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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale.
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia inComponenta revizuita| Modalitatea Data de la care se aplica
cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Nr. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. Editia 1 2025
2.2. Revizia 1 2030

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei procedurii

operationale.
Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
. Departamentul Clinic . .
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. Neurologie, .
3.3 Aplicare 3 Epileptologie si Boli Sef  |[Zota Eremei
Interne
3.4 Aplicare 4 Departamentul Clinic Sef  |Gafton Victor
Chirurgie i
Departamentul Clinic
3.5 Aplicare 5  [Ortopedie si Sef  [Hincota Dumitru
Traumatologie
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3.6 Aplicare 6

Departamentul Clinic Sef

L Andronachi Victor
Neurochirurgie

3.7 Aplicare 7  |Anesteziologie si Sef  |Cobiletchi Sergiu

Departamentul Clinic

Terapie Intensiva

(o)}

Scopul procedurii
Scopul procedurii operationale pentru examinarea Tomografia Computerizata cranio-cerebrala

este de a asigura o desfasurare standardizata, sigura si eficienta a investigatiei, in vederea:

Obtinerii unui diagnostic clar si relevant.

Asigurdrii sigurantei pacientului privind iradierea

Standardizarii procedurii in cadrul institutiei medicale: utilizarea acelorasi protocoale tehnice
(doze, timpi de achizitie), Coordonarea eficientd intre personalul medical implicat (medic radiolog,
tehnician radiolog).

Respectarii reglementarilor legale si profesionale: documentarea corecta a consimtamantului
informat, respectarea legislatiei privind protectia pacientului in utilizarea radiatiilor ionizante.
Optimizarii utilizarii justificate a acestor investigatii si evitarea investigatiilor inutile sau repetate.

. Domeniu de aplicare a procedurii operationale cadru.

Procedura se aplicd in cadrul Departamentului Clinic de Radioimagistica,Unitdtii de Primiri
Urgente, Departamentului Clinic Neurologie, Epileptologie si Boli Interne, Departamentului
Clinic Chirurgie, Departamentului Clinic Ortopedie si Traumatologie, Departamentului Clinic
Neurochirurgie, Departamentului Clinic ATI din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale cadru:

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces 1n organizatiile de servicii de sanatate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sandtate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001.

6.1. Reglementari internationale:

Protocoale si ghiduri clinice internationale:

ACR Manual on Contrast Media — publicat de American College of Radiology.

ESR Guidelines on Contrast Agents — European Society of Radiology.

Guidelines for Safe Use of Contrast Media — Royal College of Radiologists (RCR), UK.
Ghidurile actuale NICE (National Institute for Health and Care Excellence).

Directivele EURATOM (2013/59/Euratom) — stabilirea standardelor de baza pentru protectia
impotriva radiatiilor ionizante.

6.2. Reglementari nationale:

Legea nr. 263/2005 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor medicale.

Hotarare nr.451 din 24.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la radioprotectie,
securitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala.
Hotarare nr. 727 din 08.09.2014 privind autorizarea activitatilor nucleare si radiologice
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radiologic

6.3. Reglementairi interne:

Lege nr. 132 din 08.06.2012 privind desfasurarea in sigurantd a activitatilor nucleare si

Lege nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal

Organigrama IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicind Urgenta;
Regulamentul intern;
Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru

privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta”;

Medicina Urgenta.

6.5. Alte documente:

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de

Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr.4 din 02.01.2025 ,,Cu privire la aprobarea

Regulamentului de organizare si functionare a Sectiei de Management al Calitatii serviciilor
medicale”

7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

(N::t Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1. [Tomografie Tehnica imagistica care utilizeaza raze X si un computer tomograf
Computerizata entru a obtine imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului

7.1.2. [TC cranio-cerebrala [Examinare imagistica prin tomografie computerizata care vizeaza

evaluarea structurilor osoase craniene si a tesutului cerebral.

7.1.3. Substanta de /Agent farmacologic administrat intravenos pentru a evidentia
contrast structurile vasculare sau organele interne, crescand vizibilitatea

acestora pe imaginile CT.

7.1.4. |Contrastarea sau Reprezintd metoda de diferentiere a organelor si tesuturilor, precum si a
intensificarea structurilor normale de cele patologice prin introducerea unei substante
contrastului de contrast in fluxul sanguin, intr-un organ cavitar sau intr-0 cavitate

din organism

7.1.5. [Reactia adversa la  |Orice efect nedorit, imprevizibil sau nociv care apare la un pacient in
substanta de urma administrarii unei substante de contrast utilizate in investigatii
contrast radioimagistice, cum ar fi Tomografia Computerizata, radiologia etc

7.1.5. [Screening Evaluarea riscului pacientului inainte de administrarea substantei de
preadministrare contrast, incluzind istoricul de alergii, afectiuni renale, astm, etc.

