CORSO DI LAUREA
TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

CORSO INTEGRATO
«RADIODIAGNOSTICA Il - RMX013»

ANNO ACCADEMICO 2024/2025

[ )
Formazionce e o .
per I'eccellenza®@ e e
e
[ |

Insegnamento:
TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO
RMX055 - 25 ore MED/50 CFU 2

gen.’25
o
2 anno |l semestre

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Universita Cattolica del Sacro Cuore




Formazionee s e Insegnamento

per I'eccellenza®@

TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO
RMXO055 - 25 ore MED/50 CFU 2

TSRM Marino Gentile
Radiographer

Geemelli

+39 3280077833
marino.gentile@outlook.com
marino.gentile@policlinicogemelli.it

en.’25

www.variodyne.it

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS e
Universita Cattolica del Sacro Cuore e :

W BEST 20
H HosPiTALs
1" OSPEDALE M ITALIA statista %




Formazionce o o Insegnamento

per I'eccellenza®@

TECNICHE DI IMAGING TC E ANGIOGRAFICO
RMXO055 - 25 ore MED/50 CFU 2

PrROTOCOLLITC (-

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

LICA ¢
Q‘E\O ‘540

()?v ‘}\b’fw
o S
/ S 2
o2 o, e o
B = \es: '
‘7 /.

gen.’25

M  BEST 2022
H HosPiTALs

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Universita Cattolica del Sacro Cuore

*
POLICLINICO UNIVERSITARIO A. GEMELL



Insegnamento:
TECNICHE DI'IMAGING TC E ANGIOGRAFICO
RMX055 - 25 ore MED/S0 CFU 2

G Introduzione

¢; Corso |IAEA

(¢ TC Definition Flash Siemens
G+ Radation Protection

(¢ Descrittori di dose

(¢ GQE — Corso introduttivo

(¢ Procedure

G

( Embolia polmonare

G Angiografia

s,
D

Gemelli




PROTOCOLLI TC
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PROPOSTA PROTOCOLLI TAC 2019 Agg. 4 ott. 2019

TESTA TESTA CoLLO
1.1 |CRANIO 5TD entra di testa 2.1 |MASSICCIO FACCIALE 3.1 |COLLO STANDARD
1.2 |CRANIO STD entra di piedi 2.2 |ROCCHE PETROSE 3.2 |[COLLO ANGIO TSA
1.3 |CRANIO PZ. NON COLLABORANTE 2.3 |SENI PARANASALI 3.3 |COLLO E TORACE entra di testa
1.4 |CRANIO ELICOIDALE 2.4 |DENTASCAN 3.4 |COLLO E TORACE entra di piedi
1.5 |CRANID NEURONAVIGAZIOME - CRANIOSTENOSI 2.5 |ORECCHIO (M.A.L) 3.5 |LARINGE
1.6 [STROKE (enc. Basale + Angio TSA/Willis 3 fasi + parf) ARTICOLARE ARTI SUPERIORI
1.7 |CRANID patologia vascolare arteriosa Formazionese = = 4.1 |5PALLA
1.8 |CRANIO patologia vascolare venosa per I'eccel "‘”?;. 4.2 |GOMITO-POLSO-MANG
1.9 |POLIGONG DI WILLIS ) 4.3 |SEGMENTI OSSEI LUNGHI
TORACE ADDOME-PELVI ARTI INFERIORI
5.1 |TORACE STANDARD 6.1 | ADDOME-PELVI TRIFASICA 8.1 |BACINO ELICOIDALE
5.2 |TORACE HR 6.2 | ADDOME-PELVI PORTALE TARDIVA 8.2 |BACINO ASSIALE
5.3 |TORACE NON COLLABORANTE 6.3 |ADDOME HCC HR TRIFASICA 8.3 |GINOCCHID
5.4 |TORACE LOW DOSE 6.4 |PANCREAS HR 8.4 |CAVIGLIA-PIEDE
5.5 |EMBOLIA POLMONARE 6.5 |[ENTERO-TC 8.5 |SEGMENTI DSSEI LUNGHI
5.6 |TORACE ADDOME PELVISTD 6.5 |COLONSCOPIA VIRTUALE 8.6 |ANGIO ARTI INFERIORI
5.7 |TORACE ADDOME PELVI 4 COLLO ARTERIDSA 6.7 | AORTA ADDOMINALE
5.8 |TORACE ADDOME PELVI + COLLO PORTALE 6.8 |URO-TC 9.1 |POLITRAUMA BODY
5.9 |TORACE ADDOME PELVI HR 6.3 |K. OVAIO [F.U.) 9.2 |POLITRAUMA NEURO
5.10 |AORTA TORACICA
5.11 |CARDIO SEQUENZIALE 30-65 BPM RACHIDE 10.1 |BIOPSIA ADDOME
5.12 |[CARDIO SPIRALE 30-75 BPM 7.1 |RACHIDE CERVICALE ELICOIDALE 10.2 |BIOPSIA POLMONE
5.13 |CARDIO SPIRALE oltre 75 BEM 7.2 |RACHIDE CERVICALE ASSIALE
5.14 [CARDIO SPIRALE oltre 100 BPM 7.3 |RACHIDE LOMBARE ELICOIDALE (_'i'E* m E’] | | :
5.15 |PERFUSIONE NODULD 8cm 7.4 |RACHIDE LOMBARE ASSIALE e e
5.16 |PERFUSIONE NODULD 4cm 7.5 |RACHIDE DORSO-LOMBARE ELICOIDALE R e e e
3 L] : BES 2022
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SMART PREP EGATO
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SMART PREP DANCREAS
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TESTA

