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1. INTRODUGCAO

A tomografia computadorizada (TC) é um método de diagndstico por imagem cada dia mais
utilizado na pratica clinica. Assim como nas radiografias, na TC o contraste que permite gerar as
imagens é resultante da diferenca na absorcdo do feixe de raios X em razdo das caracteristicas dos
tecidos. Quando ha maior absorcao de radiacdo pelo tecido teremos imagens mais claras, e quando
a absorcao for menor teremos imagens mais escuras. No monitor a imagem resultante é obtida
matematicamente com base na quantidade de raios-x detectados, desta forma obtém-se niveis de
tons de cinza que geram contraste e diferenciacdo entre os variados componentes do corpo humano
ou objeto em estudo (MOURAO, ARNALDO PRATA).

As principais aplicacdes desse método estdo voltadas para estudos que envolvem os sistemas
nervosos central e periférico, o sistema digestério e sistema musculoesquelético. Nos
equipamentos mais modernos, com multidetectores (multi-espessura de corte:), novas aplica¢des
surgiram como: estudos funcionais por técnicas de perfusdo, estudos vasculares, estudos
morfolégicos e funcionais do coragdo e de suas artérias, entre outros. Contudo o exame em TC
promove uma dose muito maior no paciente que qualquer outro exame que use essa tecnologia de
raios-x, por isso o beneficio do uso do método deve ser sempre analisado e comparado a outros
(MOURAO, ANALDO PRATA).

2. OBIJETIVOS
e Este Procedimento Operacional Padrao visa auxiliar os profissionais a realizarem o exame de
acordo com protocolos pré-existentes do servico, proporcionando assim um padrdo comum
de qualidade, observando — se limitacGes e situacGes adversas a cada paciente.

e Promover o bem-estar, seguranca do paciente e dos trabalhadores durante a realizacdo dos
exames.

3. MATERIAIS

Equipamento de Tomografia Computadorizada;
Bomba injetora de contraste;

Espumas e faixas imobilizadoras;

Material para pungdo venosa periférica;
Contraste e/ou medicacdo.

T ao o
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Figura 1: Interface Operacional TC SIEMENS Healthcare
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Tomografia Computadorizada de Cranio Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal

Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial (vértice do
cranio), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil

FOV: Nivel de C2(base do cranio) até o vértice do

cranio.

Varredura: Caudo-cranial

Windows: Osteo e base drbita

Filtros: Partes Moles- H31s medium e Osso- H70s

sharp

Espessura de corte: 1,5mm

Reconstrugbes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT
(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Cranio com contraste

S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o cranio S/C +

Injegdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo
Volume de contraste: 0,5 ml/kg maximo 60mL.

Aquisicdo: atraso de 40 segundos (ao fim da injecao).
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 3: Tomografia Computadorizada Seios da Face/Face Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil

Posicdo do Paciente: Decubito Dorsal FOV: Inclui de regido Submandibular até seio frontal
Suportes: de cranio e almofadas laterais do cranio para exame de Face e de palato duro até
Posi¢do de Entrada no Gantry: Cabeca seio frontal em exames de Seios da Face (incluindo
Primeiro seio esfenoidal).

Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial Varredura: Caudo-cranial

(vértice do cranio), Sagital (simétrico ao Windows: Osteo e base 6rbita

plano mediano), Coronal (simétrico ao Filtros: Partes Moles- H30s medium e Osso- H70s
plano médio coronal). sharp

Espessura de corte: 0.6mm
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT
(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Seios da Face/Face Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a face S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo
Volume de contraste: 1 ml/kg maximo 60mL.
Aquisigao: atraso de 40 segundos (ao fim da injegdo).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 4: Tomografia Computadorizada de Ouvido/Mastoides Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal

Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial (vértice do
cranio), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil

FOV: Inclui toda extens3ao da mastodide
(dpice petroso até parte inferior da
mastoide).

Varredura: Caudo-Cranial

Windows: Osteo e cerebrum

Filtros: Partes Moles- H30s medium e Osso-
H60s medium

Espessura de corte: 0.6mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30
imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a
pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Ouvido/Mastoides com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o ouvido S/C +

Injegdo: Preferencial com uso da bomba.

Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo

Volume de contraste: 0,5 ml/kg maximo 60mL.
Aquisicao: atraso de 40 segundos (ao fim da injecdo).

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 5: Tomografia Computadorizada de Orbitas Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil
FOV: Nivel de C1(base do cranio-teto do
seio maxilar) até borda superior da orbita,
incluindo quiasma éptico na porcao
posterior.

Varredura: Caudo-Cranial

Windows: Osteo e base 6rbita

Filtros: Partes Moles- H30s medium e Osso-
H70s sharp

Espessura de corte: 0.6mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30
imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a
pedido médico.

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal

Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial (vértice do
cranio), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Tomografia Computadorizada de Orbitas com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a 6rbita S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo
Volume de contraste: 0,5 ml/kg maximo 60mL.
Aquisicao: atraso de 40 segundos (ao fim da injecdo).
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 6: Tomografia Computadorizada de Hipdéfise sem Contraste

quicionamento

f

Planejamento

Topograma: Perfil
FOV: regido Seio esfenoidal

(Clivus ao tubérculo selar) até borda
superior da orbita.

Varredura: Caudo-Cranial

Windows: Osteo e cerebrum

Filtros: Partes Moles- H30s medium e Osso-
H70s sharp

Espessura de corte: 1mm

Reconstrugées: Coronal e Sagital 30
imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a
pedido médico.

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal

Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (vértice do
cranio), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Tomografia Computadorizada de Hipoéfise com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a 6rbita S/C +
Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 0,5 ml/kg, maximo de 60 ml.
Aquisicao: adquirir apos 15 segundos de inicio da injegao.
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 7: Tomografia Computadorizada de Pescogo sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal

Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posicao de Entrada no Gantry: Cabega Primeiro
Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial (linha
Orbitomeatal), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil e AP

FOV: Regido infratentorial do cranio
(acima da glandula parétida) até o arco
adrtica.

Varredura: Caudo-Cranial

Windows: Osteo e Larynx

Filtros: Partes Moles- B31s medium e
Osso- B70s sharp

Espessura de corte: 1mm
Reconstrugbes: Coronal e Sagital 30
imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou
a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Pesco¢o com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o pescogo S/C +

Injegdo: Preferencial com uso da bomba.

Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: atraso de 40 segundos (ao fim da injecdo).

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 8: Tomografia Computadorizada de Térax Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

4 \
Posicao do Paciente: Decubito Dorsal com
bracos elevados acima da cabeca.
Suportes: Suporte de bracos
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca
Primeiro

Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (linha
supraclavicular), Sagital (simétrico ao plano
mediano), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: apices pulmonares até o diafragma.
Varredura: Cranio-Caudal

Windows: Mediastinum e Lung

Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Pulmao
B70s sharp, B90s very sharp na TCAR

Espessura de corte: 1,5mm e 1,0 mm na TCAR
Reconstrugdes: Coronal e sagital PM 30 imagens
cada e VRT (3D) em casos de fraturas ou a
pedido médico. Axial Pulmao (MIP 16mm).

Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Térax S/C

Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

+

Aquisi¢do: atraso de 40 segundos (ao fim da injecdo).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital PM 30 imagens cada, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido

médico.
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Figura 9: Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Toérax Alta Resolugdo (TCAR)

Figura 1: Posicionamento

Figura 1: Planejamento

S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Térax S/C
+
FOV: restrito aos campos pulmonares
Aquisi¢cdes: em Inspiragao
Fazer aquisicdo em Expiracdo apenas se solicitado pelo médico.
Reconstrugoes: axial (MIP)
Espessura de corte: 16mm
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Tomografia Computadorizada de Abdome Sem contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

Posigio do Paciente: Decubito Dorsal com bragos ~FOV: Regido das bases pulmonares até a crista
elevados acima da cabeca. iliaca para abd. Superior e ate sinfise pubica

Suportes: Suporte de bragos. para ab. Total.

Posi¢do de Entrada no Gantry: Cabeca primeiro. ~ Varredura: Cranio-Caudal.

Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (linha infra Windows: Abdomen e Osteo.

mamdria ou processo xifoide), Sagital (simétrico  Filtros: Partes Moles- B30s medium e Osso-

ao plano mediano), Coronal (simétrico ao plano B70s sharp.
médio coronal). Espessura de corte: 2,0 mm

Reconstrug¢oes: Coronal e Sagital 30 imagens
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Abdome com Contraste - Admissao
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C  +

Injecdo: Preferencial com uso da bomba.

Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisicdo: pré-contraste, arterial, portal e tardia do abd. Total

Com bolus tracking: Arterial - ROl na Aorta descendente (Portal 40”, Tardia 180-300")

Sem bolus tracking: Arterial - 25” (Portal 40”, Tardia 180-300")

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
Observagao: protocolo geral realizado quando ndo ha residentes no setor e para indicacdao de
trauma abdominal.
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Abdome - Emergéncia

Figura 1: Posicionamento

S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Figura 1: Planejamento

+

Aquisicdo: fase pré contraste e portal do abdome total.

Sem bolus tracking: (Portal 70”)

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
Observagdes: exame realizado sem ingestdo de contrastes ou preparos, pois poderd haver

necessidade cirdrgica. Em casos de avaliacdo de calculo urindrio, ingestdo ou pesquisa de corpo

estranho a fase pré-contraste pode ser suficiente.

Em pacientes jovens (abaixo de 30 anos) a

utilizacdo apenas da fase portal é satisfatoria e reduz a radiacao.
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Abdome - Urotomografia
Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C  +
Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisicdo: Fases pré-contraste + fase nefrografica + tardia do abdome total.
Sem bolus tracking: Nefrografica com 90” e tardia com 7 a 10 min.
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
Observagdes: E importante virar o paciente na mesa, em pelo menos 360 graus para homogeneizar
o contraste no interior da bexiga e ndo formar nivel. Em casos de neoplasias renais e hematuria, a
fase ARTERIAL é util para ajudar na diferenciacao dos tumores e para planejamento cirurgico.
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Abdome - Adrenais

Figura 1: Posicionamento

Figura 1: Planejamento

S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C  +

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: Fases pré-contraste + portal + tardia do abdome total.

Sem bolus tracking: portal com 60” e tardia com 15 min.

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Abdome - Dinamica do Figado
Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

ABDOME SUPERIOR

S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C  +

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: pré-contraste do abd. Total + arterial do abd. Sup. + Portal do abdome total e Equilibrio

do abdome sup.

Com bolus tracking: Arterial - ROl na Aorta descendente e Portal com 40” + Equilibrio com 3 min.

Sem bolus tracking: Arterial - 25” + Portal 40” + Equilibrio com 3 min.

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Abdome - Neoplasia Pancreatica
Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

ABDOME SUPERIOR

ABDOME TOTAL

S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. S/C  +

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisicdo: Fases pré-contraste +Fase Pancreatica do abd.sup + Fase Portal do abdome total.

Sem bolus tracking: Pancreatica com Delay 40” e Portal com Delay de 40”.

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.




] @ HC ;
suUS T ® UF G .1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
“‘ e Heset ;deGCI HOSPITAL DAS CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 008 - Pagina 17/45
Documento
Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Proxima revisdo:
Documento TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Versdo: 01 05/2023

Figura 11: Tomografia Computadorizada de Pescogo sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal com
bracos elevados acima da cabeca.
Suportes: Suporte de bragos

Posi¢ao de Entrada no Gantry: Cabeca
Primeiro

Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial
(linha supraclavicular), Sagital (simétrico
ao plano mediano), Coronal (simétrico ao
plano médio coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: Regido dos dpices pulmonares até a sinfise
pubica.

Varredura: Cranio-Caudal

Windows: Mediastinum e Lung.

Filtros: Partes Moles- B30s medium e Pulmao
B70s sharp

Espessura de corte: 2,0 mm

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT
(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
Axial Pulmdo (MIP 16mm).

Tomografia Computadorizada de Abdome/Térax com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abdome/Térax S/C +

Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisicao:

Com bolus tracking: Arterial - ROl na Aorta descendente (Portal 40”, Tardia 180-300”)
Sem bolus tracking: Arterial - 25” (Portal 40”, Tardia 180-300")
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 12: Tomografia Computadorizada de Abdome /Térax/ Pescogo

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

1

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal com
bragos paralelos ao corpo.

Suportes: de cranio e almofadas laterais Topograma: AP

Posi¢io de Entrada no Gantry: Cabeca FOV: Regido Infratentorial (acima das glandulas
parétidas) até a sinfise pubica.

