a plamanului drept pe LAO si zona maximad a pldmanului stang pe RAO).

¢ Coloana vertebrala trebuie sa fie deplasata fatd de cAmpul pulmonar, pentru a permite
evaluarea mai bund a segmentelor laterale ale plamanilor.

e Pentru evaluarea rotatiei corecte la 45°: distanta de la marginile exterioare ale coastelor
pana la coloana vertebrala pe partea indepartata de receptor trebuie sa fie de aproximativ
doua ori mai mare decét distanta pe partea apropiata de receptor

1.1.3.2. Radiografia digitala in incidenta oblica posterioara (LPO, RPO):

Tehnicianul radiolog trebuie sa tina seama de faptul ca RPO corespunde pozitiei LAO, iar LPO
corespunde pozitiei RAO. Pentru proiectiile oblice AP, partea de interes este in general cea mai
apropiata de receptor. Imaginea rezultata arata cea mai mare suprafata a plamanului cel mai
aproape de receptor. Plamdnul cel mai indepartat de IR este, de asemenea, imaginat §i se obtin
adesea informatii de diagnostic pentru aceasta parte.
Pozitionarea pacientului:

e pacientul este in ortostatism, cu spatele spre receptor, greutatea corpului pacientului

trebuie sa fie distribuitd in mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia nedorita.
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e partea de interes este plasatd alaturi de receptor (aceasta determina denumirea incidentei-
stanga/dreapta), cealalta parte este Tndepartata la 45° distanta de detector;

o barbia este ridicata, umerii relaxati si coborati;

e bratul pacientului adiacent receptorului este indoit la cot si ridicat deasupra capului; -
cealaltd mana — palma sprijinita pe coapsa;

e partea superioara a receptorului trebuie sa fie plasata la aproximativ 2 cm deasupra lui C7
sau la 12 cm deasupra incizurii jugulare, deoarece partea superioard a umerilor poate sa
nu fie pe acelasi plan.

Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, perpendicular pe axa lunga a sternului, orientatd spre

nivelul Th7 (la 8-10 cm sub nivelul C7).
Colimarea:

e limitele superioard si inferioard ale campului diafragmei ar trebui sa fie aproximativ la
aceeasi distantd de RC indreptata la Th7. Marginile laterale - tesuturile moi ale toracelui
pe partea de interes (35 x 43 cm pe colimator).

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structuri anatomice vizibile: aceleasi ca in cazul planurilor oblice anterioare.

e Campul pulmonar apare de obicei mai scurt in incidenta oblica posterioara In comparatie
cu incidenta oblicd anterioard datoritd marginii suplimentare a cupolei anterioare a
diafragmei. Inima si vasele mari sunt, de asemenea, mai mari in pozitia oblicd posterioara
deoarece sunt mai departate de detector.

1.1.3.3. Radiografia digitala a sternului in incidenta oblica anterioara ( LAO, RAO ):

Pozitionarea pacientului:

e pacientul in ortostatism, cu fata spre receptor, greutatea corpului pacientului trebuie sa fie
distribuita in mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia nedorita.

o toracele rotit cu 15-20° la dreapta;

e barbia este ridicata, umerii relaxati si coborati,

e bratele pacientului se afla de-a lungul corpului;

e partea dreapta a cutiei toracice este lipita de receptor;

e marginea superioard a detectorului la 4 cm deasupra incizurii jugulare.

Raza centrala:

e centrata pe centrul detectorului, perpendicular pe axa lungd a sternului, orientatd spre
centrul sternului.

EXpunere: pe respiratie libera sau pe expir.
Colimarea:

o limitele superioara si inferioara ale campului diafragmei trebuie sa fie echidistante fata de
RC directionata spre centrul sternului. Limitele zonei de colimare trebuie sa fie cat mai
aproape de marginile sternului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
Sternul trebuie sa fie vizibil pe umbra inimii.

e Rotatia corectd a corpului pacientului ar trebui sa prevind suprapunerea imaginilor
coloanei vertebrale si ale sternului.

o Contrastul si densitatea optima ale imaginii vor asigura o vizualizare clara a conturului
sternului vazut prin conturul coastelor in raport cu plamanii si inima.

e Marginile oaselor trebuie sa fie ascutite, iar desenul pulmonar neclar (in cazul in care se
utilizeaza metoda respiratiei in gol).

¢ Imaginea trebuie sa fie lipsita de artefacte si bine colimata.

1.1.3.4. Radiografia digitala a sternului in incidenta laterala.

Pozitionarea pacientului:
e pacientul in ortostatism/se aseaza lateral fatd de detector/stand sau se intinde pe o parte;
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e mainile intinse spre spate (sau deasupra capului in pozitie asezatd);
e marginea superioard a detectorului la 4 cm deasupra incizurii jugulare;
e incidenta laterala reala: planul coronal al toracelui este perpendicular pe receptor, iar
planul medio-sagital centrat pe linia mediana a receptorului.
e evitarea rotatiei corpului.
Raza centrala:
e centratd pe centrul detectorului, paralel cu axa lunga a sternului, orientatd spre centrul
sternului.
Colimarea:
e sternul trebuie sa fie plasat in centrul imaginii, iar marginile zonei diafragmatice trebuie
sa fie la o distantd micd de marginile sternului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
o Intregul stern trebuie si fie vizibil cu o suprapunere minima a tesuturilor moi.
e Absenta rotatiei ofera urmatoarele rezultate - imaginea sternului nu este suprapusa peste
humerus, oasele centurii scapulare si tesuturile moi din jurul sternului si coastelor.
e Contrastul si densitatea optima a imaginii vor asigura o vizualizare clard a conturului
sternului vazut prin conturul coastelor in raport cu plamanii si inima.
e Imaginea trebuie sa fie lipsita de artefacte si bine colimata.
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SECTIUNEA 2. EXAMINARILE COLOANEI VERTEBRALE PRIN RADIOGRAFIE
DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic al coloanei vertebrale pacientul trebuie sa se dezbrace complet pana
la mijloc, in unele cazuri sd descheie si dezbrace pantalonii. Se va inspecta toracele, spatele si
abdomenul pentru a aprecia aspectul musculaturii, simetriei, prezenta unor cicatrici sau alunite.
Se vor lua masuri de a indeparta obiectele metalice din zona examinata (bijuterii, proteza dentara
in caz de radiografii ale coloanei cervicale), se va intreba daca femeile sunt insarcinate sau
presupun ca pot fi insarcinate.

Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedura, inclusiv despre necesitatea unui
inspir profund si a mentinerii pozitiei nemiscate pe durata expunerii, asigura radioprotectia cu
sorturi plumbate pentru zona pelviana si/sau a glandei tiroide (daca aceste zone nu sunt incluse in
zona examindrii) si altor parti expuse.

Exemple de indicatii pentru examinare:

Trauma cu deficit neurologic cu sau fara durere, suspectie la subluxatie atlanto-axiala, poliartrita
reumatoida, spondilitd anchilozanta, scolioza, lordoza, cifoza, pacientii sub 20 de ani sau peste
50 de ani la care exista dureri de spate inexplicabile, care nu raspund la analgezie simpla timp de
6 saptamani, colaps (fracturd) osteoporotica, osteomielitd, spondiloza cu semne sau simptome
neurologice, de ex. sciatica, tumori osoase primare, mielom multiplu, metastaze, modificari
degenerative a vertebrelor.

2.1. Radiografia coloanei cervicale

2.1.1. Radiografia coloanei cervicale C1-C2 prin gura deschisa (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul este asezat pe un scaun sau in decubit dorsal.
e Capul pacientului este pozitionat astfel incat umbrele incisivilor superiori sa fie proiectate
pe umbra osului occipital, evitand o extensie excesiva a capului.
e Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul laturilor corpului si umerii sunt situati in
acelasi plan orizontal.
e Planul median sagital este perpendicular cu planul detectorului.
e Gatul se afla in extensie. Limba este presata spre mandibula.
e Pacientul este rugat sa deschidd gura cat mai larg posibil.
Raza centrala:
e este Indreptata spre marginea inferioard a incisivilor superiori, direct in gura deschisa.
Colimarea:
o suprafata superioara Cl1, partea superioard a corpului C3, procesele lateral - transversale
ale vertebrelor.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Procesul dentar C2 nu trebuie proiectat pe osul occipital.
e Spatiile articulare trebuie sa aibd o latime uniforma.
e Dens si corpul lui C2, masele laterale ale lui C1 si articulatiile arcului dintre C1 si C2
trebuie sa fie clar vizibile prin gura deschisa.
e Corpurile vertebrale ar trebui sa fie sub forma unui triunghi.
o Fara artefacte de miscare sau rotatie evidentiate de distante egale de la masele laterale
si/sau procesele transversale ale lui C1 la condilii mandibulari si la procesul spinos
orientat central al lui C2.

2.1.2. Radiografia digitald a coloanei cervicale in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul este asezat pe un scaun sau in decubit dorsal.
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e Planul median sagital este perpendicular cu planul detectorului.

e (Gatul se afla in extensie.

e Linia de-a lungul mandibulei trebuie sa fie paralela cu raza centrala.

o De exclus rotatia capului si a cutiei toracice.

Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, inclinatd cranian cu 15-20° spre marginea inferioara a
cartilajului tiroidian.

EXpunere: examinarea se efectueaza in expir, evitd inghitirea salivei.
Colimarea:

o limitele diafragmei trebuie sa fie cat mai aproape posibil de marginile tesuturilor moi ale
gatului, partea superioara si inferioara a diafragmei - marginea inferioard a mandibulei,
Th1. In centrul cAmpului de diafragmare este C4.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Imaginea radiologica trebuie sa includa toate cele 7 vertebre cervicale, dar C1-C2 pot fi
vizualizate neclar.

e Apofizele spinoase si articulatiile sterno-cervicale (daca sunt vizibile) trebuie sd fie
echidistante de marginile laterale ale coloanei vertebrale. Pe primele doua vertebre
cervicale sunt suprapuse mandibula si baza craniului.

e Spatiul dintre procesele articulare si spatiile intervertebrale sunt clar vizualizate.

2.1.3. Radiografia coloanei cervicale in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul este asezat pe scaun. Pozitia verticala este preferabila.

e Planul median sagital este paralel cu planul detectorului. Un umar este adiacent
detectorului.

o Umerii sunt relaxati, lipiti de receptor, bratele sunt coborate.

e Barbia este ridicatd si usor miscata inainte, astfel incat umbra mandibulei sa nu se
suprapund imaginii coloanei vertebrale.

Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, indreptatd perpendicular spre marginea superioara a
cartilajului tiroid (C4).

Expunere: examinarea se efectueaza in expir, evitad inghitirea.
Colimarea:

o limitele diafragmei trebuie sa fie cat mai aproape posibil de marginile tesuturilor moi ale
gatului, partea superioar si inferioard a diafragmarii - canalul extern auditiv, Thl. In
centrul cdmpului de diafragmare este C4.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Imaginea radiologica trebuie sa includa toate cele 7 vertebre cervicale, corpurile C3-C7
trebuie sd aibd aceeasi dimensiune.

e Tesuturile moi, contururile coloanei de aer in trahee, precum si structura osoasa a tuturor
vertebrelor cervicale ar trebui sa fie clar vizibile. Marginile osoase si structura trabeculara
a oaselor trebuie sa fie clar vizibile.

e Lipsa rotatiei capului indicd suprapunerea ambelor ramuri ale maxilarului inferior.
Rotatia vertebrelor cervicale inferioare este evidentiatd de absenta suprapunerii
articulatiilor apofizare drepte si stangi intre ele si absenta suprapunerii contururilor
posterioare ale corpurilor vertebrale.

2.1.4. Radiografia coloanei cervicale cu probe functionale (laterala cu flexie si extensie)

Pozitionarea pacientului:
e Planul median sagital este paralel cu planul detectorului. Rotatia capului, umerilor,
bazinului trebuie sa fie evitata.
e Pacientul este agezat pe un scaun.
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e Pacientul se relaxeaza si coboara jos umerii cat mai mult.

e Pentru proiectia cu flexie puternicd barbia este coborata astfel incat sa atinga pieptul sau
sd fie cat mai joasd pentru pacient (nu lasati ca pacientul sa se aplece inainte).

e Pentru proiectia cu extensie puternicd — barbia este ridicata si capul inclinat spre spate pe
cat posibil;

Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, este indreptatd perpendicular spre marginea superioara a
cartilajului tiroid (C4).

Expunere: examinarea se efectueaza in expir, Se evitd inghitirea.
Colimarea:

e limitele diafragmei trebuie sa fie cat mai aproape posibil de marginile tesuturilor moi ale
gatului, partea superioara si inferioard a diafragmarii - canalul extern auditiv, Thl. In
centrul campului de diafragmare este C4.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

o Imaginea radiologica trebuie sd includa toate cele 7 vertebre cervicale, corpurile C3-C7
trebuie sd aiba aceeasi dimensiune. Cu toate acestea, la unii pacienti, C7 poate sd nu se
vizualizeze complet in imagine.

e Imaginile cu flexie si extensie demonstreazd curbura naturald si amplitudinea miscarii
coloanei vertebrale cervicale si stabilitatea ligamentelor.

e Pentru proiectii in flexie: apofizele spinoase trebuie sd fie vizibile separat. Pentru
proiectii in extensie: apofizele spinoase trebuie s fie cat mai aproape una de cealalta.

2.2. Radiografia coloanei toracale

2.2.1. Radiografia coloanei toracale in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in ortostatism, cu spatele spre receptor, greutatea corpului pacientului trebuie sa
fie distribuitd in mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia nedorita.

o Evitati rotatia capului si pieptului.

e Bratele situate de-a lungul corpului;

e Partea superioara a detectorului este la 3—4 cm deasupra nivelului umerilor

Raza centrala:

e centrata pe centrul detectorului, perpendicular pe axa lunga a sternului, indreptata spre

Th7, la 5-7cm sub crestatura jugulara a sternului
Colimarea:

e limitele superioard si inferioard ale campului diafragmei ar trebui sd fie corpul C7 —
limita de sus si, corpul L1- limita de jos, lateral diafragmarea este facuta astfel incat
campul sa fie de 10-12 cm.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Coloana vertebrala de la C7 pina la L1 trebuie sa fie localizatd in centrul radiografiei.
Articulatiile sterno-claviculare trebuie sa fie echidistante de la coloana vertebrala, ceea ce
indica absenta rotatiei.

e Marginile corpurilor vertebrale toracice inferioare si spatiile intervertebrale sa arate clar,
fara ca sd fie suprapuse cu vertebrele toracale superioare. Contururile osoase si structura
trabeculara trebuie sd fie ascutite, indicand absenta miscarii.

2.2.2. Radiografia digitald a coloanei toracale in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in ortostatism, cu spatele perpendicular de receptor, greutatea corpului
pacientului trebuie sa fie distribuitd in mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia
nedorita.

o Eyvitati inclinarea pacientului inainte sau spre spate.
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e Bratele ridicate Tn unghi drept fatd de corp;

e Partea de interes este plasata alaturi de receptor.

o Eyvitati rotatia umerilor si a pelvisului.

Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, este indreptatd 5 cm anterior procesului spinos al Th7.

(unghiul inferior al scapulei), patrunde 1n jumatatea posterioara a toracelui
Colimarea:

e limitele superioard si inferioard ale cdmpului diafragmei ar trebui sa fie corpuri
vertebrelor toracale superioare (Th1-Th2) — sus si corpul L1- jos, lateral diafragmarea
este facuta cat mai aproape de marginile coloanei vertebrale.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Corpurile vertebrelor toracice, spatiile intervertebrale si foramenele intervertebrale sunt
clar vizibile. Vertebrele toracice superioare (Th1-Th3) nu sunt foarte bine vizualizate.

o Spatiile discurilor intervertebrale trebuie sa fie deschise.

e Corpurile vertebrale ar trebui sa fie vizibile in profil fard rotatie cu suprapunerea
vertebrelor posterioare.

e Arcurile posterioare ale coastelor nu se suprapun pe corpurile vertebrale in absenta
rotatiei, mai ales daca pacientul are torace lat.

o Contururile vertebrelor trebuie sa fie ascutite, indicand nici o miscare in timpul expunerii.

2.3. Radiografia coloanei lombare

2.3.1. Radiografia coloanei lombare in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in ortostatism sau in decubit dorsal.

e Planul median sagital este perpendicular cu planul detectorului.

e Bratele de-a lungul corpului, intinse in lateral.

o In caz de decubit dorsal capul este plasat pe perni, genunchii sunt indoiti.

e Lordoza lombara se afld in pozitia fiziologica pentru pacient.

e De exclus rotatia pelvisului si cutiei toracice.

Raza centrala:

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, este Indreptatd pe linia mediand cétre

L3, la 4 cm deasupra crestei iliace.
Colimarea:

e Marginea superioara — corpul Th12, marginile laterale si cea de jos - articulatiile sacro-
iliace si muschiul psoas.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e sunt clar vizibile corpurile vertebrelor lombare, articulatiile intervertebrale, apofizele
spinoase si transversale, articulatiile sacro-iliace si sacrul.

o lipsa de rotatie a pacientului este indicatd de urmatoarele: articulatiile sacro-iliace sunt
echidistante de apofizele spinoase; procesele spinoase sunt situate de-a lungul liniei
mediane a coloanei vertebrale;

e procesele transversale sunt egale ca lungime.

2.3.2. Radiografia digitali a coloanei lombare in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in ortostatism, cu spatele perpendicular la receptor, greutatea corpului
pacientului trebuie sa fie distribuitd in mod egal pe picioare pentru a preveni rotatia
nedorita. Evitati inclinarea pacientului inainte sau spre spate. Posibil de facut si in decubit
lateral

e bratele ridicate in unghi drept fata de corp;
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o In caz de decubit dorsal capul este plasat pe pernd, genunchii sunt indoiti, cu suport/rola
intre ele; sub talie este plasata perna/fixator

e Partea de interes este plasatd alaturi de receptor

o Evitati rotatia cutiei toracice si a pelvisului.

Raza centrala:

e centratad pe centrul si perpendicular detectorului, este Indreptatd pe linia mediand catre

L3, la 4 cm deasupra crestei iliace.
Colimarea:

e Marginea superioard — corpul Th12, marginea inferioara - marginea inferioara a sacrului,
lateral — cat mai aproape de coloana vertebrala, dar fara ,,taierea” structurilor anatomice
importante.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

o Foramenele intervertebrale L1-1.4, corpurile vertebrale, articulatiile intervertebrale,
apofizele spinoase si jonctiunea L5 si S1 sunt clar vizibile. In functie de dimensiunea
detectorului, poate fi inclus si sacrul.

o Foramenele intervertebrale si spatiile articulatiilor intervertebrale trebuie sa fie deschise.

e Lipsa rotatiei este indicatd de suprapunerea crestaturilor sciatice mari si a partilor
posterioare ale corpurilor vertebrale.

2.3.3. Radiografia coloanei lombare in incidenta laterala cu probe functionale

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul In pozitie orizontald, in decubit lateral, cu spatele perpendicular la receptor.
Evitati inclinarea pacientului inainte sau spre spate sau rotatia cutiei toracice si a
pelvisului.

o bratele ridicate in unghi drept fatd de corp;

e capul este plasat pe perna, genunchii sunt indoiti, cu suport/rold intre ele; sub talie este
plasata perna/fixator.

o flexie — cereti pacientului sa isi asume pozitia fetald prin tragerea picioarele catre sine cat
mai sus posibil;

e extensie — cereti pacientului sa-si miste la maximum picioarele indoite dar inapoi;

e marginea inferioard a detectorului este la 3—5 cm sub nivelul crestei iliace;

Raza centrala:

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, este indreptatd pe linia mediand cétre

L3, la 4 cm deasupra crestei iliace.
Colimarea:

e Marginea superioara — corpul Thl2, marginea inferioara - marginea inferioara a
sacrului, lateral — cat mai aproape de coloana vertebrala, dar fara ,,taierea” structurilor
anatomice importante.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

o In flexie maximali si extensie maximali se demonstreazi o incidentd laterald a
vertebrelor lombare

o Foramenele intervertebrale L1-L4, corpurile vertebrale, articulatiile intervertebrale,
apofizele spinoase si jonctiunea L5 si S1 sunt clar vizibile. In functie de dimensiunea
detectorului, poate fi inclus si sacrul.

e Lipsa rotatiei este indicatd de suprapunerea crestaturilor sciatice mari si a partilor
posterioare ale corpurilor vertebrale.

2.4. Radiografia coccisului

2.4.1. Radiografia coccisului in incidenta antero-posterioara

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
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¢ Capul pacientului pe perna

e Prezenta sprijinului sub genunchi.

e Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul laturilor corpului sau incrucisate pe piept;

e Planul median sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.

o Eyvitarea rotatiei pelvisului.

Raza centrala

e centratd pe centrul detectorului, este directionatd cu 5 cm mai sus de simfiza pubiana si

inclinatd caudal cu 10°.
Colimarea:

e in centrul zonei de diafragmare trebuie sa fie coccisul, marginile laterale corespund cu

marginile exterioare ale coccisului.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:

e Segmentele coccigiene sunt vizualizate clar, fard suprapunere intre ele si sunt situate
deasupra simfizei.

o Segmentele coccisului ar trebui si fie deschise. In caz contrar, acestea se vor imbina si
pot fi corectate prin marirea unghiului RC. (Cu cat este mai pronuntatd curbura cu atat
este necesar unghiul de inclinare a RC mai mare).

e Coccisul trebuie sa fie echidistant de peretii laterali ai intrdrii in pelvis, ceea ce indica
absenta rotatiei pelvisului pacientului.

e Coccisul ar trebui sa aiba densitate si contrast optime. Absenta miscarii este indicata de
contururile ascutite ale oaselor.

2.4.2. Radiografia coccisului in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit lateral.
e Capul pacientului pe perna.
¢ Genunchii sunt indoiti si suprapusi, daca este necesar, Se pot utiliza bureti de pozitionare
sub/intre glezne si Intre genunchi.
e Prezenta sprijinului sub talie (regiunea lombara).
¢ Bratele pacientului sunt incrucisate pe piept;
e Planul inter-iliac este perpendicular receptorului.
o Evitarea rotatiei pelvisului si umerilor.
Raza centrala
e centratad pe centrul si perpendicular detectorului, este directionata cu 8-10 cm posterior si
cu 2 cm distal de SIAS
Colimarea:
e in centrul zonei de diafragmare trebuie sa fie coccisul.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e Coccisul este vizibil din lateral (aceastd proiectie demonstreaza concavitatea anterioara a
coccisului). Spatiile dintre segmente in absenta concresterii lor trebuie sa fie deschise.
e Lipsa de rotatie a pacientului este indicata de suprapunerea crestaturilor sciatice mai mari.
Lipsa miscarii este indicata prin contururile ascutite ale coccisului.
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SECTIUNEA 3. EXAMINARILE MEMBRULUI SUPERIOR PRIN RADIOGRAFIE
DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic a membrului superior pacientul trebuie sa se dezbrace complet pana
la mijloc. Se va inspecta membrul examinat pentru a aprecia aspectul musculaturii, prezenta unor
cicatrici sau alunite. Se vor lua masuri de a indeparta obiectele metalice din zona examinata
(coliere, bijuterii), se va intreba daca femeile nu sunt insarcinate sau presupun ca pot fi
insdrcinate.

Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedurd, inclusiv despre necesitatea unui
inspir profund si a mentinerii pozitiei pe durata expunerii, asigura radioprotectia cu sorturi
plumbate pentru zona pelviana si alte parti expuse.

Exemple de indicatii pentru examinare:

Trauma (fracturi, dislocare), bursita, metastaze, osteoartrita sau patologii degenerative a
articulatiilor, osteoporoza, artritd reumatoida, tendinitd, tumori primare (condrosarcoma).

3.1. Radiografia articulatiei humerale

Radiografia digitala a articulatiei humerale in incidenta anterio-posterioara (AP):
A. Pozitia neutra
Pozitionarea pacientului:
e pacientul in ortostatism, umarul este adiacent dispozitivului receptorului;
e corpul este usor intors spre umarul examinat;
centrul articulatiei scapulo-humerale in centrul imaginii;
bratul — de-a lungul corpului, fara rotatie;
linia care leaga epicondilii este inclinata la 45° fata de detector.
Raza centrala
e centrata pe centru, perpendicular pe detector, indreptatd spre mijlocul articulatiei scapulo-
claviculare (2 cm mai jos si usor lateral fatd de procesul coracoid).
Colimarea:
e ajustati la 24 % 30 cm pe colimator, pe mijlocul articulatiei humerale.
B. Rotatia externa a humerusului

Pozitionarea pacientului:

e pacientul in ortostatism, umarul este adiacent dispozitivului receptorului;
corpul este usor Intors spre umarul examinat;
centrul articulatiei scapulo-humerale in centrul imaginii;
palma este supinata;

e linia care leagd epicondilii este paralela cu detectorul.
Raza centrala

e centrata pe centru, perpendicular pe detector, indreptata la 2,5 cm sub procesul coracoid.
Colimarea:

e ajustati la 24 x 30 cm pe colimator, pe mijlocul articulatiei humerale.

C. Rotatia interna a humerusului

Pozitionarea pacientului:
pacientul in ortostatism, umarul este adiacent dispozitivului receptorului;
e corpul este usor Intors spre umarul examinat;
e centrul articulatiei scapulo-humerale in centrul imaginii;
e palma este in pronatie;
e linia care leaga epicondilii este perpendiculara pe detector.
Raza centrala
e centrata pe centru, perpendicular pe detector, indreptata la 2,5 cm sub procesul coracoid.
Colimarea:
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e marginea superioara — tesuturile moi ale umarului, marginea mediala — la nivelul 1/2
distale a claviculei, marginea laterald — tesuturile moi ale bratului, marginea inferioara —
1/3 proximala a osului humeral.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Trebuie sa fie vizibile: capul humerusului, 1/3 proximalad a humerusului, partea
superioara a scapulei si 2/3 laterale ale claviculei.

3.2 Radiografia claviculei

3.2.1.Radiografia digitala a claviculei in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e pacientul in ortostatism,
umarul este adiacent dispozitivului receptorului;
corpul drept, fara rotatie;
bratul de-a lungul corpului, fara rotatie;
barbia ridicata.
Raza centrala
e pe linia mediana, centrata perpendicular pe clavicula.
Colimarea:
e ajustati la 18 % 30 cm pe colimator.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Cele patru laturi ale colimatrii;
e Se vizualizeaza clavicula in intregime;
e Articulatiile acromio-claviculara si sterno-claviculara.

3.2.2. Radiografia digitala a claviculei in incidenta antero-posterioara (AP).

Pozitionarea pacientului:

pacientul in ortostatism, cu spatele spre tubul cu raze X;
corpul drept, fara rotatie;

bratul de-a lungul corpului, fara rotatie;

barbia ridicata.

Raza centrala:

raza centrald este Inclinatd intre 15 si 30 grade caudal.
Colimarea:

ajustati la 18 % 30 cm pe colimator.

Criterii de evaluare a calititii imaginii:

Cele patru laturi ale colimarii;

Se vizualizeaza clavicula in Intregime;

Articulatiile acromio-claviculara si sterno-claviculara.

3.3. Radiografia omoplatului

3.3.1. Radiografia digitala a omoplatului in incidenta antero-posterioara (AP).

Pozitionarea pacientului:
e pacientul in ortostatism, umarul este adiacent dispozitivului receptorului;
e centrul scapulei pozitionat in centrul dispozitivului receptorului;
e corpul drept, fara rotatie;
e bratul investigat este ridicati la 90° in supinatie;
e Dbarbia ridicata.
Raza centrala:
e centratad perpendicular pe zona mijlocie a scapulei intr-un punct de aproximativ 5 cm
inferior procesului coracoid.
Colimarea:
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e ajustati la 24 x 30 cm pe colimator, pe mijlocul scapulei.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
o Se vizualizeaza partea laterald a scapulei care nu se suprapune cu coastele;
Omoplatul este orizontal si nu este inclinat.
Se vizualizeaza acromionul si coltul inferior;
Tesuturile moi si detaliile osoase trabeculare.

3.3.2. Radiografia digitala a omoplatului in incidenta laterala.

Pozitionarea pacientului:

e pacientul in ortostatism, rotit la 45-600 fata de detector;

e mana de pe partea afectata este plasatd pe umarul opus sau este flexata la spate.

e Raza centrala:

e centratd perpendicular pe marginea mediand a scapulei proeminente.
Colimarea:

e ajustati la 24 % 30 cm pe colimator, pe mijlocul marginii mediale a scapulei.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Se vizualizeaza colimarea adecvata;

e Scapula in profil lateral, cu suprapunerea laturilor acesteia;

e Nu se suprapun coastele.

e Suprapunerea minima a humerusului.

3.4. Radiografia bratului

3.4.1. Radiografia digitala a bratului in incidenta antero-posterioara (AP).

Pozitionarea pacientului:

e pacientul in pozitie orizontald, cu spatele spre detector;

e bratul intins drept pe detector, in supinatie;

e humerusul pozitionat pe linia medie a detectorului.
Raza centrala:

e centratd pe centrul detectorului, pe mijlocul osului humeral, inclinat 15-30° cranial.
Colimarea:

e 5 cm distal de articulatia cotului si superior umarului si cate 2,5 cm pe lateral.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
Colimarea adecvata;

e Vizualizarea articulatiilor cotului si umarului;
Vizibilitatea maxima a epicondililor cu rotatie in afars;
Capul humeral si tuberculul mare in profil lateral;
Conturul tuberculului mic, localizat intre capul humeral si tuberculul mare;
Intensitatea si contrastul imaginii sunt similare pentru humerusul proximal si distal.

