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Pflntre nLrmeroasele melode imagislice de invesiigare a ioracelui, examinarea
radiologice rAmane o metoda fundamentala ce pune in ev denle modificerite patoto
gice, lurnizand cl lnic ianului  informal i i  cu pr iv ire la sediut,  int inderea, natura proba
bi lA $l  chiar Si  et iologia t 'n unele cazun, precum 9i la evolul ia proceselor manifeste.
In unele cazuri  poale evident ia anomali i  l ipsi le de expresie cl intce, iar in cazul unor
afecliuni inc piente maginea radiotogicd este normale.

l\,4etodele imag stice - CT (compulertomogratia) $i lR[,t (irnagistica prin rezonan-
la magneticd) au amel iorat rezul latele pr in el iminarea sumattei  struciur i lor,  permi
land qi anallza densitomevica a aceslora (CT).

MEIOOE DE EXPI.ORARE

Explorarea loracelui  benef icraze de un numdr mare de tehnici  de examinare.
Ut i l tatea Si valoarea t iecdrui  procedeu lehnjc sunt condt l ionate de o indjcal ie co-
recta, bazate pe cunoa$lerea posbl i ia l i lor Si  t imi letor or reale Ategerea tehnici i
depinde de simptomatolog a cl in ica, pos bl l i ta l i le de examinare Si de consecinlete
terapeulrce. Nu trebuie ui late nici  cf i ter i i le economice $i  i radierea pacienlului .

In practrca curenlA, pr inclpalele tehnici  ut i l izale suni:
1. Radiografia standard de fatd in inc denld postero-anlerioare (pA) Qi radiogra,

i la de prol i l .  pentru a obl ine o reprezentare spal iale.  Un sinqur prof i t  este sui ic ient,
(stang sau drept, in funclie de localzarea leziun i pe radiografia de fale), care se
execute in insoir orofLrnd

. al te incldente:
- cliseu in expir, de exemplu penlru:

explorarea mobi l i tAl i  j  d iaf  ragmului ;
denlificarea unui corp strdin aflat in ceile respiratorii superioarei

- examinarea unui mic pneumolorax
- cl i$eu in hiper lordoza penlru studiulapexuri lor;
- cliseu in decubit laleral (ex: explorarea unui mtc epangamenl pleural);
-  c l i9eu in decubit  dorsal (ex: studiul  mobi l i tat i i  unui epangament).
.  radiogral ia, , l in l i td"
. radiograi a cu .,raze dufe" pentru explorarea structurilor mediastinale, a leziu-

nilor cafcrnomatoase pu rnonare Si pentru sludierea formaliunilor osoase toracice.
2. Radioscopia -  esle un examen dinamic, ce olerd posibi l i tatea de a studia mi9-

carea organelor inlratorac ce Si de a examina pacientul in diverse pozilii 9i incidenle.
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Daiorita dozei de radiere relativ mari are indicalii restranse, mai ales in cazul copil
lor

3. Tomografia conventionalA este, in mare parte, inlocuite aslezi prin computer-
tomograf ie.  Tolugi ea benef ic iazd inca de indical i i ,  l inand cont de echipamentele
disponibile (ex: ev denlierea leziunilor ulceralive inaparenle pe imaginea standard
datorila prezenlei de procese condensanle inconjuretoare; departajarea slruclurilor
hi lunlor eic).

4.  Bronhograf ia esle o metoda ul i l izate peniru bi lanlul  di latal i i lor bronhice Si
evidenl ierea unor eventuale f istule,  Ea t inde sa l ie iniocuitd de examinarea compuler-
tomogral ice

5. Angiograf ia convenl ionale sau digi tal izata -  are ca indicat ie majord exami-
narea emboliilor pulmonare 5i a malformatiilor vasculare.