Varredura: Cranio-Caudal.

Windows: Mediastinum/Abdome, Lung e Larynx.
Filtros: Partes Moles- B30 s medium e Pulmao
B70s sharp.

Espessura de corte: 2,0 mm

Primeiro

Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (Linha
Orbitomeatal), Sagital (simétrico ao plano
mediano), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT

(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
Axial Pulmdo (MIP 16mm).

Tomografia Abdome/Térax/Pescogo Com Contraste

S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abd. Térax S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba, injetar em 2 fases (12870% e 22 +30% do contraste).
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisicao:
Com bolus tracking: Arterial - ROl na Aorta descendente (Portal 40”, Tardia 180-300”)
Sem bolus tracking: Arterial - 25” (Portal 40”, Tardia 180-300")
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 13: Tomografia Computadorizada de Abdome Inferior Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posicdo do Paciente: Decubito Dorsal Topograma: AP

com bracos elevados acima da cabecga.
Suportes: Suporte de bragos

Posi¢ao de Entrada no Gantry: Cabega
Primeiro

Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial
(linha supraclavicular), Sagital (simétrico
ao plano mediano), Coronal (simétrico
ao plano médio coronal).

FOV: Polo inferior dos rins até a sinfise pubica.
Varredura: Cranio-Caudal

Windows: Abdomen e Osteo

Filtros: Partes Moles- B30s medium e Osso- B70s
sharp.

Espessura de corte: 2,0 mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT
(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Abdome Inferior com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Abdome Inferior S/C +

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 mi/kg.
Aquisi¢ao:

Com bolus tracking: Arterial - ROl na Aorta descendente (Portal 40”, Tardia 180-300”)
Sem bolus tracking: Arterial - 25” (Venosa 40”, Tardia 180-300")
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 14: Tomografia Computadorizada de Ombro Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Y

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal, membro Topograma: AP

superior paralelo ao corpo em posi¢do supina. FOV: acima da articula¢do acréomio-clavicular
Suportes: Suporte reto e almofada de cabeca até regido infra-glenoidal.

Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro Varredura: Cranio-Caudal.

Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (linha a Windows: Osteo e mediastinum.
supraclavicular), Sagital (mais préoximo do centro Filtros: Partes Moles- B30s medium e Osso-
da estrutura), Coronal (simétrico ao plano médio B70s sharp.

coronal). Espessura de corte: 0.6mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Ombro com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Ombro S/C +
Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 15: Tomografia Computadorizada de Brago Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

|
Posi¢dao do Paciente: Decubito Dorsal, membro
superior paralelo ao corpo em posi¢do supina.
Suportes: Suporte reto e almofada de cabeca
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posi¢do dos Lasers Marcadores: Axial (linha a
supraclavicular), Sagital (mais préoximo do centro

da estrutura), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Topograma: AP

FOV: acima da articulagdo acromio-clavicular
até terco proximal de radio e ulna.
Varredura: Cranio-Caudal

Windows: Osteo e shoulder/mediastinum
Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 0.6mm

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Braco Com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para o Braco S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 16: Tomografia Computadorizada de Antebraco Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posicao do Paciente: Decubito Ventral, membro
superior elevado acima da cabeca em posi¢do
pronado.

Suportes: Suporte reto e almofada de cabeca
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (terco
proximal dos metacarpos), Sagital (mais préximo
do centro da estrutura), Coronal (simétrico ao
plano médio coronal).

Topograma: AP

FOV: tergo proximal dos metacarpos até
terco distal do Umero.

Varredura: Caudo-Cranial

Windows: Osteo e mediastinum

Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 0.6mm
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Antebrago Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento do Antebrago S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisigao: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 17: Tomografia Computadorizada de Cotovelo Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posicao do Paciente: Decubito Ventral, membro
superior elevado acima da cabec¢a em posicao
supina.

Suportes: Suporte reto e almofada de cabeca
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro Windows: Osteo e mediastinum

Posi¢do dos Lasers Marcadores: Axial (terco Filtros: Partes Moles- B30s medium e Osso-
medial do antebraco), Sagital (mais préximo do B70s sharp

centro da estrutura), Coronal (simétrico ao plano
médio coronal).

