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Lab. Radiologie-Imagistica

PROTOCOL DE INVESTIGARE IMAGISTICA A PACIENTILOR PEDIATRICI

CU INFECTIE CoVid19 / SARS-CoV2

Au fost studiate ghidurile nationale si internationale aparute pana in prezent referitoare la infectia cu
CoVid19, precum si cele referitoare la infectii respiratorii joase / febrile, la adult si in special la copil:

1.

2.
3.

Ordinul MS 1393/2010 de aprobare a Ghidului de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale elaborat de Societatea de Radiologie
si Imagistica Medicala

Ghidul de utilizare a investigatiilor radiologice si imagistice medicale elaborat de Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala — Editia 2019
Protocolul PTCL 077 Ed.3/11.02.2019 de prescriere si efectuare a investigatiilor imagistice in spital

Recomandarile Societatii de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania, din 25.03.2020, privind folosirea examinarilor radio-imagistice in
cazul pacientilor suspecti sau confirmati COVID-19

Recomandarile Nr. 44/27.03.2020 ale Comisiei de Radiologie, Imgistica Medicala si Medicina Nucleara a Ministerului Sanatatii, privind practica
radiologica in relatie cu infectia SARS-CoV2

Ghid de management : Infectia cu CoVid-19 in sectiile ATI, elaborat de Societatea Romana de ATI cu colaborarea Comisiei de ATI a
Ministerului Sanatatii

Recomandarile din 7 aprilie 2020 ale Societatii Francofone de Imagistica Pediatrica si Prenatala, publicate On-line

Recomandarile din 11 martie 2019 ale Colegiului American de Radiologie, publicate On-line

Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment, T. Liang, Zheijiang si alte articole publicate pe tema imagisticii SARS-COV2

Recomandarile acestor ghiduri (*) sunt urmatoarele:

L

2.

N

9,

Recomandarea si prescrierea investigatiilor trebuie facuta de medici specialisti/primari, pe baza
tuturor datelor clinice si biologice (care trebuie sa insoteasca solicitarea).

Radiografia pulmonara nu este indicata in infectiile respiratorii afebrile la copil.

In infectiile respiratorii febrile la copil (inclusiv cu CoVid-19), radiografia pulmonara este
indicata doar in cazuri particulare: forme grave de la debut (detresa respiratorie importanta sau
tablou clinico-biologic de pneumonie bacteriana) sau forme persistente/agravate sub tratament,
precum si febra de origine necunoscuta dupa eliminarea altor cauze. Totusi, studiile controlate
(atat la adult cat si la copil) nu au demonstrat o evolutie mai buna (reducerea duratei bolii) la
pacientii cu infectii de tract respirator inferior care au facut radiografie, fata de grupul fara
radiografie.

In cazul evolutiei favorabile a unei pneumonii la copil, nu este indicata radiografia de control
CT poate fi indicata in pneumoniile dificile cu CoVid-19 la copil doar in cazuri particulare,
dificile/atipice, in context particular (imunosupresie), grave/agravate/complicate (suprainfectii,
ARDS, TEP) si dupa discutie interdisciplinara.

Radiografia si CT nu sunt indicate drept examene pentru diagnostic al SARS-COV2 si sunt
inutile pentru stratificarea pacientilor in vederea managementului diferentiat, avand sensibilitate,
specificitate si valoare predictiva negativa insuficiente. CT poate fi luata in discutie, pentru
cazuri de urgente majore, doar in absenta posibilitatii de testare de laborator specifica.

Pentru pacientii din ATI cu SARS-COV2, CT nu aduce informatii suplimentare semnificative,
iar acestea nu schimba managementul terapeutic (cu exceptia complicatiilor -vezi pct.5).
Investigarea altor comorbiditati in context de infectie CoViD-19 se realizeaza dupa indicatiile
aferente respectivelor patologii si doar in caz ca acestea constituie urgente majore, amenintatoare
pentru viata/integritatea pacientului.

In contextul epidemiei sunt utilizate proceduri operationale specifice de investigare (atasate).

(*) Recomandarile din ghiduri nu pot avea un caracter universal valabil, acestea trebuind a fi integrate §i corelate cu baza tehnica existentd, gradul de
expertizi profesionali locala si statusul pacientului. In cazul neincadrarii in situatiile clinice enumerate, precum si dac, in anumite cazuri particulare, exista
argumente pentru alegerea unor alte investigatii, medicul clinician solicitant va trebui sa furnizeze justificarea detaliata, o datd cu solicitarea pentru
investigatie, care sa poata sustine validarea acesteia, este puternic recomandat consultul interdisciplinar prealabil.

Sef Lab. Radiologie-Imagistica, Avizat SPIAAM,
Dr. Bogdan-Stefan OLTEANU
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Infection SARS-CoV-2 / COVID-19

Recommandations pour I'lmagerie Thoracique chez ’Enfant
Mise a jour : le 7 avril 2020

Signes clinlques
évacatelrs de COVID
etfou contage SARS-

COV-2

: Pas de
Inbcence de signes de symptomatologie Fieure inexpliquées ot
gravite respiratoire ni flevre foyer auscultatolre
fnexplfquée.

Signes de gravite
et/ou daggravation
secondaire de COVIB
confirmee

ANGIO-TDI Radiographie

thoratique

ST
thoracique Pasdlimagerie

* Cas particulier des enfants asymptomatiques nécessitant une prise en charge médicale ou chirurgicale urgente, en
I'absence de possibilité de réalisation d'un test PCR dans un délai adapté : TDM thoracique basse dose de dépistage
possible en fonction des équipes (voir 4a)

1. Epidémiologie et clinique

«  90% des enfants infectés sont asymptomatiques ou pauci-symptomatiques’. Les formes séveres
restent exceptionnelles?.

. La présentation clinique n’est pas spécifique hormis les cas d’agueusie et/ou anosmie complete
brutale (en I'absence de rhinorrhée et d’obstruction nasale).

«  Symptémes décrits : rhinorrhée, obstruction nasale, toux, fievre, tachypnée, dyspnée, symptomes
digestifs (dysphagie, diarrhée), conjonctivite, éruption?.

«  Chez le nouveau-né et le nourrisson < 3 mois, l'infection peut se révéler par une fievre isolée,
sans signe respiratoire chez des enfants irritables, geignards et hypotoniques.

« Informations complémentaires sur Infovac-France : https://www.infovacfr/?view=article&id=8478&catid=45




2. Justification et optimisation des actes d’imagerie chez I’enfant

Les actes d'imagerie utilisant les radiations ionisantes chez I'enfant doivent continuer a faire I'objet
d’'une vigilance systématique.

Les actes doivent étre justifiés médicalement et faire I'objet d'une demande validée par un
médecin radiologue sénior.

Les radiologues et manipulateurs en électroradiologie doivent continuer a veiller a I'optimisation
dosimétrique des examens.

3. NON-indications de 'imagerie en contexte épidémique COVID-19

Le dépistage radiologique systématique des enfants asymptomatiques n’est pas justifié.

En présence de symptémes évocateurs et/ou notion de contage, en I'absence de signes cliniques
de gravité, limagerie thoracique n’est pas systématiquement indiquée.

En 'absence de symptéme évocateur et de notion de contage, la radiographie de thorax garde
ses indications habituelles (fievre inexpliquée, foyer pulmonaire auscultatoire).

