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INTRE briRken NR.

colul nu trebuie exagerat. TRITS

Persoanele care lucreaza in servici
cu strictete masurile de protectie, prin a
timp indelungat, pot suferi unele actiunil

a) leziuni ale pielii (radiodermitd
fetei), care se manifesti prin : piele u
glandelor sebacee si sudoripare, apariti
pigmentare, aparitia de ulcere trofice cu

b) leziuni ale organelor hematopd
cari ale seriei albe, leucopenii cu usoar

- /5/3@(/%

le de radiologie, daca nu respecta
umularea de doze mici de radiatii
| vitdmatoare, si anume :

cronicd a miinilor, gambelor si
beatd datoritda inhibarii functiilor
a de telangiectazii, modificari in
potential de malignizare ;

ictice, caracterizate prin modifi-
cozinofilie si limfocitoza. Apari-

{ia neutropeniilor reprezinta un semn {le agravare, iar formele cele mai

grave pot merge pind la anemii aplastice

¢) leziuni ale gonadelor, interesing
anume spermatogoniile si foliculii mat]
glandulare, atit la femeie, cit si la barbat

d) leziuni ale oului fecundat in 1
timpul organogenezei pot produce malf]
4—5 luni nu mai cste sensibil in mod

si leucemiti ;

elementele cele mai sensibile, si
uri  ovarieni. Celulele secretorii
sint rezistente ;

rimele luni de sarcind, care in
brmatii. Embrionul mai mare de
kpecial la actiunea radiatiilor X ;

e) Prin fenomenul de ionizare, dagorat in special radiatiilor cu lun-

gime de unda mare, se produc cataracte

f) In fine ca un corolar al insum
radiatiilor X, unii autori le acuza de

Pentru personalul care manipulea
bilit de catre ,,Comisia internationala dc
1956, doza maxima admisa compatibila
0.1 r pe saptadmina. 5 r pe an, 50 r pinad 1

impurii ;

irii tuturor actiunilor nocive ale
producerea imbdtrinirii precoce.

A aparatele de radiologie s-a sta-
protectie in radiologie%, Mexico,

cu starea de sanatate, si anume :

h virsta de 30 de ani si maximum

87
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13.2.1. Radiografia simpla a vezicii

urinare

Bolnavul trebuie sa urineze inainte de examei.

e Radiografia de fayd (A-P.) Bolnavul in decubit, fasciculul cen-
tral pe linia mediana la 9—3 cm deasupra simfizei pubiene.

e Radiografia in incidentd axiald. Fasciculu] de radiatii este orien-

tat craniocaudal, tubul fiind inclinat cu 10—20° intrind tot pe linia me-

diand ; bolnavul in decubit. Fasciculul central de

zinul in axul sdu longitudinal, evitindu-se In ac

simfizei pubiene.
e Radiografia in incidente oblice este utiliz
unor calculi, bolnavul fiind situat in pozitie de 3/4

radiatii traverseaza ba~
bst mod suprapunerea

1ta pentru descoperirea
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2. Aspecte morfologice. Se evidentiaza cdi
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3 myt
tirz
MUrcanuvr—caeecve

P

zinetul si ureterele.
o Calicele. Existd, in cea mai mare partd

le excretorii : calicele, ba-

a cazurilor, 3 calice mart,

situate in plan frontal si vertical denumite superior, mediu si inferior, si

6—8 calice mict, fiecare plemntmd 2 regiuni :

b tijd micd, care se implan-

teaza intr-un cahce mare si 0 alta distala, evafata, denumita fornixv, care

Se insera in jurul bazei unei paplle conturul s
cav, fornixul avind forma unei cupusoare ; exi
lice mici pentru un calice mare.

'® Bazinetul. Are o forma triunghiulara ;
caliceale care ajung la bazinet, jar \n'ful say
prezintd 2 margini
concava. Existd numeroase variante morfologi

tuat spre papila fiind con-
td in mod normal 2—3 ca-

baza sa corespunde tijelor
s¢ continuad cu ureterul ;

: una supero-internd, convexa si alta, infero-externa,

e ale sistemelor pielocali-

ciale : calice multiple ; calice alungite, bazinet pnic ; bazinet alungit, volu-

minos ;
® Ureterul. Este un ¢
net pind la unghiul postero-extern al trigon

absenta marilor calice asociate cu un )azmot voluminos.