Topograma: AP

FOV: terco distal do Umero até terco proximal
do antebraco.

Varredura: Cranio-Caudal

Espessura de corte: 0.6mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada Cotovelo com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento do Cotovelo S/C +
Injegdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 18: Tomografia Computadorizada de Mao/Punho Sem Contraste

Figura 1: Planejamento

Figura 1: Posicionamento
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Posicao do Paciente: Decubito Ventral, membro
superior elevado acima da cabeca em posicao
pronado.

Suportes: Suporte reto e almofada de cabeca
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (terco distal
do antebrago), Sagital (mais préximo do centro da
estrutura), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Topograma: AP

FOV: terco distal do antebraco até terco
proximal dos metacarpos para exame do
punho e até fim das falanges distais para o
exame da mao.

Varredura: Cranio- Caudal

Windows: Osteo e mediastinum

Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 0.6mm
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30
imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou
a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Mdao/Punho Com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento da M3o-Punho S/C
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.

+
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Figura 19: Tomografia Computadorizada de Joelho Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Topograma: AP
FOV: terco distal do fémur até terco
proximal da perna.

TAGT Varredura: Unilateral Cranio- Caudal
Posicao do Paciente: Decubito Dorsal, membro Para estudo TAGT realizar varredura com
inferior estendido. e sem angulacdo de 45graus.
Suportes: Suporte reto e de joelho, almofada de Windows: Osteo e mediastinum
cabeca. Filtros: Partes Moles- B20s smooth e
Posicao de Entrada no Gantry: Pés Primeiro Osso- B70s sharp

Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (Por¢cdo medial Espessura de corte: 0.6mm

da Perna), Sagital (simétrico ao plano médio sagital do = Reconstrug¢des: Coronal e Sagital 30
membro inferior), Coronal (simétrico ao plano médio imagens, VRT (3D) em casos de fraturas
coronal). ou a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Joelho Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento do Joelho S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 20: Tomografia Computadorizada de Quadril/Bacia Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal, membro
superior elevado acima da cabega.

Suportes: Suporte de bracos.

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (crista
iliaca), Sagital (simétrico ao plano médio
sagital), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: inclui regido de crista iliaca até tergo
proximal do fémur.

Varredura: Cranio- Caudal

Windows: Osteo e mediastinum

Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 1mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Quadril/Bacia Com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento do Quadril-Bacia S/C +

Injegdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 21: Tomografia Computadorizada de Coxa Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: inclui regido acima do acetabulo até

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal, membro
inferior estendido.

Suportes: Suporte reto e de bragos.

Posicdao de Entrada no Gantry: Pés Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (Tergo B70s sharp
proximal da tibia), Sagital (simétrico ao plano
médio sagital do membro), Coronal (simétrico ao
plano médio coronal).

terco proximal da perna.
Varredura: Cranio- Caudal

Espessura de corte: 1mm

médico.

Tomografia Computadorizada de Coxa Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento da coxa S/C
Injegdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisigao: adquirir com atraso (40 segundos).

Windows: Osteo e Mediastinum
Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 21: Tomografia Computadorizada de Perna Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal, membro

inferior estendido. Topograma: AP

Suportes: Suporte reto e de bragos. FOV: inclui regido distal do fémur até tergo
Posicao de Entrada no Gantry: Pés Primeiro proximal do Tarso.

Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial Varredura: Cranio- Caudal

(Articulacdo TNZ), Sagital (simétrico ao plano Windows: Osteo e mediastinum

médio sagital do membro), Coronal (simétrico Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
ao plano médio coronal). B70s sharp

Espessura de corte: 1mm

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Perna Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento da Perna S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisigao: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 22: Tomografia Computadorizada de Pé/Tornozelo Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal,
membro inferior estendido.

Suportes: Suporte de reto.

Posicdao de Entrada no Gantry: Pés Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial
(Planta dos pés), Sagital (simétrico ao plano
médio sagital do membro), Coronal
(simétrico ao plano médio coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: inclui porc¢do distal da perna até regido plantar
do pé, falanges, tarso e calcaneo.

Varredura: Cranio- Caudal

Windows: Osteo e Mediastinum
Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso- B70s

sharp
Espessura de corte: 1mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT
(3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.