3.4.2. Radiografia digitali a bratului in incidenta laterala.

Pozitionarea pacientului:

e pacientul in pozitie orizontald, cu spatele spre detector;

e bratul putin flexat pe detector, In pronatie, indepartat de corp

e humerusul pozitionat pe linia medie a detectorului;

e corpul rotit 20-300 de la detector.
Raza centrala

e centrata pe centrul detectorului, perpendicular pe detector, pe mijlocul osului humeral.
Colimarea:

e 5 cm distal de articulatia cotului si superior umarului si cate 2,5 cm pe lateral.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:



Colimarea adecvata;
e Vizualizarea articulatiilor cotului si umarului;
e Epicondilii suprapusi;
e Tuberculul mic in profil, aspect medial;
e Tuberculul mare suprapus peste capul humeral;
e Intensitatea si contrastul imaginii sunt similare pentru humerusul proximal si distal;

3.5. Radiografia cotului

3.5.1. Radiografia digitala a cotului in incidenta antero-posterioara (AP):

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei;
e bratul intins drept pe detector, in supinatie;
e articulatia cotului este pozitionatd in mijlocul detectorului;
e pacientul se apleaca lateral pana cand epicondilii humerali si suprafata anterioara a
cotului sunt paralele cu planul detectorului.
Raza centrala:
e centrata pe centru, perpendicular pe articulatia cotului.
Colimarea:
e 8 cm proximal si distal de articulatia cotului si cate 2,5 cm pe lateral.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza capul radiusului, gatul si tuberozitatea usor suprapuse peste ulna
proximala;
e Articulatia cotului deschisa si centratd pe raza centrala;
e Fara rotatie a epicondililor humerali.

3.5.2. Radiografia digitala a cotului in incidenta laterala:

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei,
in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
humerusul si antebratul sunt in contact cu masa;
epicondilii humerali sunt perpendiculari pe planul detectorului;
e palma este in pozitie initiald, laterala.
Raza centrala:
e centrata pe centru, perpendicular pe articulatia cotului.
Colimarea:
e 8 cm proximal si distal de articulatia cotului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
Articulatia cotului deschisa si centrata pe raza centrala;
Epicondilii humerali sunt suprapusi;
Tuberozitatea radiala este orientata anterior;
Capul radiusului este partial suprapus cu procesul coronoid, olecranonul in profil.

3.6. Radiografia antebratului

3.6.1. Radiografia digitala a antebratului in incidenta antero-posterioara (AP):

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei,
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bratul intins drept pe detector, in supinatie;
antebratul este pozitionat in mijlocul detectorului;
mana In supinatie, cotul extins,
e axa lunga este paralela cu antebratul.
Raza centrala:
e centrata pe centru si perpendicular detectorului, la mijlocul antebratului.
Colimarea:
e 5 cm distal de articulatia Incheieturii manii si proximal de articulatia cotului si céte 2,5
cm pe partile laterale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e C(Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza intregul antebrat, inclusiv incheietura manii si humerusul distal;
e Usoara suprapunere a osului radial peste regiunea proximala a ulnei;
e Intensitatea si contrastul imaginii sunt similare pentru antebratul proximal si distal;

3.6.2. Radiografia digitala a antebratului in incidenta laterala:

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este agezat la marginea mesei;
e in decubit dorsal, se flexeazi cotul la 90°;
e antebratul este in contact cu masa, in mijlocul detectorului;
e palma este 1n pozitie initiald, laterala.
Raza centrala:
e centratd pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul antebratului.
Colimarea:
e 5cmdistal de articulatia incheieturii manii si proximal de articulatia cotului 2,5 cm pe
partile laterale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza intregul antebrat, inclusiv incheietura méanii si humerusul distal in pozitie
laterala;
e Suprapunerea osului radial peste regiunea proximala a ulnei;
e Tuberozitatea radiala orientata anterior;
e Epicondilii humerali se suprapun;

3.7. Radiografia articulatiei radio-carpiene

3.7.1. Radiografia digitala a articulatiei radio-carpiene in incidenta antero-posterioara
(AP):
Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei;
e antebratul este intins drept pe detector;
e mana este pozitionatd in mijlocul detectorului, in supinatie.
Raza centrala:
e centratd pe centru si perpendicular detectorului la mijlocul articulatiei radio-carpiene.
Colimarea:
e 6 cm proximal si distal de articulatia Tncheieturii manii si cate 2,5 cm pe suprafetele
palmare si dorsale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza osul radial si ulna distala, oasele carpiene si jumatatea proximala a
oaselor metacarpiene.
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3.7.2. Radiografia digitala a articulatiei radio-carpiene in incidenta laterala:

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei,;
in decubit dorsal, se flexeazi cotul la 90°;
mana este in pozitie laterala, in contact cu masa, in mijlocul detectorului.
Raza centrala:
e centratd pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul articulatiei radio-carpiene.
Colimarea:
e 6 cm proximal si distal de articulatia incheieturii manii si cate 2,5 cm pe suprafetele
palmare si dorsale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e C(Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza osul radial si ulna distala, oasele carpiene si jumatatea proximala a
oaselor metacarpiene;
e Suprapunerea osului radial si a ulnei distale;
e Oasele metacarpiene sunt suprapuse.

3.8 Radiografia manii (palmei)

3.8.1. Radiografia digitala a manii in incidenta postero-anterioara (PA).

Se efectueaza radiografia ambelor palme simultan.
Radiografia palmei pentru identificarea zonelor de crestere si aprecierea vdrstei osoase,
indicata de endocrinolog este efectuata pentru o singurda mand (pentru dreptaci — stanga, pentru
stangaci — dreapta)
Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei,
in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
mainile sunt pozitionate cu palma pe detector;
mainile sunt in contact cu masa, in mijlocul detectorului.
oasele antebratului si ale palmei se afla intr-un plan de scanare, paralel cu detectorul.
Raza centrala:
e centrata pe centru si perpendicular detectorului la mijlocul palmelor.
Colimarea:
e 2,5cm de la marginile laterare si superioare ale palmelor, marginea inferioara — 1/3
distald a antebratului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Sevizualizeaza oasele manii de la varful degetelor pana la portiunea distala a osului
radial si ulnei;
¢ Distanta egald intre capetele metacarpiene;
e Degetul I este in proiectie laterala.

3.8.2. Radiografia digitala a manii in incidenta laterala.

Se efectueaza numai radiografia palmei afectate.
Pozitionarea pacientului:
e pacientul este agezat la marginea mesei in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
e antebratul este in contact cu masa, in mijlocul detectorului;
e palma este Tn pozitie laterala dreapta sau cu falangele ,,in evantai”
Raza centrala
e centrata pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul manii.
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Colimarea:
e 2,5cm de la marginile laterare si superioare ale palmelor, marginea inferioara — 1/3
distala a antebratului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza osul radial si ulna distala suprapuse;
e Oasele carpiene, metacarpiene si falangele (se vizualizeaza individual in pozitia
»evantai’’) sunt suprapuse;
e Degetul I se vizualizeaza clar, fara suprapuneri.

3.8.3. Radiografia digitala a manii in incidenta oblica.

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei,;
e mana este pozitionatd In mijlocul detectorului, in pronatie;
e mana este rotitd lateral pani ia o pozitie semipronati de aproximativ 45° fati de detector.
Raza centrala:
e centrata pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul méanii
Colimarea:
e 2.5 cm pe toate partile mainii.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza oasele manii de la varful degetelor pana la portiunea distala a osului
radial si ulnet;
Falangele sunt usor separate, fara suprapunerea tesuturilor moi;
Suprapunerea minima a corpurilor oaselor metacarpiene III, IV si V;
Suprapunerea usoard a oaselor metacarpiene proximal si distal;
Separarea oaselor metacarpiene II si III;

3.9. Radiografia degetelor

3.9.1. Radiografia digitala a degetului I in incidenta antero-posterioari (AP):

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este agezat la marginea mesei in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
e degetul este pozitionat drept pe detector.
Raza centrala:
e centrata pe centru si perpendicular detectorului la mijlocul degetului.
Colimarea:
18 x 24 cm sau 24 x 30 cm pe lungime, in functie de disponibilitate.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza oasele falangei I in proiectie AP.

3.9.2.Radiografia digitala a degetului I in incidenta laterala:

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este agezat la marginea mesei in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
e degetul este pozitionat lateral pe detector.
Raza centrala:
e centrata pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul degetului.
Colimarea:
e 18 x 24 cm sau 24 x 30 cm pe lungime, in functie de disponibilitate.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
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¢ Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza degetul I in proiectie laterala;
e Lipsa rotatiei.

3.9.3. Radiografia digitala a degetelor II-V in incidenta postero-anterioara (PA):

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei in decubit dorsal, se flexeaza cotul la 90°;
e degetele 1I-V sunt pozitionate drept pe detector.

Raza centrala:

e centrata pe centru si perpendicular detectorului la mijlocul degetului investigat.
Colimarea:

e 18 x 24 cm sau 24 x 30 cm pe lungime, in functie de disponibilitate.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e (Colimarea adecvata;

e Se vizualizeaza oasele falangei investigate, articulatiile interfalangiene.

3.9.4. Radiografia digitala a degetelor II-V in incidenta laterala:

Pozitionarea pacientului:
e pacientul este asezat la marginea mesei in decubit dorsal, se flexeazi cotul la 90°;
e degetul este pozitionat lateral pe detector.
Raza centrala:
e centratd pe centru, perpendicular detectorului, la mijlocul degetului investigat.
Colimarea:
e 18 x 24 cm sau 24 x 30 cm pe lungime, in functie de disponibilitate.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e (Colimarea adecvata;
e Se vizualizeaza oasele falangei investigate, articulatiile interfalangiene.
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SECTIUNEA 4. EXAMINARILE MEMBRULUI INFERIOR PRIN RADIOGRAFIE
DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic al membrului inferior pacientul trebuie sa inlature hainele de pe
regiunea pelviana si de pe picioare. Se vor inspecta picioarele pentru a aprecia aspectul
musculaturii, simetriei, prezenta unor cicatrici sau alunite. Se vor indeparta obiectele metalice
din zona investigatd, se va intreba daca femeile nu sunt insarcinate sau presupun ca pot fi
insarcinate.

Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedura, inclusiv despre necesitatea retinerii
respiratiei In cazuri necesare si a mentinerii pozitiei nemiscate pe durata expunerii, asigurd
radioprotectia cu sorturi plumbate pentru zona tiroidiana, la nivelul glandelor mamare.

Exemple de indicatii pentru examinare:

Trauma, corp strdin, modificarile degenerative in cazul de pregatire citre operatie, dureri la
nivelul protezei articulare, artropatie inflamatorie (reumatoidad, psoriazica, sero-negativa si
altele), evaluare preoperatorie Hallux Valgus, durere atipicd sau localizatd in cazul in care se
suspecteazd neoplazie (primard sau secundard), osteomielitd, osteocondropatia Osgood-
Schlatter, guta, picior plat, deformarea plantei.

Considerente speciale:

In cazul suspectiei la trauma oaselor lungi ale membrului inferior in radiografie obligatoriu
trebuie sa fie inclusa si articulatia adiacenta locului traumat.

Radiografia articulatiilor se efectueaza numaidecit in 2 incidente (AP + lateral). La efectuarea
incidentei antero-posterioare in imaginea radiologicd sunt incluse ambele articulatii (pentru
comparatie).

Tehnici de radiografie digitala a membrului inferior. Incidentele standardizate de rutina.
4.1. Radiografia digitala a femurului:

4.1.1. Radiografia digitala a femurului, portiunea proximala, in incidenta antero-
posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
Capul pacientului este pozitionat pe perna.
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Planul medio-sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.
Picioarele usor Intinse spre parti, talpile intoarse spre interior cu 15-20°.
e Eyvitarea rotatiei pelvisului
Colimarea:
La pacientii hiperstenici, Tnalti, diafragmarea este minima.
e Campul diafragmarii trebuie sd acopere 1n intregime Intreaga articulatie a soldului si orice
dispozitiv ortopedic. Colul femural trebuie sa se afle in centrul cimpului diafragmarii.
Raza centrala:
e centratad perpendicular pe centrul detectorului, indreptata cu 2,5-5 cm distal de mijlocul
colului femural, cu 3-5 cm medial de spinele iliace anterioare superioare (SIAS)
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Treimea proximala a femurului trebuie vizualizatd clar impreund cu acetabulul si partile
adiacente ale pubisului, ischionului si ilionului. Orice dispozitiv ortopedic prezent trebuie
sa fie complet vizibil.
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e Trohanterul mare, capul si colul femurului trebuie sa fie vizibile in profil complet, fara
scurtare. Trohanterul mic nu trebuie sa iasd dincolo de marginea mediald a femurului sau,
la unii pacienti, doar varful lui poate fi vizibil in caz de rotatie semnificativa spre interior
a piciorului.

e Structura trabeculara a trohanterului mare si a regiunii colului femural trebuie sa fie
ascutita, indicand nici o miscare in timpul expunerii.

e Structura trabeculara a femurului proximal trebuie sa fie clar vizibila.

4.1.2. Radiografia digitala a femurului proximal in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal lateral.
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Pacientul este culcat pe partea afectata, cu soldul examinat lipit de receptor;
Coapsa examinata aliniata de-a lungul liniei mediane a detectorului;
Genunchiul piciorului examinat indoit la 45°; celalalt picior sa afld mai posterior pe o
rold/suport;
e Articulatia coxo-femurala trebuie sa fie inclusa in radiografie.
Raza centrala:
e centrata perpendicular pe centrul detectorului, perpendicular pe femur.
Colimarea:

e femurul trebuie sa fie In centrul imaginii, articulatia soldului ar trebui sa fie la

aproximativ 2,5 cm de marginea superioara a imaginii.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Jumatate sau doud treimi din femurul proximal, inclusiv articulatia coxo-femurala trebuie
sa fie incluse. Femurul proximal si articulatia coxo-femurala nu trebuie acoperite de
imaginea celui de-al doilea picior.

e Proiectia laterala adevarata este confirmata de suprapunerea trohanterului mic si cel mare
al femurului, cu o0 micad proeminentd a trohanterului pe partea mediald. Trohanterul mare
este aproape complet acoperit (suprapus) cu proiectia colului femural.

4.1.3. Radiografia digitala a femurului, portiunea distala, in incidenta antero-posterioara
(AP)

Pozitionarea pacientului:
Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

e Capul pacientului este pozitionat pe perna

e Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;

e Membrul examinat este rotit cu 5° spre interior.

e Articulatia genunchiului obligatoriu este inclusa in zona de studiu.