30 ¢cm, mergind de la bazi-
1lui Lieutaud. Are 3 seg-

mente : unul lombar aproape vertical, unul ilige, care incruciseazd inainte

vasele iliace la nivelul strimtorii %uperiodw 9
o curba cu concavitatea superioard si internd

i unul pelvin care deserie
ajunge la vezica al cdrui

perete il traverseazi pe 1,5 cm (segmentul intrgmural). Calibrul ureterului
variazd intre 3 si 6 mm prezentind trei ingudtdri, doud la cele 2 extre-

mitati si o alta in regiunea iliaca. Din cauza
acestea se evacueaza tot timpul, de aceea nu
mal ureterul opacifiat pe toatd lungimea sa (se
dar numai pe o singurd imagine).

® Rinichiul. Are o forma caracteristica,
siunile lui sint : 12 em lungime, 6 latime si 3

ontractibilitatii ureterelor,
e va observa in mod nor-
poate cu totul intimplator,

de bob de fasole. Dimen-
diametrul anteroposterior.

Rinichiul sting este putin mai mare decit cel qirept, cu circa 1 c¢m ; rini-

chii sint ceva mai mari la barbat decit la feme
in plan frontal, este oblic in jos si in afard (p

e. Marele ax al rinichiului
nid la 20° pe verticald). In

plan sagital, axul mare este oblic in jos si ipainte, rinichiul proiectin-

du-se in mare parte pe coloana vertebrala.
Rinichiul drept corespunde vertebrelor

Il-——-L2 ‘?l partldl 1)12 51 L3.

Rinichiul sting este situat cu aproximativ 2 cfn mai sus decit cel drept.

o //)p/y,(/o/&é
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17.4.4.1.1. Proiectia de profil

Subiectul (fig. 17.17) : asezat in decubit ventral, la fel ca pentru exe-
cutarea unui examen cranian de profil, e

Centrarea : pe un punct situat intre 0,9 si 2 cm deasupra liniei care
uneste C.A.E. cu unghiul extern al orbitei, aproximativ 1a 2,5 cm fnaintea
acestuia. Trebuie subliniat faptul c# acesti garametri, desi par simplu de
urmat pentru a obtine o radiografie corectd, [in multe cazuri nu vor oferi
o reusitd sigurd, avind in vedere marile variatii anatomice, care uneori
Pun in incurcatura chiar pe specialisti.

Incidenta R.N. : perpendiculard pe casefd. Pentru decalarea apofize-
lor clinoide si studierea separati a acestord se anguleaza cu 10—15°
(CAMP) in sens latero-lateral.
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18.3.2. Radiografia toracelui

Incidenta poate sa fie dextro-sis
,"»m.". auw sediul leziunii, avind grija ci
Wveeindtatea casetei cu filmul r radiog))
//E\T g

e IR

a

Fig. 18.2. — a) Pozitia subiectuluj si

centra

1 eviden-
aralel cu

n pozitie
st capul

subiectul
ridicate

In pozitie laterala (profil)

istrald sau sinistro- dextrald, in ra-
lemitoracele afectat sa fie amplasat
Llflx

ea pentru radiografia pulmonara de
c) :ohoma radiografiei toraco-pulmonare

4 — spatiul trahsparent
retrocardiac ;

sternului ;
spatiul transparent
8 — omoplatul.

corpul

acgla

dipensiunea mare in lung ; margi-

Profil ; b) aceeasi pozitie vazuta din fata ;
de profi
1 — constd a 1l-a; 2 — stc"nal: 3 -
rel osternal 3 3 — cordu] «('KIHAI‘I; T ==
DY l: Lot
Film radiogralic : JU/;O om, eu
1’1( bU]')Lll()clId a casetel de D\ H‘SLL‘ ](‘O'U'

IllclL In centrul casete].
Grila antidifuzoare
Pozitia subiectului (fig,

froatal al subiectnlui fiimd perpendicu

rry-h\n ta.
)

e & C

ridicate deasupra si in spatele capului, cu n
fig. 18.2 b, aceeasi pozitie vazuta din fata.