1.1 |CRANIO STD entra di testa

1.2 |CRANIO STD entra di piedi

1.3 |CRANIO PZ. NON COLLABORANTE

1.4 |CRANIO ELICOIDALE

1.5 |CRANIO NEURONAVIGAZIONE - CRANIOSTENOSI

1.6 |STROKE (enc. Basale + Angio TSA/Willis 3 fasi + perf)

1.7 |CRANIO patologia vascolare arteriosa

1.8 |CRANIO patologia vascolare venosa

1.9 |POLIGONO DI WILLIS
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Protocollo Craniostenosi

DOI: 10.26044/esi2020/ESI-10114
DOI-Link: http://dx.doi.org/10.26044/esi2020/ESI-10114
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CT SCANNER LIGHTSPEED VCT 64
MANUFACTURER GE
MODE HELICAL FULL

detector cover (mm) 40
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Pitch 1
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Protocollo Craniostenosi

Esempio di report dose
protocollo craniostenosi

Report Dose

. Scan Range CTDivol DLP
Series  Type (e (mGy)  (mGy-cm)

1 Scout - - -
Helical 164.500-5S108.000 6.92 151.55
Total ExamDLPR: 15155
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Protocolli

TESTA

2.1

MASSICCIO FACCIALE

2.2

ROCCHE PETROSE

2.3

SENI PARANASALI

2.4

DENTASCAN

2.5

ORECCHIO (M.A.l.)
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COLLO

3.1 |COLLO STANDARD

3.2 |COLLO ANGIO TSA

3.3 |COLLO E TORACE entra di testa

3.4 |COLLO E TORACE entra di piedi

3.5 |LARINGE
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Protocolli

ARTICOLARE ARTI SUPERIORI

4.1

SPALLA

4.2

GOMITO-POLSO-MANO

4.3

SEGMENTI OSSEI LUNGHI
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TORACE

5.1 TORACE STANDARD

5.2 TORACE HR

5.3 TORACE NON COLLABORANTE

5.4 TORACE LOW DOSE

5.5 EMBOLIA POLMONARE

5.6 TORACE ADDOME PELVISTD

5.7 TORACE ADDOME PELVI + COLLO ARTERIOSA
5.8 TORACE ADDOME PELVI + COLLO PORTALE
5.9 TORACE ADDOME PELVI HR

5.10 AORTA TORACICA

5.11 CARDIO SEQUENZIALE 30-65 BPM

5.12 CARDIO SPIRALE 30-75 BPM

5.13 CARDIO SPIRALE oltre 75 BPM

5.14 CARDIO SPIRALE oltre 100 BPM

5.15 PERFUSIONE NODULO 8cm

5.16 PERFUSIONE NODULO 4cm
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Protocolli

ADDOME-PELVI

6.1 A
6.2 A
6.3A

D
D

D

DOME-
DOME-

DOME

PELV
PELV

ACC

6.4 PANCREAS HR
6.5 ENTERO-TC
6.6 COLONSCOPIA VIRTUALE
6.7 AORTA ADDOMINALE
6.8 URO-TC
6.9 K. OVAIO (F.U.)
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Acquisizione basale: Addome-Pelvi
Acquisizione con MdC a 80sec: Addome-Pelvi
Patient Name: Exam no:
Accession Numbenr: 11 gen 2021
Patient ID: Revolution EVO
Exam Description: TC ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE
Report Dose
Tvbe Scan Range CTDlvol DLP Phantom
¥F (mm) (mGy) (mGy-cm) cm
Scout - - - -
Helical S$1.500-1503.500 15.30 827.27 Body 32
Hehlhcal $1.500-1503.500 17.06 922.38 Body 32
Total Exam DLP:  1745.66
G.emel I i ""SB'E'STTALS % gen.’25 27
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Protocollo Entero-TC perleccelengog
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Protocollo URO-TC

S b

Flusso Yolume

Volume programmato

A+B
il

T,

Durata

o

Durata totale
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contrasto
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paziente
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Protocollo URO-TC per leccellenzg @

La tecnica «doppio bolo» permette di avere in contemporanea la fase
arteriosa e la fase portale con una unica acquisizione.

Il protocollo prevede una prima acquisizione addome/pelvi a 80 sec (100?)
per la fase nefrografica e una seconda acquisizione addome/pelvi per la fase
escretoria. Lacquisizione basale addome/pelvi € a discrezione del medico
radiologo.

80 sec.
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Protocollo URO-TC pleclengey

8/10 minuti
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Protocollo URO-TC L

voume  Durata (W | Protocollo URO-TC con
-~ B unaunica
lussoef kg acquisizione, da
Limite preszione %25 psi eseguire 90 Secondi

Ritardo: nezzuno --

dopo l'inizio della

somministrazione del

Blocco protocollo secondo bolo di mdc.
i

Modifica

Volume programmato Durata totale
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Protocollo URO-TC
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MIEINAENnY paz.ie

Piedi per primi

Posizione paz.te

Pos. pz.te
Rif. anat.

ie 1 Nefrografca Add Pelvi
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Protocolli

RACHIDE
7.1 RACHIDE CERVICALE ELICOIDALE
/.2 RACHIDE CERVICALE ASSIALE
/.3 RACHIDE LOMBARE ELICOIDALE
/.4 RACHIDE LOMBARE ASSIALE

7.5 RACHIDE DORSO-LOMBARE ELICOIDALE
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ARTI INFERIORI

3.1

BACINO ELICOIDALE

3.2

BACINO ASSIALE

3.3

GINOCCHIO

3.4

CAVIGLIA-PIEDE

8.5

SEGMENTI OSSEI LUNGHI

3.6

ANGIO ARTI INFERIORI
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Protocolli

9.1

POLITRAUMA BODY

9.2

POLITRAUMA NEURO
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Protocolli

10.1

BIOPSIA ADDOME

10.2

BIOPSIA POLMONE
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