6. Computer-lomografia (CT) pulrhonara, hilara 9i mediastinale - a inlocuit
tomogralia convenlionala, mai a{es in sludiul patologiei pulmonare tumorale $i a
patologiei  pleurale Ea permite un bi lanl  mult  maa precis al  leziuni lor (numdr, forma,
localizare, struclurd, separand structurile grdsoase sau lichide de cele solide) 9i, gra_
t ie ui i l izar i  substantelor de contrasl  iodale non-ionice, pe.mite efectuarea dist incl iei
inve structurile vasculare (vase normale, aberante sau anevrismale) 9r mase tumo'
rale. Tehnica permite, de asemenea, ghrdarea unei biopsi i  sau a unui lavaj btonqic
or in vizual izarea directa a endoscopulur.

CT ut i l izeaza raxele X pentru a produce o r f iagine intr-un plan axialde secl iune
Principalul avantat al CT este reprezentat de faptul ce imaginile sectionale elimine
efectul de sumalie al structurilor, redand toate cele lrer dimensiuni (o serie de sec-
l iuni  efectuate la di fer i te n velur i  furnizeaze in{ormal i i  asupra ext inderi i  in ax longi_
tudinal a Lrnei leziuni ,  in ad t ie cu dimensiuni le masurabi le in planul de secl iune).

Leziun le sunt idenlificaie prin CT deoarece prezenla unei mase allereaze con
turul unei slrucluri norma e 9i/sau pentru cA are o densitate dilerite fale de lesuturile
normale inconjuretoare. De cele mai mulle ori, se observa atat allerari ale conturului,
cat Si  ale densitat i i .  Densi latea unei leziuni ,  precizia conturuluL 9i  comporiamentul
post-administrare de substanle de contrast pol orienta asupra unui diagnostic. Ca
exemplu, prin CT se pot diferentia chisturile mediastinale de mase gresoase sau
tumori solide. Totusi, o rnasa solidA poate ll benignd sau maligna, acesl caracter
neputand f diJerentiat intotdeauna prin CT (un abces poate avea acela$i caracter CT
ca o lumord ma igne sau un hamartom). O alti limita este reprezenhla de incapa
citatea de a detecta leziuni mai mici  decal o anumite dimensiune. Asltel ,  leziuni le
abdominale si Delvine mai mici de 15-20 mm diametru sunt rareori detectate. La
nrveLul plamanului ,  nodLrl i  foarte mici ,  de 3 4 mm pot f i  detectal i ,  CT Ji ind in mod
particular utile pentru a diagnostica inetastazele pulmonare precoce. Trebuie amintit
insd ce noduli pulmonar de cauza granulomaloasa nu pot fi lntotdeauna diferenliati
de metaslazele pulmonare doar prln CT (sensibilitate mare, specificitate redusd).
Acesi deiicit de specificitate al metodei este una din limitele majore ale CT in
practrca cl  nrca, la fel  ca 9i  penlru al te metode fadio imagist ice, diagnost icul  f inal
incluzand 9 argumente cl in ice, biologice qi ,  evenlual,  probe lerapeut ice.

Dezvo tarea tehno ogica din ani l  '90 a permis crearea CT ului  spiral ,  cu achizi l ie
volumetr ca; ma tarzu, apari l ia CT-ului  mult idelector a imbunatat i l  considerabi l
per lormantele melodei.  Penlru explorarea toracelui .  ul i l lzarea CT spiral  (secl iunl  mal
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line, obtinule intr o slngura perioadd de apnee) a imbunatatil cuantificarea nodulilor
metaslalici, caracterizarea nodulilor pulmonari solitari 9i evaluarea densitometricd a
nodul i lor penlru prezenla calci t icar i lor sau a grasimi i  ( indicator de proces benign).
Scanarea loracelui in momentul opacifierii maximale a arterelor pulmonare, posl in
jeciare .v.  a substantei  de contrast,  permile evaluarea embo|i lor pulrnonare. Sensi-
bi l i tatea qi  specifLctaiea CT sptral ' in d\agrost icul  embol i i lor pulmonare sunt com'
parabi le cu cele ale scinl igraf iei  de venl i lat ie-perfuzie. Ana apl ical ie a CT spiral  in
palologia toracica esie vlz!al izarea tr i  d imensionalA (3D) a cai lor respirator i i .  DupA
o achizilie rapidd esie folositd post pfocesarea imaginilor pentru a produce o repre-
zerrare 3D a suprdletelo 'srrJclur i .or cdi lor respirdlor i i .  In prus. datele dchizi l rolale
pot t i  manipulaie pr in soJl  ur i  t ip Navigator pentru a obl ine o , ,bronhoscopie vir tualA ,
iorma neinvaziva de endoscopie