Colimarea:

e Femurul trebuie sa fie in centrul cdmpului de diafragmare si pozitionat de-a lungul axei
lungi a detectorului, articulatia genunchiului ar trebui sa fie cu aproximativ 2,5 cm mai
sus de marginea inferioard a detectorului. Marginile superioare si inferioare ale
diafragmei trebuie sa fie la o distanta minima de marginile filmului. Marginile laterale si
mediale sunt ajustate asa ca sa acopere toate tesuturile moi ale soldului examinat.

Raza centrala:
e centrata perpendicular pe centrul detectorului, perpendicular pe femur.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Doua treimi din femurul distal, inclusiv articulatia genunchiului trebuie sa fie clar
vizibile. Spatiul articular a genunchiului nu este deschis complet din cauza divergentei
fasciculului de raze X . Orice dispozitiv ortopedic prezent trebuie sa fie complet vizibil.
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Absenta rotatiei este confirmatd de simetria condililor femurului si tibiei, contururile
rotulei sunt deplasate medial fatd de femur. Jumatatea mediald a capului fibulei va fi
acoperita de tibie.

Structura trabeculard a femurului distal trebuie sa fie clar vizibila.

4.1.4. Radiografia digitala a femurului distal in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal lateral.

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Pacientul este culcat pe partea afectata, cu soldul examinat lipit de receptor;

Coapsa examinata aliniata de-a lungul liniei mediane a detectorului;

Genunchiul piciorului examinat indoit la 45°; celalalt picior sa afld mai posterior pe o
rold/suport;

Articulatia genunchiului obligatoriu trebuie sa fie inclusa in radiografie

Raza centrala:

centratd perpendicular pe centrul detectorului, perpendicular pe femur.

Colimarea:

femurul trebuie sa fie in centrul imaginii, articulatia soldului ar trebui sa fie la
aproximativ 2,5 cm de marginea superioara a imaginii.

Criterii de evaluare a calititii imaginii:

Doua treimi din femurul distal, inclusiv articulatia genunchiului trebuie sa fie clar vizibile
complet. Spatiul articular al articulatiei genunchiului nu va fi complet deschis si
marginile distale ale condililor femurali nu se vor suprapune din cauza divergentei
fasciculului de raze X

Proiectia laterala adevarata este confirmata prin suprapunerea marginilor anterioare si
posterioare ale condililor medial si lateral ai femurului, spatiul articular al articulatiei
patelo-femurale este deschis si aliniat cu conturul condililor.

Expunerea optima si absenta miscarii asigurata detalierea tesuturilor moi ale zonei
genunchiului, inclusiv corpii adiposi anteriori ale genunchiului si structura trabeculara
0s0asa.

4.2. Radiografia digitala a genunchiului:

4.2.1. Radiografia digitala a genunchiului, incidenta antero-posterioara

De obicei intr-o radiografie sunt inclusi ambii genunchi pentru analiza comparativa
Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

Capul pacientului este pozitionat pe perna.

Picioarele intinse;

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Genunchii sunt pozitionati in centrul imaginii;

Gleznele sunt intinse si pozitionate de-a lungul liniei mediane a detectorului;
Gleznele sunt rotite spre interior cu 3-5° ( astfel incat linia care leaga epicondilii este
paralela cu receptorul).

Evitarea rotatiei pelvisului

Raza centrala:

centrata perpendicular pe centrul detectorului, paralel cu tibia, indreptata cu 1,25 cm mai
distal de punctul superior al rotulei;

Colimarea:

Centrul genunchilor trebuie sa coincida cu centrul cAmpului diafragmei. Diafragmare
minima.
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Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Structurile anatomice vizibile: femurul distal, fibula si tibia proximala. Articulatia
genunchiului trebuie deschisa astfel incat doar marginile suprafetelor articulare ale tibiei
sa fie vizibile fara a vizualiza suprafetele in sine.

Absenta rotatiei este confirmata de imaginea simetrica condililor femurului si tibiei si
spatiului articular.

Aproximativ jumatate din aspectul medial al capului fibulei ar trebui sa fie acoperitd de
tibie.

Eminenta intercondiliana va fi vizibila in centrul fosei intercondiliene.

Expunerea optima este confirmata prin conturul patelei care este vazut prin femurul distal
fara ca capul si colul fibulei sa apara supraexpuse.

Tesuturile moi trebuie sa fie clar vizibile.

Contururile osoase clare si structura trabeculara distinctd indica lipsa miscarii in timpul
expunerti.

4.2.2. Radiografia digitala a genunchiului in incidenta laterala.

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal lateral pe partea examinata

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Bratele pacientului sunt incrucisate pe piept;

Genunchiul examinat este indoit la 20-30°;

Celalalt picior este pozitionat mai in posterior de piciorul examinat;
Genunchiul examinat se afla in centrul detectorului;

Glezna este pozitionata de-a lungul liniei mediane a detectorului.

Raza centrala:

centratd pe centrul detectorului, directionat la 2,5 cm distal de condilul medial, inclinata
cranial cu 5-7°

Colimarea:

Centrul genunchilor trebuie s coincida cu centrul cAmpului de diafragmare. Diafragmare
minima. Trebuie incluse toate tesuturile moi ale articulatiei genunchiului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Femurul distal, tibia proximala si fibula cu patela trebuie sa fie vizibile in proiectia
laterald. Articulatiile femuro-patelara si genunchiul trebuie sa fie deschise.

Rotatia excesiva sau insuficienta este determinatd de imaginea tuberculului muschiului
adductor, suprapus cu condilul medial, si prin gradul de suprapunere a tibiei pe capul
fibulei. (Cu cat rotatia este mai mare, cu atat este mai mare suprapunerea)

La radiografie 1n incidenta laterala adevaratd fara rotatie, marginile posterioare ale
condililor femurali se vor suprapune.

Patela este vizibild in profil, articulatia femuro-patelara este deschisa.

Expunerea optima fara miscare va permite vizualizarea detaliatd a tesuturilor moi ale
zonei genunchiului, inclusiv tampoanele adipoase anterioare ale articulatiei genunchiului
s structura trabeculara a oaselor.

4.2.3. Radiografia digitala a genunchiului cu sprijin, incidenta antero-posterioara.

Pozitionarea pacientului:

Pacientul pozitionat vertical.

radiografie trebuie sa includa 2 articulatii ale genunchiului impreuna;

Pacientul sta pe un suport;

Picioarele sunt pozitionate drepte; greutatea pacientului este distribuita uniform pe
ambele picioare;
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Pacientul tine manerul;
Genunchii sunt pozitionati in mijlocul imaginii;
Inaltimea detectorului este aliniati cu locatia articulatiilor genunchilor.

e Eyvitarea rotatiei pelvisului.

Raza centrala:

e centrata pe centrul detectorului, indreptata spre mijlocul articulatiei genunchiului (1,25
cm distal de punctul superior al patelei), indreptata cu 1,25 cm mai distal de punctul
superior al rotulei; inclinat caudal cu 5-10°.

Colimarea:

e Zona de diafragmare ar trebui sd includa atat articulatiile genunchilor, cat si partile

femurului si tibiei suficient pentru a determina directia axelor lor lungi.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structurile anatomice vizibile: oasele femurale, portiunea distala, tibiile si fibulele,
portiunile proximale si articulatiile genunchilor pe ambele parti.

e Absenta rotatiei ambelor articulatii se confirma prin simetria condililor femurului si
tibiei. Aproximativ jumatate din fibula proximala va fi suprapusa de tibie.

e Spatiul articular al articulatiei genunchiului va fi deschis dacd RC merge paralel cu
platoul tibial.

e EXpunerea optimad este asigurata prin conturul slab al patelei fiind vazut prin femur, iar

tesutul moale si structura trabeculara a oaselor ar trebui, de asemenea, sa fie clar vizibile,
indicand nici o miscare in timpul expunerii.

4.2.4. Radiografia digitala a patelei (rotulei) incidenta axiala (Metoda Settegast )

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal pronational (pe abdomen).

Muschiul cvadriceps este relaxat;

Detectorul sa afla sub articulatia genunchiului;

Tehnicianul indoaie usor genunchiul pacientului la 90°si fixeaza glezna cu banda adeziva.
Raza centrala:

e centrata pe centrul detectorului, indreptata de sus in jos, inclinatd cu 15-20° in raport cu
tibia spre articulatia femuro-patelara;

Colimarea:

e Centrul patelei trebuie sa coincidd cu centrul cAmpului de diafragmare. Marginile
diafragmei trebuie sa fie ajustate 1n asa fel ca campul diafragmarii sa includa numai
rotulele si partile anterioare ale condililor femurali.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structurile anatomice vizibile: santul intercondilian (santul trohlear) si patela cu femurul
distal trebuie sa fie vizibile 1n profil cu spatiul articular femuro-patelar deschis.

e Absenta rotatiei genunchiului este confirmata de o imagine simetrica a patelei, a partii
anterioare a condilului femural si a santului intercondilian.

e Expunerea optimd permite vizualizarea tesuturilor moi din zona articulatiei genunchiului
si spatiile articulare. Structura trabeculara a patelei trebuie sa apara clard. Condili
femurali ar trebui sa para subexpusi.

4.3. Radiografia digitala a oaselor gleznei:

4.3.1. Radiografia digitala a oaselor gleznei in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
e Capul pacientului este pozitionat pe perna
e Picioarele intinse;
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e Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
e Tibia este aliniata de-a lungul axei lungi a imaginii;
e Talpa este Indoita 1n directia dorsala si formeaza un unghi de 90° cu tibia;
e Eyvitarea rotatie bazinului, genunchiului si piciorului.
Colimarea:

Limitele zonei de diafragmare ar trebui sa fie vizibile pe partile laterale ale tibiei, dar pe
partea laterala a articulatiilor campurile ar trebui sa fie minime. Datoritd divergentei
fasciculului, spatiile articulare vor fi inchise

Raza centrala:

centrata perpendicular pe centrul detectorului, indreptata spre mijlocul tibiei

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Structurile anatomice vizibile: tibia si fibula In Intregime, cu articulatiile genunchilor si
gleznele pe deplin, daca este posibil.

Absenta rotatiei este confirmata de imaginea condililor femurului si tibiei 1n profil cu
eminenta intercondiliana situata in centrul fosei intercondiliene.

oarecare suprapunere a fibulei cu tibia este observata atat proximal, cat si distal.
Absenta miscarii in timpul expunerii permite vizualizarea de contururi clare ale stratului
0sos cortical si structura sa trabeculara.

4.3.2. Radiografia digitala a oaselor gleznei in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:
Pacientul in decubit dorsal lateral, partea examinata in jos.

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Genunchiul este indoit la 45° si este intr-o pozitie laterald adevarata,

Celalalt picior este pozitionat mai posterior de membrul examinat.

Planul patelei este perpendicular pe detector;

Articulatia gleznei si a genunchiului sunt situate la 3-5 cm spre interior de la marginile
receptorului;

Talpa este indoitd in directia dorsala si formeaza un unghi de 90° cu tibia;

Articulatia gleznei se afla in centrul detectorului;

Evitati rotatia piciorului examinat

Raza centrala:

centratd perpendicular pe centrul detectorului, indreptata spre mijlocul tibiei.

Colimarea:

Limitele zonei diafragmarii ar trebui sa fie vizibile pe partile laterale ale tesuturilor moi
ale tibiei, dar pe partea laterala a articulatiilor, diafragmarea trebuie sa fie minima.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Sunt vizualizate clar in intregime tibia si fibula, cu articulatia genunchiului si a gleznei
Incidenta laterald adevarata a tibiei si fibulei fard rotatie este asigurata prin imaginea de
profil a tuberozitdtii tibiei, cu o parte a capului proximal al fibulei suprapuse pe conturul
tibiei.

Contururile distale ale fibulei vizibile prin juméatatea posterioara a tibiei.

Marginile laterale ale condililor femurul vor fi suprapusi unul peste altul.

Absenta miscdrii in timpul expunerii este exprimatd pe radiografie prin contururi ascutite
ale tibiei si fibulei si o structura trabeculara clara.

Imaginea trebuie sa aibd un contrast suficient pentru a vizualiza atat structura trabeculara
a osului, cat si tesuturile moi ale piciorului.
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4.4. Radiografia digitala a articulatiei talo-crurale:

4.4.1. Radiografia digitala a articulatiei talo-crurale in incidenta antero-posterioara

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

e Capul pacientului este pozitionat pe perna

e Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;

e Piciorul examinat este indoit in directia dorsald si formeaza un unghi de 90° cu tibia;

e Articulatia gleznei este in centrul detectorului;

e Evitarea rotatiei piciorului.

Raza centrala:

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, este directionata la mijlocul distantei

dintre maleolele laterale si mediale
Colimarea:

e zona de diafragmare trebuie sa includa aproximativ o treime din tibie i jumatatea
proximala din oasele metatarsiene. Trebuie sa fie incluse tesuturile moi din jurul oaselor
numite.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structuri anatomice vizibile: treimea distald a tibiei si fibulei, maleolele laterale si
mediale, talusul si jumatate din oasele metatarsiene proximale.

e Axa lunga a piciorului trebuie sa fie paralela cu limitele zonei imaginii.

e Absenta rotatiei este confirmatd de faptul ca partea mediala a articulatiei este deschisa, iar
partea laterala este inchisa. Existd suprapunere a fibulei distale pe tibia distala si pe talus.

e Vizualizare clara a contururilor osoaselor si a structurii lor trabeculare. Talusul trebuie sa
fie prezentat cu structura sa trabeculara si contururile corticale. Tesuturile moi ar trebui
sa fie vizibile.

4.4.2. Radiografia digitala a articulatiei talo-crurale in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal lateral, cu partea examinata indreptatd spre receptor;
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Genunchiul indoit la 45° iar celdlalt picior este dedesubt;
Planta este indreptata de-a lungul axei lungi a fotografiei;
Articulatia gleznei se afla in centrul receptorului;
Genunchiul se afla in pozitie laterala adevarata;
Planta este ndoita in directia dorsala cu 90°.
e Suprafata plantara fata de tibie formeaza un unghi de 90°.
Raza centrala:

e centrata pe centrul si perpendicular detectorului, este indreptata spre mijlocul maleolei

laterale.
Colimarea:

e zona de diafragmare trebui sa includa aproximativ o treime din tibie, calcaneul,

tuberozitatea osului metatarsian al cincilea si tesutul moale din jur.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structurile anatomice vizibile: treimea distald a tibiei si fibulei, cu peroneul distal
suprapus peste tibia distald, talusul si calcaneul in profil lateral, tuberozitatea celui de-al
cincilea metatarsian, osul navicular si osul cuboid.

e Absenta rotatiei este confirmatd de suprapunerea 1/3 distale a peroneului pe partea distala
posterioard a tibiei. Articulatia talo-crurala este uniform deschisa.
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Absenta miscarii in timpul expunerii si parametrii optimi de expunere ofera o vizualizare
clard a contururilor osoase si a structurii lor trabeculare. Maleola laterala trebuie sa fie
vizibila prin fibula distala si talus. Tesuturile moi trebuie sa fie vizibile in caz de o
posibila efuziune.

