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PREFATA LA A ll-A EDITIE

Noua editie a Ghidului pentru buna utilizare a investigatiilor de radiologie si imagistica medicala a
fost realizatd cu sprijinul expertilor radiologi din centrele de referintd de radiologie si imagistica
medicald romanesti si a presupus remodelarea si actualizarea intregului material cuprins in prima editie
a ghidului de bune practici, editat in anul 2005. Obiectivele principale ale ghidului sunt: imbunatatirea
calitatii si performantelor diagnostice, cu implicatii directe in managmentul si n ingrijirea pacientilor,
limitarea expunerii pacientilor la radiatii ionizante, promovarea interdisciplinaritatii, utilizarea optima a
resurselor. Scopul principal al acestui ghid este acela de a calauzi medicul clinician solicitant, pentru
alegerea examinarii imagistice optime, in corelatie cu patologia explorata, in asa fel incat fiecare pacient
sa beneficieze de acea investigatie de care are nevoie, atunci cand are nevoie.

Sunt tratate Tn mod unitar toate capitolele de patologie 1n care imagistica are un rol central si in mod
particular situatiile clinice frecvente. Continutul ghidului a fost actualizat in corelatie cu ghidurile de
buna practica realizate de societdti profesionale internationale, in particular de catre ESR (Societatea
Europeanda de Radiologie), SFR (Societatea Francezd de Radiologie) si RCR (Royal College of
Radiologists din Marea Britanie), cu unele particularizari nationale, atunci cand a fost cazul. Fiecare
entitate clinicd cuprinsa in ghid beneficiaza de anumite recomandari de examinare, esalonate in functie
de perfomantele diagnostice, bazate pe dovezi stiintifice, cu comentarii si explicatii unde a fost cazul, iar
pentru metodele ce folosesc radiatii ionizante, cu precizarea nivelului relativ al dozei.

In ultima decadd, imagistica medicala a progresat semnificativ si a devenit un pilon central in
algoritmul diagnostic, in orientarea strategiei terapeutice, in monitorizarea eficacitatii tratamentului,
evaluarea prognosticului si in conceptul de medicind personalizata.

In ceea ce priveste metodele radio-imagistice iradiante, justificarea unui act este primul principiu al
protectiei impotriva radiatiilor, stabilind beneficiul asteptat al unei examindri in raport cu potentialul
prejudiciu aferent expunerii la radiatii ionizante. Optimizarea practicilor este al doilea principiu al
protectiei Tmpotriva radiatiilor. Atunci cand este necesara o examinare folosind radiatii ionizante,
aceasta trebuie optimizata, proces care face posibild obtinerea informatiilor de diagnostic dorite folosind
cea mai mica doza de expunere posibila, in situatia clinica data.

Implementarea recomandarilor ghidului ar trebui sa conduca la o armonizare a practicilor curente iar
in timp la o Tmbunatatire a sanatatii publice si la o utilizarea judicioasa a resurselor din sanatate. Ghidul
poate servi si ca instrument de audit clinic.

O noutate a acestui ghid este editia electronica, ce permite utilizarea facild pe calculatoare si
dispozitive mobile, permitand afisare tabelard si arborescenta, precum si cautdri, prin integrarea in
aplicatii si in mod particular in sisteme CDS (Clinical Decision Support) atasate interfetelor de
prescriere si sistemelor HIS-RIS (Hospital Information System — Radiology Information Systrem).

Suntem convingi cd acesta noua editie a ghidului va contribui la cresterea calitatii actului medical
prin alinierea la standardele de buna practica actuale.

Bucuresti, 20 septembrie 2019 Consiliul Director al SRIM
Comitetul GRP
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INTRODUCERE

Doua principii au stat la baza redactarii ghidului:

- particularizarea diferitelor metode si tehnici imagistice in functie de indicatiile clinice, pentru ca
fiecare pacient sd poatd beneficia de investigatia potrivita la timpul potrivit si

- favorizarea, pe cat posibil, a tehnicilor imagistice non-iradiante.

Recomandarile ,,Ghidului” sunt adresate tuturor medicilor clinicieni (de familie/generalisti si
specialisti) oricare ar fi activitatea lor. Totusi, pentru a nu cadea intr-o complexitate extrema,
recomandarile nu acopera domeniul supraspecializarilor si nu trebuie considerate reguli intangibile.

Recomandarile propuse in ghid (indicatiile diferitelor tehnici conform situatiei clinice si
diagnosticului prezumtiv) nu pot avea un caracter universal valabil, acestea trebuind a fi integrate si
corelate cu baza tehnica existentd, gradul de expertiza profesionald locala si statusul pacientului.

In cazul neincadrarii in situatiile clinice enumerate, precum si dacd, in anumite cazuri particulare,
existd argumente pentru alegerea unor alte investigatii, medicul clinician solicitant va trebui sa furnizeze
justificarea detaliatd, o data cu solicitarea pentru investigatie.