7. lmagistica prin rezonante magnetice (lBM) este o metodd utilizatd in special
penlru studiul  alecl iunr lor mediast inale $i  a celor de natura vasculara (angio-RM).

Metoda uti izeaza unde de radiofiecvenla in prezenla unui cemp electromagnetic
conlrolat, penvu a produce imagini seclionale ale corpului in orice plan. IRM are ca
avantaj fale de CT posibi italea de a manipula contraslul inlre diferiiele tesuturi prin
moditicarea secventelor uti izate, pentru a p!ne in evidenld modjficarile patologice-

Spre deosebire de CI un de scala de gt' artibrilil dileritelor lesuturi este invariabild,
in IRM valoarca pixel-ului"' poale vatia foarte mult pentru acelagi tesut, acesl fapl
insemnand ce scala de gri a lesuiurilor nu este consianta. De aceea esle esenlial sd tie
cunoscute secvenlele Si parametril utilizali atunci cend se inlerpreteaza imaginile.

8. Ecografia este o metode ce utilizeazd ullrasunetele, cu vaioare in idenliflcarea
colect i i lor pleurale lbere Si inchislate asociate bol i lor pulmonare Si in di ferent ierea
unei colecl i i  inchistate de o masa pleurala sol ida sau de o ingroqare pleurala. Eco
grafia permile, de asemenea, localizarea cu acuratele a unei coleclii pieurale inain-
le de punctionarea acesteiai examinarea poale i fecula in departamentul de radio-
ogie sau la patul  pacientulur cu o sonda de 3,5 sau 5 [rHz, cu pacieniul  in pozi l ie
9ezanda.

Dinlre toale rnetodele enumerate, principala procedura de investigare este radio-
qraf ja toraclca. F ind usor accesibi la 9r ief i ina, esie metodi de pr ima inlenl ie care
permite vizualizarea unor detalii structurale de finete, olerind o mare canlitaie de
intormal ie.  Se examineaze plemani i ,  hi lur i le,  mediast inul ,  pleura, diairagmele, cordul
$i vasele marr, inclusrv peretele toracic (p5rlile moi 9i scheleiul).

' CT spnal achiz4bnale votune ca cantinuA oqin4A cu ajutotul unui tub rctativ Mtinuu in tinpul
depbseni constanle a nesei

" scala de gti scala Haunsfield - densitata unui vorel este dire., prapo1ionale cu caeficienlul de
atenuate (cantitatea de n.lialie absabiE de pixel), a constanE tisulare influe4a6 de nulti taclut. Dupd
cahbratea intene a scannerului. densitatea Cf a apei este fixa6 la zerc iat cea a ae.ului la 1000 uniali
Haunstietd (HU) Dtver*br ttpun de lesutuli le sunt at buite valarl pe sala Uounstield
'"'pixel . pidure etenent cea nai nica uhdate a unai tonog/afii tumputetizate, care reptetnd o
prcpa4ie anuhe dth n,teega atie scanah ln luuie de grcsirea wliunil plxelul rcprezind ti un
element de lesot al carui valun estedeteminat de grcsirea sediunii, dinehsiunea nalticei ti dianettul
canDulu i ffi nat lvate 1 = volu ne elenent )
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Interpretarea unei radiograti i

lmagini le furnizate depind de cal i la iea radiograf iei  9i  de r igurozi latea anal izei
acesteja lnterpretarea unei radiogralii implica cinci etape de baze carc farmeazA o
scheme logice ce trebu e urmata ca atare.

l. lclentificarea pacientului: numele, varsla $i data examinarii trebuie sa fie
scrlse pe radiografie 9i trebuie verificate.

