QG junLntnh wuhbwnwaqgtith hwdwlwpggwhu 26punwgpdwbu hGunwgnunnipjwl
gnpdtijwywnpg

Cunhwuncp npnyputn

Syw| gnpéGiwywnpgp nunnnpnnd £ dwnwquwjpwihu  whunnpn2dwl
dwulbwagbwnutnphu huunwy npnGnL alfunntinh wluhtGgunwaagb|
hwJdwywnpgswhu 26punwagnpdwl gnignuduGpp W hpwwluwgdwl dllwgwithp:
dwuwnwpnrh bwwuwnwylu E pwpbiwdtb] quninnh whunmwhwnpnudubph <&
whuinnpnpnudp:  Qwuwnwpninpep  ywydtp £ Nwnhningutph  hwyywyuwu
wunghwghwih ynnudhg: dwuwnwpeneh hhdp GU hwnhuwgb] UWdGphywu
nwnhninghwjh pnitgh (American Collage of Radiology) Ynnuhg dpwlyjwdé W
Uhpwnynn wypnnnynubpp uiywsd b Yhpwnynn nintignygutpp gliunintnn
nwpptp whunmwhwpnudubph €6 whunnpndwu hwdwp: UWhuwwnwupwihlu
hudpnud  wydwl wprnynitupnid, npny swhnpnohgsubn hwpdwpbgyb] Gu
hwjywywu hwdwlywnpgh hwdwip: Stnwjuwgdwl/wnwwwnwghwjh
w2huwwnwuputpn ywunwnyt] Gu ADAPTE JGpnnwpwunipjwu hhdwU Jpw:
QnpéGlwywnpgh pninp npnypUutpp  pubwpydt; W hwdwunpjwlu  Gu
wndwlwgb] U Yynnuhg: dwuwnwpninep bwhiwwnbujwéd £ dwnwagw)pwihu
whuinnpndwl  JwulbwgbwnuGph hwdwp: Wu Gupwyw E wwppGpwyuwl
prwnpdwgndutph W/ywd hudpwgpdwl jncpwpwlgntp 5 vnnwphu JGy jwd
wdblh hwéwhiwyh wpidwd wndjw; ninpiined ghnnwgnpébwywu  unnp
nGnGwwnynpjwu h hwun qwintg: Wu gnpéGiuywnpgnp bwhpiwwntGujwd E
wewlygb] G Ywuwwpnn wpwywnhy dJwulbwqgbwnubphu: GppGdu Jwpnn E
ijnwgnighy W/ywd dwulbwaghnwgywéd hGunwgnuinnipjwu (UG wy JGpnnny)
wUuhpwdtwnnipjnu |huh: @(EW huwpwydnp £ hwynUwptnt) jnLpwpwlgnLp
2tnnud, wjuntwdGuwuhd wju gnpéGiwywnpghtu hGunlWbp wnwybiwanyuh
yUhwuguh alpunLntnh wnwnpbn whunwhwnpnudutph hwunhwnn
whunnwpwunpnLtuubph U666 dwuh huwjunuwptpdwl hwwuwywunipyniun:



Nwwnwupiwluwwnne hwdwlwpgnn

QuwnJjwu  Y.U., p.g.p., NwnhnnquGph hwwywlu  wunghwghwjh
Uwhiwquwh, «Lwhph» PY:

rnpwlgwlwl hwugt” <wjwuwnwlh wlpwwbwnnipyncl, p. Eplewl. 0015,
Nwnnlwl thnn., 21 pGUp htn" (+374) 10537500, htn" (+374) 94776675

W2hiwwnwlupwjhu pjudph wunwdutip

- Awquwpuwu WY, p.g.n., «Uuybpw UYwu» QRY, hbn (+374) 91421296

- 2wynpjwu L.L., p.g.p., «kEnGpntuh» RY, htn" (+374) 91469394

- QYwuhbGpywlu U.8., «<hguhpywl» RY, htn (+374) 91456078

- Pwnnwuwpnuwu 6.U., «UpdEUhw>» RY, htn (+374) 91583324

- Qwpnipyntbjwt U.S., «UnLpp  9phgnp  Lnwuwynphg», htn® (+374)

98427092
- UwunLyjwl Y.L., «UnpdGUuhw» RU, htn" (+374) 91515986
- YnuunwUjwlu E.U., «Ujwyutn» PY, httn" (374) 93590630
- wpnipjntujwu U.S., «UppUtin», htn' (+374) 77588833
- JdwpnlwUwu .M., p.g.p., «<wj-UdGphyjwl UnnneonLpjwl UGUwnpnu»,

htn" (+374) 91328033

Swhtiph pwhidwu hwyjnmwpwpwaghp W $huwbuwyynpdwt wnpjnLpubp

Uohuwuinwupwihu fudph wunwdutph hwywnwpwpwantpp ygynd Gu: Unyl
thwuwnwpnprh Jdowydwu w2huwwnwlupubpp dhuwluwynnyby Gu
pwgwnuwutiu Nwnhninqutph huwjywywu wunghwghwyjh Unnuhg:
dShuwluwynpnn Ywnnygp ¢h ncubigt| e ng Uh wagnbgnipyntu unyu nuntignygh
Jdowydwl nplk thnih ypwi:



Sunphwwwywlu punup

Mwunwuppiwlbwwnne hwdwwnpgnnp hp Gpwpinwaghwnnopjnduu £ hwjnuncd
whuwwnwupwihu  hudph  pninp wunwdutbphu, hugwybu  Uwl  unyl
gnpéGiwywpgh wydwlu  whuwwnwlpubphu  hpGug  wewlygnipjniun,
hunpnhpnwuwnyncpjntup W Jwubwaghunwywlu  ghnGihpuGpp tnpwdwnpwd
agnpépuytpubphu:

AnpéGlwyunpgh uydwu htupp

Ungyu Qnpoétiwuywpap wydb £ Nfwnhningutph hwjuwlywu wunghwghwh
Unnuhg: dwuwnwpneh hhdp U hwnhuwgtb] Udtphyjwu nwnhninghwjh pnitigh
(American College of Radiology) nLntignygutpp, huswtu bwl hGunnlyw| wnpnh
gpwywunLpjwl wnpjnLputpp’

1. Larson DB, Johnson LW, Schnell BM, Salisbury SR, Forman HP. National
trends in CT use in the emergency department: 1995-

2007. Radiology 2011;258(1):164-173.
2. Stiell IG, Lesiuk H, Wells GA, et al.. The Canadian CT Head Rule Study for

patients with minor head injury: rationale, objectives, and methodology

for phase | (derivation). Ann Emerg Med 2001;38(2):160-169.
3. Wasay M, Dubey N, Bakshi R. Dizziness and yield of emergency head CT

scan: is it cost effective? Emerg Med ] 2005;22(4):312.
4. Papa L, Stiell IG, Clement CM, et al.. Performance of the Canadian CT

Head Rule and the New Orleans Criteria for predicting any traumatic
intracranial injury on computed tomography in a United States Level |
trauma center. Acad Emerg Med 2012;19(1):2-10.

Cwwywynrdubn

NUW Nwnhningutph Qwwywu Uunghwghw
UnNe” Udtphyjwlu Nwnhninghwih £niGye

2T hwdwlwnpgswihu 2Gpunwgnpnud



ZCU hwdwlwngswihu 26punwagnnudny wughngpwdhw
UNT JwquhuwnbgnUwUuwjhu 26punwagnnud

1. Lwhuwpwl

1.1. Ungyu qgnpéGiwywnpgh hwwnnty pwdhubtbpnud (UGpwénip)nLl,
gnLgnidutp, wluabwlywaquh npwlwynpnudutin, hGurhwgnunnipjwl
wnwuaduwhwywnnipyntuutp) gbntnwéd Yyhuphywywu wuwbyunlubpp

dowyyb Gu UnL, N<U ynndhag:
1.2. Uu SnpéGiuywngn uwhdwunwd E qjpunnnh  wUhbGguwagb

hwJdwlwngswjhu 26punwgnpdwu npwyjw| wugywgdwl uygpniupubpp:
1.3. Qwdwlywnpgswihu 2t6pnwgpnudp (L8) JGpnn £, npu oguwgnnétiiny

nGungbUywl GwnwaqwjpUutn pny; £ wnwlhu unwuw|] Jwnpduh
lwjbwywu  wwwnybpubp: ddwdwlywpggwihu  26punwgnnudp  (L3T)
lwjunptu Yhpwnynud £ gifuntntnh hGulnwagnundwl hwdwin:



1.4. Unyu gnpébwlywlu tnwpptpwyn bwpuwlpned £ glhunwntnp
pwpopnpwy S ywwnytpdwlu uygpntupubpp JGdwhwuwyutGph W
GpGhuwutGph hwdwn:

1.5. UUhpwdtwn £ ujwqwanyuh hwuglb] wnwaqw)pUdwl
wagnbgnLpntup, hwunwwbu GpGhuwuGph Wwpwaguwynid:
SUwpwynpnrpjwl nGupnud wuhpwdtwn £ hwyh wnlub]
hGunwagnunndwl wjpuinpwlupwihbu tnwpptpwyubpn:

1.6. Nuypwjihu thnthnpuncpjntuutpp, unwp UGpquwugw)hu
wnntbwgbnnudp W Ypwywinedubpp hwjinuwpbptnGine W
nhytnGughw| whunnnpn2nudp hunnwybgubine hwdwp gjpunwntnh <C-u
agGpwqwugnud £ JwgbhuwntgnuwUuwjhU 26punwgnpnudp (UNG):
QfunLntnh €&G-U (Wb oguwghpéyned £ W whuinnpn2hg LpwbwynipinLu
nluph pwgdwephy Yihuhywywu nbwptnpnud, hugwhuhp GU™ unp
npwydw, ng inpwydwuinhly UGpgquwugwjhb wnyntbwgtbnned, 2ntuuinp
nhubnctuyghwjh quwhwwnnudp W hGinyhpwhwuunwlywu
thnthnpunepyntubutph guwhwwnnudp: Uwywyu €G-U npn2 UnLpp
utnwwuwnhy, hudtyghnu Ywd pnppnpwjhlu thnthnpuncpjnlulutnh
nGwptnnd, npnup wannud GU gifuntnGnh LjwpnGph Ypw,
wwnptUupuhdwih W pwnwuputph thnthnpunipnluutGph wpuunnpnadwil
hwJdwnp wybtih phy wpryntbwytbun E:

1.7. Zhdwunncpjwlu ywwundnipjwlu W $hghywywlu hGrnwgnuindwu
wnnyntupnud hwjnuwpGpwéutnh hGun JGywntn, qjpuntntnh <G-u
hwunhuwunuwd £ upphuhug JGpnn wjuwhuh hpwyhdwyuGpned,
hUuswhuhp GU unLp hngGywu yhtwyh thnthnpuncpynitup, uncp ulepninghy
ntdhghwnp, ndbin gfuwgwyp, ny nLdtn Lyjwpnwpwuwywu dwadwu
alhuwgwyp: €G-U ogunwywp £ npwGu upphuphuquwjhu Gnuwuwy
Unpwagnjwgncpntbubph W tnpwydwubph nGwpnid, UGpwinjwy
uGpGpwywihu ynuinpwuwnwynpdw hGuin hwdwwntn:



