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uvop

Vzhladom na narast poctu pacientov s infekciou virusom SARS CoV-2 na Slovensku je pritomny zvySeny zdujem o Ulohu zobrazovacich radiologickych modalit
v diagnostike a manaZmente pacientov s podozrenim alebo potvrdenym ochorenim COVID-19. Zobrazovacia radiologicka diagnostika podla doteraz

zverejnenych dat mdze napoméct odhaleniu véasného $tadia ochorenia COVID-19 a sledovat jeho priebeh?.

Tento dokument riesi odporuceny postup Slovenskej radiologickej spolocnosti (SRS) pre vykonavanie vysetreni zobrazovacimi radiologickymi metddami u
pacientov s podozrenim alebo potvrdenym ochorenim COVID-19. Odporucenie vychadza z informacii a skisenosti s ochorenim COVID-19 dostupnych

k 1.4.2020.



1. INDIKACIE zobrazovacich rddiologickych modalit v stvislosti s ochorenim COVID-19

10.

Diagnostické zobrazovanie pacientov s COVID-19 je potrebné iba vtedy, ak maju klinické komplikacie.

CT by sa NEMALO pouzivat ako skriningovy nastroj pre nahradenie laboratornych testov na COVID-19.

Asymptomaticki pacienti s podozrenim na COVID-19 z dovodu Uzkeho kontaktu s pacientom s potvrdenym ochorenim COVI-19 a ktorym sa odporuca
ist do domacej karantény: tito nepotrebuju Ziadne zobrazovacie metddy (Ziadne CT, Ziadne RTG).

Pacienti, ktori maju klinické podozrenie na COVID-19, ale nem6Zu byt testovani (napr. z dovodu nedostatoéného mnoiZstva testov) a ktorym sa
odporucda ist do domacej karantény : tito nepotrebuju Ziadne zobrazovacie metddy (Ziadne CT, Ziadne RTG).

Ak je u pacienta s klinickymi komplikaciami pri COVID-19 potrebné diagnostické zobrazovanie a pacienti su schopni transportu na radiologické
pracovisko, primarnou zobrazovacou technikou je nativne CT vySetrenie hrudnika. RTG hrudnika pre nizku senzitivitu a Specificitu nie je indikované.
RTG snimka hrudnika ma velmi nizku senzitivitu a Specificitu pri diagnostike ochorenia COVID-19%. V pripadoch, kde je potrebna realizacia RTG snimky
hrudnika, je mozné okrem snimkovania v Standardnych RTG miestnostiach, zvazit najma vyuZitie prenosnych RTG pristrojov, kedZe tieto pristroje
mozu byt lahko vydezinfikované bez potreby prevazania pacientov do vzdialenych RTG miestnosti.

Ak ide o pacientov, ktori su prijati na jednotku intenzivnej starostlivosti alebo na Specializované oddelenia izolovane a nie su schopni transportu,
metddou volby je RTG snimka hrudnika na 16Zku vykonana mobilnym RTG pristrojom.

Pacienti, ktori su hospitalizovani a testovani s pozitivnym vysledkom COVID-19 bez klinického zhorSenia: bez diagnostického zobrazovania.

Pacienti, ktori si hospitalizovani a testovani s pozitivnym vysledkom COVID-19 s klinickym zhorsenim, CT vysetrenie by malo byt rezervované pre
potvrdenie/vylucenie inych pric¢in klinického zhorSenia, ako samotna progresia ochorenia COVID-19. Ak sa vyskytnd komorbidity, hemoptyza,
podozrenie na plicnu embdliu, ktorych pric¢inou mozZe byt ind patoldgia (pleurédlna, perikardidlna,... atd .): CT hrudnika s i.v. aplikdciou jodovej
kontrastnej latky. Toto je potrebné vykonat po konzultécii oSetrujiceho lekara s radiolégom pre kazdy pripad osobitne.

Pacienti, ktori su hospitalizovani a testovani s negativnym vysledkom COVID-19, ale ktori maju klinické podozrenie na moznu infekciu COVID-19: s nimi
by sa malo zaobchéadzat rovnako ako s pacientom pozitivnym na COVID-19. Diagnostické zobrazovanie je indikované iba v pripade terapeutickych

dosledkov.