4. Scanner thoracique chez les enfants COVID-19 (prouvés ou suspects)

a. Indications du scanner
Au diagnostic initial - dans les formes graves pour lesquelles une prise en charge hospitaliére est
envisagée (enfants oxygéno-requérants).
Au cours du suivi d’'une forme avérée : en cas d'aggravation clinique
Cas particuliers : chez les enfants nécessitant une prise en charge médicale ou chirurgicale
urgente, en I'absence de possibilité de réalisation d'un test PCR diagnostique dans un délai
adapté, l'opportunité de réaliser un scanner pulmonaire basse dose pour dépister des signes
d’atteinte pulmonaire COVID-19 est laissée a I'appréciation de I'équipe médicale en charge du
patient. Ce scanner ne doit étre réalisé que si l'information radiologique a un impact significatif
direct et sur la prise en charge thérapeutique, dans lintérét du patient et/ou des personnels
soignant en contact direct (une information des parents sur ces indications particuliéres est
recommandée).

b. Technique d’examen
Une injection iv de produit de contraste iodé est recommandee :
o pour contribuer au diagnostic différentiel a la phase initiale,
o pour identifier une éventuelle complication thrombo-embolique en cas d’'aggravation
secondaire.
Les paramétres d’acquisition doivent étre optimisés en tenant compte des niveaux de
référence diagnostiques.
Les précautions d’hygiéne pour les manipulateurs en contact direct avec les patients sont
similaires a celles recommandées chez I'adulte, de méme que les procédures de bio-nettoyage
des équipements.

c. Sémiologie radiologique

La sémiologie chez I'adulte a été largement décrite "’
o https://ebulletin.radiologie.fr/covid19
o https://www.myesr.org/sites/default/files/2020-04/COVID%20and%20Radiology%?20departments Website%20version%20April%202-2.pdf




10.

11.
12.
13.

La sémiologie chez I'enfant est encore peu décrite. Les premiéres publications décrivent une
sémiologie similaire, bien que moins sévére'?'>. Sont rapportées des plages de condensation en
verre dépoli sous-pleurales uni- ou bilatérales et, dans la moitié des cas, des zones de
consolidation avec signe du halo *.

Cette sémiologie peut étre modifiée par une co-infection.
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Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 1393 /2010 Anexa

Recomandari pentru personalul din sanatate

Societatea Franceza de Radiologie
Societatea Franceza de Biofizica si Medicina Nucleara

Acest ghid a fost redactat in colaborare cu
Agentia Nationala de Acreditare si Evaluare in Sanatate (ANAES)
si suportul Directiei Generale de Sigurantd Nucleara si Radioprotectie (DGSNR)

Editia 1 - 2005

Versiunea in limba roméana a fost realizata de catre
Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Roméania
cu colaborarea Societati Romane de Medicina Nucleara.
Lucrarea este avizata si de Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare (CNCAN).

Adaptarile textului original la conditiile locale specifice au fost realizate de catre
(In ordine alfabetica): I. Codorean, $.A. Georgescu, loana Lupescu, A. Pop, C. Zaharia

Traducerea: Dr. Mihai Lazar



Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Traumatism Rg standard Examen indicat Inainte de implinirea varstei de 2 ani, examenul radiografic al |
nonaccidental [A] intregului schelet este indicat. Dupa 2 ani, examenul este
Maltratare condos in functie de constatarile clinice sau de rezultatul
scintigrafiei. :
Scintigrafie Indicat doar in Scintigrafia osoasa este utila pentru detectarea fracturilor oculte. |
. 16M cazuri particulare Este mai sensibild, dar putin specificd. Ea permite examenul
[A] ntregului schelet intr-un singur timp.
g Ecografie Fara indicatie Ecografia transfontanelara poate evidentia colecﬁ hematice 0
! [C] importante. In caz de maltratare, sensibilitatea metodei nu este
a suficientd deoarece recunoagterea unor leziuni mici poate fi
- a determinanta pentru diagnostic.
P CT sau Examen specializat | CT-ul sau RM-ul pot fi indicate chiar in absenta suspectarii unei Il
E IRM [B] leziuni craniene. RM-ul trebuie sa fie preferat datorita 0
caracterului noniradiant, in cazul in care nu existd o suferinta
_‘ﬂ cerebrald acuta.
Traumatism Rg standard Fara indicatie In cazul unei incertitudini solicitati o parere radiologica.
L | unilateral de B]
g membru:
vy | comparare cu
e partea
controlaterala
QL 17M
== Talie mica, Rg standard Examen indicat Radiografia de pumn stang in incidenta de fatd, de la 2 la 18 ani, | Z
o intarziere de [A] este utila pentru masurarea varstei osoase. Aceastd masurétoare .
% crestere este imprecisa (plus sau minus un an la anumite varste).
b 18M Controalele trebuie agadar spatiate in timp. Pentru cautarea b-d
: semnelor de osteocondrodisplazie pot fi utile alte radiografii ale D
:‘: scheletului. o,
o, IRM Examen specializat | Un examen RM al regiunii hipotalamo-hipofizare poate fi 0 sk
< [B] indicat in anumtie cazuri. pan
L2 | Sold dureros Ecografie Examen indicat Ecografia identificd epangamentele, dar nu poate diferentia 0 q‘
3 Defect de mers [B] sinovita coxofemurald de osteoartrita. s =
— Rg standard Examen indicat Daca este avuta in vedere efectuarea unei epi’ﬁziolize, trebuie | D
4] de bazin [C] efectuat in plus de cliseul de fata si radiografie de profil pentru
= fiecare sold. Daci radiografia este normald, se efectueazd un
g examen clinic sistematic la 6 saptamani, care poate necesita
e 1M efectuarea unei noi radiografii in cazul in care suspiciunea de
) osteocondrita persista
© IRM Indicat doar in Daca radiografiile sunt normale si se presupune existenta unei 0
. t.‘ Scintigrafie cazuri particulare infectii, se pot avea in vedere RM-ul sau scintigrafia. /1M
L [E] _
] Durere osoasa Rg standard Examen indicat La momentul initial radiografiile pot fi normale. [
g focalizata [B]
i Ecografie Indicat doar in Ecografia este utila la sugari in caz de osteomielita. 0
cazuri particulare
g [B] __
IRM Examen specializat | Daca radiografile sunt normale §i se presupune existenta unei 0
F—ﬁ Scintigrafie [B] infectii, se pot avea in vedere RM-ul sau scintigrafia. 1711}
20M
Luxatii de sold Ecografie Examen indicat Ecografia este indicata la varsta de 1 luna in cazul existentei de 0
21M [A] factori de risc sau de asimetrie de abductie. Ea nu este utila
pentru screening. Incepand de la varsta de 4 luni, radiografia
este mai performanta.
Boala Osgood- Rg standard Fara indicatie Diagnosticul este clinic. Anomalile osoase radiologice
Schlatter de genunchi [C] observate in boala Osgood-Schlatter pot corespunde unor
22M variante de normal. Complicatile sunt rare. Tumefactia
tesuturilor moi trebuie evaluata clinic.
Regiune cardio-toracica
Infectie Rg toracica Indicat doar in Radiograﬁe toracice sunt indicate doar in cazul simptomelor |
respiratorie acutad cazuri persistente sub tratament si a formelor grave din momentul
joasa particulare debutului. Trebuie recomandata efectuarea unei radiografii
23M [A] toracice in caz de febra de origine necunoscuta, copiii puténd
dezvolta pneumonii fard semne toracice.
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Societatea de Radiologie si Imagistica Medicald din Romania
(S.R.LM.)