7.1.6. (Clearance Parametru de evaluare a functiei renale utilizat pentru a aprecia riscul
creatininic de nefropatie indusa de substanta de contrast.

7.1.7 |Nefropatie indusa de Disfunctie renala acutd dupa administrarea de substanta de contrast
contrast (NIC) iodata, in absenta altor cauze

7.1.8. |Axial / multiplanar |Reconstructii ale imaginilor obtinute, in diferite planuri (axial, coronal,
(MPR) sagital), utile pentru o mai buna evaluare anatomica.

7.1.9. |Artefact de miscare [Distorsiune a imaginilor datorata miscarii pacientului in timpul

examinarii.




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr. 02/48
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura Operationala privind Tomografia
Computerizata craniocerebralia+contrastare

Departamentul Clinic de Radioimagistica
si Diagnostic de Laborator

7.1.10/Hemoragie

intracraniana

Sangerare in interiorul craniului, posibila cauza de urgenta medicala
detectabila prin TC

7.1.11.

Glasgow Coma Scale

Un sistem de evaluare standardizat folosit pentru a aprecia nivelul de
constienta al unui pacient, in special, in contextul traumatismelor
cranio-cerebrale sau a altor afectiuni neurologice acute

7.1.12 Hipodensitate /

hiperdensitate

Termeni care descriu zone mai intunecate (hipodense) sau mai
luminoase (hiperdense) pe imaginea TC, indicand diverse tipuri de
leziuni sau acumulari (ex: sange, calcificari, lichid).

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea  [Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedura operationala
7.2.2. CT Tomografie Computerizata
7.2.3. NCCT TC fara substanta de contrast
7.2.4. HIC Hemoragie intracraniana
7.2.5. AVC Accident vascular cerebral
7.2.6. AIT Atac ischemic tranzitor
7.2.7. TCC Traumatism cranio-cerebral
7.2.8. HSA Hemoragie subarahnoidiana
7.2.9. MA-V Malformatie arterio-venoasa
7.2.10. GCS Glasgow Coma Scale
7.2.11. MPR Reconstructie multiplanara,vizualizare in mai multe planuri ale
imaginilor

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:
8.1.Indicatii:
1. CT-Angio cerebral faza arteriala:
e ldentificarea malformatiilor vasculare arteriale (anevrisme);
e Identificarea malformatiilor arteriovenoase (MA-V,angioame);
¢ Identificarea ocluziilor vasculare sau a disectiilor arteriale;

e [Evaluarea arterelor intracraniene si extracraniene;
e Hemoragii subarahnoidiene sau cerebrale.
Angio cerebral venos (mai putin frecvent decét angio cerebral arterial):

e Tromboflebite cerebrale (in absenta efectuarii IRM sau contraindicatiile acesteia);
e Tromboza sinusurilor venoase;
e Evaluarea extensiei unui proces tumoral in sinus venos.
Angio scanare de perfuzie:
e Permite examinarea diferentierii dintre parenchimul necrotizat si parenchimul inca viabil, in caz

de AVC ischemic acut.
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8.2.Contraindicatii:

8.2.1.Contraindicatii absolute( nu se efectueaza TC cu contrast):

e Alergie severd/soc anafilactic anterior la substantd de contrast iodatd, nerezolvabil prin
premedicatie. Istoric de reactie anafilactica majora, laringospazm sau stop respirator dupa contrast.

¢ Insuficientd renald severa necontrolatd (ex. GFR <30 ml/min/1,73 m?) fard posibilitatea de dializa
ulterioara-risc crescut de nefropatie indusa de contrast (NIC).

o Hipertiroidism necontrolat activ sau criza tireotoxicd, administrarea SC iodate poate declansa o
criza tireotoxica.

o Feocromocitom activ nediagnosticat sau netratat- SC iodata poate declansa o criza hipertensiva
severa.