1.8. G-hg wnwy hwnpywynp £ ywghtuwnhu uGpywywgub
hGunwagnunnLjwlu bwywunwyp, wnwybnLpyntuutpnp W hbwpwynp
pwnpnnLejnLtultnpp: Rdhy-twnwquwjpwpwuh hpwagatynwdhg W hnignn
hwpgbph Wwwuwnwupuwuubp unwuwinLtg hGuinn Wwghbuunp uwd
ytpephuhu UGpywywgnighgn uinnpwagnpnd £ nnGntGYwgywé
hwJdwaowunLpjwlu alwn:

2. SnLgnLdubip

Qfjuntntnh <C hGunwagnundwl gnwgnudutbpp UGpwnnud GU, uwlwju sGU
uwhJdwuwthwyyned®

2.1. wnwlwjihUu gngnudubn
2.1.1.unLp qwlugnntGnuwihu yuwuywép (94Nkd)
2.1.2.unLp UGpqwugwjhb wpntbwgbnduwu Yuulywd

2.1.3.hotdhw (unLp Ywd hupnuhy) Ywd Jwuynghn (wn pynud™ LT
wughngpwdhw G/ Ywd ycungpwdbhw)

2.1.4. wulphgdwjh quwhwwnned
2.1.5. ywijghuwwnutnph hwjyunuwptpnud ywd guwhwunnd

2.1.6. htinyhpwhwwnwywu  thnthnpunpgyntuuGph quwhwwnned,  npp
hGinlwnwd E nunngph yhpwpnudwlwl pnuddwlp, UuGpquwuquyhu
wnntbwgbnnud Ywd hGdnnwaghy whpuinwhwnpned

2.1.7. dwppywé Ywd sdwpnpywd wunpwihu whuinnwhwnnud, hngblwu
Ywpgwyhbdwyh thnthnpuntpinLu

2.1.8.UGpqwuqwjhb pwpan dupnwd
2.1.9. gqjuwgwy
2.1.10. unLp Lywpnwpwluwlwu nEdhghunubnp
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2.1.11. Jwulywdynn ubpgwuquwihu huytyghw
2.1.12. wuywéynn hhnpngtdwihw

2.1.13. nnn2wyh puwdhu qwuqguwjhlu W nLnGnwjhu
whuinwhwpnuduGp (hugwhuhp Gu, uwywju ¢GU uwhdwUwhwyyned,
UpwUhnuhUnuwnng, dJwynpngtdwihw, W Uhypngtdwhw)

2.1.14. hngGywUu puwugwpnidutp
2.1.15. nLntnh utGphpned,
2.1.16. Jwuywdynn gnjugnipjntl wd nLnnigp

2.1.17. Uwpnwdhpwpnwdwlywlu, UWwpnwhunGpdGughnu W wy
prGpwwlwwnhy pupwgwywpgbph hwdwp <&  nunnnpnnud . W
wwuwnybputnph hunGgpnd

2.1.18. npnwyh gqwugwiht whpinwhwpnudubp (hugwhuhp G,
uwywu  s6U uwhdwUuwthwyynud, pLGpwdnn nhuwjwaghw,
hhuwinnhnghuwnng, ouwntinhuinhy whuinwhwnpned, Ydwhupwjhu
nLnnigplubin)

2.2. Snpypnpnwywlu gnignidubip

2.2.1.Gpp UNC wywwnybpnup wuhwuwutbih £ ywd hwywgnigwd E,
ywd Gpt pndnn  pdhpypn npnond £, np &C-U wdbih
Uwwunwywhwnpdwnp E

2.2.2.nhwynwyhw

2.2.3. qwugntntnwjhu Lywpnbnh nhuynLtuyghw
2.2.4.Unwwubn

2.2.5.wwlunt

2.2.6.uhuynwt



2.2.7. wuinwpuhw

2.2.8.uGjpnnGgbutpwunnhy hhjwunnipjwlu uwulywéd

2.2.9. qungwgdwu hwwwnnid

2.2.10. uGjpnnbgbuGpwunhy nhudbnuyghw

2.2.11. nGnnpwjpwjhu pntbwynpnid

2.2.12. glhuntnGnh puwdhu wpwuwnubn

2.2.13. nhwhtpodwlU nwunwpd2ywlywlu hGurwagnunnepynLuubn
2.2.14. nLnGnwjhu Jdwh

2.2.15. 2nLunh nhudnLyghwubp ywd 2nLuuinwihu
thnthnpuncpynLtuutp

Znh Jwd wnunbughw| hnh wwghtunnh hwdwp wtu UNTG gnpSuwywl
nwnppbpwyp «<2nh Ywd wnwntbughw| hnh nGnwhwultGph W Ywluwlg
hnuhgwgunn dwnwaquwjprnidny whuinnnpn2dwl hdhehug»

3. Wuaduwjwquh npwjwynpnudubpp b ywpunwwunipjntuubpp

3.1. 2C wlgwgunwd Gu pdhoy-bwnwagwjpwpwun W pnid-nnGhubhyp
(pndpnyp, npp nppwwbunnud £ &8 uwpph  gnpéwddwl
huuinnLpjnLtuutphu):