GHID DE UTILIZARE
A INVESTIGATIILOR
RADIOLOGICE $I IMAGISTICE MEDICALE

Recomandari pentru medici

Editia 2 - 2019



‘BIU3PN|2U033U

ezjjeads zine N> Jeo -o1 eupIACP B1RULN 3133ju| ai3ojo153u-01n auelpad
0 o 31je13033 Na- ase|nonsed Il de 1211ouny 15 fay nnuad |nn 3153 |n-Wyl-oin g dezije N a wen W P i
*(ze3 edNp- 15/ INHI Nes eYRIERUDS 21en1Is)
z ) 1) 10d nu e3ep B|IIN [ENYUAI) BIRIIPUISU [R12USS Ul 152 eYyRiToIn © paJay nes S5 1R3IpUBN AlN ‘SAYY ) B1IPAAOP BJRULIN 311D3)U| 2130j01j3u-010
nes gAsadns ga)od A3aadsal ‘yjeual najel aunididsns - 31§dadx3) eUIN 3P EZeaniaa4d 35 Nu gjdwis elyesTolpey
i d d
o o e T 21550 3p EIsIgA Ul 1403 €] '(E[Ga)e) E560] S[353]Ul 3P posids Wiid/oun fiun nZe> U] e1eslpuiau v F— eyeron| 3 E—————— JR—— —
I=42ua8 u| *(3)g)) 33|eul nidajuy nayuad ‘aijuajur ewiud uj e tew e3> eansiew epojaw )53 eyeiBod]
“13-0in nes
i 4 z oo ] 1ez|jedads zjae nd Jseoq AN X 3unidou |§ Awinp 3juaueunsad aleupn Japiald 3|3ojo13u-0in Slye|pad
WY-0J0) InUN 1LBNII3)3 eajeljiqisod Eisixa nu eaep 210133 1332I [NUN e3JRWLIUGY Nijuad JeOp enny aeod AIN
z z "23IpR41 3P RIOP 28.3pIstIOd g Jezije1>ads 21Ae 03 Jeeq Dpon| 1 3uInyzou 1f awinip 2uduewLd DleULN PapIAlY a130j01j2u-010 aumeipag
ul jen| ainqasy Jep ‘esnpai ezop i3 13-01n 338} 33e0d as ‘enyrage ajeod 35 nu [n-WHI-04M) 3JE3 Uj jnze3 ] e
'3131Pel] 9P BIOP JRIIPISUOD Ul EJEN| 3|NqUIjaL} 1ep ‘esnpal
BZOP N2 13-0.n 3de) 3jeod 35 ‘'enidaja 31e0d 35 Nu [N-Y]-01n 2183 U] [nze3 uj 31d03d3 INjnIa3aIn easejuejdw
0 0 PILD sy 95 "eniIsja 31 v In-oin Uiy ol S i YA q 1ez||epads zjAe nd Jeoq Wyl-oin W 3uinyoou |8 3uin|p uaueWLad aleupn PapIald 2)30j01j3u-01n) 3e|pad
ezjenzin e nyuad njnansouselp apsiwiad ne nu 2uapadaid ajueiodxa edep esaiain-ofd xa|dnp inun
INZe2 Ul JUR}313353U Joadns uoja(d Inun e nes djze|dsipodiy 1yajul 1nun easezijeso] nijuad 13N 1 33e0d n-y 0in
7, exa 2158 x g aju
z z 1e42}21d 3p E2JeU|UIEX3 2153 UEIPIEA [N-{NYI Jop ‘T2IF0[0inau E21TaA 9p SULISS 3 (2{Usisive a asejnaped pnzes uy seog a)eioes -oquio| 1aueo|od e ayesdoipey| o 3un}o0u 1§ Bwnip ajusueuLad d1eunn pPapiald aidojosjau-01n amerpag
[nZe ul s3je few ‘|euLIou. Je|NISNWOIN3U U3Wexa N3 111dod e) gjyn | ajeod 3)eIIeS-0qUIO| 19UED|03 eyesdoipey =
g S :
o o (uepa1ouysqns 1doa |ela1a1n Jue|dw) N3 12]dWoD [e12131n-0j31d Xa[dnp) [nedoin g 1e31pUY| ayesfon| 3 auinydou ¢ awinip ajuaueunad aleunn apiald aidojosjau-oin anelpag
1aun easeyne> p esaingan ateupn sojuapiard efuazasd ‘yunioius (e [013U03 N3 elej 0 €] :
*3[e2123A-0UD1 11j13032 19UN ©IIBNIIIYD BJISIIDU JUIDL SIZRINUS NUN eijued!
o o 3[92ne3 35NPX3 150) NE g2ep 'JUE 7T 3P BISIEA ! i ) 19248 B ? etluedy q asgnoned pnzes uj jeog ejeazan-ouasayesdony| 3 sizainug a180j0143u-040 auepag
£ b 21fua3u gid uj g 2352 NU ensITew ‘JerzigIul [eUOIdIW [013U03 N3 10> €] ‘Ye|o sizaiNU3 1NN efe; u) *
e] eugd 3130[01zyy Je9p1su03 1j 23e0d [ns1zaInu3 tE S :
"gleolsa150d g1191n 9p gAJEA O ed1soUde|p e nnuad nes
“15e43U03 3p gfueisqns nd
z z oA B0 615 IR STe6d 5 (220335 014 |€42331R-01Z3A |NXN|J31 FNUIP [e1USIBNP [NO1ISOUSEIP JLSIIAU 3353 PUEd A[NiENYS Ul- IAREIY! v e 21Ae nd JeOQ eleuondiw eyeidoysiy-onain X elejeucsau ea)jaid 3ife3epg ai3ojosjau-oin 3ueipad
AL By B 5 18 93udsisiad seuun 13e1 3p pieae)ip) oaenaried unzes ui ere 1ngon ejeuonaiw eyeifolsp-oiRIn
‘ajeuun “jezijej33ds NIpEI UN-1U] e3EINIS]
N ~ I Jezifey P U eyeIndsip g R A ——— ayesdqups| N ejeieucau exaid alfee;g aigojosgau-oin aueipagd
1 €[19eIN3sIp 3159 erfedipu| 31Nqa1} Jep ‘Yd10-31WEE NES EDVIN-2LWEE N3 Ejeual alyesd i N
“BIU3PN|3U3 3153 hu eljeiF0d3 PuBd PUME (B[R31Z3A-013121N BZOUYS ‘BleIalaIn-1ad 3unifauol 3p ezouays)
P & BapN| ) 1y puga pume ‘(gjeay ¥ 15 ‘B|RIDIIN-IAY fauofap is) a Jezijepsads ziae 0 Jeoq wyron|  w gleeucau edyayd aifelelig aidojosyau-0in auepagd
Jeupin 32e1) 9p 12ifele|ip [@ Jlwojeue [njensqns eiuspiAS a1eod 15213u03 3p eJueisgns eig) ‘A1F0|0LOW [N-Wyl-0I s
"E31JeiB03S1) E[EUCHIpE 21810]d%@ O Nes [un| £ 9[3Wilid U] 3e13053 011005 Un 91853390 ] 100
[+] [} 123Nzl ap 31jauny uj “3je3dy 1§31A Indwiny up Jeunn 3343 3p pileleyp N2 JdSOUNI INDSEU NoU €] By 3paloap a 1e1pu| 3yei2oay 3 elejeuoau edaid aijeiepg 2130j01j9u-01n 3uelpad
¢ ednp nes (ajeujwopqe 3jeiown) asew ‘sunue) sjeieursod ajuagin u| “1/eU) 351 13 12D B| RIRI|PU| 2153 Biyesdod]
“{eiedow|nd efenoIn