8.2.2.Contraindicatii relative (evaluare atenta, posibil premedicatie).

e Insuficientd renald moderatda (GFR 30—59 ml/min/1,73 m?)— necesita hidratare si monitorizare; se
evitd repetarea rapida a investigatiei cu SC.

e Alergie usoard la contrast iodurat in trecut— se poate administra dupa premedicatic cu
corticosteroizi si antihistaminice.

e Diabet zaharat cu tratament cu metformin (biguanide)— se intrerupe metforminul cu 48 ore
inainte/dupa CT la pacienti cu afectare renala, pentru a preveni acidoza lactica.

e Sarcina— nu este o contraindicatie absoluta, dar se evita SC iodata doar daca beneficiul depaseste
riscul. Necesita informare clara a pacientei.

e Alaptare—se poate Intrerupe aldptarea 24h dupa investigatie (desi nu este obligatoriu conform
ghidurilor actuale).

e Insuficientd renala acutd/cronica sau alte boli concomitente (diabet zaharat, guta, hipertensiunea
arteriala maligna, nefrectomie in anamneza, cancer renal) trebuie sa prezinte indicii de laborator
(creatinina si ureea) sau Rata Filtrarii Glomerulare( RFG) cu termen de valabilitate pana la 30 zile
( pentru pacientii din stationar nu mai mult de 7 zile). Se permite efectuarea investigatiei CT cu
contrast la pacientii cu RFG mai mare 30 ml/min.

e Rata filtrarii glomerulare se calculeaza in baza nivelului de creatinind in sange, conform formulei
: https://www.mdcalc.com/calc/76/mdrd-gfr-equation

e La pacientii cu diabet zaharat decompensat sau cu insuficienta renald acutd sau boala cronica
renala, stadiul IV si V, cu RFG mai mic 30 ml/min, este permisd administrarea sstantei de contrast
numai in cazul in care pacientul are acces la hemodializa n decurs de 24 de ore, in caz contrar este

obligatorie sistarea administrdrii metforminei cu 24 de ore pana la investigatie si dupd pe o durata
de 48 de ore. La necesitate, acesti timpi se rectifica odatd cu consultatia endocrinologului.

o Pacientilor care administreazd metformina, cu rata filtrarii glomerulare sau valorile creatininei in
limitele normale nu le este interzisd administrarea substantei de contrast.

e 1In cazul contraindicatiilor relative se permite administrarea substantei de contrast numai mult de
1ml/kg corp.



https://www.mdcalc.com/calc/76/mdrd-gfr-equation

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/48
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura Operationala privind Tomografia Departamentul Clinic de Radioimagistica
Computerizata craniocerebrald+contrastare si Diagnostic de Laborator

8.3.

8.4.

Pacientilor care se afla la hemodializa, se permite administrarea dozei minime de substanta de
contrast conform indicatiilor vitale, cu conditia ca urméatoarea procedura de hemodializa sa fie
efectuata in 24 ore.

Pacientilor cu transplant renal, li se permite administrarea substantei de contrast doar in conditii
de stationar specializat.

Pregatirea pacientului:

Se explica pacientului desfasurarea examenului CT angiografiei cerebrale si importanta
imobilizarii corecte a capului.

Prezentarea dosarului medical cu antecedentele medicale, observatiile clinice, examinarile
suplimentare, examenele imagistice precedente (pentru studiu comparativ);

Obtinerea consimtamantului informat pentru investigatie

Indepartarea obiectelor metalice din zona capului( ochelari, bijuterii, proteze dentare mobile)
Canularea unei vene periferice pentru administrarea substantei de contrast

Desfasurarea investigatiei CT angiografiei cranio-cerebrale

Pentru efectuarea TC angiografiei cranio-cerebrale, pozitionarea pacientului este in decubit dorsal,
membrele superioare de-a lungul corpului, capul imobilizat intr-o tetiera adaptata.
Pozitionare standard/ directia topogramei

De la baza craniului pana la vertex/cranio-caudala

Centrarea: 1 cm mai superior fata de vertexul craniului;

Planul de referintd: Virchow (canalul auditiv extern la marginea inferioara a orbitei);

Sectiuni: in mod clasic, se efectueaza scanarea helicoidala in regim de craniu RAV (reducerea
artefactelor de volum) 1n fosa posterioara;

DFOV- 25 cm (ajustare corespunzatoare)

Set helicoidal: Grosime slice/Distanta 5mm x5mm

Grosimea sectiunilor: 0,5-5mm. Reconstructii: axiale, coronale si sagitale.

Substanta de contrast: Substante iodate hidrosolubile.

Doza recomandata:lml/kg greutate corporala. Pentru Angio-CT cerebral sau a arterelor
brahiocefalice nu trebuie sa depaseasca 80 ml.

Administrare: injectare rapida (bolus) cu viteza de 4-5 ml/s.