2. Consi.leralii tehnicer inierpretarea imaginii depinde in mod critic de condiliile
in care a lost efecluala radiogralia. De importanta particulard sunl incidenta, para-
metr i i  e lectr ic i  ut  l izal i ,  or ientarea pacientului  (atat in spat iu,  cat Si  retat iv ta caseta),
distanla tub-f i lm $i  gradu inspiru ui .  Trebule urmdri te Si evaluate urmdtoarete aspec

. Marcaiul filnuluj
lrarcarea fiimului cu semn de dreapta (de obrcei) permite orientarea acestuia.

Relat ia semnului  c!  anumite structuf (apexul cordului ,  bula de aer a stomacului)
trebuie observata (situs inversus, dexlrocardie, dextropozitie).

. lncidenla (poslero-anterioard vs antero posierioare)
Ca rezullal al pozi{jei sale anlerioare, cordul apare mai mare pe radiografiile

electuate in rncidenF antero-posterioard decat in lncidenld postero-anterioard. Acest
lapt,  cuplal  cu o distanla tub{ i lm redusa ut i l izate in incidenta AP face ca evatuarea
dimensiuniLor cordului  sd i ie imoroDrie.

. Poz4la (ortostalism vs decubil)
Pozi l ia pacientului  are un efect profund asupra imagini i  radiotogice. Cauzete

- deteciarea nivelur lor aer- l ich d:
-  marimea relal ivd a vaselor sanguine dtn zonele superioare $i  infer ioare;

dislr ibul ia aerului  $i  I lu idelor in spal iul  pleural :
-  pozi t ia Si coniuruldialragmulut,  medrastrnului  St cordutur.
ldenlilicarea poz tiei ln care a fosl electuatb radrograiia se lace prin inscrip-

tionare pe ti m ln absenta acesteia se folosegte pozilia bulei de aer a stomaculul
(af late in fornix in ortostal ism Si in antru ln decubi0

Pacientui  poale f  rasucit  in jurulcelor Vei axe. Rotat ia cea mai l recvenla, in jurul
axulu lung al  corpului ,  distorsioneaze struciur i ie mediast inale Si conduce la inega,
I  la l i  ,1 lre l rarsoarenld hemirordcelut stang 9t drept ln p.acttce, aceasta rotal te este
cea mai cofiund cauza de hiperlransparenld unilaterale. Gradui rotaliei poate ii
evaluat prin mesurarea distantei dintre exlremitelile mediale ale ctavicutetor fala de
apofiza spinoasd a unei vertebre loracice. Rolalia in jurul axei orizontale (coronale)
conduce la o proieclie citolica sau lordolice mai mare decat cea normala.

in acela$i l imp cu evaluarea graduluide rolal ietrebuie notate Sjeventualele defor-
mefr ale cutiei toracice lstern infundat, cifoscolioza).

. Distanla lub'film
[/ lodi f icarea acesleia va al tera dimensiuni le aparente ale cordului .
. Gradulinspirului
Un Inspir  mai redus poate f i  cauzat de l ipsa de cooperare a pacientului  sau de un

proces patologrc. In mod normal trebuie vizuaiizate 5-7 arcuri coslale anterioare dea
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supra cupolei  diafragmatice drepte. Dev al i i le sunt constderale anormale. Un qrad de
Inso' /  m c'edL-e drterenla de mdrime dintte vasele zonplor ,nfenoate st  suo;noare
Si afecteaze conturul  9i  d mensiuni le mediast inului ,  in speciala cordulut.

. Patanetrii electrici utjlizali (kV" 4 vs kV V)
Aceqtia modifice gradul de penetrabititate al fascicututui de raze Xi in consecintd

db ,rlalea dF r inreg strd !, vpdFa orversele corponente ale toracetur. r1 spec.ar Cete me-
o,.srnale. d6o.nde In mod cr i t ic de fV {ex. s lrLcrur i  osoase vs oarenchir  pulmona4.

ln acest moment,  anal iza unei radiograt i i  toracice trebuie se facd posibi le urma
loarea afrrmatre. ,,aceasla este o radiografie non-rotatd, in ortoslatism, incidenta pA.
cu kV mare' .  Drumul este deschis pentru evaluarea or icdre mod f icar i  patologice.