21dsap sejnanred ul) are3udwijdns niewiojuy £Ie1pJe3-uou BUN IP IBIPIED JRNSGNS NI 1|0 103
1 I P%) Y o i 4t (e2ep. P JEipa€2 jedisq teq 5 jezije1dads ziae na Jeoq edpeso) 8y 9 Je|pied nynsg P aelpagd
2npe ajeod By ‘ejjeiSolpies0da eyepui|  1aun easaifuaiayp e einfe 21ead) Jejpie> nYns 13 JpewoLIse [dod NUN g3 ORI 2153 23810 3p eyesBolpey & ‘uownd ‘srel0)
1243U33 U1 3352 ‘DUl [NX3}U03 3p Uy U
105
T 1 ‘ueiBunejonal s3aqe ap nes ues}s dios ap lunpidsns un [nze3 ul 1233p ejiyn 3353 Nu ejjesdoipey ] 1e21|e133ds zjAe N2 JeOQ e1e) - e313e10] |5 [1joid - e[eAIRd By [>) Inae Jopuis ‘wouwynd Jum_u._uh aneipad
“{Urens dios 103
1 1 1nun eaiejeyu; 1y syeod eznes) gredxasu gjegniq aoudsip nes “e1qo) a1e |muaired ase> uy innzes efdaxa| g a1e|naped unzes ul seog epuady| o wisy ‘auoiendi saudsig| kmuw_o simeipag
u
112 ‘e|}N 3153 U 335308 B2IRIdAI ‘B|RWLIOU 31$3PINOP 35 BANLIAUI epeouad ul e1en323)3 3ljes3oipes o eaeq ! 1
4 z ‘Inuia1duia EayRU3pI J3eio} ezijeraads 2iae 3 i a1z31n3) e 3thelp3,
ads 20
In-19 310w aje3nued U nzainajd ;aun ednp Ind injnuy unaseopeioyn-pp| 2 eI a s AN yowind asesoy HERRd
pios
‘eizauna|d e3sidap a3eod wsnelsouo ) eaREI0) eljelSo)| d1pU| £3pei0) §) ENEILE aueIp3,
T T id easidap 23 HEISOLO Ul gapelo} pey| D 1e21pul pwe0dy( o 1 Id ‘uownd ‘ases0) Help3d
*9112und g|enuas3 o epiy3 2180d 15 ea1inadeal Ealeploge B] eInfe ‘eatealiase pJod
o ] bt i q 1e|pu| ayei2od3 3 3jzaina|d 3jejpad
20 ‘jeuozeopa nes ynjnyaadse e 1§ wnaaid ed)uw 23e1ued Uy I221n3|d 1wan efuazaid eunijuoa ajeod eyyeidior3 ‘uowynd ‘aei0]
z 2 “3pewoydwis uspped Un e] g3UapNPUDIIL red: . i d pio3 ;
asejnapyed unzes ul Jeo 10: u augelpa
2153 eyeiBolpes 1§ gsnpai 3353 aelrdse ap gatuyp> eaunpidsns puga ‘aejnaed Lnzes upieop jeatpula3sa n-1o| 8 InApIec 4 I4xea | tesnz)uieascico ap aaeieyu) ‘'uow|nd ‘avei0] el
7 11q0 9153 B Yuolg Tujenys 1dios ap sjjendse Pi03
T T a e1puy epeio} 3y 9 1dsns) uiens diod ap aiejeyu) augeipad
3P Bluepodw) £21UI|> 3UNDIDSNS O RISIX? BIRQ "B[EULIOU 3153 JUIAI3LY JBp ‘Eleslpu] 3353 e2)2eJo) eyesdolpey = - ‘uownd "de10)
z 4 e 93ds ziae N> gt e 2
AR N> Jeo| 31U0, e
gieuownd-oyuo.q 3\3ojored eife nes gzoppsiroanus ap ea1Fojoipe nes gayulp eaunpidsns Ui (in 1 3e0d |n-15| 2 i a LI L FMORL yownd 2ses0 P
‘BJ1UOI> 35N} 3da1p elednsoUBEIp “1sljepads un a1ds aiejuatio 1§ 2Jeay1ads glisedau
03
T 1 aIngan nu (jugwgides p-) 1ojeldsal|  ezopasiAvaNI 9p BaUNPIdsNS “3315u01q fidoasopua jaun eaten;aje aN3SIP U elen] aingan apaqe: eaEe| 9 1ea1pup (eseuowind) expeio 3y| o ewonasng| | - P aujeipag
182 3p 31§23ju) 0 pdnp gydunjaid easny| |aun elej uj ajze1d3)1e 3p 283 U1 1823p 2] 3353 Nu ea1e13d3. ‘ga)aeI0) 3Yjeidojpel pwd O B1ENIA)D 3153 BIRQ uowind 'a3el0]
£2130{0/pe1 e216N|2AD21 £1eS2U 3153 1B NU ‘g|IGRIOAR 3353 @1§n|OA3 16 Bldwis SjuowNaud
eieApuIaN s 31 ‘(3juqage) © giee pa13el0} eyesZolpel () "3312€10] 3UWBS Big) UOWN3Ud e)joAzap pueind Iidod ‘eIndsoundau audiuo piod
T ) 8 v aJejnaiied unzed ul seoq (eseuow|nd) eadeso; 8y 9 (e]11g9y) eseof eynae auoyesidsas arfayu| 3ueipad
aieolsadns 110jeldsal 183 ap 3|13Ia4ul uj 9P B934 3p ze3 U} 3317810} (ijesFolpel 3un BI1BNIIYE & 13ingal] q3p ulp aesd T gt > o ‘uow|nd ‘adei0]
Jojauuoj e’ qns 3 |nzed Ul Jeop 33edIpUl JUNS 32132403 3jijei3oipey
S1eNpaw s 3[eiqalad [enuas
24e|npaul is 3]e1q319d powny -133ue) tjnjoyidesgns-|njoyide) 1Zap
uown | -123ue ;njoydeagns-njoydes 12aA- wown| soAU waysls
- b (le3uappaeuou
N 2 i wsi nes| :iojow ejedy-aL 3d [njondeagns ES)
] 0 3P zea uljue Z gns elsiea 3 1do ej 1ed1pul 2153 W) “injnalisousoad ealeziasd nijuad nes (3znip ajeuoxe ] 2.e|napued pnzed Ul Jeoq ueues Wyl ] :~E~u>ﬁ 01030} 3enedy :n.___uo:n_ Ioudeaqm: _Eu_ 2 anelpag
¥ ¥ onia
sofiuniza| easeayuap) nyuad) 15 3p gfe eluEpIdsIp N3 Ea1ua 2ene:Te 3p 783 Ut Iepundas 1eaipur 1 atead I ! / sopaes
ninuad) 1do> e |e1qa.13>-01uels Wspewne]
aifedpu uawe;
Xewezoq | ujezog wydnsoju| PLUENTESY .“E.M ! 3jiesjpu| uawexy n:.-m e2juj|) ewajqosd | |oydedqgns awny (oydes swnyN




>
NIPSRIM

RECOMANDARILE SOCIETATII de RADIOLOGIE si IMAGISTICA MEDICALA

din ROMANIA (SRIM)

pentru folosirea examinarilor radio-imagistice in cazul pacientilor suspecti sau

confirmati COVID-19

In prezent, nu exista o recomandare a OMS, ECDC, CDC sau alta structura
profesionala de profil, in vederea folosirii radiografiei toracice sau CT toracic in scop
diagnostic initial sau de screening pentru Covid-19.