4.4.3. Radiografia digitala a articulatiei talo-crurale in incidenta oblica

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal lateral, cu partea examinata indreptatad spre receptor.
Capul pacientului este pozitionat pe perna.

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau Incrucisate pe piept;
Picioarele indreptate;

Prezenta sprijinului sub genunchi;

Planta este aliniata cu axa lunga a receptorului;

Articulatia gleznei se afla in centrul detectorului;

Planta este Indoitd in directia dorsala

Suprafata plantara este indepartata fatd de verticala cu 10—-15°;

Planta si piciorul medial sunt rotite intern cu 45°.

Raza centrala:

centrata pe centrul si perpendicular detectorului, este indreptata spre mijlocul distantei
dintre maleole.

Colimarea:

zona de diafragmare trebui sa includa aproximativ o treime din tibie, calcaneul,
tuberozitatea osului metatarsian al cincilea si tesutul moale din jur. Centrul diafragmarii
ar trebui sd fie in mijlocul articulatiei gleznei.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Structuri anatomice vizibile: treimea distald a tibiei, maleole laterale si mediale s1
jumadtate din metatarsul proximal.

Incidenta oblica adevarata cu rotatie mediala de 45° arata articulatia talo-crurala deschisa,
cu o suprapunere minima a oaselor pe fisura articulara. Maleola laterala si astragalul sunt
vizualizate cu o suprapunere mica sau absenta suprapunerii, dar maleola si talusul medial
sunt partial suprapuse.

Absenta miscarii In timpul expunerii i parametrii optimi de expunere ofera o vizualizare
clard a contururilor osoase si a structurii lor trabeculare. Talusul trebuie sa fie prezentat
cu structura sa trabeculara si contururile corticale clare. Tesuturile moi ar trebui sa fie
vizibile.

4.5. Radiografia digitala a calcaneului:

4.5.1. Radiografia digitala a calcaneului in incidenta axiala

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Picioarele sunt intinse.

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Planta examinata este indoita 1n directia dorsala la 90 °, suprafata plantara este
perpendiculara pe detector

La necesitate pozitia este fixata cu instalarea benzii elastice

Raza centrala:

centrata pe centrul detectorului, este directionata catre baza celui de-al treilea os
metatarsian si inclinata cu 40° cranial de-a lungul axei lungi a piciorului

Colimarea:
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centrul imaginii trebuie sa fie la juméatatea distantei dintre partea distala a maleolei
laterale si santul calcanean.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Intregul calcaneu trebuie si fie reprezentat de la tuberozitatea calcaneana posteriora pani
la articulatia talo-calcaneana anterioara.

Absenta rotatiei este confirmata de faptul ca o parte a santului calcanean trebuie sa fie
vizibild din partea mediald in profil lateral.

Vizualizarea clara a conturului osului si structurei sale trabeculare

Este vizualizata partial articulatia talocalcaneana fara supraexpunerea tuberozitatii
calcaniene distale.

4.5.2. Radiografia digitali a calcaneului in incidenta laterald

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal lateral, cu partea examinata indreptata spre receptor;
Capul pacientului este pozitionat pe perna

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Genunchiul indoit la 45° iar celalalt picior este dedesubt;

Planta este indreptata de-a lungul axei lungi a fotografiei;

Calcaneul se afla in centrul imaginii;

Suprafata plantara este perpendiculara pe receptor;

Genunchiul se afla in pozitie laterald adevarata;

Planta este Indoita in directia dorsala cu 90°.

Suprafata plantara fata de tibie formeaza un unghi de 90°.

Raza centrala:

centratd pe centrul si perpendicular detectorului, este indreptata cu 2,5 cm spre interior de
la maleola mediala.

Colimarea:

zona de diafragmare trebui sd includa o parte a articulatiei gleznei si a articulatiei talo-
naviculare, precum si baza celui de-al cincilea os metatarsian.

Criterii de evaluare a calititii imaginii:

Structurile anatomice vizibile: intregul calcaneu trebuie aratat in profil, cu talusul si
articulatia distald a gleznei deasupra, osul navicular si spatiul articular radiografic deschis
intre calcaneu si oasele cuboide distal.

Absenta rotatiei se confirma prin suprapunerea partii anterioare a talusului, fisura
deschisd a articulatiei talocalcaneane, maleola laterala, care se suprapune pe partile
posterioare a jumatatii distale ale tibiei si a talusului. Sinusul tarsului si articulatia
calcaneocuboidald ar trebui sa apara deschise.

Absenta miscarii in timpul expunerii si parametrii optimi de expunere oferd o vizualizare
clard a contururilor osoase si a structurii lor trabeculare.

Expunerea optima este asigurata prin vizualizarea tesuturilor moi si partilor mai dense ale
calcaneului si talusului. Conturul lateral al fibulei ar trebui sa fie abia vizibil prin talus.

4.6. Radiografia digitala a plantei:

4.6.1. Radiografia digitala plantei in incidenta antero-posterioara (AP):

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal;

Se ofera o perna pentru capul pacientului;

Genunchiul 1n flexie,

Suprafata plantara (talpa) piciorului afectat plasata plat pe detector.

Raza centrala:
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e perpendiculard detectorului si oaselor metatarsiene, Inclinatd cu 10° spre osul calcaneu,
orientatd spre baza osului metatarsian II1.
Colimarea:
e limitele diafragmei coincid cu zona de interes din toate patru parti.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Planta ar trebui sa fie vizibild in intregime, inclusiv toate falangele si oasele metatarsiene,
precum si oasele cuneiforme, osul navicular si cuboid.
e Lipsa rotatiei este demonstrata prin vizualizarea distantelor aproape egale intre oasele
metatarsiene (11 — V1).
e Bazele oaselor metatarsiene I si Il nu se suprapun, in timp ce bazele oaselor metatarsiene
Il — V sunt cu o usoara suprapunere.
e Spatiul articular Intre oasele cuneiforme I si II ar trebui sa fie clar vizibil.
e Densitatea si contrastul optim a imaginii, precum si absenta miscarii in timpul expunerii,
dau posibilitate vizualizarii clare a tesuturilor moi si structurilor trabeculare osoase - atit
falangelor distale cat si oaselor metatarsiene pana la talus.

4.6.2. Radiografia digitala plantei in incidenta AP oblici cu rotatie mediala.

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in decubit dorsal sau pe sezute;

e Genunchiul in flexie,

e Suprafata plantara (talpa) piciorului afectat plasata pe detector cu rotatie mediala cu 30 -

40°.

NOTA: pentru a preveni miscarea plantei in timpul investigatiei se utilizeazd o pernd de sprijin
radiotransparentd la 45° si pentru a preveni alunecarea detectorului de pe masa se folosesc saci
de nisip.
Raza centrala:

e perpendiculara detectorului si oaselor metatarsiene, orientata spre baza osului metatarsian
.

Colimarea:
e limitele diafragmei coincid cu zona de interes din toate patru parti.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Planta ar trebui sa fie vizibila in Intregime, de la falangele distale pana la calcaneu si talus
proximal.

e Unghiul corect de rotatie este confirmat prin absenta imaginilor suprapuse ale celui de-al
treilea pana la al cincilea os metatarsian. Bazele oaselor metatarsiene I si II pot fi
suprapuse.

e Tuberozitatea bazei celui de-al cincilea os metatarsian trebuie sa fie clar vizibila din
profil.

e Densitatea si contrastul optim a imaginii, precum si absenta miscarii in timpul expunerii,
dau posibilitate vizualizarii clare a tesuturilor moi si structurilor trabeculare osoase - atit
falangelor distale cat si oaselor metatarsiene pana la talus.

4.6.3. Radiografia digitala plantei in incidenta laterala.

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit lateral;
e genunchiul piciorului afectat se afla pe perna de suport in flexie sub 45°,
e pentru a preveni suprarotatia piciorului afectat piciorul opus se plaseaza posterior.
e Suprafata plantara perpendiculara detectorului.
Raza centrala:
e perpendiculara detectorului si oaselor metatarsiene, orientatad spre baza osului
metatarsian 111
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Colimarea:
e limitele diafragmei coincid cu zona de interes din toate patru parti.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e Planta ar trebui sa fie vizibila in intregime, inclusiv 2-3 cm fibulei si tibiei distale.

e Toate oasele metatarsiene se suprapun unul peste altul, tuberozitatea de la baza celui de-
al cincilea os metatarsian este vizibila in profil.

e Adevarata aliniere laterald se realizeaza atunci cand spatiul articular tibiotalar este

”deschis” si tibia se suprapune pe fibula distald, iar oasele metatarsiene distale sunt
suprapusi unul peste altul.

e Densitatea si contrastul optime a imaginii, precum si absenta miscarii in timpul expunerii,
dau posibilitate vizualizarii clare a tesuturilor moi si structurilor trabeculare.

4.6.4. Radiografia digitala plantei in incidenta antero-posterioaria (AP) in ortostatism (sub
presiune).

NOTA: proiectiile bilaterale ale ambelor picioare adesea se efectueazd pentru comparatie.

Unele examinari includ proiectii separate ale fiecarui picior cu RC centrat pe piciorul afectat
aparte.

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in ortostatism cu greutatea corporald intreaga distribuita uniform pe ambele
picioare;
e picioarele trebuie indreptate drept inainte, paralele intre ele.
Raza centrala:

e inclinatd la 15° fata de verticald, indreptata spre mijlocul dintre picioare, spre baza
oaselor metatarsiene.
Colimarea:
e limitele diafragmei coincid cu zona de interes din toate patru parti.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Ar trebui sa fie vizibile ambele picioare de la tesuturi moi din jurul falangelor pana la
portiunea distala talusului.
e Inclinarea corecti a RC ofera un spatiu articular clar vizibil al articulatiilor tarso-
metatarsiene si vizualizarea articulatiei dintre primul si al doilea os cuneiform.
e Densitatea si contrastul optim a imaginii, precum $i absenta miscarii in timpul expunerii,
dau posibilitate vizualizarii clare a tesuturilor moi si structurilor trabeculare osoase.

4.6.5. Radiografia digitala plantei in incidenta laterala in ortostatism (sub presiune).

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul in ortostatism cu greutatea corporald pe piciorul afectat, care se afla pe un
taburet radiotransparent.

e Axa lunga a piciorului paralela cu axa lungd a detectorului.
Raza centrala:

e orizontald, indreptatd spre baza osului metatarsian III.
Colimarea:

e limitele diafragmei coincid cu zona de interes din toate patru parti.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e Planta ar trebui sa fie vizibila in intregime, inclusiv 2-3 cm fibulei si tibiei distale.
e Fibula distala ar trebui sa fie suprapusa pe 2 posterioara tibiei si suprafetele plantare
capetelor oaselor metatarsiene trebuie sa se suprapun, daca nu este prezenta rotatia.
e Densitatea si contrastul optim a imaginii, precum si absenta miscarii in timpul expunerii,
dau posibilitate vizualizarii clare a tesuturilor moi si structurilor trabeculare osoase.
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SECTIUNEA 5. EXAMINARILE PELVISULUI PRIN RADIOGRAFIE DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic a pelvisului pacientul trebuie sa inlature hainele de pe regiunea
pelviana si de pe picioare. Se va inspecta bazinul pentru a aprecia aspectul musculaturii,
simetriei, prezenta unor cicatrici sau alunite. Se vor indeparta obiectele metalice din zona
pelviana, se va intreba dacd femeile nu sunt insarcinate sau presupun ca pot fi insarcinate.
Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedurd, inclusiv despre necesitatea retinerii
respiratiei in cazuri necesare si a mentinerii pozitiei nemiscate pe durata expunerii, asigura
radioprotectia cu sorturi plumbate pentru zona tiroidiana, la nivelul glandelor mamare.

Tehnici de radiografie digitala a pelvisului.

5.1. Radiografia oaselor bazinului

5.1.1. Radiografia digitala a oaselor bazinului in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Prezenta sprijinului sub genunchi
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Planul medio-sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.
Picioarele usor Intinse 1n parti, talpile intoarse spre interior cu 15-20°.
Calcaiele trebuie asezate la o distantd de aproximativ de la 20 pana la 24 cm
e Evitarea rotatiei pelvisului
Colimarea:

e La pacientii hiperstenici, inalti, diafragmarea este minima. La pacientii scunzi, limitele
laterale ale diafragmei trebuie sa fie egale si situate lateral fatd de trohanterele mari.
Limitele superioare si inferioare coincid cu marginile detectorului.

Raza centrala

e Centratd perpendicular pe centrul detectorului, indreptata spre mijlocul distantei dintre

spinele iliace anterioare superioare (SIAS) si arcurile superioare a oaselor pubiene.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Centura pelviana, a 5-a vertebra lombara (L5), sacrum si coccis, cap si gat femural si
trohanterele mari sunt clar vizualizate.

e Trohanterele mici nu ar trebui sa fie vizibile deloc, sau la majoritatea pacientilor, doar
varfurile lor sunt vizibile. Trohanterele mari ar trebui sa aiba aceeasi forma si
dimensiune.

e Absenta rotatiei este evidentiatd de simetria aripilor ilionului, a spinilor ischiatici si a
celor doua foramene obturatoare. Un foramen obturator ingustat sau inchis indica pentru
rotirea Tn aceastd directie. (De exemplu, un foramen obturator drept inchis sau ingustat in
comparatie cu cel stang indicd o rotatie spre dreapta.)

o Tuberozitdtile ischiatice drepte si stangi (daca sunt vizibile) ar trebui sa aibad aceeasi
dimensiune.

e Expunerea optima permite vederea clard a vertebrei a 5-a lombara (L5), a regiunii sacrale
si a marginilor capetelor si a acetabulului femural, prin structurile pelvine suprapuse, fara
a supraexpune ischionul si pubisul.

e Structura trabeculara a femurului proximal si a oaselor pelvine trebuie sa fie clar vizibila.
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5.1.2. Radiografia digitala a oaselor bazinului in incidenta laterald (orizontal si vertical)

Pozitionarea pacientului:

Orizontal

Pacientul in decubit dorsal, lateral drept sau stang.

Planul medio-coronal al corpului este situat pe linia mediana si perpendicular
receptorului.

Capul pacientului este pozitionat pe perna.

Un genunchi este plasat direct peste celalalt genunchi. O perna sau alt suport intre
genunchi promoveaza stabilizarea si comfortul pacientului.

Bratele pacientului sunt indoite si puse sub cab.

Coapsele sunt extinse suficient pentru a preveni ca oasele femurale sa ascunda arcul
pubian.

Suport sub coloana lombara reglat in asa fel ca coloana sa fie paralela cu masa
receptorului. Daca coloana vertebrala este lasata sa se incline, aceasta inclind pelvisul in
plan longitudinal.

Evitarea rotatiei pelvisului - SIAS intins in acelasi plan vertical.