11. Vo velmi $pecifickych podmienkach mozno CT povaZovat za metddu pre potvrdenie alebo vylicenie infekcie COVID-19. Napriklad pacienti, ktori
potrebuju hemodialyzu alebo musia byt premiestneni do inych centier (pacienti so zdravotnym postihnutim, Specificka liecba, ...). Ak maju pacienti
negativny RT-PCR, ale klinické podozrenie na COVID-19 je vysoké a ubehlo aspon 5 dni od predpokladaného pozitivheho uzkeho kontaktu alebo aspon
2 dni od nastupu klinickych priznakov respiraénej infekcie, negativny vysledok CT vySetrenia méze potvrdit nizku pravdepodobnost infekcie atym
moze byt pacient transportovany bez zvySeného rizika prenosu nakazy. Tieto pripady by mali byt vynimkou a mali by byt prerokované individualne
medzi oSetrujucim lekdrom a radiolégom.

12. Nativne low-dose CT vySetrenie hrudnika sa odporuca vykonavat len na pracoviskach so skusenostou interpretacie obrazov akvirovanych s tymto
typom protokolu.

13. Kontrolné radiologické vysSetrenie u pacientov, ktori sa klinicky zlepsSuju, nie je indikované.

14. V sucasnosti podla dostupnych Studii na konci liecby nie je indikované Ziadne zobrazovacie vysetrenie.

15. Ak pacienti s potvrdenym COVID-19 potrebuju ultrazvukové vysetrenie: malo by sa zdsadne vykonavat pri l6Zku pacienta.

16. Vyuzitie umelej inteligencie pri CT hrudnika nepomadha pri ziskani ,,rychlejsej“ a ,lepsej”“ diagndzy ochorenia COVID-19. Radioldgovia na Slovensku su
plne dostupni, schopni v rezime 24/7 kvalifikovane detekovat intersticidlnu pneumdniu (vratane vyuZitia moznosti teleradiolégie). Ziadna vedecka
evidencia nepodporuje pouzitie umelej inteligencie v tejto oblasti v dobrej klinickej praxi;

17. SRS taktiez neodporuca pouzitie rieSeni na baze umelej inteligencie pri radiologickej diagnostike ochorenia COVID-19. Problémom su pravne aspekty
a zodpovednost za vystup, ako aj absencia validacie tréningového setu dat na eurdpskej populdcii, o mbze mat v pripade algoritmov umelej
inteligencie zdsadny vplyv na ich diagnostickd presnost.

18. CT vysetrenie je mozné vykonat u pacientov suspektnych alebo pozitivhych z ochorenia COVID-19 jedine za predpokladu, Zze pracovisko ma
zabezpeceny najvyssi stupen ochrany neobmedzene, pricom adekvatne hygienické opatrenia su absolUtnou poziadavkou, kedZe riziko Sirenia infekcie
na CT pracovisku je vysoké.

19. Je nevyhnutna vzajomna dohoda a koordindcia s indikujicim lekdrom na vhodnom ¢&ase vysetrenia (napriklad v uréent dobu dfia alebo pocas UPS),

ako aj spoloéného postupu s pracovnikmi, ktori budu pri vySetreni asistovat.



20. Ziadanku na CT hrudnika u pacienta podozrivého na ochorenie COVID-19 vypisuje vyluéne pneumoldg, infektoldg, internista alebo anestezioldg.
Ziadanka musi okrem iného obsahovat nasledujice Gdaje: Gidaj o akutnej respiracnej infekcii, telesnd teplota nad 38°C, pritomnost kasla, pripadne

dusnostiabsencia inej zrejmej etiologickej priciny vysvetlujuicej klinicky obraz



Indikacie pre diagnostické zobrazovanie
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Asymptomatlckl paclenu ktori byvaji v spolocnej

% Asymptomaticki pacienti s pod im na COVID-19
ti s i s nari povinnou di 2 dévodu kontaktu s ientom s P " o
karanténou pre kontakt s COVID-19 pozitivnou osobou COVID-19, s nariad 3 povinnour" e3P stva testov) s nariad

alebo pozitivnou cestovatefskou anamnézou

Pacienti, ktori maju klinické podozrenie na COVID-19,
ale nemozZu byt testovani (napr. z dévodu nedostatoéného

povinnou domacou karanténou.

Pacienti, ktori sa

Pacienti, ktori st hospitalizovani a s G o
klinicky zlepsuja.

testovani s pozitivnym vysledkom Ukon&anie liecb:
COVID-19 bez klinického zhorsenia. e

=

=

=

Bez potreby diagnostiky zobrazovacimi metodami

¥ §

Hospitalizovani pacienti s potvrdenym
COVID-19 a kllmckym zhorsenlm
sp ) di Y tlky
na vylicenie inych zavaznych
pfacnych komorbidit a su schopm

Velmi specifické situacie - napriklad pacienti, ktori potrebuju hemodialyzu
alebo musia byt premiestneni do inych centier (pacienti s inym zavaznym
zdravotnym postihnutim, Specificka liecba, ...).