Investigatiile radio-imagistice toracice in Covid-19 nu sunt specifice si se suprapun cu
alte infectii, inclusiv gripa sezoniera, HIN1, SARS si MERS, putand doar sa confirme
prezenta unei pneumonii de tip viral.

Metoda standard de diagnostic si screening pentru pacientii suspecti Covid-19 este
PCR. Confirmarea PCR este necesard, chiar daci rezultatele radiologice ar putea fi
sugestive pentru Covid-19 pe Rx sau CT.

Recomandari privind efectuarea examinarilor radio-imagistice:

Rx si CT toracic nu trebuie utilizate ca teste de prima linie pentru a diagnostica
COVID-19.

SRIM, alaturi de intreaga comunitate radiologica internationala, nu recomanda
folosirea CT in vederea screeningului pentru pacientii suspecti Covid-19.

CT trebuie utilizat in mod redus si rezervat in diagnosticul si evolutia pacientilor
simptomatici spitalizati, cu indicatii clinice specifice pentru CT.

In cazul in care exista indicatie de explorare radiologica toracica, se prefera
examinarea CT.

Daca nu exista posibilitatea transportului sau efectuarii unei examinari CT, se
recomanda folosirea aparatelor de radiologie mobile.

Toate cererile de explorare imagistica trebuie sa fie insotite de informatiile relevante
din partea clinicienilor, necesare pentru un diagnostic imagistic corect.

Este indicata efectuarea CT toracic nativ cu sectiuni fine la pacientii cu suspiciune sau
diagnostic confirmat Covid-19 si semne de gravitate clinica (ex. dispnee, desaturare).

La pacientii pozitivi Covid-19 din sectiile ATIL, care prezinta agravare, cu un tablou de
ARDS, examinarea CT trebuie sa evalueze dinamica leziunilor, prezenta unui posibil
pneumotorax (din cauza ventilatiei mecanice) sau complicatiile trombembolice,
indicatia fiind CT toracic cu subtanta de contrast.

*versiunea 1, 25.03.2020.
##Pe masura ce situatia si recomandarile se vor schimba, se vor face completari prezentului document
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Recomandari privind oraganizarea laboratoarelor:

- Trebuie sa se asigure continuitatea serviciilor radio-imagistice

- Se recomanda organizarea turelor de lucru, in asa fel incat prezenta in spatiile cu risc
sa fie cat mai mica, in functie de volumul de examinari, pentru a limita riscul de
infectie

- Se recomanda organizarea turelor de lucru ale medicilor, acolo unde este posibil, in
sistem de teleradiologie

- Se recomanda folosirea dedicata a unor aparate CT si Rx pentru pacientii Covid-19
pozitivi sau cu suspiciune inalta de infectie, accesul catre acestea facandu-se pe
circuite dedicate, eliberate de pacienti sau alt personal decat cel de transport.

- Se recomanda folosirea de unitati Rx mobile in spatiile de ingrijire ale pacientilor
pozitivi Covid-19, atunci cand radiografiile sunt considerate necesare. Suprafetele
acestor aparate pot fi curatate cu usurinta, evitand necesitatea de a aduce pacientii in
serviciile de radiologie.

- 1In cazul ecografiei, la pacientii Covid-19 pozitivi, se recomanda examinare la patul
bolnavului.

- Trebuie urmate procedurile adecvate de control al infectiilor inainte si dupa scanarea
tuturor pacientilor.

- Trebuie luat in considerare fluxul de aer in serviciile de radio-imagistica inainte de
urmatoarea expunere.

- In functie de modul de aerisire si modalitatea de dezinfectie, este posibil ca unele
camere sa nu fie disponibile pana la 1-2 ore dupa scanarea pacientilor infectati.

Recomandari privind protectia personalului medical si managementul pacientului:

- Accesul in laboratoarele de radiologie trebuie facut doar cu notificare prealabila,
pentru a se organiza din punct de vedere al mijloacelor de protectie i a se evita
asteptarea in proximitatea altor pacienti. '

- Indicatiile examinarilor radio-imagistice trebuie sa fie puse de medici trimitatori
specialisti

- Se recomanda ca pacientii sa vina intotdeauna insotiti (personalul insotitor fiind izolat
sau pastrand distanta adecvata fata de personalul din serviciul de radiologie)

- Pacientul trebuie sa vina in tinuta care sa permita instalarea directa pe masa CT sau
Rx, astfel incat sa fie cat mai usor de manipulat, cu contact minim.

- Se recomanda contact minim atat ca timp, cat si fizic cu pacientul. Atentie sporita in
serviciile de ecografie.

- Pacientii cu simptome respiratorii trebuie sa poarte masca, daca situatia clinica o
permite.

- Se recomanda purtarea echipamentelor personale de protectie in prezenta oricarui
pacient (masca, manusi si ideal ochelari/viziera reutilizabile dupa dezinfectie).

- Purtarea mastilor filtrante FFP2/FFP3 si a combinezoanelor este rezervata
personalului aflat in contact apropiat si prelungit cu pacientii cu Covid-19 confirmat.

- Sase puna un accent important pe instructajul privind utilizarea corecta a
echipamentelor personale de protectie.

*yersiunea 1, 25.03.2020.
**Pe masura ce situatia si recomandarile se vor schimba, se vor face completari prezentului document



MINISTERUL SANATATII

N Intr. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, 010024 Bucuresti
Telefoane: +4 021 3072 500
Centrala: +4 021 3072 600

COMISIA DE RADIOLOGIE, IMAGISTI(}A MEDICALA SI MEDICINA
NUCLEARA

Nr.44 / 27.03.2020

Recomandari

Privind practica radiologici in relatie cu infectia SARS-CoV 2

Recomandirile din acest material trebuiesc armonizate cu practica epidemiologica
stabilita in fiecare institutie. De asemenea, recomandarile diagnostice sunt aplicate doar
in contextul respectérii definitiilor de caz si normelor de buna practica instituite la nivel
national, cu integrarea tuturor datelor clinice si de laborator disponibile, pentru fiecare
pacient.

1. Aparat:
a. ldentificarea aparat CT sau/si radiografie dedicat pentru SARS - CoV 2 sau
b. Program separat pe aparat de uz comun. in acest caz:
1.Programul este in tura a ll-a — dupa amiaza (14 — 20) si se examineaza:
A. intai pacientii suspecti apoi
B. Pacientii confirmati.
* programarea este efectuatti astfel incat sa se evite asteptarea de catre
pacienti, iar daca este posibil, sa se evite intalnirea pacientilor.
2.La sfarsitul programului se decontamineaza aparatul, incaperea, camera de
comanda, caile de acces
- Trebuiesc definite circuite separate (cii de acces) pentru pacientii SARS — CoV 2
- Daca nu este posibil, in cursul programului de examinare SARS — CoV 2 pe caile
de acces nu circuld alti pacienti sau personal.