3, Detectarea €i descrielea imaginilor patologice
Faclor i i  care inf luenleaze perceperea lez uni lor pulmonare sunl complecai.  Degi

mui l i  radiologi  cu experlenta ut i t izeaze un ptan proprtu de examinare, pentru un
ncepator, o abordare slructurala este de preferat. Ordinea de examinare este llpsita

de imporlantd, atala vreme cat sunl examtnate toate slrLlclurile vtzibtle oe radioora-
l ie A^pa<tJ prps,pu' le o o-na cJloaslere a an6lomie .ao ologr(e norma 6 5i  a p.n-
crpalelor imagrn paiologice. Orlce anomalie observaia trebuie descr ise in delal iu
deoarece acesl fapl  laci l i teaza anat iza cr i t ice. Reg un te di f  c i t  de examinat dator i tA
suprapuneri structurilcr nofmal exrstente lrebuie reexaminale t^nainte ca evaluarea
sa f ie considerata termrnalb. Aceste regiuni suni reprezentate de: apexuri ,  hi lur i ,
anile relrocardiace qi retrodiafragmatice (bazale posterioare) Sl zonele periferice ale
plamani ior,  al late in i rnediata vecinaiale a peret i lor toracici .

In l impul acestei  examineri  pot f i  detectate i rei  t ipur i  de modit icar i  patologice:
o modi l icare a unei struclur i  normal viz bi  ei

-  o ane cu opact late cresculal
-  o ar ie de h perlransparenla.
Pasul urmator a analtzei  dep nde de numdrul,  pozi t /a dimensiuni le,  forma, inten-

srtatea, omogenitatea, s lructura, contLlrul  gi  precizta conluru ui  acestor opac,
lali/transparenle. Semne e radiolog ce palognomontce sunl rare. lnterprelarea sem-
nelor radiologice se bazeaza pe cunoa$terea proceselor I ziopatologice ale bolil qi,
penlru a recunoagte importanta lor patologtca, trebuie comparate cu ceea ce denu
mrm 'normal Vanatt ie m n me de la normal,  suscept ibr le de a scapa al lor metode
(pa pare, percul ie.  auscultal ie) dar vizrbte radiotogic,  lac posibi t  ca examrnarea
radlo ogica sa-$t demonstfeze va oarea in d agnost cul precoce.

In aceasta etapa, pe lang5 r scut de a nu observa imagini patotog ce, existA Si
I  scul de a supraevalua 9i  de a interpreta incorect acele devial i i  de la normal care nu
au semnlf ical ie cl in icA O a la surse de eroare este de a alr ibui  toate simptomele care
-au determ nal pe pacient sa se prezinte la medic unei modif icar i  demonslrabl le
radlologic.  Exsla multe procese patotogice care au o simptomatotogie c|nicd
si lenl ioase; ele sunt sechele ale unei bol i  vechi sau oot f i  considerate descooerir i
In ld-nplalod'e 'ca' loor ld, l rarnrelal ,dcLnqni 'eslar i lectrrcep'ezenlesausunt
afect iuni  in stadiul  ncipient.  infracl inic.
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4. Stabilirca cliagnosticului genetic
ReprezintA al  4- lea pas l^n analza unei radiograf i i  toracice. Trebuie ut i l izata se-

m ologia lezluni lor ldenlr frcaie pentru a le incadra schemalic intr-un sindrom (parie-
lal ,  pleural ,  mediast inal .  cardiac sau pulmonar).

Ca exemplilicare vom analiza modilicarile de transparent5 pulmonard. Aceasla
ooate fi crescute sau scdzule fala de normal. In ambele cazuri inlervin factori intra-
9i  exlrapulmonari ,  dar 9 intra- $i  exlratoracici .  Anumiie condi l i i { iz iologice (ex: gravi-
di tate) modit icd conl inutul  gazos al  alveolelor $r structura vasculard a pldmenului .