Raza centrald @ perpendiculara pe

caseta

ca axilara cu 4.cm tora(‘ele fiind

L prdfil <t"‘c-t (drept.sau sting), planul

IPe caseté: \lcnwbrolc wpermdre

Wihile incrucisate pe ceafl. In

intrd la 2 cm posterior de

linia axilara anterioar ‘
tul fiind in apnee, dupa inspir profund.

Distanta focar-film : 100 cm.
Radiografia evidentiazi (fig.
sternal (2), corpul sternului (3). spatiul tra

anterioard, la inaltimea vertebrei

18.2 ¢) arc

7. Filmul se expune, subiec-

rile costale (1), manubriul
arent retrosternal (4). cor-

nsy

= Loy b gy W IS .
dul (5), aorta (6), spatiul transparent retrocardiac (7), coloana vertebrala

toracala (8), omoplatii (Y).
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17.2.1.0.1. Incidenta de fata A.P.

Subiectul (fig. 17.72) : decubit dorsal, cu ¢
Centrare : pe osul cricoid sau-Cy.
Incidenta R.N.: are o directie oblic-ascenf
Incidenta P.A. este preferata cind lordozg
Valoare practica : pune in evidenta scd
brelor, maselor laterale si existenta unor coag

squ P.A.
hpul usor deflectat.

Hentd 15—20°.

este mare.

liozele, integritatea verte-
te supranumerare.
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€ kV,; 0,02 s,
Enului subtire
#uia, deoarece
#ine altfel de-
f8e radiografii
Bevaie, Radio-
gl in unele
§ folositd este

0.97.9. Evamenul radiolggic prin clismd opaca

Suspensia baritatd este in cantitnt?
de 1—1,5 1 (450 g sulfat de bariu 14 500—750 ml apd) si eﬁtel'pl-‘db‘jﬁ
intr-un irigator care trebuie fixat pejun suportvla 8071()0. i"m‘t(’mmt}oqt—
mesei de radiografiat. Se introduce capula re»c.t_mla (cupd ce a : (35 lm p' :n
labil unsa cu vaselind) citiva em. La|bolnavii care nu suporta c \mxm" 1.0
general este recomandabil sa se fologeasca o oa,nula tip P()lll]l(]tl%l?t~((,r':l“;
este prevdzutd cu un balon ce se umpje cu apa §i fm‘(\,o‘f’mu%, de o )Stl Ltc““.
a orificiului anal) (fig. 9.20). inainte de a se introduce canula in rec

e ﬂ \\/ ) -

Bolnavul este asezat in decubit.

e

|
& {
\ a0 / Frofil stina < Frofi) drept
21, — Examenul 1'adiolog_ic al 'colom'xlui
iferite incidente si imaginile obfinute : ‘
h) 0.A.D.; ¢ profil sting ;) profil
drept.
ifi : atur: g aturd 1 anuld sl irigator
buie sa se verifice daca tubulatura ‘cvleg'am}rq mtre' gailL(jllg? der‘tllg@‘(i":
precum i canula insdsi) este perme bila si sa se goleesce c | '"-niné"i;é
tent in acestea. Se incepe introducerga suspensiel opace $l se exar az
progresiv segment cu segment intesti u} g.ros; g
1. Examenul in umplere compl tci (fig. QMJY) i o
Se executd in decubit si proculpit ; mai rar si in ortostatisii.

Fig. 9.20, — Sonde rectale (cu
balonas). in

219

Investigatia se incepe in decubit pentru o vizdalizare de ansamblu.