3.2. PnynLuwjhlu Ynuunpwuwnnwynpdwdp hGunwagnunnLp)nLtuutphu
ywnnn E Jdhwlbwi wlbuptghning-nGwuhdwuwunningn, npn
dwulwghnwgywdé E  ynunpwuunn  Uneh  Uwundwdp  wiGpghy
nGwyghwutnh nGwpnwd gnpénnnipejnLtultph:

3.3. Pninp  JwulbwgbwnutGpp wGwnp E nlbGUwu hwdwwwunwupuwl
npwywynpnud bwpuwwntbuywd £ UL:

4. Ltnwgnundwlt wnwuduwhwwnmynepyncuubtpp
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4.1 ZC nuntagpnn pdh2yp wbwp £ |hwpdbp quwhwunh gnignudubGpp
hwyyh wnuGiny nhuytpp W hGunwagnunnipjwlu wpnynltuwyGunncpynlun,
hUswbu bwle wjpunpwlpwihu UGpnnutph pupwgwywnagbpnp:

4.2 Pdhoyp wbwp E |hwpdbp hudnpdwghw nluGUw wju pninp
odwunwly hGwnwagnunnipjntuluGph JGpwptnuw), npnug Gupwnpyyb) E
wwghtbuwnp: <& dGyuwpwunwd hpwywlUwgunn pdh2yp wybuwp £ ntuGuw
hGunwgnunnipjwun hwJdwuwwwnwupuwl wlwwnndhwih W
wwpndhghninghwih  JGpwptpuw)  hunwy  wywwunybpwgnud L
ghwnbGhpltip:

4.3 Qfjuntntnh  <G-h hwdwn gpwynnp Ywd EGYnpnuwhu  <C
wwhwugp wybunp £ wwywhnyh pwywpwnp inbnGwunydnipyncu, npp gnuyg
E vrnwhu hGunnwgnndwUu pdywywlu wuhpwdtonnipjntup b wwwhnyh
hn ywwnwd yuwwnwnpnudp W JGuwpwuncdp:

4.4 dwuwnwpnrbnp, npnup wwhwupyncd Gu pd2gwywu
hGunnwgnundwu hwdwp UGpwnnud GU°

4.4.1Lwulbp W whunnwuh2tp W/ywd

4.4.2 hwdwwwunwuhuwl wwuwndncpincu (wn pynLd hwjwnuh
whuinnpnpnudp):  LGunwgnundwlu  hunwly  wwwnbwnubph Ywd
Uwhubwywu whuinnpn2dwil JGpwptnjw) [(nwgnLghg
wnGnGynipjntbuGpp ognwywn W wuhpwdbn Jwpnn GBu |hub]
hGunwagnunndwl wywunpwé juwwnwnpdwu W JGyuwpwudwl hwdwn:

4.5 ZGunwagnndwlu wwhwugp wbwnp E uGpywywgyh pdoyh Ywd
lhgGugwynpwé wnnnowuwjwhwywu wy Jwpduh ynndhg: “pwl Yhg
Ulhuhywywu wnbnGywwnynipjntup wtwp £ wnpwdwnpgh pd2yh Ywd
lhgGugwynpwé wnnnewwwhwlywu wj Jwpduh ynndhg, nnp dwunp t
wwghtuwnh Uthuhywywu hulnnhu Yud hwnghu W
hwdwwwuwnwupiwunwd £ wbunwywlu pppwuwyubpnud ypwyunhywyh
wwhwuglubnppu:



4.6 4] wnadwlwagnpniejntuuGpp  glfunwntnhp dwnwjwaw)jpwjhu
hGunwgnundwlu hwdwp wbwnp E wjuwbu hpwlywlwgyblu, npwbugh
npwup wwwnwuphuwlutlu Yhuhywywu hunwy hwpgtbphu: dGpwhuynn
pdhoyn wbwp E  Swunp [huh Jntpwpwlgnip hGunwgnunduwl
gnLgwuhoutphl, nnnp hwdwwwwnwuhuwuncd E hhdwunh
wwuwndnrpjwup, Ynuunpwuwnwihu Uncetphg hwjwuwywlu Yynnduwyh
nGwlyghwubtnhu, wagnbgnipjwlu gnpénuutnhlu, wuwunnthwuh W YGuwnpnu
wwnpwdGunptnphl, nGuwnwwnhu, ynithdwghwjpu, 2Gpwnh
huntpdwiutphu, 2Gpunh hGnwynpnipjwup (ubnwuh wybjwgnudp) Ywd
pwpopnLpjwlup, swihwpwduh Uudwagtgdwup (ophuwy, hwbGpwwnhy
Jopwywnngnud) W wwwnytbph JbGpwlywnnigdwlu wijgnphpJdutGphu:
UpadwlwagpnipjntbuGpp wbwnp E - wywppbpwpwn  JGpwuwyyblu W
prwndwgytlu hGunwagnunipjnLtuutnp wnwytjwgnyl yGpwny
owunhdwjwgubnL hwdwn:

4.7 Qrunntnh €& wwwnybpp wtwnp £ hpwywuwgyh hwenpnwywu
JdGy 26pun JGpnnnd, pwagduwtpn  wyunncnnwywdnp  (uwyhpuwjwjhu)
wnpowuwagnpnpjwdp, Jwd dnyunhnGunGyunnpughu  puwgduwGpunwghlu
wignnphpUny:

4.8 Qrunnnh €C-h hwdwp 2wpniuwywywu  wd  puwgynn
wnwugpwjhu 26pntpp wtwp E |huBu 2Gpuinh 5 Jd-hg ng wybih: Swunp
npwydwih dwdwlbwly wwwybpubpp wbwnp E unwgdblu  W/ywd
JGpwuwyybt wwuwnnthwuh wjuwhuh nhppnud, np hbwpwydnp huh
quwhwuwnb] nintnh W nuynptGph thnhnpunpjnluutpp, hugwybu Uwle
aglhuntnGnh thnpp dwywih hGdwwunndwutGpp Ywd wjn hwundwédubph wju
Jwd wu tnwpwépubpnud wpntbwgbnnud W thwhnly hyncujwépubnh
Juwudwoéplubpp  (untpnnipwp hGdwunndw):  Qfjuntnnh uwnnphl
hwwndwéh wwwnytputnh hwdwn, wnwugpwjhu 2Gpunh hwuwnnipjnitup
wGwnp £ wnwdGwgnyu pwpwy huh, vwyuwu ng wyblh pwu 3 Jd
uwyhpwy| JGpnnny W 2 Jd dnyunhnGntGyunnpwihu wd ng uwyyhpuijwhu
dGpnnny, wtwp £ yhpwnyh 2-D abbwgwih Ywd 3D JGpwlwnnigned:
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4.9 Upuinnpnonud hpwywuwgunn pdh2yp npn2 hwugwdwupuGpnid
wpnn £ oquwgnnét] hwunny hwpdwnpbgwé wpbdwuwagpnipynLu:

4.10 Cunn wUuhpwdtunnipjwl qluntntnh hGunwgnundwu dwdwlwy
Jwuwwnpynwd £ uGpGpwyuwihu (IV) ynuunpwuwn Unph ogunnwagnpénd
wd huinpwwntyw| Ynunnpwuwnwynpned (ophuwly™ ghuntpungpwdhw):

4.11 LGpGpwywihu ynunpwuwnwihu Unph nwdbnugnudp wbGunp E
hpwywluwgyh hwdwuwwuwnwupuwl utGpwnpydwu
wnawluwagnpnipntuutph W hwdwwwuwunwupuwu UNL-UN ubpwunpuwhu
Unuinpwuwnwynndwl Jopwpebpjw gnpébwywlu nwpptpwyhu:

4.12 NnunLnGnwjhu htnntyh Ynunpwuwnwynpnudp wywhwugnid £ ng
hnuwqgtlu ynuunpwuwnh ogunwgnpoénd hunpwunblw| ogunnwgnnpddwl
hwdwp W wbGwp E  phpwywlwgyh  wpéwlwagnpnipjntuuGphu
hwJdwuwwwnwupuwl, huswtGu  Uwpiwlbpwd £ UNL-ULNL-UNL
gnpébwywlu wnwppGpwynwd JhGingpnwdbhwih W ghuntpungpwdbhwih
hwdwp:
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4.13 b (pnnud nnnwyhnpGu unwgywdé wnwugpwihu wywwnytphutph,
Jepwdbnpdwunwynpwdé wwwnytputbnh, vwghunw; Ywd wdbih pwnpn
wwuwnytputp Ywpbih £ unwuw] wnwugpwjhu tnnywutinhg, npnup pny|
GU nwihu unwlw| Yihuhywywu ynuyptunn hwnpgbph ywwnwuhuwl Ywd
wwuwybpubpp  Ywpnn Gu  Jwuhwnywgdbl uwnwlUwint  wjuwhuh
hjnujwéputph - ubiGynhy  Jhgniwihqughw,  hUzwhupp  Gu <8
wendnighwih, <G ynpnudbunph, <C  wlghngpwdhy/ycungnwdhy,
dniuinhdnnw| wwwybph  dJhwénynud, W pwpunbqwapnud:  Ldwl
npnyputpp wdblh wy Gu  ppwywlwgynd  wunnLwnwwynp,
owdwiwihu, ywd Gpywyh EuGpgGunhy ngjwjutpny, pwu unynpwywl
wnwugpwjhu hwenpnwwlu nywutph hhdwu Jypw: Stu bwl UNL-
utn<g-ung gnnpélbwywu tnwppGpwyned Ljwnpnwnwnhninghy
wwwnybpdwu hwdwn hwdwlwnpggwjhu 2Gpunwgnpdwu (L0)
wEnpdnrghwjh hpwywugdwu Jopwptpw W Une-utng-un<
anpéuwyuwl wnwpptpwynud wywnpwungwninGnwhu <wdwlywnggwjhlu
Sndngnpwdbhw- ACR-ASNR-SPR
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	Ընդհանուր դրույթներ
	Տվյալ գործելակարգը ուղղորդում է ճառագայթային ախտորոշման մասնագետներին հստակ որոշելու գլխուղեղի անհեգտաձգել համակարգչային շերտագրման ցուցումները և իրականացման ձևաչափը: Փաստաթղթի նպատակն է բարելավել գլխուղեղի ախտահարումների ՀՇ ախտորոշումը: Փաստաթուղթը մշակվել է Ռադիոլոգների հայկական ասոցիացիայի կողմից։ Փաստաթղթի հիմք են հադիսացել Ամերիկյան ռադիոլոգիայի քոլեջի (American Collage of Radiology) կողմից մշակված և կիրառվող պրոտոկոլները մշակված և կիրառվող ուղեցույցները գլխուղեղի տարբեր ախտահարումների ՀՇ ախտորոշման համար։ Աշխատանքային խմբում մշակման արդյունքում, որոշ չափորոշիչներ հարմարեցվել են հայկական համակարգի համար։ Տեղայնացման/ադապտացիայի աշխատանքները կատարվել են ADAPTE մեթոդաբանության հիման վրա: Գործելակարգի բոլոր դրույթները քննարկվել և հավանության են արժանացել ՌՀԱ կողմից: Փաստաթուղթը նախատեսված է ճառագայթային ախտորոշման մասնագետների համար: Այն ենթակա է պարբերական թարմացումների և/կամ խմբագրման յուրաքանչյուր 5 տարին մեկ կամ ավելի հաճախակի՝ կախված տվյալ ոլորտում գիտագործնական նոր տեղեկատվության ի հայտ գալուց: Այս գործելակարգը նախատեսված է աջակցել ՀՇ կատարող պրակտիկ մասնագետներին: Երբեմն կարող է լրացուցիչ և/կամ մասնագիտացված հետազոտության (մեկ այլ մեթոդով) անհրաժեշտություն լինի: Թեև հնարավոր չէ հայտնաբերել յուրաքանչյուր շեղում, այնուամենայնիվ այս գործելակարգին հետևելը առավելագույնի կհասցնի գլխուղեղի տարբեր ախտահարումների հանդիպող ախտաբանությունների մեծ մասի հայտնաբերման հավանականությունը:
	Պատասխանատու համակարգող
	Գալումյան Կ.Ս., բ.գ.թ., Ռադիոլոգների հայկական ասոցիացիայի նախագահ, «Նաիրի» ԲԿ։
	Շնորհակալական խոսք
	Պատասխանատու համակարգողը իր երախտագիտությունն է հայտնում աշխատանքային խմբի բոլոր անդամներին, ինչպես նաև սույն գործելակարգի մշակման աշխատանքներին իրենց աջակցությունը, խորհրդատվությունը և մասնագիտական գիտելիքները տրամադրած գործընկերներին:
	Գործելակարգի մշակման հենքը
	Սույն Գործելակարգը մշակվել է Ռադիոլոգների հայկական ասոցիացիայի կողմից։ Փաստաթղթի հիմք են հադիսացել Ամերիկյան ռադիոլոգիայի քոլեջի (American College of Radiology) ուղեցույցները, ինչպես նաև հետևյալ արդի գրականության աղբյուրները`
	1.4. Սույն գործնական տարբերակը նախանշում է գլխուղեղի բարձրորակ ՀՇ պատկերման սկզբունքները մեծահասակների և երեխաների համար:
	1.5. Անհրաժեշտ է նվազագույնի հասցնել ճառագայթման ազդեցությունը, հատկապես՝ երեխաների պարագայում: Հնարավորության դեպքում անհրաժեշտ է հաշվի առնել հետազոտման այլընտրանքային տարբերակները:
	1.6. Ոսկրային փոփոխությունները, սուր ներգանգային արյունազեղումը և կրակալումները հայտնաբերերելու և դիֆերենցիալ ախտորոշումը հստակեցնելու համար գլխուղեղի ՀՇ-ն գերազանցում է մագնիսառեզոնանսային շերտագրումը (ՄՌՇ): Գլխուղեղի ՀՇ-ն լայն օգտագործվում է և ախտորոշիչ նշանակություն ունի բազմաթիվ կլինիկական դեպքերում, ինչպիսիք են՝ սուր տրավմա, ոչ տրավմատիկ ներգանգային արյունազեղում, շունտի դիսֆունկցիայի գնահատումը և հետվիրահատական փոփոխությունների գնահատումը: Սակայն ՀՇ-ն որոշ նուրբ նեոպլաստիկ, ինֆեկցիոն կամ բորբոքային փոփոխությունների դեպքերում, որոնք ազդում են գլխուղեղի նյարդերի վրա, պարենխիմայի և թաղանթների փոփոխությունների ախտորոշման համար ավելի քիչ արդյունավետ է:
	1.7. Հիվանդության պատմության և ֆիզիկական հետազոտման արդյունքում հայտնաբերածների հետ մեկտեղ, գլխուղեղի ՀՇ-ն հանդիսանում է սքրինինգ մեթոդ այնպիսի իրավիճակներում, ինչպիսիք են սուր հոգեկան վիճակի փոփոխությունը, սուր նևրոլոգիկ դեֆիցիտը, ուժեղ գլխացավը, ոչ ուժեղ նյարդաբանական ծագման գլխացավը: ՀՇ-ն օգտակար է որպես սքրինինգային եղանակ նորագոյացությունների և տրավմաների դեպքում, ներառյալ՝ ներերակային կոնտրաստավորման հետ համատեղ:
	1.8. ՀՇ-ից առաջ հարկավոր է պացիենտին ներկայացնել հետազոտության նպատակը, առավելությունները և հնարավոր բարդությունները: Բժիշկ-ճառագայթաբանի իրազեկումից և հուզող հարցերի պատասխաններ ստանալուց հետո պացիենտը կամ վերջինիս ներկայացուցիչը ստորագրում է տեղեկացված համաձանության ձևը:
	2. Ցուցումներ
	Գլխուղեղի ՀՇ հետազոտման ցուցումները ներառում են, սակայն չեն սահմանափակվում`
	2.1. առաջնային ցուցումներ
	2.1.1. սուր գանգուղեղային վնասվածք (ԳՈՒՎ)
	2.1.2. սուր ներգանգային արյունազեղման կասկած
	2.1.3. իշեմիա (սուր կամ խրոնիկ) կամ վասկուլիտ (այդ թվում` ՀՇ անգիոգրաֆիա եւ / կամ վենոգրաֆիա)
	2.1.4. անևրիզմայի գնահատում
	2.1.5. կալցինատների հայտնաբերում կամ գնահատում
	2.1.6. հետվիրահատական փոփոխությունների գնահատում, որը հետևում է ուռուցքի վիրաբուժական բուժմանը, ներգանգային արյունազեղում կամ հեմոռագիկ ախտահարում
	2.1.7. մաքրված կամ չմաքրված անոթային ախտահարում, հոգեկան կարգավիճակի փոփոխություն
	2.1.8. ներգանգային բարձր ճնշում
	2.1.9. գլխացավ
	2.1.10. սուր նյարդաբանական դեֆիցիտներ
	2.1.11. կասկածվող ներգանգային ինֆեկցիա
	2.1.12. կասկածվող հիդրոցեֆալիա
	2.1.13. որոշակի բնածին գանգային և ուղեղային ախտահարումներ (ինչպիսիք են, սակայն չեն սահմանափակվում, կրանիոսինոստոզ, մակրոցեֆալիա, և միկրոցեֆալիա)
	2.1.14. հոգեկան խանգարումներ
	2.1.15. ուղեղի ներհրում,
	2.1.16. կասկածվող գոյացություն կամ ուռուցք
	2.1.17. նյարդավիրաբուժական, նյարդաինտերվենցիոն և այլ թերապևտիկ ընթացակարգերի համար ՀՇ ուղղորդում և պատկերների ինտեգրում
	2.1.18. որոշակի գանգային ախտահարումներ (ինչպիսիք են, սակայն չեն սահմանափակվում, թելքավոր դիսպլազիա, հիստիոցիտոզ, օստեոլիտիկ ախտահարում, կմախքային ուռուցքներ)
	2.2. Երկրորդական ցուցումներ
	2.2.1. երբ ՄՌՇ պատկերումը անհասանելի է կամ հակացուցված է, կամ եթե բուժող բժիշկը որոշում է, որ ՀՇ-ն ավելի նպատակահարմար է
	2.2.2. դիպլոպիա
	2.2.3. գանգուղեղային նյարդերի դիսֆունկցիա
	2.2.4. նոպաներ
	2.2.5. ապնոէ
	2.2.6. սինկոպէ
	2.2.7. ատաքսիա
	2.2.8. նեյրոդեգեներատիվ հիվանդության կասկած
	2.2.9. զարգացման հապաղում
	2.2.10. նեյրոդեգեներատիվ դիսֆունկցիա
	2.2.11. դեղորայքային թունավորում
	2.2.12. գլխուղեղի բնածին արատներ
	2.2.13. դիահերձման դատաբժշկական հետազոտություններ
	2.2.14. ուղեղային մահ
	2.2.15. շունտի դիսֆուկցիաներ կամ շունտային փոփոխություններ
	Հղի կամ պոտենցիալ հղի պացիենտի համար տես՝ ՄՌՇ գործնական տարբերակը «Հղի կամ պոտենցիալ հղի դեռահասների և կանանց իոնիզացնող ճառագայթումով ախտորոշման իմիջինգ»
	3. Անձնակազմի որակավորումները և պարտականությունները
	3.1. ՀՇ անցկացնում են բժիշկ-ճառագայթաբանը և բուժ-տեխնիկը (բուժքույր, որը տիրապետում է ՀՇ սարքի գործածման հմտություններին):
	3.2. Բոլյուսային կոնտրաստավորմամբ հետազոտություններին կարող է միանալ անեսթեզիոլոգ-ռեանիմատոլոգը, որը մասնագիտացված է կոնտրաստ նյութի նկատմամբ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում գործողությունների:
	3.3. Բոլոր մասնագետները պետք է ունենան համապատասխան որակավորում նախատեսված ՀՀ ԱՆ:
	4. Հետազոտման առանձնահատկությունները
	4.1 ՀՇ ուղեգրող բժիշկը պետք է լիարժեք գնահատի ցուցումները՝ հաշվի առնելով ռիսկերը և հետազոտության արդյունավետությունը, ինչպես նաև այլընտրանքային մեթոդների ընթացակարգերը:
	4.2 Բժիշկը պետք է լիարժեք ինֆորմացիա ունենա այն բոլոր օժանդակ հետազոտությունների վերաբերյալ, որոնց ենթարկվել է պացիենտը: ՀՇ մեկնաբանում իրականացնող բժիշկը պետք է ունենա հետազոտությանը համապատասխան անատոմիայի և պաթոֆիզիոլոգիայի վերաբերյալ հստակ պատկերացում և գիտելիքներ:
	4.3 Գլխուղեղի ՀՇ-ի համար գրավոր կամ էլեկտրոնային ՀՇ պահանջը պետք է ապահովի բավարար տեղեկատվություն, որը ցույց է տալիս հետազոտման բժշկական անհրաժեշտությունը և ապահովի իր պատշաճ կատարումը և մեկնաբանումը:
	4.4 Փաստաթղթերը, որոնք պահանջվում են բժշկական հետազոտման համար ներառում են`
	4.4.1 նշաններ և ախտանիշեր և/կամ
	4.4.2 համապատասխան պատմություն (այդ թվում հայտնի ախտորոշումը): Հետազոտման հստակ պատճառների կամ նախնական ախտորոշման վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունները օգտակար և անհրաժեշտ կարող են լինել հետազոտման պատշաճ կատարման և մեկնաբանման համար:
	4.5 Հետազոտման պահանջը պետք է ներկայացվի բժշկի կամ լիցենզավորված առողջապահական այլ մարմնի կողմից: Դրան կից կլինիկական տեղեկատվությունը պետք է տրամադրվի բժշկի կամ լիցենզավորված առողջապահական այլ մարմնի կողմից, որը ծանոթ է պացիենտի կլինիկական խնդրին կամ հարցին և համապատասխանում է պետական շրջանակներում պրակտիկայի պահանջներին:
	4.6 ՀՇ արձանագրությունները գլխուղեղի ճառայագայթային հետազոտման համար պետք է այնպես իրականացվեն, որպեսզի դրանք պատասխանեն կլինիկական հստակ հարցերին: Վերահսկող բժիշկը պետք է ծանոթ լինի յուրաքանչյուր հետազոտման ցուցանիշներին, որը համապատասխանում է հիվանդի պատմությանը, կոնտրաստային նյութերից հավանական կողմնակի ռեակցիաներին, ազդեցության գործոններին, պատուհանի և կենտրոն պարամետրերին, տեսադաշտին, կոլլիմացիային, շերտի ինտերվալներին, շերտի հեռավորությանը (սեղանի ավելացումը) կամ բարձրությանը, չափաբաժնի նվազեցմանը (օրինակ, իտերատիվ վերակառուցում) և պատկերի վերակառուցման ալգորիթմներին: Արձանագրությունները պետք է պարբերաբար վերանայվեն և թարմացվեն հետազոտությունները առավելագույն կերպով օպտիմալացնելու համար:
	4.7 Գլխուղեղի ՀՇ պատկերը պետք է իրականացվի հաջորդական մեկ շերտ մեթոդով, բազմաշերտ պտուտակավոր (սպիրալային) արձանագրությամբ, կամ մուլտիդետեկտորային բազմաշերտային ալգորիթմով:
	4.8 Գլխուղեղի ՀՇ-ի համար շարունակական կամ խաչվող առանցքային շերտերը պետք է լինեն շերտի 5 մմ-ից ոչ ավելի: Ծանր տրավմայի ժամանակ պատկերները պետք է ստացվեն և/կամ վերանայվեն պատուհանի այնպիսի դիրքում, որ հնարավոր լինի գնահատել ուղեղի և ոսկրերի փոփոխությունները, ինչպես նաև գլխուղեղի փոքր ծավալի հեմատոմաները կամ այդ հատվածների այս կամ այն տարածքներում արյունազեղում և փափուկ հյուսվածքների վնասվածքները (սուբդուրալ հեմատոմա): Գլխուղեղի ստորին հատվածի պատկերների համար, առանցքային շերտի հաստությունը պետք է առավելագույն բարակ լինի, սակայն ոչ ավելի քան 3 մմ սպիրալ մեթոդով և 2 մմ մուլտիդետեկտորային կամ ոչ սպիրալային մեթոդով, պետք է կիրառվի 2-D ձևաչափ կամ 3D վերակառուցում:
	4.9 Ախտորոշում իրականացնող բժիշկը որոշ հանգամանքներում կարող է օգտագործել հատուկ հարմարեցված արձանագրություն:
	4.10 Ըստ անհրաժեշտության՝ գլխուղեղի հետազոտման ժամանակ կատարվում է ներերակային (IV) կոնտրաստ նյութի օգտագործում կամ ինտրատեկալ կոնտրաստավորում (օրինակ` ցիստերնոգրաֆիա):
	4.11 Ներերակային կոնտրաստային նյութի ուժեղացումը պետք է իրականացվի համապատասխան ներարկման արձանագրությունների և համապատասխան ԱՌՔ-ՄՌՀ ներանոթային Կոնտրաստավորման վերաբերյալ գործնական տարբերակին:
	4.12 Ողնուղեղային հեղուկի կոնտրաստավորումը պահանջում է ոչ իոնագեն կոնտրաստի օգտագործում ինտրատեկալ օգտագործման համար և պետք է իրականացվի արձանագրություններին համապատասխան, ինչպես նախանշված է ԱՌՔ-ԱՆՌՀ-ՄՌՀ գործնական տարբերակում միելոգրաֆիայի և ցիստերնոգրաֆիայի համար:
	4.13 Ի լրում ուղղակիորեն ստացված առանցքային պատկերիների, վերաֆորմատավորված պատկերների, սագիտալ կամ ավելի բարդ պատկերներ կարելի է ստանալ առանցքային տվյալներից, որոնք թույլ են տալիս ստանալ կլինիկական կոնկրետ հարցերի պատասխան կամ պատկերները կարող են մանիպուլացվել՝ ստանալու այնպիսի հյուսվածքների սելեկտիվ վիզուալիզացիա, ինչպիսիք են ՀՇ պերֆուզիայի, ՀՇ վոլյումետրի, ՀՇ անգիոգրաֆիկ/վենոգրաֆիկ, մուլտիմոդալ պատկերի միաձուլում, և քարտեզագրում: Նման դրույթները ավելի լավ են իրականացվում պտուտակավոր, ծավալային, կամ երկակի էներգետիկ տվյալներով, քան սովորական առանցքային հաջորդական տվյալների հիման վրա: Տես նաև՝ ԱՌՔ-ԱՆՌՀ-ՄՌՀ գործնական տարբերակում Նյարդառադիոլոգիկ պատկերման համար համակարգչային շերտագրման (ՀՇ) պերֆուզիայի իրականցման վերաբերյալ և ԱՌՔ-ԱՆՌՀ-ՄՌՀ գործնական տարբերակում պարանոցաուղեղային Համակարգչային Տոմոգրաֆիա- ACR-ASNR-SPR