Toate datele relevante privitoare la pacient (anamneza, date clinice, biologice, explorari anterioare,
istoric, tratament si evolutie) trebuie sa fie furnizate in cadrul solicitarii oricarei investigatii si trebuie sa
fie deja consemnate in detaliu in documentele medicale ale pacientului (scrise sau electronice), pentru a
putea fi consultate. Pe baza acestora, radiologul are dreptul si obligatia de valida solicitarea sau de a
refuza In mod justificat efectuarea unei examinari si de a decide ce examinare este potrivitd si cand, intr-
un context clinico-biologic bine precizat.

Medicul radiolog este singurul abilitat sd decidd dacd o examinare este efectuatd sau nu, sa
stabileascd cum se efectueaza o examinare radio-imagisticd (planuri, incidente, ponderatii, timpi etc),
dacd se administreazd sau nu substanta de contrast, ce tip de substantd de contrast se utilizeaza, in ce
dozi, cu ce debit de injectare si cate faze postinjectare de contrast se realizeaza. In cazul investigatiilor
de medicind nucleard, aceste roluri sunt indeplinite de catre medicul practician de aceasta specialitate.
Nimeni nu are dreptul de a impune unui radiolog cum sa isi practice profesia.

Principalele 1intrebari pe care medicul clinician trebuie sd si le puna inainte de solicitarea unei
investigatii sunt:

I. Am nevoie de acest examen? Raspunsul e negativ daca rezultatele nu sunt susceptibile sa
modifice abordarea terapeutica a pacientului, deja stabilitd. Un examen util este un examen al cérui
rezultat (pozitiv sau negativ) duce la modificarea algoritmului de tratament al pacientului sau poate
schimba prognosticul.

2. Am nevoie de investigatie acum? Rezultatele imediate sunt de natura sa influenteze tratamentul
in acest moment? Cu alte cuvinte, inainte ca boala sa poatd progresa sau sa se vindece? S-ar putea ca
investigatia sa fie de fapt utila doar dupa un interval mai lung sau chiar sa se dovedeasca cd nu va mai fi
necesara.

3. Nu cumva a fost efectuat deja acest examen? De exemplu intr-un alt spital, intr-un serviciu de
asistentd medicala ambulatorie, serviciul de urgenta? Trebuie facut totul pentru a obtine rezultatele
examenelor precedente. Evaluarea unor imagini de calitate slaba trebuie realizatd de cétre radiolog
inainte de a decide repetarea examinarii.

4. Acest examen este cel mai indicat? In conditiile unui impact clinic identic, trebuie preferate
tehnicile neiradiante. Uneori insd trebuie alese metodele mai rapide sau cele mai adaptate starii
pacientului. Existenta sarcinii, aldptarea, antecedentele de intolerantd la produsele utilizate, varsta - pot
de asemenea influenta alegerea tehnicilor imagistice. Copiii sunt mult mai sensibili la radiatiile
ionizante (de doua pana la de zece ori mai sensibili decat adultii, cu atat mai mult cu cat varsta este mai
mica).



5. Am pus bine problema? Informatiile clinice nepotrivite sau o formulare gresita a intrebarilor ce
trebuie rezolvate de imagisticd pot conduce la realizarea unui examen incorect sau nepotrivit, cu
omiterea unor aspecte esentiale.

Studierea ghidului trebuie adesea completatd cu consultarea specialistului in radio-imagistica
respectiv in medicind nucleara. Fiecare tehnica imagisticd este bazata pe un principiu fizic diferit si
aduce o informatie specifica. Alegerea celei mai bune tehnici 1i revine medicului care realizeaza
investigatia. Aceasta responsabilitate de alegere finala a modaltatii de explorare este atribuitd medicului
realizator al investigatiei, chiar in cazul dezacordului cu medicul clinician solicitant.

UTILIZAREA GHIDULUI

,,Ghidul” se prezinta sub forma unui tabel cu mai multe coloane:

- Prima si a doua coloana au inscrise capitolul si subcapitolul (o anumita zona anatomica/functionala
sau o0 anumita categorie speciala de patologii, de exemplu: torace - pulmon, traumatisme - corp strain,
pediatrie - sistem nervos central); sunt 14 capitole, fiecare cu unul sau mai multe subcapitole. Acestea
permit gasirea rapida a situatiei clinice de interes.

- A treia coloanid gazduieste enumerarea situatiilor clinice. In principiu, situatiile clinice sunt
mentionate in tabel, intr-un singur loc. Pentru o rafinare a selectiei, se recomanda 1nsa cautarea situatiei
cea mai potrivitd cazului clinic, atdt in capitolul dedicat segmentului/aparatului afectat, cat si in
capitolele speciale (Cancer, Traumatisme, Pediatrie), daca este cazul.