Ak maju pacienti negativny RT-PCR test, ale klinické podozrenie na COVID-19
je vysoké a ubehlo aspon 5 dni od predpokladaného pozitivneho uzkeho
kontaktu alebo aspon 2 dni od nastupu klinickych priznakov respiracnej
|nlekc|e negahvny vysledok CT vysetrenia méZe potvrdit nizku

transportu na radiologické p

9

t infekcie a tym moézZe byt pacient transportovany bez
zvyseneho rizika prenosu nakazy Tieto pripady by mali byt vynlmkou amali
by byt prerok alne medzi indikujucii adiolo

A

ie na ina patologi bd

Hospitalizovani pacienti, s pozitivnym RT-PCR vysledkom COVID-19
s klinickym zhorsenim - CT vy3etrenie s k... ma byt rezervované pre
potvrdenie/vylucenie inych pricin klinického zhorsenia, nie len na
vylicenie samotnej progresie ochorenia COVID-19, napr. ak sa
vyskytnu komorbidity, hemoptyza podozreme na pfucnu emboliu,

atd’)
Toto vysetrenie je potrebne vykonaf po konzultacii osetrujuceho
lekara s radiologom pre kazdy pripad osobitne.

Hospitalizovani pacienti s tivnym vysledk
COVID 19, ale ktori maju kI|n|cke podozrenie na
moznu infekciu COVID-19: pristupuje k nim rovnako,
ako ku pacientom pozitivnym na COVID-19.
Diagnostické zobrazovanie je indikované
iba v pripade terapeutickych désledkov.

3

j lekarom a g

¥

Nativne CT hrudnika *, **

CT s kontrastnou latkou ***

CT nema slazit' ako skriningovy nastroj pre nahradenie laboratornych testov na
vySetrenie pritomnosti COVID-19

** Nativne low-dose CT vysetrenie hrudnika sa odporuca vykonavat' len na
pracoviskach so skisenost'ou interpretacie obrazov akvirovanych s tymto typom

protokolu

*** CT z dovodu inej akutnej klinickej indikacie (iCMP, NBP a pod.) este pred
hospitalizaciou vykonavat's pouzitim adekvatnych OOPP

Pacienti, ktori st prijati na jednotku intenzivnej
starostllvostl alebo na Specializované oddelenia
I a nie su schopni ti rtu

Pacienti s potvrdenym COVID-19, u ktorych je v zavaznych
pripadoch indikované ultrazvukové vysetrenie - zasadne
vykonavat s pouzitim OOPP pri 16Zku pacienta. Ak to prevadzka

je, potom vysetrenie vykonat v miest: na to
vyhradenej, kde je mozZné zabezpecit kompletnu dezi i

=

*

Mobilné RTG na 16Zku

USG




2. REALIZACIA CT vysetrenia hrudnika v stvislosti s ochorenim COVID-19 - nasledujice odporuéenia vychadzaji z doporuéent

Radiologickej Spoloénosti CSL JEP?

Ak to situacia pracoviska umozriuje, je vhodné vyélenit na prevadzku diagnostiky ochorenia COVID-19 jedno z dostupnych CT pracovisk. Toto opatrenie, ak je

dostupné, je potrebné vykonat ihned, aby sa zabranilo Sireniu ndkazy na ostatnych pacientov vyzadujucich CT diagnostiku z inych dévodov.
a) postup realizacie CT vysetrenia hrudnika v suvislosti s ochorenim COVID-19:

- Vzhladom na odporucanie hlavného hygienika SR ma pouzivat vysetrovany pacient ochranné tvarové rusko alebo respirator bez vydychového ventilu
na zachytavanie infekénych kvap6céok z dychacich ciest

- Pre samotné vysetrenie je nevyhnutna spolupraca 2 os6b — dvaja radiologicki technici, radiologicky technik a sestra, radiologicky technik a sanitar

- Do priestorov CT vysetrovne vstupuje a vSetky ukony vykonava iba jedna osoba s primeranymi ochrannymi prostriedkami. Tato osoba NEVSTUPUJE
do priestoru CT ovladaca (miestnost s akvizi¢nou konzolou), po dobu skenovania odchadza len do miestnosti filtra/kabinky/pripravovne.

- Radioldg v optimalnom pripade dohoduje vysetrovaci postup a on-line sleduje vysetrenie z miestnosti oddelenej od priestoru CT ovladaca a priestoru
CT vysSetrovne.