Vertical

Pacientul in pozitie verticald, lateral, in fata unui receptor cu grila verticala

Planul coronal mediu al corpului este centrat pe linia mediana a receptorului, planul
sagital mediu sa fie paralel cu planul receptorului.

Evitarea Inclindrii sau rotatiei pacientului, pacientul sta drept, cu greutatea corpului
distribuita egal pe picioare, astfel incat planul sagital mediu sa fie paralel cu planul IR.
Daca membrele sunt de lungime inegala, asezati un suport de inaltime adecvata sub
piciorul cel scurt.

Raza centrala

centratd perpendicular pe centrul detectorului, indreptatd cu 7.5cm mai jos de spinele
iliace anterioare superioare (SIAS) sau 2,5 cm deasupra simfizei pubiene.

Colimarea:

La pacientii hiperstenici, inalti, diafragmarea este minima. La pacientii scunzi limitele
laterale ale diafragmei trebuie sa fie egale si situate lateral fatd de trohanterele mari.
Limitele superioare si inferioare coincid cu marginile detectorului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Oasele bazinului si femurul proximal sunt vizualizate.

Pelvisul se afla in pozitie laterald adevarata, fara rotatie - marginile posterioare ale
ischionul si ilionul ca si oasele femurale, umbrele acetabulare sunt suprapuse.

Cercul mai mare al acetabulei (mai departe de receptor) este echidistant fata de cercul
mai mic al acetabulei (mai aproape de receptor) pe toatd circumferinta lor.

Arcul pubian neacoperit de umbele oaselor femurale.

5.1.3. Radiografia digitala a oaselor bazinului in incidenta antero-posterioara, pozitia
broscutei:

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;

Marginea superioara a detectorului la nivelul crestei iliace;

Ambii genunchi sunt indoiti la 90°,

Suprafetele plantare ale picioarelor sunt plasate impreuna, iar ambele solduri sunt plasate
in abductie la 40—45° de la verticala;

Soldurile sunt abduse in acelasi unghi.
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Evitarea rotatiei pelvisului.

Raza centrala

centrata perpendicular pe centrul detectorului, indreptatd spre mijlocul distantei dintre
spinele iliace anterioare superioare (SIAS) si arcurile superioare a oaselor pubiene.

Colimarea:

centura pelviana trebuie sa fie in centrul campului diafragmarii de la dreapta la stanga, cu
punctul mijlociu situat la aproximativ 2,5 cm deasupra simfizei pubiene.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Capetele si colurile oaselor femurale, acetabulii si trohanterele sunt clar vizibile. Oasele
pelviene sunt simetrice, in special aripile ilionului, foramenii obturatori si spinele
ischiatice sunt vizibile.

Daca ambele solduri sunt abduse corect, capetele si colurile femurale, trohanterele mari si
mici ar trebui sa fie simetrice.

Trohanterele mici, care ies de la marginea inferioara sau mediala a femurului, trebuie sa
aiba dimensiuni egale.

Trohanterele mari sunt suprapuse in principal pe colurile femurale, care apar scurtate.

5.2. Radiografia a art. coxo-femurale

5.2.1. Radiografia digitala a art. coxo-femurale in incidenta antero-posterioara (AP)

La examinarea initiald a unei leziuni la art. soldului, fie ca este traumatica sau de origine
patologica, proiectia AP este adesea obtinuta ca pentru oasele bazinului folosind detector
suficient de mare pentru a include intreaga centura pelviand si ambii femuri in portiunea
superioara. Studiile de control pot fi limitate pana la vizualizarea numai partii afectate.
Pozitionarea pacientului:

Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).

Capul pacientului este pozitionat pe perna

Prezenta sprijinului sub genunchi

Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;

Planul medio-sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.
Membrul inferior investigat este rotit cu aproximativ 15° pana la 20° pentru a plasa colul
femural paralel cu planul receptorului, cu exceptia cazului in care aceasta manevra este
contraindicata sau sunt date alte instructiuni.

Evitarea rotatiei pelvisului

Colimarea:

La pacientii hiperstenici diafragmarea este minima.

La pacientii scunzi limitele laterale ale diafragmei trebuie sa fie egale si situate lateral
fata de trohanterele mari. Limitele superioare si inferioare coincid cu marginile
detectorului

Raza centrala

centrata perpendicular pe centrul detectorului, directionat la 2,5-5 cm distal de mijlocul
colului femural (3—5 cm medial fata de SIAS).

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Regiunile ilionului si ale oaselor pubiene adiacente simfizei pubiene

Articulatia soldului si 1/3 proximala din femur sunt clar vizualizate

Capul femural vizualizat complet si vazut prin acetabul

Intregul ax lung al colului femural nu este scurtat

Trohanterul mare este vizualizat in profil

Trohanterul mic nu ar trebui sa fie vizibil deloc, sau la majoritatea pacientilor, doar varful
este vizibil.
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e Absenta rotatiei este evidentiatda de simetria aripilor ilionului, a spinilor ischiatici si a
celor doua foramene obturatoare. Un foramen obturator ingustat sau Inchis indicd pentru
rotirea In aceastd directie. (De exemplu, un foramen obturator drept inchis sau Ingustat in
comparatie cu cel stang indica o rotatie spre dreapta.)

e Structura trabeculara a femurului proximal si a oaselor pelvine trebuie sa fie clar vizibila.

5.2.2. Radiografia digitala a articulatiei coxo-femurale in incidenta antero-posterioara,
pozitia broscutei:

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Genunchiul si articulatia soldului examinat sunt indoite;
Talpa este lipita de suprafata mediana a celuilalt picior langa genunchi;
Marginea superioara a detectorului la nivelul crestei iliace;
Femurul este rotit in abductie la 45° de la verticala;
e Colul femural este paralel cu detector.
Raza centrala
e centratd perpendicular pe centrul detectorului, indreptata spre mijlocul colului femural.
Colimarea:
e colul femural trebuie sa fie in centrul cAmpului diafragmarii.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e Sunt vizualizate clar proiectia laterald a acetabulului, capul si colul femural, regiunea
trohanterica si o treime proximala a femurului
e Abductia a fost facutd corect daca colul femural este demonstrat in profil, iar trohanterul
mare este suprapus pe el.
e La expunerea optima sunt vizualizate marginile capului femural si ale acetabulului prin
structurile pelvine suprapuse, fard a supraexpune alte parti ale femurului proximal.
e Structura trabeculara clara si marginile osoase ascutite ale femurului si pelvisului
proximal indica lipsa miscarii in timpul expunerii.

5.3. Radiografia a art. sacro-iliace

5.3.1. Radiografia digitala a art. sacro-iliace in incidenta antero-posterioar:

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Prezenta sprijinului sub genunchi
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Planul medio-sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.
e Eyvitarea rotatiei pelvisului
Raza centrala
e centrata pe centrul detectorului, este directionata cu 5 cm mai jos de SIAS si inclinata
cranial cu 30-35°.
Colimarea:
e marginea de sus — marginea superioara a aripilor ileonului, marginea de jos — ramurile
superioare a oaselor pubiene, marginile laterale — nivelul SIAS.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Sunt vizibile articulatiile sacroiliace, jonctiunea celei de-a 5-a vertebra lombara si a
primei vertebre sacrale (L5-S1) si intregul sacrum.
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e Absenta rotatiei este evidentiata de proiectia procesului spinos al vertebrei L5 in centrul
corpului vertebral si aripile sacrului simetrice bilateral.

e Spatiul articulatiilor sacroiliace si conexiunea celei de-a 5-a vertebre lombare si 1-a
sacrale (L5-S1) si a orificiilor sacrale trebuie sa fie deschise.

e Structura trabeculara clara si contururile osoase ascutite indica lipsa miscarii in timpul
expunerii.

5.3.2. Radiografia digitala a art. sacro-iliace in incidenta oblica dreapti/stanga.

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul este pozitionat orizontal.

e (Capul pacientului este pozitionat pe perna.

e partea de interes este inclinata la 25-30° de la receptor;

e articulatia sacro-iliaca dreapta se vizualizeaza in proiectia oblica posterioara stanga si
invers

¢ Bratele pacientului sunt incrucisate pe piept;

e Pentru asigurarea pozitiei, un suport/rola este pus sub soldul ridicat si genunchiul indoit.

Raza centrala

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, este directionata cu 2-3 cm medial de

SIAS.
Colimarea:

e marginea de sus — marginea superioara a aripilor ileonului, marginea de jos — plica
subgluteald, marginile laterale — tesuturile moi ale pelvisului, marginile mediale — linia
centrala.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Articulatia sacroiliaca (ceea mai indepartatd de la receptor) se vizualizeaza clar, cu spatiul
articular deschis.

e Aripa ilionului si sacrului nu se suprapun una pe cealalta, ceea ce indica inclinarea
corecta.

e Absenta miscdrii este indicatd de contururile ascutite ale oaselor.

5.4. Radiografia sacrului

5.4.1. Radiografia digitala a sacrului in incidenta antero-posterioara

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul in decubit dorsal supinational (pe spate).
Capul pacientului este pozitionat pe perna
Prezenta sprijinului sub genunchi
Bratele pacientului sunt asezate de-a lungul corpului sau incrucisate pe piept;
Planul medio-sagital este perpendicular cu planul detectorului, aliniat cu axa centrala.
Evitarea rotatiei pelvisului
Raza centrala
e centrata pe centrul detectorului, este directionatd intre simfiza pubiand si SIAS si
inclinata cranial cu 15°.
Colimarea:
e marginea de sus — marginea superioara a aripilor ileonului, marginea de jos — ramurile
superioare a oaselor pubiene, marginile laterale cit mai aproape de art. sacroiliace.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e proiectia posterioara nescurtata a sacrului, articulatiilor sacroiliace si spatiului
intervertebral L5-S1 sunt clar vizibile.
e Partea inferioara a sacrului ar trebui sa fie situata in centrul intrarii in pelvis, indicand
lipsa rotatiei pelvine.

45



Cu pozitionarea corectd a sacrului si directia corectd a RC, sacrul este demonstrat fara
scurtare, iar oasele pubiene nu se suprapun cu foramenele sacrale.

Articulatiile sacre si sacroiliace ar trebui sa aiba densitate si contrast optim. Absenta
miscarii este indicata de contururile ascutite ale oaselor.

5.4.2. Radiografia digitala a sacrului in incidenta laterala

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in pozitie orizontala

Capul pacientului este pozitionat pe perna.

Partea de interes este in rotatie interna cu 25-30° fata de masa;

Genunchii sunt Indoiti si suprapusi, dacd este necesar, e posibit utilizarea buretilor de
pozitionare sub/intre glezne si intre genunchi.

Prezenta sprijinului sub talie (regiunea lombara).

Bratele pacientului sunt incrucisate pe piept;

Planul interiliac este perpendicular receptorului.

Evitarea rotatiei pelvisului si umerilor

Raza centrala

centrata pe centrul si perpendicular detectorului, este directionata cu 8-10 cm posterior de
SIAS.

Colimarea:

marginea de sus — marginea superioara a aripilor ileonului, marginea de jos — plica
subgluteald, marginile laterale — tesuturile moi ale pelvisului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Proiectia laterald a tuturor oaselor sacrului si spatiului intervertebral L5-S1 sunt clar
vizibile

Portiunile posterioare drepte si stangi ale pelvisului (crestaturi sciatice mai mari si
capetele femurale) se suprapun, indicand lipsa de rotatie a pelvisului pacientului.
Sacrul ar trebui sa aibd densitate si contrast optim. Absenta miscarii este indicatd de
contururile ascutite ale oaselor.
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SECTIUNEA 6. EXAMINARILE ABDOMENULUI PRIN RADIOGRAFIE DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic al abdomenului pacientul trebuie sa inlature hainele de pe regiunea
abdominala si toracald. Se va inspecta abdomenul pentru a aprecia aspectul musculaturii,
grosimii tesutului adipos, prezenta unor cicatrici sau alunite. Se vor lua masuri de a indeparta
obiectele metalice din zona investigata, se va intreba daca femeile nu sunt insarcinate sau
presupun ca pot fi insarcinate.

Tehnicianul radiolog informeaza pacientul despre procedura, inclusiv despre necesitatea retinerii
respiratiei in cazuri necesare si a mentinerii pozitiei nemiscate pe durata expunerii, asigura
radioprotectia cu sorturi plumbate pentru zona tiroidiana, la nivelul glandelor mamare.
Exemple de indicatii pentru examinare:

Anevrism de aortd abdominala (AAA), ascita, obstructie intestinald, ileus intestinal,
pneumoperitoneu, trauma (leziuni contondente sau trauma penetrantd), boala inflamatorie
intestinala: exacerbare acuta, enterocolitd necrozantd (NEC), ileus meconial, invaginatie
intestinald, pozitia cateterelor, ingerarea bateriei buton.

Tehnici de radiografie digitala a abdomenului. Incidentele standardizate de rutina.

6.1. Radiografia digitald a abdomenului in incidenta postero-anterioara (PA):

Atunci cand rinichii nu sunt de interes primar, trebuie luata in considerare proiectia PA
verticala. Comparativ cu proiectia AP, proiectia PA a abdomenului reduce mult doza gonadala
pentru pacient.

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in ortostatism, suprafata abdominala anterioara in contact cu dispozitivul
receptorului.

picioarele sunt departate la 1atimea umerilor;

planul frontal al bolnavului este paralel cu planul stativului;

barbia ridicata si intinsa in fata;

bratele de-a lungul corpului, usor deplasate in lateral;

absenta rotatiei a bazinului si umerilor;

centrul detectorului este la 5 cm deasupra nivelului crestei iliace;

marginea superioara a detectorului este la nivelul axilelor.

Raza centrala:

centrata pe centrul detectorului, linia mediand a RC centrata pe linia mediana
abdominala, 5 cm deasupra nivelului crestelor iliace.

Colimarea:

limitele superioare si inferioare ale diafragmei coincid cu marginile superioare si
inferioare ale detectorului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Stomacul si ansele intestinale umplute cu aer ar trebui sa fie vizibile, precum si nivelurile
de aer si lichide, acolo unde sunt prezente.

Ar trebui sd fie reprezentate ambele cupole ale diafragmei si cat mai mult posibil din
abdomenul inferior.

mica buld de aer intraperitoneal liber in forma de semilund, daca este prezenta, este
vizibild sub cupola dreaptd a diafragmei, departe de gazul din stomac.

Crestele iliace si contururile bulei de gaz sunt clar vizibile.

Expunerea ar trebui sa fie suficientd pentru a ardta coloana vertebrala, coastele si
tesuturile moi, fard a supraexpunere posibilului aer intraperitoneal in abdomenul superior.
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6.2. Radiografia digitald abdominala in incidenta antero-posterioara (AP):

Proiectia AP a abdomenului arata prezenta aerului liber, nivelelor hidro-aerice, dimensiunile si
forma ficatului, splinei si rinichilor si calcificarile intra-abdominale.
Pozitionarea pacientului:

Pacientul in ortostatism, regiunea lombara 1n contact cu dispozitivul receptorului.
picioarele sunt departate la latimea umerilor;

planul frontal al bolnavului este paralel cu planul stativului;

barbia ridicata si intinsa in fata;

bratele de-a lungul corpului, usor deplasate in lateral,

absenta rotatiei a bazinului si umerilor;

centrul detectorului este la 5 cm deasupra nivelului crestei iliace;

marginea superioara a detectorului este la nivelul axilelor.

