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EUROSAFE IMAGING: GERINDO UM SERVICO DE TC
EM SEGURANCA

GESTAO DE FLUXOS DE TRABALHO (DO INICIO DO PEDIDO CLINICO ATE AO
MOMENTO EM QUE O DOENTE ENTRA NA SALA DE TC)

A. DURANTE O AGENDAMENTO DO EXAME

1. Asinformacdes clinicas relevantes constam no formulario de prescri¢do

2. Usou todas as informacdes pré-existentes (incluindo exames anteriores de outras
modalidades) de modo a ser possivel estimar o possivel beneficio adicional de um
novo exame de TC.

3. Asreconstrugées tridimensionais (3D) sdo precisas para este doente?

4. Existe alguma recomendacgao baseada na evidéncia que corresponda as
necessidades clinicas deste doente?

5. O beneficio da TC prescrita é maior que o risco para este doente?

6. Serd a Ecografia ou a Ressonancia Magnética uma alternativa para este doente?

7. A exposicdo a radiagdo do procedimento de TC planeado para este doente é uma
preocupacio significativa?; E reduzida? E desprezivel?

8. 0O doente sera capaz de cooperar e tolerar no procedimento, possibilitando um
exame diagndstico adequado aos propdsitos clinicos para o qual foi solicitado?
(Sera necessario o recurso a sedacdo ou anestesia geral? Os riscos associados
foram avaliados?)

9. 0O doente tem alguma alergia, ou o doente ja teve reacdes alérgicas a produtos de
contraste?
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B. PREPARAGAO DO DOENTE DURANTE O PROCESSO DE EXAME (lista de

verificagao)

ANTES DO EXAME

1.
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10.

11.

12.

Identificar o doente! (Verifique se o doente certo obtém o exame imagioldgico
correto.)

Sempre que possivel, deve ser dada uma explicagdo completa do procedimento ao
doente e obtido o seu consentimento.

Verificar se o protocolo correto, para responder a pergunta clinica, foi definido.
Verificar a existéncia de uma possivel gravidez em mulheres em idade fértil.
Informar o doente sobre a radiacdo e sobre a relagao risco vs beneficio.

Pergunte ao doente se tem alguma alergia, especialmente se teve reacdes ao uso
prévio de agentes de contraste.

Verificar os parametros laboratoriais relevantes relacionados com a fungao renal.

Se for planeado um estudo com injecdo de contraste intra-venoso, verifique o
calibre da canula. O calibre esta correto para o fluxo desejado?

Se o doente necessitar de colaborar com alguma acdo, treine-a com ele antes de o
expor a radiacdo (por exemplo, inspiragdo - expiracao).

Verifique se o doente esta posicionado adequadamente para evitar o desconforto
e consequente movimento.

Verifique se as extremidades estao na posicionadas corretamente (por exemplo,
elevacao do braco para permitir que a modula¢do da dose funcione com precisao).

Verificar se o doente estd posicionado no centro da gantry, no isocentro.

APOS O EXAME

1.

Se forem necessarias aquisi¢des adicionais:

- Serd que podem ser adquiridas aquisicdes em modo axial em vez de espiral
(modo helicoidal)?

- A qualidade de imagem inferior (com reducdo de dose) é suficiente para esta
informacao adicional?

Relate quaisquer incidentes durante o exame (por exemplo, extravasamento de
contraste, reacdo alérgica); Se ocorrerem, dé recomendacdes apropriadas ao
doente.

Incentive o doente a beber liquidos apds estudos com utilizacdo de produto de
contraste, excepto em casos de insuficiéncia cardiaca ou qualquer restricao de
fluidos.
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AUTO AVALIAGAO PARA O TECNICO DE RADIOLOGIA

a. Como pode minimizar o volume corporal irradiado e reduzir as dreas expostas

repetidamente?

A regido anatdmica adquirida sobre o eixo do Z pode ser reduzida?

Quando sao realizadas duas aquisi¢des para regioes adjacentes: a sobreposi¢ado é
minima?

Usou todas as opgdes para minimizar o nimero de fases de aquisicdao da mesma
regidao anatdmica (por exemplo, usando uma injecdo bi-fasica de contraste?)?

b. Como pode adaptar os parametros de exposi¢ao para cada doente?

C.

O valor padrao de energia da ampola de 120kVp pode ser reduzido?

O tempo de rotacdo da ampola mais reduzido proporciona qualidade de imagem
suficiente para responder a questao diagnéstica?

Pode usar uma espessura de corte maior para exames comuns 2D (2 /5 mm)
aceitando ter imagens com menor espessura de corte (<1 mm) com mais ruido
para questdes clinicas mais especificas e para andlise 3D

Utilizou modulacao da corrente? (saber exatamente como funciona no seu
equipamento de TC, para os eixos xyz, para sincronizacdo com ECG e para a
reducdo de dose nos érgaos.)

O seu protocolo esta adaptado ao tamanho especifico do corpo do doente (peso e
diametro) ou tipo de doente (adulto/crianca)?

Se disponivel, usa a reconstrucdo iterativa e consequentemente reduz a
exposicao?

Protocolo de inje¢ao de contraste

Quando o uso de um agente de contraste é justificado, usa o melhor tempo de
contraste e velocidade de inje¢do / volume / concentracgdo para atingir seus
objetivos de diagndstico?

Como mencionado na alinea a), verifica a possibilidade de usar a injecao bifasica?

Vocé pode diminuir o kVp para beneficiar do aumento da absorc¢do de radiacdo
pelo contraste iodado?
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PERGUNTAS DE AUTO-AVALIAGAO PARA DEPARTAMENTOS DE RADIOLOGIA

10.
11.

12.

Todos os profissionais médicos envolvidos em procedimentos de tomografia
computadorizada estdo adequadamente treinados? Este treino esta
adequadamente documentado em arquivo do departamento?

Os profissionais médicos envolvidos sabem sobre riscos de radiagdo e métodos
para evita-los?

Sao treinados para um nivel que corresponde ao seu nivel de responsabilidade?

Os Radiologistas e os Técnicos de Radiologia tém um bom conhecimento dos
componentes e fungdes do equipamento de TC que utilizam?

Os prescritores foram orientados para a justificacao clinica, receberdo suporte
para decidir com base na evidéncia? Ou a justificacdo é realizada por radiologistas,
e como é documentado este processo?

Em que medida os Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRDs) sdo usados no seu
departamento?

Aplica os NRD nacionais ou internacionais existentes em sua propria pratica de
trabalho?

Compara periodicamente os seus descritores de exposi¢cdo (CTDIvol, DLP) com os
NRDs?

Estabeleceu seus préprios NRDs locais para todos os protocolos de TC padrao?
Os NRDs estdo disponiveis para os profissionais na consola de TC?

Definiu medidas para os casos em que a estatistica, de qualquer protocolo, esta
acima do valor do percentil 75; e verifica o sucesso dessas medidas?

Como sdo registadas as doses dos doentes e estdo disponiveis para uma auditoria
posterior?
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