- Bez priameho kontaktu sa vykonavaju vSetky konzultdcie vratane indikacie. Intermediarne hodnotenie, popisy a dalSie konzulticie, sa maju
vykondvat pomocou prenosu obrazovej a textovej informacie lokdlnu sietou z PACS UloZiska.

- Radiologicky technik poskytuje stucinnost druhej osobe, ktora bude asistovat pri vysetreni. Je nevyhnutna vzdjomna dohoda a koordinacia s indikujdcim
lekdrom na vhodnom case vySetrenia, ako aj postupu s pracovnikom, ktory bude pri vySetreni asistovat.

- Radiologicky technik, ktory zabezpecuje vysSetrenie z priestoru CT ovlddaca, NEVSTUPUJE do priestoru CT vySetrovne pocas celej doby pripravy,
polohovania pacienta, jeho pripadné pretocenie do polohy na bruchu, transportu pacienta mimo CT vySetroviiu a naslednej dekontamindacie
pracoviska — tieto ¢innosti vykonava vZdy jedna osoba s ochrannymi prostriedkami

- Miestnost s CT ovladacom je nevyhnutné vidy udrzat nekontaminovanu



- Uréeny radiologicky technik (alebo v pripade nutnosti ind uréend osoba) sa obleéie do ochrannych pomécok podla doporuéeného postupu ° a zaisti
umiestnenie pacienta na vySetrovaci stél

- Vysetrovaci stol je pred vysetrenim prikryty umyvatelnou plastovou alebo igelitovou féliou a prekryty jednorazovym papierovym prestieradlom a to
vratane podhlavnika

- Potom sa asistujuci pracovnik i s dal$im sprevadzajucim personalom (ak je pritomny) odoberie do filtra/kabiny a poc¢ka na vykonanie CT vySetrenia
radiologickym technikom a naslednu konzultaciu s radiolégom

-V pripade poZiadavky radioléga bude vykonany dopliujici sken v polohe na bruchu

- Nastavenie pacient do polohy na bruchu vykona opét urceny pracovnik obleceny v ochrannych prostriedkoch

- Ziadna z 0s6b pohybujlca sa vo vyetrovni nesmie vstupovat do miestnosti CT ovladaca (miestnost s akvizi¢nou konzolou)

- Pri akomkolvek fyzickom kontakte s vySetrovanou osobou je nutné vykonat dezinfekciu ruk v rukaviciach

- Pracovnik oblec¢eny v ochrannych prostriedkoch odstrani po ukonceni vysetrenia jednorazové prestieradlo, dalej vykona dezinfekciu CT stolu a Casti
CT pristroja a dalSich miest, s ktorym bol pacient v priamom kontakte

- Podla doporuéeného postupu® sa vyzledie z ochrannych prostriedkov, jednorazové ochranné prostriedky vloZi do pripraveného vreca na infekény
odpad

- Zapne germicidnu lampu

- CT je mozné pouzit na vysetrenie dalSieho pacienta po minimalne 30 minut trvajicej ochrannej lehote pocas zapnutej germicidnej lampy

b) zvySena ochrana personalu v bariérovom reZime pri vykonavani CT u pacientov s podozrenim na COVID-19

Personal, ktory nevykondava priame osetrenie chorého, teda radiologicky technik vykondvajuci CT vySetrenie z miestnosti s akvizicnou konzolou je povinny
uplatiiovat beZnd hygienu a dezinfekciu rik a nedotykat sa tvare, pouziva chirurgické rusko alebo respirator typu FFP2, ochrannu ¢iapku a jednorazové

rukavice.



Personadl, ktory vykondva priame osSetrenie chorého v priestoroch CT vySetrovne alebo je s pacientom v priamom, hoci len kratkodobom kontakte vykona

okrem zakladného rezimu (aktivna beznd hygiena ridk a ochrana tvare) sicasne pouzije nasledujuce ochranné pomocky:

- Respirator typu FFP3

- Okuliare alebo ind forma ochrany tvare (stit)

- Ciapku

- Rukavice

- lgelitova zastera alebo celotelovy igelitovy plast/overal
- Ochranné ndvleky na obuv

Ochrana respirdtorom ma znizenu G¢innost u neoholenych muzov.
c) osetrenie priestorov po vykonani CT a RTG vysetrenia u pacientov s podozrenim na COVID-19 vyzadujlcich bariérovy pristup

Priestor po presune pacientov je potrebné vyvetrat, vykonat dezinfekciu ploch a povrchov dezinfekénym pripravkami s Uplnym viricidnym ucinkom. OSetrenie

priestorov je nutné vykonat v adekvatnych OOPP, ktoré bolo potrebné pouzit pri manipulacii s pacientom (pozri vyssie).
d) postup pre vyzliekanie ochrannych prostriedkov.