Raza centrala:

centratd pe centrul detectorului, linia mediana a RC centrata pe linia mediana
abdominald, 5 cm deasupra nivelului crestelor iliace.

Colimarea:

limitele superioare si inferioare ale diafragmei coincid cu marginile superioare si
inferioare ale detectorului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Stomacul si ansele intestinale umplute cu aer ar trebui sa fie vizibile, precum si nivelurile
de aer si lichide, acolo unde sunt prezente.

Ar trebui sd fie reprezentate ambele cupole ale diafragmei si cat mai mult posibil din
abdomenul inferior.

Prezenta de aer intraperitoneal liber, dacd este, vizibild sub cupola dreaptd a diafragmei,
in forma de semiluna, departe de gazele din stomac (sageti mici negre).

Aripile ilionului sunt simetrice, marginile exterioare ale coastei inferioare trebuie sa fie la
aceeasi distantd de coloana vertebrala.

Coloana vertebrala este Indreptata (daca nu exista scolioza), situatd in centrul
detectorului.

6.3. Radiografia digitald abdominala in pozitia orizontala in incidenta antero-posterioara
(AP) — radiografia reno-vezicala simpla (RRVS):

Pozitionarea pacientului:

Pacientul in pozitie orizontald, in supinatie.

bratele intinse de-a lungul corpului, usor deplasate in lateral;
capul este plasat pe pernd, picioarele intinse;

evitarea rotatiei a bazinului si umerilor;

centrul detectorului la nivelul crestei iliace;

marginea inferioara a detectorului la nivelul simfizei pubisului;
ambii spini iliaci la aceeasi distanta de la receptor.

Raza centrala:

centratd pe centrul si perpendicular detectorului, orientata spre nivelul crestelor iliace.

Colimarea:

limitele superioare si inferioare ale diafragmei coincid cu marginile superioare si
inferioare ale detectorului.

Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

Conturul ficatului, splinei si rinichilor, bula stomacului, si aer in segmentele intestinale,
precum si arcul simfizei pubisului (pentru zona vezicii urinare) trebuie sa fie vizibile.
Aripile iliace, foramenele obturatorii (daca sunt vizibile) si spinele ischiatice sunt
simetrice, cu marginile exterioare ale coastelor inferioare situate la aceeasi distanta de
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coloana vertebrala (alungirea uneia dintre aripile iliace indica rotatia pacientului in
aceasta directie).

e Contururile muschilor majori psoas, procesele transversale ale vertebrelor lombare si
coastele trebuie sa fie clar vizibile.

6.4. Radiografia digitala in incidenta laterala de tip laterografie (AP):

Cu 10-20 minute inainte de investigatie, pacientul sta intins pe o parte (de preferinta pe partea
stanga); o pozitie in decubit lateral drept este adesea solicitata atunci cdand pacientul nu poate
sta intins pe partea stangd.
Pentru pacientii cu abdomen mare, un filtru de compensare imbundtateste calitatea imaginii
prin prevenirea supraexpunerii zonei abdominale superioare.
Pozitionarea pacientului:
e pacientul este culcat in decubit lateral (preferabil - stang)
e Dbratele Intinse in sus deasupra capului;
capul sta pe perna;
picioarele intinse, genunchii indoiti;
pacientul sta intins pe o parte;
spatele este lipit strans de detector receptorului;
evitarea rotatiei a bazinului, umerilor si toracelui;
centrul detectorului este la 5 cm deasupra nivelului crestei iliace;
marginea proximala a detectorului la nivelul axilei.
Raza centrala

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, pe planul medio-sagital, orientatd 5 cm

deasupra nivelului crestelor iliace
Expunere:

e pacientul este instruit sa inspire profund si sa-si tina respiratia in timpul expunerii si nu se

misca.
Colimarea:

e limitele superioare si inferioare ale diafragmei coincid cu marginile superioare si

inferioare ale detectorului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Stomacul si ansele intestinale umplute cu aer ar trebui sa fie vizibile, precum si nivelurile
de aer si lichide, acolo unde sunt prezente.

e Ar trebui afisate ambele domuri ale diafragmului. Lipsa rotatiei este apreciatd prin aripile
ilionului care sunt simetrice, marginile exterioare ale coastei inferioare trebuie sa fie
situate la aceeasi distanta de coloana vertebrala.

e Expunerea ar trebui sd fie suficienta pentru a arata coloana vertebrala, coastele si
tesuturile moi, fara a supraexpune posibilului aer intraperitoneal in abdomenul superior.

6.5. Radiografia digitald abdominali in incidenta laterala (dreapta/stanga):

Este utilizata pentru pacientii in stare grava (ex. sectia de reanimare), care necesitd
laterograma.
Pozitionarea pacientului:
e pacientul in pozitie orizontald in decubit dorsal
bratele intinse 1n sus deasupra capului;
capul sta pe perna;
picioarele Intinse, sprijin sub genunchi;
pacientul sta Intins pe o parte;
spatele este lipit strans de detector receptorului;
evitarea rotatiei a bazinului, umerilor;
centrul detectorului este la 5 cm deasupra nivelului crestei iliace;
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e ambele spine iliace situate la aceeasi distanta de masa.
Raza centrala:

e centratd pe centrul si perpendicular detectorului, pe planul medio-sagital, orientata 5 cm

deasupra nivelului crestelor iliace.
Colimarea:

e limitele superioare si inferioare ale diafragmei coincid cu marginile superioare si

inferioare ale detectorului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Sunt vizibile diafragma si cat mai mult din abdomenul inferior, precum si ansele
intestinale umplute cu aer din cavitatea abdominala si tesutul moale, care ar trebui sa fie
vizibile in detaliu In abdomenul anterior si regiunea pre-vertebrala.

e Lipsa de rotatie este evidentd din suprapunerea coastelor la aspectul posterior si marginile
posterioare ale aripilor iliace si imaginea bilaterala a spinelor iliace anterioare superioare.

e Se disting clar coastele si contururile bulei de gaz.

e Vertebrele lombare pot fi subexpuse in proportie de aproximativ 50%, cu tesuturi moi
vizibile in detaliu Tn abdomenul anterior si regiunea pre-vertebrald a vertebrelor lombare
inferioare.
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SECTIUNEA 7. EXAMINARILE CRANIULUI PRIN RADIOGRAFIE DIGITALA

Pregatirea pacientului

Pentru examenul radiologic al craniului pacientul trebuie: sa inlature hainele de pe regiunea
craniului si a gatului, sa scoatd protezele dentare, ochelarii, bijuteriile, agrafele de par, aparatele
auditive. Sa descheie hainele cu nasturi si fermoare, sa desprinda parul (daca acesta este prins cu
elastic sau impletit).

Igiena

In timpul pozitionarii craniului, parul, gura, nasul si ochii pacientului intra in contact direct cu
dispozitivul cu grila verticald, masa sau detector, pentru asepsia medicald, este necesar ca un
prosop de hartie sau un strat de panza sa fie plasat intre suprafata imagistica si pacient. Zona
contactata trebuie curatatd cu un dezinfectant Tnainte si dupd pozitionare.

Exemple de indicatii pentru examinare:

Trauma (leziuni contondente, penetrante, fracturi), anomalii ale circumferintei capului in
pediatrie, corp strdin a ochiului, tumori primare si secundare osoase, patologia articulatiilor
temporo-mandibulare dupa indicatii specifice a specialistului, sinuzite, deviere de sept nazal.

Tehnici de radiografie digitala a craniului. Incidentele standardizate de rutina.

7.1. Radiografia craniului

Distanta de focusare pentru radiografiile craniului este de 150 cm — in pozitia verticald a
pacientului si de 110-115cm — in pozitia orizontald. Dupd necesitate se utilizeaza grile de
diafragmare.

7.1.1. Radiografia digitala a craniului in incidenta antero-posterioara (AP)

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul asezat in pozitie verticala sau culcat, cu mainile de-a lungul corpului
e Planul medio-sagital si linia orbito-auriculara sunt perpendiculare pe detector.
Raza centrala
e Centratd perpendicular pe centrul detectorului, directionata spre centrul craniului.
Colimarea:
e Limitele laterale si superioard — partile exterioare ale craniului (la nivelul tesuturilor moi),
limita inferioara include zona vertebrelor cervicale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Toate structurile craniului sunt reprezentate pe radiografie.
e Ambele articulatii temporo-mandibulare sunt prezente si sunt simetrice.
e Absenta rotatiei sau Inclindrii craniului este demonstratd prin distante egale de la
marginile laterale ale craniului pana la marginile laterale ale orbitelor de pe ambele parti.

7.1.2. Radiografia digitald a craniului in incidenta laterala dreapta/stinga (incidenta rino-
faringeana)

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul asezat in pozitie verticala sau culcat.

e Daca se utilizeaza pozitia oblica anterioara culcata, solicitati pacientului sd se sprijine pe
antebrat si sa flexeze genunchiul.

e Partea de interes - cea mai apropiata de detector.

e Capul pacientului este pozitionat astfel incat planul medio-sagital sa fie paralel cu planul
detectorului.

e Linia interpupilara sa fie perpendiculara cu raza centrala.

e Imobilizarea capului daca este necesar.
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e Respiratie: suspendata.
Raza centrala

e Perpendiculara detectorului, centratd cu 5 cm deasupra meatului acustic extern.
Colimarea:

e Marginile zonei de diafragmare sunt situate la marginile exterioare a craniului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Peretii superiori ai orbitelor si aripile mari ale osului sfenoidal se suprapun.

¢ Regiunile mastoidiene suprapuse.

e Sella turcica este vizualizatd in profil, fara contur dublu.

e Vertebrele cervicale nu se suprapun cu mandibula.

7.1.3. Radiografia digitala a craniului in pozitie fronto-nazala:

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul agezat cu fata spre detector.

e Capul este indreptat astfel incat planul medio-sagital al nasului sa fie perpendicular de
detector.

e Oasele frontale si varful nasului sunt situate vizavi de detector.

e Evitarea Inghitirei, suspendarea respiratiei.
Raza centrala

o Este directionata prin glabela catre centrul casete.
Colimarea:

e Marginile zonei de diafragmare sunt situate la marginile exterioare a craniului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Structurile osoase sunt vizualizate clar.

e Imaginea orbitelor este simetrica.

e Marginile superioare ale piramidelor sunt proiectate sub marginea orbitelor.

7.1.4. Radiografia digitala a sinusurilor paranazale in pozitie nazo-mentoniera prin gura
larg deschisa

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul este pozitionat cu fata catre detector.
e Capul este indreptat astfel incit planul medio-sagital sa fie perpendicular pe detector.
e Capul este tras inapoi astfel Incat barbia sa se atinga, iar varful nasului este separat de
detector la distanta de 1 deget transversal.
e Gura este larg deschisa.
¢ Din considerente igienice, un servetel de hartie este asezat intre fata pacientului si

detector.
e Evitarea inghitirei, suspendarea respiratiei.
Colimarea:

e Marginile zonei de diafragmare sunt situate la marginile exterioare a craniului.
Raza centrala:

e Este directionatd deasupra tuberozitatii occipitale, intr-o directie occipito-nazala.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Ambele orbite sunt simetrice.

e Marginea superioara a piramidei proiectatd sub baza sinusului maxilar.

e Sinusul sfenoid este vizualizat prin proiectia gurii deschise.

7.2. Radiografia digitala a seii turcesti

Investigatie tintita este facuta cu distanta de focusare — cu 60 cm la maturi, si nu mai putin de
1 metru — la copii.
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Pozitionarea pacientului:

e Pacientul poate sa fie pozitionat vertical sau orizontal,

e (Capul este intr-o pozitie laterald adevarata,

e Linia interpupilara este perpendiculara pe detector;

e Partea de interes se afla adiacent detectorului;

¢ Planul medio-sagital este paralel cu detectorul;

o Evitarea rotatiei si inclinarii capului;

e Linia infraorbitald — meatului auditiv extern este perpendicular detectorului.
Raza centrala:

e Perpendicular pe detector si spre centrul detectorului;

e Indreptat cu 2 cm inainte si 2 cm deasupra meatului auditiv extern
Colimarea:

e Saua turceasca este situatd in centrul.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e Fundul seii turcesti are un singur contur.

e Procesele clinoidiene anteriore ale osului sfenoidal sunt suprapuse.

7.3. Radiografia orbitelor

Investigatiile tintite sunt facute unilateral, pe orbita afectatd. Distanta de focusare — 150 cm.

7.3.1. Radiografia digitala a orbitelor in pozitia nazo-mentoniera

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul se afla in pozitie culcata sau verticala, cu fata spre detector
e Barbia si varful nasului sunt pozitionate strins adiacent de detector, gura Inchisa.
e Glabela corespunde centrului detectorului.
Raza centrala
e Este directionatd perpendicular catre centrul detectorului, spre glabela.
Colimarea:
e Marginea superioara si laterala — marginile exterioare ale craniului. Marginea inferioara —
nivelul tuberozitatii occipitale.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Identificarea clard a structurilor osoase.
¢ Imaginea orbitelor simetrice.

e Proiectiile marginilor superioare ale piramidelor oaselor temporale sunt situate sub
marginile inferioare ale orbitelor.

7.3.2. Radiografia digitala a orbitelor in proiectie laterala

Pozitionarea pacientului:
e Pozitionarea este aceeasi ca pentru o radiografie simpld a craniului in proiectie laterala.
e Orbita afectatd pozitionata mai aproape de detector.
Raza centrala
e Este directionatd perpendicular catre centrul detectorului
Colimarea:
e Marginea superioard si laterald — marginile exterioare ale craniului. Marginea inferioard —
varful nasului.
Criterii de evaluare a calititii imaginii:
e Conturul clar al structurilor osoase
e Simetria imaginii orbitelor.
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7.4. Radiografia digitala a oaselor nazale

Se examineazd oasele nazale din ambele parti laterale. In caz dacd se vizualizeazd fractura
oaselor nazale se efectueaza radiografia piramidei nazale in pozitia nazo-mentonierd cu gura
inchisa.

Pozitionarea pacientului:

e Pacientul se afla in pozitie verticald sau culcata in decubit lateral.

e Capul este lipit de detector cu partea laterala astfel incit (planul medio-sagital al
craniului este paralel cu detectorul).

Raza centrala
e Directionata perpendicular detectorului, indreptatd spre glabela.
Colimarea:

e 1in centrul zonei de diafragmare trebuie sa fie oasele nazale, inclusiv zona frontala, sutura
fronto-nazala si buza superioara (marginea de sus si jos), marginile laterale — varful
nasului si marginea posterioara a arcului zigomatic.

e Criterii de evaluare a calitatii imaginii:

e QOasele nasului, inclusiv virful nasului sunt situate strict in proiectia laterala cu
vizualizarea clara.