Dace conlinut!l gazos al alveolelor este redus prinlr o alelectazie, un exsudat sau
un transsudat alveolar sau pr in exlensia inl i laat ive a unei tumori ,  t ransparenla
pulmonare dirninuA in acea regiune. S tuat ia este simi lare 9i  ln cazul cresler i i  palului
vascular lale de norma . Cauza cea mai lrecventd de accentuare a tramej pulmonare
este slaza pulmonara, mai rar, o cre$tere a circulatiei pulmonare poate li inlalnita in
caz de gunt stanga dreapta sau de pletord de allA cauzd ori lramila difuze congeslive
nespeclf ica (ca de exemp u in vrrozele respiralor i i )  or i  i ramita di fuza din granul ia TBC
la debul. Cauzele extrapulmonare dar inlratoracice de scadere a transpafenlei unui
plaman sunl reprezentate de procesele pleurale: exsudat, transsudal, sechele pleu-
rale, leziuni  neoplazice pr ini i t ive sau metastat ice. Modif icer i le paiologice ale parl i lor
moi $i  sche etulu toracic inf luenteaza de asemenea transparenla pulmonard (o
leziune iumorald benigna a piel i i ,  melaslaze osoase de exemplu de la un cancer de
prostate).

Creqierea transparentei unu plaman/hemilorace de cauzA inlrapulmonara este
date de cregierea conlinutului gazos al alveolelor, dislruclia lesutului pulmonar sau
reducerea palului vascular Pfezenla aerului in cavitatea pleurala in caz de pneumo-
torax sponlan, traumatic sau iatrogen este o cauzd de cregtere a transparenlei de
origine extrapulmonare dar intraloracicei ln acest caz, plamanul poate avea transpa
renla normala sau redusa dependenle de gradul de coiaps. O hipertransparenle
poate fi de asemenea data de colec!ii gazoase in lesulurile moi (emfizem subcuta-
nat), de locare osteolitice ln caz de metastaze osoase costale sau de maladii siste
mice In plus, absenta slruclurilor toracice normale (mastectomia) va avea acela9i
erecr.

5. Stabilirca unui diagnostic specitic rcptezinla elapa iinald a analizei
Peniru aceasla, trebure luate in consideralie urmatoarele elemente:
-  loale semnele radio ogice observale Si,  ln mod special ,  cele cu valoare discr imi-

nalor ie:
varsta 9i  sexul pacientului ;

-  nformal ir le legale de istor icul  ql  evolul ia bol i i ,  examenul cl in ic 9i  examindri le
paracl inice (colaborare stranse interdiscipl inare).

Rareori  este posibi la stabi l i rea unui diagnosl ic unic;  cel  mai des se enumera
oragnosr cele co.npalrbi le ,n ordinea descresc6nda a proDabi l i latr i .

Rezultatul tinal al examinerilor radio-imagistice presupune exislenta atat a unui
document imagine cat Si  a unu bulel in scr is.  De la apari t ia radiologiei ,  imaginea a
fosl slocatd pe drver$i receptori folografici care conve(esc informalia stocate in
raxele X lntr-o tormd vizibi la.  Ini l ia l  au iosl  folosi le ecrane luminoase, apoi f i lme de
plast ic impregnate intr  o emulsie lolosensibi le (sistem de managemenl al  imagini lo0.
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In paralel s-a dezvoltat un sistem de management al informaliei, avand ca suport
hartia. Acesl sistem permite programarea pacienlilor;inregistrafea, slocarea imagi
ni lor i  eni terea bulet inului  radiologict  conlrolulcostur i lor proceduri lor eiectuale.