Po vyzleéeni jednorazovych ochrannych prostriedkov podla doporuéeného postupu® je ich potrebné vloZit do prislusného vreca alebo kontajneru pre
kontaminovany material. Ostatné ochranné pomaocky (okuliare, $tit a pod.) vloZit do nadoby s dezinfekénym roztokom. Nasledne vykonat dezinfekciu rak,
respirator ponechat (pokial sa jedna o FFP2/3). Otvorit okno, pri odchode z miestnosti zavriet dvere a az potom snat respirator. Nasledne znovu umyt

a dezinfikovat ruky.
e) protokol pre CT vysetrenie hrudnika

- Doporucujeme vytvorit samostatny protokol pre rychlu orientaciu — napriklad pomenovat CT COVID-19



- Vysetrenie sa vykonava na chrbte a bez podania kontrastnej latky
- Nedoporucuje sa redukovat davku — pouzit akvizicné parametre podla standardu pracoviska, kolimacia musi byt submilimetrova
- Rekonstrukciu rezov vykonat nasledovne:
o rekonstrukcia v makkotkanivovom okne s hribkou rezu 2-3mm
o rekonstrukcia s vysokym rozliSenim — vyssi kernel ako pri HRCT, s hrdbkou rezu 1mm alebo menej
o rekonstrukcia oboch obrazov vo vsetkych troch rovinach — transverzalna, korondlna a sagitalna rovina
- VysSetrenie pre ukonéenim musi skontrolovat lekar — radiolog
- Hodnotenie je vhodné vykonat v 3D MPR layout - moZnost multiplanarnej rekonstrukcie
- Pri nejednoznaénych nalezoch v oblasti dependentnej (dorzélnej) oblasti pltic doporucujeme doplnit pronacné skeny (na bruchu) na vyliéenie zmien
podmienenych gravitaciou. Expoziéné parametre maju byt identické. Je potrebna zvysena pozornost radiologa na postdenie stran nalezov — optimalne

je orientovat sa podla polohy pecene.

Z dévodu nevyhnutného bariérového pristupu, rizika nakazenia limitovaného poétu personalu schopného vykonat a interpretovat CT vysetrenie ako aj na

zaklade nizsie uvedenych medicinskych a prevadzkovych zdévodneni SRS neodporiica triaz pacientov podozrivych z ochorenia COVID-19 pomocou CT.
Medicinske zddvodnenie:

1. CT nie je skriningovou metédou ani prvoliniovou diagnostickou metddou v diagnostike COVID-19 #°

2. CT mbdZe napomdct k odhaleniu, ale neméZe definitivne vyluéit diagnézu COVID-19, najmé u pacientov so skorym vyskytom priznakov &’

3. V5. edicii , Diagnosis and Treatment Program of 2019 New Coronavirus Pneumonia®“, ktord odporucala , The National Health Commission of China“
nalez na CT hrudnika bol zahrnuty do klinickej diagnostiky COVID — 19, avSak v poslednej publikovanej - 6. verzii bol ndlez na CT vynaty z diagnostickych
kritérii *

4. RT-PCR zostdva zlatym $tandardom v diagnostike ochorenia COVID-19 &



5. Vsucasnosti nie je mozné CT vy3etrenim nahradit RT-PCR dbkaz virusu °
6. Ndlez na CT hrudnika u pacientov s COVID — 19 je neSpecificky a prekryva sa s inymi infekciami, vysoka prevalencia chripok v tomto obdobi este viac
znizuje Specificitu CT

7. CT ma byt pouzivané striedmo a ponechané pre hospitalizovanych, symptomatickych pacientov so $pecifickymi klinickymi indikaciami na CT>
Prevadzkové zdévodnenie:

1. Prisucasnej epidemiologickej situacii sa musia dodrziavat vsetky protiinfekéné opatrenia pri CT vysSetreni akéhokolvek pacienta
2. Prislusné opatrenia na sirenie infekcie musia byt vykonané pred CT vySetrenim dalSieho pacienta
3. Pri CT vySetreni pacienta s potvrdenym ochorenim alebo dévodnym podozrenim na pritomnost COVID-19 je nevyhnutny dodrZiavat vyssie uvedené

odporucania (vid ¢ast a) postup realizacie CT vySetrenia hrudnika v stvislosti s ochorenim COVID-19).
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