7.5. Radiografia digitala a arcurilor zigomatice in pozitia mentoniera

Pozitionarea pacientului:
e Pozitia pacientului este orizontald, pe abdomen cu fata in jos sau verticala,
e Zona orbitei ale partii opuse zonei de interes este adiacent detectorului.
e Planul orizontal capului este perpendicular pe planul detectorului, iar planul sagital
formeaza un unghi de 60° cu acesta, deschis spre exterior.
Raza centrala
e Este directionatd in raport cu osul zigomatic care urmeaza sa fie examinat, perpendicular
detectorului.
Colimarea:
e In centrul zonei de diafragmare trebuie s fie arcul zigomatic.
e C(riterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Vizualizarea in totalitate a marginilor osului zigomatic.

7.6. Radiografia mandibulei

7.6.1. Radiografia digitald a mandibulei in proiectie frontala

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul se pozitioneaza la fel ca pentru radiografia craniului in proiectia postero-
anterioara.
e Capul pacientului este asezat astfel Incat gura Inchisa sa coincida cu centrul detectorului.
e Gura se deschide maximal, dupa posibilitatea pacientului.
Raza centrala
e Este Indreptatd in mijloc, deasupra incisivilor centrali superiori, perpendicular de
detector.
Colimarea:
e marginea superioard coincide cu marginea inferioara a orbitelor si articulatiilor temporo-
mandibulare, marginea inferioara si laterale corespund cu marginile mandibulei.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e La fel ca si pentru efectuarea unei radiografii simple a craniului intr-o proiectie PA.
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7.6.2.Radiografia digitala a mandibulei in proiectie laterala

Pozitionarea pacientului:
e Pacientul este culcat in decubit lateral sau asezat in fata detectorului.
e (Capul este intors in pozitie laterald adevarata.
e Tampla partii examinate este lipitd de detector, astfel incat planul median al capului sa fie
intr-un unghi ascutit fata de detector.
e Arcul maxilarului inferior este indepartat de detector.
e Capul ramane in afara zonei de scanare.
e Barbia este trasa anterior (proiectia mandibulei este indepartata de pe vertebre)
e Evitarea inghitirii si respiratiei.
Raza centrala
e Proiectatd perpendicular detectorului, cu 1 cm sub unghiul mandibulei al partii
contralaterale (neexaminate).
Colimarea:
e marginea de sus — marginea inferioara a orbitei, marginea de jos — 2-3 cm mai jos de
marginea inferioara a madibulei, marginile laterale — marginile exterioare ale craniului.
Criterii de evaluare a calitatii imaginii:
e Partea mandibulei adiacenta detectorului si corpurile vertebrelor cervicale nu se
suprapun.
e Ramurile orizontale si verticale ale mandibulei sunt clar vizibile, fara a se suprapune
peste alte oase sau unul peste celalalt.
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CAPITOLULII. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE PRIVIND GESTIONAREA
INVESTIGATIILOR RADIODIAGNOSTICE

Managementul investigatiilor radiodiagnostice in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, este
structurat pentru optimizarea parcursului diagnostic al pacientilor cu tulburari psihice si
comorbiditati somatice, garantdnd acuratetea interpretdrii imagistice si continuitatea actului
terapeutic, respectand riguros normele de securitate radiologica si protocoalele clinice nationale.

Identificarea si interventia medicala initiala

Accesul la serviciile de radiodiagnostic este coordonat in functie de urgenta clinica si statusul
mental al pacientului:

Prioritizarea fluxului: Examinarile radiologice (ex: radiografia toracica, SPN (sinusurile
paranazale), osteoarticulard, etc.) sunt programate 1n interval de 24—48 ore de la indicatia
medicald pentru cazurile de rutina.

Regimul de urgenti: In caz de traumatisme severe, suspiciuni de aspiratie de corp striin
sau pneumonie acutd, examinarea se efectueaza imediat.

Continuitatea serviciului (Serviciul de garda): In afara programului de lucru al sectiei de
radiologie (noapte, zile festive sau de odihnd), urgentele radiologice sunt directionate
catre unitatile de profil (ex: IMSP IMU, etc.), se activeaza mecanismele de externalizare
a serviciilor catre unitatile medicale partenere, conform Procedurilor Operationale
Standard (POS) si contractelor de colaborare interinstitutionala.

Indicatia clinica: Decizia de trimitere este formulatd de medicul curant psihiatru in
colaborare cu medicul internist, medicul curant (psihiatru) completeaza biletul de
trimitere, justificand necesitatea expunerii la radiatii ionizante (principiul justificarii).

Diagnosticul clinic si paraclinic

Procesul de investigatie respecta standardele de performantd tehnica si protectie:

Standardizarea procedurii: Radiografiile sunt efectuate conform protocoalelor
specifice (incidente standard), utilizand echipamentele digitale din dotarea IMSP SCP
pentru a minimiza doza de iradiere.

Radioprotectia: Este obligatorie utilizarea echipamentului de protectie individuald
(sorturi de plumb, guler de protectie) atat pentru pacient (pentru zonele nediagnostice),
cat si pentru personalul insotitor, daca prezenta acestuia este necesara pentru imobilizarea
pacientului agitat.

Documentarea: Rezultatele radiologice sunt arhivate in sistemul informatic al spitalului
st incluse in fisa de observatie, cuprinzand descrierea leziunilor si doza de radiatie
incasata de pacient (unde este tehnic posibil).

Conduita terapeutica si monitorizarea evolutiva

Radiodiagnosticul serveste drept indicator esential in managementul terapeutic:

Controlul evolutiv: Utilizarea radiografiei pentru monitorizarea patologiilor pulmonare
sau a consolidarii fracturilor in timpul spitalizarii.

Decizia multidisciplinara: Corelarea datelor radiologice cu cele clinice pentru a decide
necesitatea transferului pacientului catre alte institutii partenere de profil somatic si
oportunitatea interventiilor chirurgicale la necesitate.
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Radiodiagnosticul se constituie intr-un criteriu obiectiv esential pentru orientarea pacientilor
catre unitati de profil somatic sau centre de excelenta, garantdnd continuitatea ingrijirilor Tntr-un
cadru adecvat complexitatii clinice. Prin natura sa, acesta functioneaza ca un reper de acuratete
in algoritmul medical, transformand procesul decizional dintr-0 abordare predominant intuitiva
intr-una fundamentatd pe dovezi imagistice si date standardizate. Astfel, radiodiagnosticul nu
doar optimizeazd managementul pacientului, ci si consolideaza caracterul stiintific al actului
medical, integrand evaluarea vizuala cu analiza structuratd a informatiilor clinice.

Cooperarea interinstitutionala

Pentru investigatii de inaltd rezolutie (CT, RM, Scintigrafie, PET-CT (Positron Emission
Tomography)), IMSP SCP colaboreaza cu centrele tertiare:

o Externalizarea serviciilor: Pacientii care necesitda tomografie computerizatd sau
rezonantd magnetica sunt transportati asistat catre IMSP IMU, IMSP SCR sau IMSP
CRDM, conform programadrilor si protocoalelor de transfer.

o Trasabilitatea: Raportul radiologic de la institutiile partenere este integrat obligatoriu in
dosarul clinic al pacientului la revenirea in IMSP SCP.

Considerente etice si de siguranta specifica
Datorita specificului psihiatric, examinarea radiologica implica masuri suplimentare:

o Pregitirea psihologicia: Avand in vedere natura ,,impresionantd” a aparatelor de Raze X,
pacientul este informat calm pentru a preveni reactiile de anxietate sau agitatie care ar
putea compromite calitatea imaginii (artefacte de miscare).

o Consimtamantul si discerndmantul: Se urmeaza procedura legald pentru pacientii fara
discernamant, implicand reprezentantul legal.

e Siguranta mediului: Sala de radiologie este securizatd pentru a preveni accesul
neautorizat si este dotatd cu sisteme de fixare/pozitionare care sa asigure siguranta fizica
a pacientilor instabili.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale:

Functia Telefon de contact
Vicedirector medical (022) 857-255
Sef sectia terapie (inc. transfuz. sange) (022) 857-462
Sef sectia diagnosticare, reabilitare medicala si medicina | (022) 857-416
fizica
Sef serviciul bioinginerie medicalad (022)857-439
Sef serviciul de prevenire al infectiilor asociate (022) 857-296
asistentei medicale
Sef laborator clinic diagnostic (022) 857-251

Telefoanele de urgenta

Sectia Telefon de contact
Paza (022) 857-478
Serviciul tehnic (022) 857-259
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GHID PENTRU PACIENT

Radiografia digitala este o metodd de investigatie medicald care foloseste radiatii
ionizante (raze X) pentru a obtine imagini ale structurilor interne ale corpului.
Aceasta investigatie permite medicului sd examineze, in functie de indicatia medicala:
e cutia toracica (plamanii, inima, coastele),
e coloana vertebrala,
o oasele membrelor superioare si inferioare,

e bazinul,
o craniul si oasele fetei,
e abdomenul,

e sanul (mamografia),
e anumite organe prin investigatii cu substanta de contrast.

Siguranta investigatiilor prin radiografie digitala
Radiografia digitald utilizeaza radiatii ionizante.
Pentru siguranta pacientului:
e investigatia este efectuatd numai la indicatia justificatd a medicului;
e se aplica principiul utilizarii celei mai mici doze de radiatii necesare pentru obtinerea
imaginii utile (principiul ALARA);
o echipamentele sunt verificate si intretinute periodic;
o personalul medical este instruit continuu privind protectia la radiatii.
Imaginile sunt repetate numai daca este strict necesar.

Contraindicatiile investigatiilor prin radiografie digitala

Nu exista contraindicatii absolute pentru radiografia digitala.

Inainte de examinare este obligatoriu si informati personalul medical daci:
e sunteti Insarcinata sau existd suspiciunea unei sarcini;
e nu puteti mentine pozitia indicata;
e aveti o stare generald instabila.

Limitele radiografiei digitale
Pacientul trebuie si stie ca:

o radiografia evidentiazd anumite structuri, dar nu toate modificarile pot fi vizibile prin
aceasta metoda;

e pentru unele afectiuni pot fi necesare investigatii suplimentare;

o in anumite situatii pot fi recomandate metode alternative de examinare, precum ecografia
sau rezonanta magnetica.

Pregitirea pentru radiografia digitala
In majoritatea cazurilor nu este necesari o pregitire speciala.
Inainte de investigatie, vi se poate solicita:

o sdva dezbracati pana la nivelul zonei examinate;

o sa indepartati bijuteriile, obiectele metalice sau protezele detasabile din zona care
urmeaza sa fie investigata.

Pentru investigatiile radiologice in care se utilizeaza substantd de contrast, este
necesara o pregatire speciald, care difera in functie de tipul examindrii:

e Pentru investigatiile digestive cu substanta de contrast (examinari baritate ale esofagului,
stomacului si duodenului), pacientul trebuie sd se prezinte pe stomacul gol. Pentru
anumite examinari speciale (de exemplu duodenografia hipotond), medicul poate indica
administrarea unor medicamente inaintea procedurii.
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e Pentru histerosalpingografie, pacienta trebuie sa goleasca vezica urinara inainte de
procedura, este evaluat riscul de reactii alergice la substanta de contrast si, in unele
situatii, se ajusteaza tratamentele anticoagulante, la indicatia medicului.

e Pentru cistografie, pacientul trebuie sa urineze inainte de procedurad si este informat
despre posibilul disconfort aparut in timpul umplerii vezicii urinare cu substantd de
contrast. La pacientii cu infectii urinare frecvente poate fi recomandatd profilaxia
infectiei urinare.

e Pentru fistulografie, este necesara examinarea clinica prealabila si efectuarea antisepsiei
locale inainte de introducerea substantei de contrast.

Inainte de orice investigatie cu substantid de contrast, pacientul va primi instructiuni
individuale din partea personalului medical, care trebuie respectate strict pentru sigurantd si
pentru obtinerea unui rezultat corect.

Desfasurarea investigatiei
In timpul investigatiei:
 veti fi pozitionat de personalul medical in functie de regiunea examinata,
e Vi se poate cere sd inspirati profund sau sa va tineti respiratia cateva secunde;
e este important sa ramaneti nemiscat in momentul efectuarii imaginii.
Examinarea este nedureroasa si, de reguld, dureaza cateva minute.

Consimtamantul pentru efectuarea radiografiei digitale
Inainte de efectuarea investigatiei:

e i se explica scopul examinarii;

e vi se explica utilizarea radiatiilor si masurile de protectie;

e se obtine consimtdmantul informat.

Tipurile de investigatii prin radiografie digitala care pot fi utilizate
In functie de necesitati, medicul poate indica:

« radiografii ale toracelui,

« radiografii ale coloanei vertebrale,

« radiografii ale membrelor,

« radiografii ale bazinului,

o radiografii ale craniului si fetei,

« radiografii abdominale,

e mamografie,

» investigatii radiologice cu substanta de contrast.

Informatiile oferite de radiografia digitala

Radiografia digitala permite:
» evidentierea fracturilor si leziunilor osoase;
 identificarea modificarilor pulmonare si pleurale;
o aprecierea modificarilor degenerative ale coloanei vertebrale;
 identificarea unor inflamatii, infectii sau formatiuni patologice;
o evaluarea pozitiei unor dispozitive medicale (catetere, tuburi).

Continutul raportului radiologic
Raportul radiologic:
e descrie aspectele observate pe imaginile obtinute;
o include informatii despre regiunea examinata;
e poate contine recomanddri pentru investigatii suplimentare.
Raportul nu reprezintd intotdeauna un diagnostic final, ci descrie rezultatele examinarii.
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Situatiile in care sunt descoperite modificari
Daca sunt observate modificari:
e medicul poate recomanda investigatii suplimentare;
e poate fi indicatd monitorizarea in timp;
e pot fi recomandate alte metode imagistice, atunci cand este justificat.
Rezultatul este analizat de medicul dumneavoastra curant pentru stabilirea conduitei
medicale.

Drepturile pacientului in cadrul investigatiilor prin radiografie digitala
Pacientul are dreptul:

o sa fie informat despre scopul examinarii,

o sa fie informat despre utilizarea radiatiilor;

e sa cunoasca limitele metodei;

e sa primeascd explicatii privind rezultatul investigatiei;

e sdisi exprime acordul sau refuzul pentru efectuarea procedurii;

o sa fie tratat cu respect si confidentialitate.

Radiografia digitala este o metoda moderna si utild de investigatie, care contribuie la
stabilirea rapida a diagnosticului.

Pentru interpretarea corecta a rezultatelor, acestea trebuie analizate de medicul curant,
impreuna cu datele clinice si investigatiile suplimentare.
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