Dezvoltarea lehnologie iniormalice a influentat in mod considerabit aceste doud
sistene, strans legate

Avantarele Si dezavantajele sistemului non-digital de radiologie

Fi lmu, componenta cheie a sistemului  radiologic aclual,  are o rezolut ie spal iale
loarte mare, o durabilitate in timp foa(e bund (necesitand putine conditii penlru a
preveni degradarea imaglnii) Si poaie li examinat t^n aproape orice situatie (daca
exisli o sursa de lumtna). Slsternui de managemenl alfjlrnelor este relaliv u9or. intr-o
maniere simi lara, managementul ,  prcgramari te 9i  redactarea butet inetor radiologice
elecluate pe suport de harlie nu neces ta personal special instruit cu experienle de
iucTu De comouler.

Dezavantaie
Exista, totu$i, caieva dezavantaje ale metodei non-digitate. in ceea ce priveste

srstemul de management al  maginior,  dezavantajul  major esle legat chiar de f i lm.
Deoarece f iecare imagrne a Llnet examinari  este inregislrate doar pe un t i lm, or ice
magine data nu poate f i  in ir  un anum t moment decai in lr-un singur toc, tdcand im

posibi le consultafea er simul lane de catre persoane af lale in locuri  di ler i le Deoarece
durab l i latea unu f i lm esle mare gesirea unul i i lm sau a unui set de examinari  dintr ,un
mare numAr de f i lme poale t i  d i l ic i le gi  este mare consumatoare de t /mp. Uneori ,  un
iilm se pierde $i lrebuie repetaia examinarea. Spaliut fizic necesar pentru a depozita
Ji lmele este int ins. Fi lmu/ nu otera poslbi l i td l j  de imbunetal i re a imagini i ;  daca f i tmul
este insuficieni expus sau subdevelopat, el lrebu e repetat penlru a nu pierde
inlormal i i  radioloqice

Sisternul de management pe hartie, ulitizat in departamenlete de radiotogle
penlru mult i  ani ,  a deveni l  et ic ient pnn experienla. Acest lucr!  nu inseamnd ce este
cea mai eiicienla metod5 de management al resurse or, operarea pe un sislem bazal
pe hart ie necesitand mult  persona 9l  f i ind consumaloare de t imp. De exemptu, J imi-
lele lizice ale procedur lor manuale de programare sunl reprezentate de dispefsia
act iv i tAt i lor ln mu l ip le puncte de lucru, determinand consirangeri  severe in abit i latea
de adaptare, i 'n funcl ie de disponibi t i ta lea canrerelor,  asistenl i tor Si  a medici lor.  O atta
l i rnl te este nabl l i ta lea lor de a urmari  usor pacienl i t  in spi iat  sau in deparlamentul  de
fadiologie. Transcriefea manuale 9i  e iberarea bulet inelor radiologice consumd mult
l imp, in spec al  ln si iual  i le in care trebuie tr imise in tocuri  af tale la mare distanta.

Departamentele digiiale de radiologie

Conceptu de departamenl radiologic digi tal  inctude mai mu[e tuncl i  compute
r izate decat acelea a e unui s implu sistem imagist ic digi tatde management at imagi-
nilor 9i al unui s stem de management al inlormaliilor care susline programarea exa-
mineri lor,  inregist farea emiterea bulet inelor 9i  managementul  folderelor de imagini .
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Un adevarat deparlament digital include, de asemenea, recunoasterea vocLl 9i
transcrierea automaid, mail elecvonic, relele computerlzate intre di{erile stalii de lu-
cru peniru a cre9te posibiiitatea de acces la informalii, precum 9i capacilatea de
telecomunicare. Te econlerinleie cu alte centre medicale, po$ta electronica vccala
pentru diseminarea rapida a bulet inelor radiologice Ei comunicarea pr in satel i t  catre
ate zone, maimlr l t  sau mai pul in apropiate, sunttoate falete ale unui adevaral  depar-
tamenl digi la l .

Trebuie avut in vedere in mod clar, cd niciuna din melodee expuse nu este
inlai l ib i la in dragnost icul  maglst ic $i  ca ele se completeaze ierarhic qi  se potenleaza
reciproc.

De asemenea, nu trebuie confundale l imitele f iecarei  metode de explorare cu
l imitele celui  care o pract ica.
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