2. Protectia personalului — tehnician/asistent sau medic: cu exceptia radiografiei la pat,
in permanenta lucreaza simultan doi tehnicieni / asistenti, dintre care unul in sala de
examinare (vine in contact direct cu pacientul ) si unul in camera de comanda (nu
vine in contact cu pacientul).

a. Personalul care vine in contact direct cu pacientul suspect / confirmat in
cursul realizarii:

Radiografiei la pat

o Radiografiei
o CT
e IRM

e Ecografie
- Echipare cu echipament prevazut pentru lucrul cu pacienti confirmati SARS -
CoV 2
b. Personalul care nu vine in contact direct cu pacientul
e Tehnician / asistent care lucreaza in camera de comanda



e Medic radiolog

- Echipare cu echipament de protectie universala

3. Tehnica efectuarii examinarilor radiologice
a. Radiografia la pat:
1.Pacientul poartd masca de protectie daca nu este intubat
2.Echiparea personalului conform punct 2 a)
3.Detectorul (placa radiograficd) este invelit in folie de plastic nesterila
4.Se introduce in incapere aparatul si detectorul
5.Masurile de radioprotectie a pacientilor invecinati (paravane, sorturi) sunt
aplicate in colaborare cu personalul sectiei, la indicatiile tehnicianului
6.Se realizeaza expunerea
7.Se scoate din incapere aparatul si detectorul
8.Se indeparteazi folia de pe detector; acesta se asaza in zona tampon
9.Se realizeaza dezbracarea conform procedurii standard
10.Se curata aparatul si placa cu decontaminant de suprafata folosind manusi
11.Se dezinfecteaza mainile cu solutie hidroalcoolica
b. Alte examinari radio-imagistice

Este recomandabil ca pacientul sa fie insotit

Pacientul poarta masca de protectie daca nu este intubat

Tehnicianul / asistentul din sala de examinare si cel din camera de
comanda NU isi schimba rolul pe durata unei ture

Exploririle imagistice pentru comorbiditati ale pacientilor suspecti /
confirmati SARS — CoV 2 respecté aceleasi reguli de protectie ca si cele
aplicate in cazul examinarilor facute pentru evaluarea pulmonara a acestora
Pacientul care necesiti administrare de contrast vine cu calea de acces
venoasi instalati de pe sectia/compartimentul care solicita examinarea .
Tehnicianul din incdperea de expunere pozitioneaza pacientul pe masa de
examinare / gantry, aplicd masurile de radioprotectie si / sau efectueaza
manevrele profesionale specifice, preliminare expunerii

in cursul expunerii, tehnicianul / asistentul din sala de examinare paraseste
incaperea si asteapta terminarea expunerii in fata usii de intrare in incapere
(atentie, in caz de examinare IRM pentru comorbiditati, durata de asteptare
poate atinge 30 - 45 min)

La sfarsitul expunerii, tehnicianul din incaperea de expunere efectueaza
manevrele profesionale specifice finalizarii examinarii

Dupa fiecare examinare, tehnicianul / asistentul din sala de examinare
curatd masa pacientului si suprafata direct expusa a aparatului cu
decontaminant de suprafata.

in cazul ecografiei, la pacientii Covid-19 pozitivi, se recomanda examinare
la patul bolnavului.

4. Indicatiile explorarilor imagistice la pacienti suspecti / confirmati SARS - CoV 2 :
a. Evaluarea pulmonara
1.Reanimare — justificata

A. Radiografie la pat - de rutina, la solicitarea sectiei

2.Urgenta — in functie de disponibilitatea CT

A. Se prefera CT
B. Radiografie daca CT este indisponibil

3. Pacient internat

A. CTin intervalul orar/pe aparatul dedicat
B. Radiografie daca CT indisponibil

b. Evaluarea comorbiditatilor (alte afectiuni decat cea pulmonara)



1.Doar in caz de urgente majore, care pun in pericol viata / integritatea fizica a
pacientului

2.Se respecta indicatia de explorare imagistica a comorbiditatii

3.Se recurge, de cate ori este posibil, la examenul CT sau radiografic pe
aparatele si in intervalele orare desemnate

4.Se respecta procedura descrisa la 3 b.

5. Indicatile si momentul examinarii CT toracice in context de epidemie SARS — CoV 2
a. Pacient internat pe sectie: necesita oxigen, comorbiditati:
1.inainte de spitalizare sau in primele 24 ore
2.Agravare respiratorie (suprainfectie, alta complicatie)
b. Pacient internat in reanimare:
1.Se prefera radiografia la pat; transport dificil;
2.CT daca:
A. Agravare inexplicabila
B. Radiografie neconcludenta
C. Patologie asociata (neurologica, abdominala, TEP etc)
c. Pacient in urgenta
1.Pacient cu comorbiditati
2.Suspiciune de afectiune de urgenta diagnosticabila CT
3.0xigeno — necesitant

6. Criterii de diagnostic CT toracic a afectarii pulmonare SARS - CoV 2
I.  Diagnostic
A. Sticla matéa cu caracteristici
a. Subpleurala
b. Bilaterala
c. Asociata cu
B. Focare de condensare alveolara
a. Subpleurala
b. Bazala
c. Posterioara
d. Bilaterala
C. Alte semne
a. Nodul solid + halo sticla mata
b. Halo inversat
c. Crazy pavement (desen reticular + sticla mata)
D. NU se constata in infectia SARS — CoV 2
a. Adenopatii mediastinale / hilare
b. Colectie pleurala
c. Ingrosare bronsica izolata
Il.  Evolutie
A. Nefavorabila
¢ Extindere
o din periferica in peribronhovasculara
o a suprafetei
e Transformare sticla mata in condensare
B. Favorabila
¢ Reducerea dimensiunilor
o Disparitia condensarii
1. Severitate
A. Usoara - < 3 leziuni sticla mata, diametrul < 3cm
B. Moderati / severi - > 3 leziuni sticla mata, diametrul >3 cm



C. Severia — sticla mata extinsa + condensari pulmonare precoce
IV. Aspect nedeterminat, nesugestiv pentru SARS-CoV 2

a. Sticla mati difuza / parcelara / in afara zonelor subpleurale
b. Fibroza + sticla mata
c. Modificari complexe

V.  NU este SARS-CoV 2

o

Aspect de “copac inmugurit”

b. Cavitatea pulmonara

c. Condensarea pneumonica lobara
d. Colectia pleurala

7. OBSERVATII privind CT toracic in infectia SARS-CoV 2

Aspectul CT normal NU exclude boala

CT poate fi normal daca este efectuat precoce (< 3 z de la debut simptome)

CT ar fi mai sensibil decat PCR daca este efectuat > 4 z de la debut simptome
(nece5|ta confirmare).

in stadiul actual al cunoasterii, CT sau radiografia toracica NU sunt recomandate
ca modalititi de detectare sau de diagnostic pozitiv al infectiei SARS-CoV 2. Este
necesara conflrmarea prin teste de pozitivitate a virusului, chiar daca aspectul CT
este sugestiv.

in mod specific, NU se recomanda utilizarea CT ca instrument de screening.
Aspectul CT toracic nu este specific.

Este indicata efectuarea CT toracic nativ cu sectiuni fine la pacientii cu
suspiciune sau diagnostic confirmat Covid-19 si semne de gravitate clinica (ex.
dispnee, desaturare).

La pacientii pozitivi Covid-19 din sectiile ATI, care prezinta agravare, cu un tablou
de ARDS, examinarea CT trebuie sa evalueze dinamica leziunilor si prezenta unui
posibil pneumotorax (din cauza ventilatiei mecanice)

Complicatiile trombembolice au indicatia de angioCT toracic cu substanta de
contrast.

