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Recomandari

privind practica radiologica in relatie cu infectia SARS-CoV2
(revizie 1 din 22 aprilie 2020)

Recomandarile din acest material trebuiesc armonizate cu practica epidemiologica
stabilita in fiecare institutie. De asemenea, recomandarile diagnostice sunt aplicate
doar in contextul respectarii 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. Identificarea aparat CT sau/si radiografie dedicat pentru SARS-CoV2 sau
b. Program separat pe aparat de uz comun. in acest caz:
1. Programul este in tura a [I-a — dupa amiaza (14-20) si se examineaza:
A. intai pacientii suspecti apoi
B. Pacientii confirmati
* programarea este efectuata astfel incat sa se evite asteptarea de catre
pacienti, iar daca este posibil, sd se evite intdlnirea pacientilor.
2. La sfarsitul programului se decontamineaza aparatul, incaperea,
camera de comanda, caile de acces
- Trebuiesc definite circuite separate (cai de acces) pentru pacientii
SARS-CoV 2
- Daca nu este posibil, in cursul programului de examinare SARS-CoV2
pe céile de acces nu circula 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 1n 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
- Radiografiei

-CT

- IRM

- Ecografie



- Echipare cu echipament prevazut pentru lucrul cu pacienti confirmati
SARS—CoV2
b. Personalul care nu vine in contact direct cu pacientul
- Tehnician/asistent care lucreaza in camera de comanda
- 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 se efectueaza conform punctului 2 a).
3.Detectorul (placa radiograficd) este invelitin folie de plastic nesterila.
4.Se introduce 1n 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 indeparteaza foliade pe detector; acesta se asaza in zona tampon.
9.Se curata aparatul si placa cu decontaminant de suprafata.
10.Se realizeaza dezbracarea conform procedurii standard.
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.
* Explorarile imagistice pentru comorbidititi ale  pacientilor
suspecti/confirmati SARS-CoV2 respecta aceleasi reguli de protectie

ca si cele aplicate in cazul examindrilor facute pentru evaluarea
pulmonara a acestora.

* Pacientul care necesitd administrare de contrast vine cu caleade acces
venoasa instalata de pe sectia/compartimentul care solicita examinarea.

» Tehnicianul din incaperea de expunere pozitioneaza pacientul pe masa
de examinare/gantry, aplica 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 1n incapere (atentie, in caz de examinare IRM pentru
comorbiditati, durata de asteptare poate atinge 30 - 45 min).

» La sfarsitul expunerii, tehnicianul din 1incaperea de expunere
efectueaza manevrele profesionale specifice finalizarii examinarii.

» Dupa fiecare examinare, tehnicianul/asistentul din sala de examinare
curatd masa pacientului si suprafata direct expusd 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-
CoV2:

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. CT in 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 descrisala 3 b.

5. Indicatiile si momentul examinarilor radiologice in context de epidemie
SARS-CoV2
a. Radiografia:
- NU ARE SENSIBILITATE in detectarea opacitatilor in sticla mata
- Este NESPECIFICA
- NU trebuie folosita ca metoda de screening
- NU trebuie folositd ca metoda de diagnostic imagistic de prima linie a
patologiei pulmonare la pacientii simptomatici.
- Este rezervati doar pentru URMARIREA PACIENTILOR INTERNATI
in terapie intensiva si care nu pot fi transportati la CT
b. Ecografia toracicd:
- NU permite diferentierea intre pneumonie virala si bacteriana
- NU permite diferentierea intre edem pulmonar si infectie
- Este aplicata LA PATUL pacientului (in sectie)
- Este utilizata pentru a DEPISTA:
- Pneumotorace (ventilatie mecanica)
- Colectie pleurala
c. Ecografia abdominala:
- Este rezervata doar pentru cazurile in care poate stabili
DIAGNOSTICUL DEFINITIV, fara a mai recurge la alte examinari;
- Este utilizati acolo unde CT are APLICABILITATE LIMITATA
(gravide, copii, ATI)
- Este aplicata LA PATUL pacientului (in sectie)
d. Computertomografia (CT)
- NU trebuie folosita ca metoda de screening
- NU stabileste diagnosticul pozitiv (test RT-PCR obligator)
- NU este indicatda la pacientii asimptomatici sau cu simptomatologie
usoara/nespecifica
- Este indicata:
- DUPA evaluarea clinica
1. La pacientii CU SIMPTOMATOLOGIE clinica tip dispnee sau
desaturare
- Inainte de spitalizare sau in primele 24 ore de la aceasta sau la
agravare respiratorie (suprainfectie, altd complicatie)
- la pacientii simptomatici CU COMORBIDITATI (diabet,
obezitate, boli respiratorii cronice)