Rectul si juncfiunea rectosigmoidiand se examinea
de profil ; colonul sigmoid se desfasoard si devine b
procubit ; unghiul colie sting se pune in evidenti in.
drept si colonul cecoascendent se vid mai bine in Q.1
se poate vedea colonul drept in decubit simplu. C
mai bine vizualizat in procubit. Tn uncle cazuri,
ascendent se face si examoenul prin compresio. =

Dimensiunca filmelor utilizale pentru irigogi
functie de dimensiunile segmentului examinat si al
Se folosesc filme 24/30 sau 35/35 cm ; pentru imagi
tuate pe masa de radiografii se preferd filme 30/40 ¢

Examenul in pozitie verticald se practici mai
aprecierea mobilitdtii intestinului, precum si pentru ¢
mai putin clare fn celelalte pozitii. Din nefericiroe,

& In pozitii oblice si
ne vizibil in O:P.S. si
O.P.D. ;unghiul-colic
S. (moderat) ; uneori
lonul transvers este

pentru cee si colonul

afic este variatd, in
colonului in” general
1 de ansamblu efee-
e
rat. ‘liste util pentru
detalia unele aspecte
segmentele colonice

pot intra Intr-o fazd de atonie dupd introducerca sih presiunc a suspen-

siel opace, astfel incit, in pozitia verticald putem obf
gini hidroaerice ale unor segmente colonice, coea e

2. Examenul dupd evacuare. Se mai numeste
colabat, din cauza faptului cd in acest moment lumer
micgorat in urma evacudrii suspensiei opace. Se [ac
cliseu de ansamblu, sau, dact existd anumite binui
pe segmentele suspectate.

3. Examenul prin insuflatie. Se mai denumeste
contrast sau proba Fischer. Aceastd metodd constd
intestinul gros, dupé ce suspensia baritatd a fost evad
Pentru aceasta se introduce in rect o sonda adaptata
vizut cu o pard de cauciuc care permite trimiterea
rect si, implicit in restul intestinului gros. Aceastd nf
lizarea in foarte bune conditii a contururilor intesti
du-se astfel un diagnostic diferential intre tumorile
si alte afectiuni ca, rectocolita ulcerohemoragicd
(prezenta sau absenta contururilor).

ine numai niste ima-
nu serveste la nimie.
si examen in lumoen
ul colonic este foarte
b de obicel un singur
bli, se fac radiografii

ki examenul cu dublu
in a insufla aer in
uatd cit mai complet.
la un dispozitiv pre-
aerului din afaréd in
etodd permite vizua-
wlui gros, permitin-
maligne ale colonuluij
nu tumorile benigne




19.7. Radiografia oaselor antebratului

19.7.1. Radiografia oaselor antebratului de fata,
in incidentda antero-posterioara

Film radiografic : 24/30 ¢m, in lung ; marginea proximala
depaseste cotul cu 2 laturi de deget ; marginile laterald si media
casi distantd de pértile moi.

Grila antidifuzoare : absenta.

Pozitia subiectului (fig. 19.17 a) : sezind pe scaun lingd stat
bratul sprijinit pe casetd pe intreaga lungime, prin fata pos
palma priveste in sus. Antebratul va fi in supinatie riguroasi per
se incrucisa cele doud oase.

Raza centrald : perpendiculard pe caseta, patrunde prin mij
tebratului.

Distanta focar-film : 75 cm.

Radiografia evidentiazd (fig. 19.17 b): radiusul (1); cubit
capul radiusului (3) ; articulatia humero-cubitala (4) ; stiloida cub
stiloida radiala (6).

setel
ace-

o

C

oo
—
fab

v, ante-
Lerioara ;
tru a nu

ocul an-

agial (2) 3
tala (5) ;




Pentru obtinerea unei imagini cu un contrast ¢
anumite conditii de luerw si anumite caracteristici alg

site. Wl};ﬁnpértit in patru grupe aceste conditii ¢

nered untii contrast corect si anume :

i /&/&W&Zd/ ‘ W&f%&f« NR: ]

yrect sint necesare
materialelor folo-
re determina obti-

\_ a) Contrastul propriu al obiectului de radiografiat este, de fapt,

absorbiia radiologica. Fasciculul emergent de radiatii
trast ; el este neomogen, diferentiindu-se astfel de

contine acest con-
fasciculul incident.