ATENTIE

incepand cu scenariul 3 de evolutie a bolii, orice pneumopatie interstitiala
bilaterala simptomatica cu tablou CT evocator trebuie sa fie considerata ca
reprezentand caz cu inalta suspiciune de infectie cu SARS-COV2 si impune, in
principiu, testare specifica

CT toracic normal nu exclude boala; CT toracic anormal nu este specific.

8. RECOMANDARI

Orice pacient este suspect de a fi purtator SARS — CoV 2

Protectia personalului este fundamentala

Este de preferat sa existe un aparat CT / radiologie desemnat special pentru
examinarea pacientilor pozitivi

Nu se acceptd supraincircarea programului / cu examinari - daca duce la
expunerea personalului

Nu se accepta examinarea fara masuri adecvate de protectie a personalului

in caz de indicatie pentru explorarea radiologica pulmonara. a unui pacient
suspect / confirmat SARS — CoV2 este preferata examinarea CT

Explorarea CT trebuie folosita in mod rational, limitatd pentru diagnosticul si
aprecierea evolutiei pacientilor simptomatici spitalizati si care prezinta mdlcatu
clinice specifice de examinare

Aplicabilitatea recomandarilor poate diferi in radiologia pediatrica



REFERINTE (26 martie 2020) :

- https:/lmedzone.fr/viewlview.php?t=lszCLAbiquTHiPxfgg
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Statements/Recommendations-for-Chest-Radiog raphy-and-CT-for-Suspected-COVID19-

Infection

Presedinte,
Prof. Dr. Sorin Marian DUDEA AU [&&
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A. Acest document. Nu este un ghid exhaustiv si se bazeaza pe datele disponibile la momentul elaborarii.
B. La sfarsitul acestui document veti gasi link-uri utile si Anexe (1-4) si care trebuie accesate pentru
informatii suplimentare. ANEXA 4: Recomandari Management Anestezic la pacientul COVID-19.

C. Pentru eventualitatea primirii de pacienti cu COVID 19 se recomanda zilnic un recensamant al paturilor
ATl disponiblie, a personalului / eventual mobilizare de personal din alte zone (asistenti anestezie din sala
de operatie si a resurselor materiale si de medicamente!

I. DEFINITIE de CAZ, SIMPTOME / SEMNE, EVOLUTIE NATURALA a BOLII
1. Caz suspect

A. Simptomatologie respiratorie acuti si istoric de calatorie recentd (ultimele 14 zile) in zona
considerat| endemica pentru COVID-19

B. Simptomatologie respiratorie acuta si contactul cu o persoand confirmatd cu COVID-19 in
ultimele 14 zile

C. Pacient cu insuficientd respiratorie acutd severd care necesitd spitalizare a carui

simptomatologie nu este pe deplin explicatd de catre o altd patologie
2. Caz probabil
Pacientul la care testul de detectie pentru COVID-19 este neconcludent.
3. Caz confirmat
Pacientul la care s-a confirmat prin teste de laborator COVID-19, indiferent de prezenta simptomelor

Simptome la momentul prezentarii

Guan et al NEJM Shi et al LANCET

(cea mai mare cohorta)

Yang et al LANCET  Chen & Huang et al
(pacienti critici)

Cai aeriene sup.
Rinoree 53/1081(5%) 5/21(24%) 3/52(6%) 4/99(4%)
Durere in gat 153/1081(14%) 5/99(5%)
Cai aeriene inf.
Dispnee 205/1081(19%) 9/21(43%) 33/52(64%) 31/99(31%) 22/40(55%) 2/63(3%)
Senzatie de apisare toracica 5/21(24%)
Tuse 745/1081(68%) 15/21(71%) 40/52(77%) 81/99(82%) 31/41(76%) 50/62(81%)
Expectoratie 370/1081(34%) 3/21(14%) 11/39(28%) 35/62(56%)
Hemoptizii - 10/1081(1 %) 2/39(5%) 2/62(3%)
Gastrointestinale
Greata/varsaturi  55/1081(5%) 221(10%)  2/52(6%) 1/99(1%)
Diaree 42/1081(4%) 5/21(4%) 2/99(2%) 1/38(3%)

3/62(8%)




VIL.B: Echografia pulmonara

Tehnica

- pentru a creste rata de succes, este necesard o examinare amanuntita: se examineaza ambele campuri
pulmonare in intregime, “din aproape in aproape”, pentru a vizualiza cat mai mult parenchim. Explorarea
pulmonar3 punctuald va rata leziunile focale de “geam mat”.

- COVID-19 produce modificiiri focale pe CT iar acestea pot fi ratate dacé la echografie nu este
vizualizat / investigat tesutul anormal.

Modificiiri echografice (vezi Figura 3 din ANEXA 1)
Modificarile echografice par si fie in corelatie perfectd cu modificérile CT, adica pe masura ce severitatea
ARDS creste vom avea urmatoarea evolutie:
a. ARDS usor-moderat: opacititile medii in geam mat la CT se coreleazi echografic cu linii B dispersate
b. opacititile confluente in geam mat la CT se coreleaza echografic cu linii B coalecsente (aggregate)
(“semnul cascadei”).
c. ARDS moderat-sever: imagini de consolidare periferica se vad atat la CT cat si echografic
d. ARDS sever: volumul imaginilor de consolidare pulmnonara creste si la CT si echografic
alte modificari: anormalititi periferice rezultate din ingrosarea liniei pleurale, arii pulmonare normale cu
patter de linii A la debutul bolii sau in cursul vindecarii, mici pleurzii.

Atét pe CT cit si ultrasonografic, modificarile sunt mai frecvente in segmentele pulmonare
posterobazale.
Sensibilitatea ecografiei pulmonare nu este clar determinate dar variaza in functie de severitatea bolii,
gradul de obezitate si rigurozitatea investigatiei.
Statistic pare si se situeze intre cea a Rx si CT (probabil ~70%?). La momentul actual, nu exista date
clare, insi se poate extrapola coreland cu experienta ultrasonografica din alte forme de pneumonie.
Specificitatea este foarte redusa.

Abordarea generali a imagisticii la pacientul cu COVID-19
Toate investigatiile sunt nespecifice
e Toate metodele imagistice de mai sus sunt nespecifice. Modificarile “in sticla matd” pot fi cauzate
de un spectru larg de patologii — pneumonii interstitiale, bacteriene, idiopatice. De exemplu, la
momentul actual, un pacient din SUA cu modificari pulmonare de tipul “geam mat” pe CT, are un
risc mai mare sa aibd o pneumonie cu virus Gripal sau Virus Respirator Sincitial decat o
pneumonie cu COVID-19.
o Din punct de vedere imagistic pneumonia cu COVID-19 nu poate fi diferentiata de alte forme de
pneumonie.
o Imagistica poate ajuta in diferentierea COVID-19 de alte afectiuni non-pulmonare (ex. sinuzita,
boald virald non-pulmonara).
o Metodele imagistice doar adauga informatii despre pacient si trebuie obligatoriu integrate in
contextul clinic.