- A patra coloana are inscrisa (abreviat) modalitatea de explorare: radiografie, ecografie, CT, etc. La
fiecare situatie clinicd sunt evaluate una sau mai multe modalitati. Abrevierea cu o singura litera (vezi
mai jos lista de abrevieri) vine in sprijinul sistemelor electronice de suport. in a cincea coloani este
inscrisd denumirea investigatiei; pentru fiecare modalitate evaluata la o situatie clinica pot fi inscrise una
sau mai multe investigatii (pe randuri succesive).

- Pentru fiecare investigatie din cadrul unei situatii clinice este notatd, in coloana a sasea,
recomandarea ghidului: Neindicat, Neindicat in prima intentie, Indicat, Indicat doar in cazuri
particulare, Indicat doar cu aviz specializat. Mentiunea ,,Indicat doar cu aviz specializat” se referd la
examene complexe sau costisitoare, care nu sunt practicate decat la solicitarea medicilor cu experienta si
cunostintele necesare pentru a integra rezultatele imagistice in vederea stabilirii unui tratament potrivit
pentru pacient. Este necesar dialogul cu un specialist radiolog si/sau de medicina nucleara, preferabil in
cadrul unui consult multidisciplinar. Mentiunea ,,Indicat doar in cazuri particulare” este Insotitd in
general de precizarea acelor situatii particulare in coloana a opta (Comentarii) si poate necesita de
asemenea consult interdiscipilinar. Mentiunea ,,Neindicat Tn primd intentie” inseamna cd investigatia
respectiva nu este indicata la prezentare (primul consult), in contextul clinic respectiv, dar la care se
poate apela pe parcurs, in functie de evolutia (nefavorabild) a pacientului sau de complicarea situatiei.
»Neindicat” Tnseamna ca investigatia respectiva este considerata inutild sau chiar contraindicata (riscuri
nejustificate ale procedurii sau posibilitatea unor rezultate neelocvente, care sa ducd la decizii
improprii).

- In coloana a saptea este inscris gradul de evidenta al recomandarii respective: Grad A - dovada
stiintifica stabilita (studii cu valoare de proba puternica, de exemplu studii comparative randomizate de
marea amploare, semnificative statistic, meta-analize de studii controlate randomizate, analiza deciziei
bazata pe studii bine conduse); Grad B - prezumtie stiintifica (studii cu valoare de proba intermediara,
de exemplu studii comparative randomizate de amploare redusa, studii comparative non randomizate
bine conduse, studii de cohorta); Grad C - slab argumentat (studii cu valoare de proba scazuta, de
exemplu studii caz-martor, serii de cazuri, concluzii ale grupurilor de lucru / de experti); cu ,,?”” au fost
notate recomandarile formulate de experti, fara citare de studii suportive.

- A opta coloana contine comentarii, iar cea de-a noua eventuale informatii suplimentare.



- Ultimele doua coloane (zece si unsprezece) indicad nivelul relativ aproximativ al dozei de iradiere.
Atunci cand doza poate varia In functie de particularizarile investigatiei, in cele doud coloane apar doza
minimd si doza maximd. Dacd nu exista variabilitate semnificativd, este Inscrisa aceeasi valoare in
ambele coloane. Nivelul mediu de expunere este estimat pentru pacient cu greutate normala, adult (daca
nu se specifica situatie pediatrica) si este exprimat in termeni de doza efectiva, tindnd cont de modul
specific de expunere al fiecarui organ si de radiosensibilitatea sa. Valoarea ,,2” corespunde iradierii
naturale a intregului corp pe timp cateva luni - un an (din surse atmosferice si telurice). Valoarea ,,1”
corespunde unei iradieri naturale de zile-sdptamani iar ,,0” indicd modalitati ce nu utilizeaza radiatii
ionizante. Valoarea ,,3” indica o doza echivalenta cu 1,5-2 ani de iradiere naturala iar ,,4” doze mai mari.

Ghidul poate fi utilizat ,,prospectiv” prin identificarea situatiei clinice potrivite pacientului (utilizand
succesiv primele trei coloane sau cautand cuvinte-cheie direct in coloana a treia), urmata de alegerea
modalitatii si a investigatiei, dintre cele enumerate, tindnd cont de recomandari, gradul de evidenta si
comentariile aferente fiecareia.

De asemenea, ghidul poate fi folosit ,retrospectiv’, prin semnalarea recomandarii ghidului
corespunzatoare unei situatii clinice si a unei investigatii deja selectate intr-un sistem de prescriere (HIS-
RIS).

S-a optat pentru scrierea fara diacritice (desi este posibil ca unele sd mai fi ,,scdpat”), pentru a facilita
utilizarea pe orice sistem informatic.

ABREVIERI ALE MODALITATILOR

Radiografii

Radioscopii

Ecografii

ComputerTomografii

Imagistica prin Rezonanta Magnetica
Medicind nucleara: Scintigrafii, PET
Angiogratfii, Cateterisme

Metode invazive si interventionale
Diverse/Altele
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