Tomografia Computadorizada de Pé/Tornozelo Com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento do Pé-Tornozelo S/C +

Injegao: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.




s $3ure LG v EBSER
UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 008 - Pagina 30/45

Documento

Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Préxima revisdo:

Documento TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Versao: 01 05/2023

Figura 23: Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento

Posi¢cao do Paciente: Decubito Dorsal
Suportes: de cranio e almofadas laterais

Posicao de Entrada no Gantry: Cabega Primeiro

Posi¢ao dos Lasers Marcadores: Axial (linha
Orbitomeatal), Sagital (simétrico ao plano
mediano), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: Perfil

FOV: Regido infratentorial do cranio (regido
petrosa do osso temporal) até corpo
vertebral T1.

Varredura: Cranio-Cranial

Windows: Osteo e Spine

Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 1mm

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical Com Contraste
Sdo utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a Coluna S/C +

Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 24: Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal, membros

superiores acima da cabeca. Topograma: Perfil

Suportes: Suporte de braco. FOV: C7 (regido supraclavicular) até corpo
Posi¢do de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro  Vertebral L1.

Posicio dos Lasers Marcadores: Axial (linha Varredura: Cranio-Caudal

Supraclavicular), Sagital (simétrico ao plano Windows: Osteo e Spine

mediano), Coronal (simétrico ao plano médio Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-
coronal). B70s sharp

Espessura de corte: 1mm

Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica Com Contraste
S3o utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a Coluna S/C +
Injegdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 mi/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 25: Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo/Sacra Sem Contraste

Figura 1: Posicionamento Figura 1: Planejamento

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal, membros

superiores acima da cabeca. Topograma:‘ Perfil

Suportes: Suporte de brago e de joelho (para FOV: Corpo vertebral T12 até o céccix.

coluna lombar). Varredura: Cranio-Caudal

Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro Windows: Osteo e Spine

Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (linha Filtros: Partes Moles- B20s smooth e Osso-

inframamadria), Sagital (simétrico ao plano B70s sharp

mediano), Coronal (simétrico ao plano médio Espessura de corte: 1Imm

coronal). Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo/Sacra Com Contraste
S3do utilizados os mesmos parametros e posicionamento para a Coluna S/C +
Injecdo: Preferencial com uso da bomba.
Fluxo: 2,5 a 3 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.
Aquisi¢do: adquirir com atraso (40 segundos).
Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens, VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido médico.
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Figura 26: AngioTomografia de Aorta Total

Figura 1: Posicionamento

Posi¢ao do Paciente: Decubito Dorsal com bracos
elevados acima da cabeca.

Suportes: Suporte de bracos

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (linha
supraclavicular), Sagital (simétrico ao plano
mediano), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Figura 1: Planejamento

Topograma: AP

FOV: apices pulmonares até sinfise pubica,
colimagdo préximo as linhas

paravertebrais.
Varredura: Caudo-cranial
Windows: Abdome

Filtros: Partes Moles- B31s medium
Espessura de corte: 1,0 mm

Fase do Contraste

Injegao: Com uso da bomba.

Fluxo: 4,0 a 5,0 ml por segundo.

Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisi¢ao: Fazer fase S/C — Utilizar bolus tracking,
ROl no arco adrtico, adquirir fase Arterial, varredura
caudo-cranial.

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens. VRT
(3D) + MIP Axial e Coronal (10mm).

Posicdo do ROI
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Figura 27: AngioTomografia de Pescogo

Posicionamento

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal com os bragos
para baixo.

Suportes: Suporte de cranio e almofadas laterais.
Posicao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posi¢do dos Lasers Marcadores: Axial (linha
Orbitomeatal), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Fase do Contraste
Inje¢ao: Com uso da bomba
Fluxo: 4,0 a 5,0 ml por segundo
Volume de contraste: 1,5 mi/kg.
Aquisi¢ao: Fazer fase S/C — Ulizar bolus tracking, ROl no
arco adrtico, adquirir fase Arterial, varredura caudo-
cranial.
Reconstrugdes: Coronal e Sagital 30 imagens. VRT (3D) +
MIP Axial e Coronal (10mm).

Planejamento

Topograma: AP e Perfil

FOV: regido infratentorial até o arco
aodrtico.