- ca examinare de baza la pacientii a caror EVOLUTIE CLINICA
indica probabilitate de internare in ATI
2. La pacient INTERNAT IN REANIMARE daci:

- Agravare inexplicabila
- Radiografie neconcludenta
- Patologie asociata (neurologica, abdominala, TEP etc)

3. La pacient in URGENTA

- Pacient cu comorbiditati
- Oxigeno—necesitant
- Suspiciune de afectiune de urgenta diagnosticabila CT

- In caz examen CT pentru de simptomatologie abdominala acuti, poate
fi utila extinderea craniala a zonei examinate pana la baza cordului.

- CT poate identifica semne de edem pulmonar acut, consecintd a
miocarditei asociata SARS-CoV2

- CT este efectuati FARA ADMINISTRARE DE CONTRAST (exceptie:
suspiciunea de trombembolie pulmonara sau disectie de aorta)

- CT cu aspect evocator pentru infectie COVID + PCR negativ impune

repetarea PCR.

6. Criteriide diagnostic CT toracic a afectarii pulmonare SARS-CoV2

1.  Diagnostic

A. Sticla mata cu caracteristici

a. Subpleurala
b. Bilaterala
c. Rotunda

d. Asociata cu
B. Focare de condensare alveolara

a.
b.
c.
d.

Subpleurala
Bazala
Posterioara
Bilaterala

C. Alte semne

a.

Nodul solid + halo sticla mata
Halo inversat

b
c. Crazy pavement (desen reticular + sticla mata)
d.
e
f.

Benzi dense subpleurale

. Ingrosare vasculara intrapulmonara focala

Aspect de panza de paianjen

D. NU se constata in infectia SARS-CoV?2

a.
b.
c.

II.  Evolutie

Adenopatii mediastinale/hilare
Colectie pleurala
Ingrosare bronsici izolata

A. Nefavorabila

a.

Extindere
- din periferica in peribronhovasculara
- a suprafetei

b. Transformare sticla mata in condensare

B. Favorabila



a. Reducerea dimensiunilor
b. Disparitia condensarii
IIl. Severitate
A. Usoara - < 3 leziuni sticla mata, diametrul < 3cm
B. Moderata / severa - > 3 leziuni sticla mata, diametrul > 3 cm
C. Severa — sticla mata extinsa + condensari pulmonare precoce
V.  Aspect nedeterminat, nesugestiv pentru SARS-CoV2
A. Sticla mata difuza/parcelard/in afara zonelor subpleurale
B. Fibroza + sticla mata
C. Modificari complexe
V. NU este SARS-CoV 2
A. Aspect de “copac inmugurit”
B. Cavitatea pulmonara
C. Condensarea pneumonica lobara
D. Colectia pleurala
VI. Criterii diagnostice (CO-RADS)
CO - RADS 1 - fara suspiciune — aspect normal sau modificari
neinfectioase

CO - RADS 2 - suspiciune redusa — modificari compatibile cu alt
tip de infectie decat cea SARS-CoV 2

CO - RADS 3 — nedeterminat — neclar daca exista sau nu infectie
SARS-CoV 2

CO - RADS 4 — suspiciune Tnalta — modificari suspecte pentru
infectie SARS-CoV 2

CO - RADS 5 — suspiciune foarte Tnalta — modificari tipice pentru
infectie SARS-CoV 2

CO - RADS 6 — test PCR +

7. OBSERVATII privind CT toracic in infectia SARS-CoV2

- 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 (necesita confirmare)

- In stadiul actual al cunoasterii, CT sau radiografia toracica NU sunt
recomandate ca modalitati de detectare sau de diagnostic pozitiv al infectiei
SARS—CoV?2. Este necesard confirmarea 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 inaltd 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—CoV2.

- Protectia personalului este fundamentala.

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

- Nu se accepta supraincarcarea 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 pulmonari a unui pacient
suspect/confirmat SARS—CoV?2 este preferata examinarca CT.

- Explorarea CT trebuie folosita in mod rational, limitata pentru diagnosticul
si aprecierea evolutiei pacientilor simptomatici spitalizati si care prezinta indicatii
clinice specifice de examinare.

- Aplicarea teleradiologiei cu respectarea tuturor prevederilor legale poate
contribui la reducerea expunerii personalului.

- Aplicabilitatea recomandarilor poate diferi in radiologia pediatrica.
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