Hidratarea pacientului inainte si dupa administrare pentru reducerea riscului nefrotoxic

Pentru efectuarea TC cranio-cerebrale cu contrast, medicul radiolog este obligat s evalueze starea
actuald a pacientului, sd cunoasca indicii de laborator (creatinina si ureea) si sd calculeze rata
filtrarii glomerulare(RFG), doza substantei de contrast.

Este interzisa efectuarea investigatiilor CT fard indicatiile medicului specialist si fiecare
investigatie trebuie sa fie bine justificata.
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8.5. Fazele contrasarii CT-angiografiei cerebrale:
e Arterial: 20-30 secunde dupa injectare.
e Venos: 60-70 secunde dupa injectare.
e Tardiv: 3 minute dupa injectare.
[ ]

8.6. Tehnica efectuirii CT angiografiei cerebrale:
8.6.1.Angio CT cerebral arterial

e Pacientul pozitionat in decubit dorsal. Aplicarea cateterului venos periferic ( de preferat calibrul
cu valva 18G). Capul pozitionat in plan orbito-meatal;

e Se efectueaza topograma de profil (de la baza craniului pana la vertex).

e Pe topograma se determina sectiunea de referinta, trigger (la nivelul cervical-arterele carotide)
pentru detectarea bolusului substantei de contrast iodate

e Injectarea unei cantitdti suficiente de substantd de contrast iodata — 1 ml/kg/corp si nu sa
depaseasca 80ml cu viteza 4-5 ml/sec.

e Sectiunea de referinta este dobandita la fiecare secunda de la 5 secunde dupa inceperea injectarii
substantei de contrast;

e Scanarea cerebrald (achizitia sectiunilor) este declansatd atunci cand arterele carotide sunt
contrastate, fara timp de asteptare;

e (alitatea examenului se apreciazd in dependenta de contrastarea mai accentuata a arterelor decat
contrastarea venelor cerebrale / venele sunt putin vizibile sau non-vizibile;

e Vizualizarea arterelor este optimizata de softurile de reconstructie (aceasta poate include redarea

volumului prin VR sau MIP).

8.6.2.Angio CT cerebral venos
e Se efectueaza topograma de profil,;

e Petopograma se determina sectiunea de referintd pentru detectarea bolusului substantei de contrast
iodate (plasata la nivelul C1-C2);

e Injectarea unei cantitati suficiente de substanta de contrast iodata —1 ml/kg/corp si sa nu se
depdseasca 80ml cu 4-5 ml/sec;

e Sectiunea de referintd este obtinuta in fiecare secundd de la 15 secunde dupa inceperea injectarii
substantei de contrast;

e Scanarea cerebrala (achizitia sectiunilor) este declansatd atunci cand venele jugulare sunt
contrastate;

e (alitatea examenului se apreciaza in dependenta de contrastarea mai accentuatd a venelor decat a
arterelor; reteaua arterial slab vizibila sau non-vizibila.

8.6.3.Angio CT perfuzie
e Cel mai frecvent utilizat in contextul diferentierii parenchimului necrotizat de parenchimul
cerebral inca viabil, in context de AVC ischemic;




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/48
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura Operationala privind Tomografia Departamentul Clinic de Radioimagistica
Computerizata craniocerebrali+contrastare si Diagnostic de Laborator

e Se efectueaza in cazul lipsei examindrii prin IRM sau contraindicatia acesteia;
e Procedura propriu-zisa

v’ Se realizeaza CT nativ cerebral pentru excluderea hemoragiei.
v’ Se programeaza protocolul de perfuzie cerebrala:

o Zona scanata: de la bolta craniana 1a baza craniului (acoperire 8-16 cm, in functie

de aparat).

v Administrare substanta de contrast iodata (50 ml, 4 ml/sec) prin injector automat,
v’ Se declanseaza achizitia dinamica imediat dupa injectare, timp de 45-60 secunde.
v" Se obtin curbele de perfuzie si hartile parametrice:

o CBF — cerebral blood flow

o CBV — cerebral blood volume

o MTT — mean transit time

o Tmax —time to maximum
v' Datele sunt reconstruite si analizate pe statia de lucru dedicata.

e Interpretare
v' Zone de hipoperfuzie = ischemie.
v Diferenta intre CBV si CBF permite delimitarea nucleului infarctului de penumbra
ischemica.
v' Integrarea datelor in context clinic si imagistic (CT nativ/angio CT).
9.Responsabilitati
o Medicul radiolog-imagist: indica, supravegheaza si interpreteaza investigatia.
« Tehnicianul radiolog: pregateste pacientul pentru investigatie, efectueaza injectarea si

supravegheaza derularea investigatiei.
o Personalul de ATI/urgente: monitorizeaza pacientul instabil clinic.
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