Varredura: Caudo-Cranial
Windows: CT Angio

Filtros: Partes Moles- B20s smooth
Espessura de corte: 1,0 mm

Posi¢cdao do ROI
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Figura 27: AngioTomografia de Cranio

Posicionamento

Posicao do Paciente: Decubito Dorsal com os bragos

para baixo.

Suportes: Suporte de cranio e almofadas laterais.

/

Posicao de Entrada no Gantry: Cabecga Primeiro
Posi¢do dos Lasers Marcadores: Axial (vértice do
cranio), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Inje¢dao: Com uso da bomba.

Topograma: Perfil

Planejamento

FOV: Vértice do Cranio até nivel de C5.
Varredura: Caudo-Cranial

Windows: CT Angio
Filtros: Partes Moles-

B20s smooth

Espessura de corte: 1,0 mm

Fase do Contraste

Fluxo: 4,0 a 5,0 ml por segundo.
Volume de contraste: 1,5 ml/kg.

Aquisicdo: Fazer fase S/C — Ulizar bolus tracking, ROI
na carétida comum (nivel de C4-C5), adquirir fase

Arterial, varredura caudo-cranial.

Reconstrugbes: Coronal e Sagital 30 imagens. VRT

(3D) + MIP Axial e Coronal (10mm).

Posiéodo ROI
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Figura 28: AngioTomografia de MMII

Planejamento

Posig¢ao do Paciente: Decubito Dorsal com bragos
elevados acima da cabega, membros inferiores
estendidos.

Suportes: Suporte reto

Posi¢ao de Entrada no Gantry: Pés Primeiro
Posicao dos Lasers Marcadores: Axial (acima das
cristas iliacas), Sagital (simétrico ao plano mediano),
Coronal (simétrico ao plano médio coronal).

Topograma: AP

FOV: Acima das Cristas lliacas até
Planta dos pés (incluir bifurcacdo da
aorta).

Varredura: Cranio-Caudal
Windows: Abdome

Filtros: Partes Moles- B31s medium
Espessura de corte: 1,0 mm

Fase do Contraste
Inje¢do: Com uso da bomba
Fluxo: 4,0 a 5,0 mL por segundo
Volume de contraste: 1,5 mL/kg.
Aquisi¢ao: Fazer fase S/C — Utilizar bolus tracking),
ROI na aorta descendente, adquirir fase Arterial
varredura cranio-caudal, realizar fase Venosa com
varredura caudo-cranial.
Reconstrugbes: Coronal e Sagital 30 imagens. VRT
(3D) + MIP Axial e Coronal (10mm).

Posicdo do ROI




[ @ HC i
suUS ® UF G .1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
I “‘ """"" * T ;;dFGCI HOSPITAL DAS CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 008 - Pagina 37/45
Documento
Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Proxima revisdo:
Documento TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Versdo: 01 05/2023

Figura 29: Tomografia De Corpo Inteiro No Estadiamento De Mieloma Multiplo

Posicionamento

Posicdo do Paciente: Decubito Dorsal com
bracos estendidos e rente ao corpo, maos
apoiadas no quadril, membros inferiores
estendidos.

Suportes: Suporte reto

Posi¢cao de Entrada no Gantry: Cabeca Primeiro
Posicdo dos Lasers Marcadores: Axial (acima do
vértice do cranio), Sagital (simétrico ao plano
mediano), Coronal (simétrico ao plano médio
coronal).

Planejamento

Topograma: AP (matriz maior)

FOV: Vértice do Cranio até Planta dos pés
(maximo alcance), incluir membros superiores.
Varredura: Cranio-Caudal, marcacar opgao
Extended FoV presente na aba Recon.
Windows: Abdomen e Osteo

Filtros: Partes Moles- B30s médium e Osso-
B70s sharp

Espessura de corte: 3,0 mm

Reconstrugoes: Coronal e Sagital 30 imagens,
VRT (3D) em casos de fraturas ou a pedido
médico.