ALGORITM de abordare imagistica a COVID-19

o Figura 4. din ANEXA 1. prezintd un posibil algoritm pentru pacientii care se prezinta cu
simptome respiratorii si au probabilitate a infectiei cu COVID-19.

e Trebuie descurajati tentatia de a efectua CT tuturor acestor pacienti. In majoritatea cazurilor,
examinarea CT nu va aduce un plus semnificativ de informatii comparativ cu radiografia si
ecografia.

o Din perspectiva specialistilor de terapie intensiva, informatile aduse de o eventuala examinare CT
la acesti pacienti, foarte putin probabil pot schimba management-ul terapeutic al acestora (toti vor
avea infiltrate pulmonare difuze)
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As COVID-19 spreads in the U.S., there is growing interest in the role and appropriateness of chest
radiographs (CXR) and computed tomography (CT) for the screening, diagnosis and management of
patients with suspected or known COVID-19 infection. Contributing to this interest are limited
availability of viral testing kits to date, concern for test sensitivity from earlier reports in China, and
the growing number of publications describing the CXR and CT appearance in the setting of known
or suspected COVID-19 infection.

To date, most of the radiologic data comes from China. Some studies suggest that chest CT in
particular may be positive in the setting of a negative test. We want to emphasize that knowledge of
this new condition is rapidly evolving, and not all of the published and publicly available
information is complete or up-to-date.

Key goals for the U.S. health care system in response to the COVID-19 outbreak are to reduce
morbidity and mortality, minimize disease transmission, protect health care personnel, and preserve
health care system functioning.

The ACR believes that the following factors should be considered regarding the use of imaging for
suspected or known COVID-19 infection:

o The Centers for Disease Control (CDC) does not currently recommend CXR or CT to
diagnose COVID-19. Viral testing remains the only specific method of diagnosis.
Confirmation with the viral test is required, even if radiologic findings are suggestive of
COVID-19 on CXR or CT.

o For the initial diagnostic testing for suspected COVID-19 infection, the CDC recommends
collecting and testing specimens from the upper respiratory tract (nasopharyngeal AND
oropharyngeal swabs) or from the lower respiratory tract when available for viral testing.



o Generally, the findings on chest imaging in COVID-19 are not specific, and overlap with
other infections, including influenza, HIN1, SARS and MERS. Being in the midst of the
current flu season with a much higher prevalence of influenza in the U.S. than COVID-19,
further limits the specificity of CT.

e The current ACR Appropriateness Criteria® statement on Acute Respiratory Illness , last
updated in 2018 states that chest CT is “Usually Not Appropriate.”

e A review from the Cochrane Database of Systematic Reviews on chest radiographs for acute
lower respiratory tract infections concluded that CXR did not improve clinical outcomes
(duration of illness) for patients with lower respiratory tract infection; the review included two
randomized trials comparing use of CXRs to no CXRs in acute lower respiratory tract
infections for children and adults.

Additionally, there are issues related to infection control in health care facilities, including the use of
imaging equipment:

o Primary care and other medical providers are attempting to limit visits of patients with
suspected influenza or COVID-19 to health care facilities, to minimize the risk of spreading
infection. The CDC has also asked that patients and visitors to health care facilities be
screened for symptoms of acute respiratory illness, be asked to wear a surgical mask and be
evaluated in a private room with the door closed.

o In addition to environmental €leaning and decontamination of rooms occupied by a patient
with suspected or known COVID-19 infection by thorough cleaning of surfaces by someone
wearing proper protective equipment, air-flow within fixed radiography or CT scanner rooms
should be considered before imaging the next patient. Ventilation is an important
consideration for the control of airborne transmission in health care facilities . Depending on
the air exchange rates, rooms may need to be unavailable for approximately 1 hour after
imaging infected patients; air circulation rooms can be tested.

o These measures to eliminate contamination for subsequent patients may reduce access to
imaging suites, leading potentially to substantial problems for patient care.

Based on these concerns, the ACR recommends:
e CT should not be used to screen for or as a first-line test to diagnose COVID-19

o CT should be used sparingly and reserved for hospitalized, symptomatic patients with specific
clinical indications for CT. Appropriate infection control procedures should be followed
before scanning subsequent patients.

o Facilities may consider deploying portable radiography units in ambulatory care facilities for
use when CXRs are considered medically necessary. The surfaces of these machines can be
easily cleaned, avoiding the need to bring patients into radiography rooms.

o Radiologists should familiarize themselves with the CT appearance of COVID-19 infection in
order to be able to identify findings consistent with infection in patients imaged for other
reasons.



(Updated March 19, 2020) As an interim measure, until more widespread COVID-19
testing available, some medical practices are using chest CT to inform decisions on
whether to test a patient for COVID-19. The ACR strongly urges caution in taking this
approach. A normal chest CT does not mean a person does not have COVID-19 infection
- and an abnormal CT is not specific for diagnosis. A normal CT should not dissuade a
patient from being quarantined when otherwise medically appropriate. Clearly, locally
constrained resources may be a factor in such decision making.
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iil. Imaging Findings of COVID-19 Patients

Thoracic imaging is of great value in the diagnosis of COVID-19, monitoring of therapeutic
efficacy, and patient discharge assessment. A high-resolution CT is highly preferable. Portable
chest X-rays are helpful for critically ill patients who are immobile. CT for baseline evaluation
of patients with COVID-19 is usually performed on the day of admission, or if ideal therapeutic
efficacy is not reached, it can be re-performed after 2 to 3 days. If symptoms are stable or
improved after treatment, the chest CT scan can be reviewed after 5 to 7 days. Daily routine
portable chest X-rays are recommended for critically ill patients.

COVID-19 at the early stage often presents with multifocal patchy shadows or ground glass
opacities located in the lung periphery, subpleural area, and both lower lobes on chest CT
scans. The long axis of the lesion is mostly parallel to the pleura. Interlobular septal thickening
and intralobular interstitial thickening, displaying as subpleural reticulation namely a "crazy
paving" pattern, is observed in some ground glass opacities. A small number of cases may
show solitary, local lesions, or nodular/ patchy lesion distributed consistent with bronchus
with peripheral ground glass opacities changes. Disease progression mostly occurs in the
course of 7-10 days, with enlarged and increased density of the lesions compared with
previous images, and consolidated lesions with air bronchogram sign. Critical cases may show
further expanded consolidation, with the whole lung density showing increased opacity,
sometimes known as a "white lung". After the condition is relieved, the ground glass opacities
can be completely absorbed, and some consolidation lesions will leave fibrotic stripes or
subpleural reticulation. Patients with multiple lobular involvement, especially those with
expanded lesions should be observed for disease exacerbation. Those with typical CT pulmo-
nary manifestations should be isolated and undergo continuous nucleic acid tests even if the
nucleic acid test of SAR-CoV-2 is negative.

Typical CT features of COVID-19 :
Figure 1, Figure 2: patchy ground glass opacities;

Figure 3: nodules and patchy exudation;
Figure 4, Figure 5: multifocal consolidation lesions;
Figure 6: diffuse consolidation, "white lung"



Editor’s Note:

Faced with an unknown virus, sharing and collaboration are the best remedy.

The publication of this Handbook is one of the best ways to mark the courage and wisdom our
healthcare workers have demonstrated over the past two months.

Thanks to all those who have contributed to this Handbook, sharing the invaluable experience
with healthcare colleagues around the world while saving the lives of patients.

Thanks to the support from healthcare colleagues in China who have provided experience that
inspires and motivates us.

Thanks to Jack Ma Foundation for initiating this program, and to AliHealth for the technical
support, making this Handbook possible to support the fight against the epidemic.

The Handbook is available to everyone for free. However, due to the limited time, there might be
some errors and defects. Your feedback and advice are highly welcomed!

Prof. Tingbo LIANG
Editor-in-Chief of the Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment
Chairman of The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine
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