Contrastul natural al corpului strabatut poate fi amplificat de examina-
tor, in anumite cazuri, prin introducerea unor substante de contrast arti-
ficial. Acestea pot fi mai transparente decit corpul stgabatut, amplificind

sonele transparente i se numesc substante de contras
plu aerul insuflat in articulatii pentru a pune In

b negativ, de exem-
bvidenta cartilajele

si capsula articulara, sau pot fi mai opace decit corpjul strabatut si dau

imagini_de contrast pozitiv. Dintre acestea amintim
hidrosolubile, care au un continut bogat in iod.

.. b).Contrastul determinat de caracteristicile fasq
care~la-rindul Tui este conditionat de constantele eled
de radiodiagnostic.
Kiloveltajul prea mare va produce un fascicul g
netrante, bogat in [ungimi de unda foarte scurte. In ad
sirabdtut va avea o absorbtie redusd, iar fasciculu
aproape omogen. Imaginea realizata de acest fascicul

Lubstantele lipo- si

iculului de radiatii,
trice ale aparatulul

e radiatii dure, pe-
oste conditii, corpul

emergent ramine
este lipsita de con-

trast, scara de nuante de gri este saraca, predominingl griul inchis ima-

gine arsi.
Kilovoltajul prea mic va determina un fascicul

de radiatii cu pene-

trabilitate redusd, un fascicul de radiatii moi, cu lungimea de unda mare.

O mare parte dintre ele va fi absorbitd de corpul f{
emergent devine astfel sarac, predominind nuantele
pect de film subexpus. Prin prelungirea timpului de
bogati fasciculul emergent, iar imaginea va capata
alb si negru, fara gradatii intermediare ; deci, o imag
tia datelor informative.

Miliamperajul prea marc determind o imbog
fasciculului si in consecinta, predominanta unui gri
imagine supraexpusd.

Miliamperajul prea mic, sardcind cantitativ fasq
subexpunerea imaginii, predominind tonuri de gri de

Ramine competentei radiologului de a alege
olectrice de lucru care s dozeze calitatea si cantitatg
ciculuwlui incident pentru a realiza o imagine cit maj
bunp.,

tia gelatinobromurii de argint si de felul pregatirij
prin logaritmul zecimal al gradului de innegrire si

bricant™™
[ d) €ontrastul obtinut prin procesul de develop

actiunii chimice a substantelor revelatoare.

64

trabatut. Fasciculul
de gri deschis : as-
expunere se va im-

tonuri puternice de
ine lipsita de boga-

atire cantitativa a
inchis : aspect de

iculul, va determina
schis.

acele caracteristici
a de radiatii ale fas-

corectd, cu contrast

\.c) Lontrastul filmului radiologic, care este detprminat de compozi-

lui. El se defineste
ste specificat de fa-

re, care se datoreste

AR

Dintre
solicitat cel
tia de deve
veloparea ¢
nii radiolog
trolabil. Ay
pot corecta

Lumi
concura la
radiatii de
ririi radiat

Bom'
bombarda
radiatiilor
care sint

Lum
tan : fluo
rescente,
sint putes
cum afirn
fi platino
date cu t
bastru-ve
jonilor in

iar lumin
fenomen
diatiilor
actiunii |
recombir
In
dera‘tra
uman, 1
strabétu
mina pu
mina mi
radiatii.
men rac
Fe

rea ima
efectued
puterni

5 - Mant
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20.6.1. Radipgrafia oaselor gambei de fata

Film radiog gr afic : 15/H0 em, cu dimensiunea mare in lungim
ginea superioard a casectei] la nivelul condililor: femurali’; margin
terna si internd la distanta pgala de partile moi.

Grila antidifuzoare : fabsenta.

Pozitia subiectului (fjg. 20.26 a) decubit dorsal ; membral m
in extensie ; virful piciorulhi radiografiat este rotat intern.

‘QO C Raza centrald : perpehdiculara, vizeazd mijlocul gambei, la un 1”
/ i deget de creasta tibiei.
Distanta focar-film : {75 cm.

Radiografia evidentigza (fig. 20.26 b) : condilul extern femural
condilul intern femural (2)f; peroneul (3) ; tibia (4).