Observacgdo: Exame Realizado Sem Contraste
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5. OBSERVAGCOES IMPORTANTES

Requisitos Gerais Para Exames Contrastados:
a. Puncdo venosa preferencialmente com Jelco 20 (calibres menores implicam em perca de
gualidade técnica ou impossibilidade do método);
b. Jejum de 4 horas;
c. Em caso de uso de contraste Oral e Retal realizar seguinte preparo:
> 3% correspondente a 3 ml de contraste para cada 100mL de soro fisioldgico ou dgua filtrada
(para pacientes magros). Total de 30 ml/ 1L de dgua ou soro.
>5% correspondente a 5 ml de contraste para cada 100mL de soro fisioldgico ou agua filtrada
(para pacientes obesos). Total de 50 ml/ 1L de agua ou soro.

Requisitos Especificos Para Exames de Abdome:
a. Abdome em geral: 1000mL de dgua administrados antes do exame, sendo 200mL no
momento da aquisicao de imagem.
b. Entero TC: Diluir 10 pacotes de Muvinlax em 1000mL de agua (1 litro) e administrar ao
paciente antes da aquisigao de imagem.

Requisitos especificos para Angiotomografia:
a. Acesso calibroso (Jelco 18 ou 20).
b. Puncao venosa periférica no MMSS direito de preferéncia.

6. OBSERVACOES ADICIONAIS

Compete a TODA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:

a. Desligar Gantry antes de iniciar a limpeza para evitar choque elétrico;

b. Realizar a limpeza/desinfecc¢do das superficies e mesas de exame apds cada atendimento;

c. Realizar limpeza de todas as superficies no final do expediente e assinar na frequéncia
mensal disponivel em pasta na sala de comando;

d. Realizar limpeza terminal semanalmente e assinar no cronograma, disponivel em pasta na
sala de comando;

e. lIdentificar salas em atendimento de pacientes com precaucdo de contato, aerosséis ou
associados;

Compete ao Tecnélogo/Técnico em Radiologia:

a. Realizar limpeza didria de protetores de tireoide, avental pumblifero, etc.;

b. Realizar Calibracdo do equipamento todos os dias no inicio da jornada, e aquecimento do

tubo quando ocioso por mais de 2 horas;

c. Registrar dados diariamente dos pardmetros: temperatura e umidade no caderno de
controle conforme ANEXO I;

d. Notificar imediatamente a coordenacdo competente caso se detectem erros ou falhas
durante o processo de realizacdo de exames que possam impactar sobre a conduta ou a
seguranca e registrar informacgdes importantes e intercorréncias relativas ao exame ou ao
paciente no pedido médico e/ou no Livro de Ocorréncias na sala de Digitaliza¢do;
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e. Comunicar chefia imediata ao identificar problemas com equipamentos médico-

hospitalares, ar-condicionado e mobilidrios. Aos finais de semana, feriados e no periodo
noturno, informar a chefia imediata e equipe da engenharia de plantao através do ramal
8227.

7. SIGLAS, ABREVIAGOES E SIGNIFICADOS

a.

©ooo o

T T > oo

AP: Antero Posterior

Adb: Adome

TC: Tomografia Computadorizada

ESPESSURA DE CORTE: Espessura de corte

FOV: Do inglés Field of view - quer dizer Campo de visdo ( usado para planejamento de drea
do corpo que sera estudada, inicio e fim da varredura, aquisicdo da imagem).

S/C: sem contraste

C/C: com contraste

PM: Partes moles

Seg.: Segundos

TAGT: A distancia TA-GT (ou TT-GT) seria a distancia entre (o fundo da trdclea) e (a
tuberosidade tibial). Essse exame caracteriza por aquisicdes por TC feitas com o jelho
angulado.

TEP: Trombo Embolismo Pulmonar

VRT: “técnica de representacdo ou apresentacdao volumétrica", que atribui valores de
opacificagdo de 0% (transparéncia) a 100% (opaco) entre uma linha artificial de proje¢do de
varios cortes em qualquer plano. Ao combinar estes valores a efeitos luminosos, a imagem
3D gerada em VRT reproduz a perspectiva de profundidade 3D de forma mais fidedigna do
que na MIP
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10.  APENDICE
Apéndice |I: Caderno De Controle De Temperatura E Umidade
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Bomba inietora Console da Bomba injetora

Apéndice llI: Estufa Para Contraste:
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Estufa para Aquecimento do Contraste

Apéndice IV: Frequéncia de Limpeza dos Equipamentos e Sala.
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