GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COORDENACAO DE FISCALIZACAO SANITARIA
PROGRAMA ESTADUAL DE RADIOPROTECAO

ROTEIRO DE INSPECAO EM RADIODIAGNOSTICO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

cadastral
[] Cadastro Inicial

[] Alteracao de Cadastro

1. Tipo de movimentacdo |2. Data e n° da ultima licenca

3. Codigo da Instituicdo [4. Natureza

[T

da Institui¢do |5. N° de setores

6. Razdo Social

7.C.G.C.

8. Nome Fantasia

9. Setor/Departamento

10. Enderego (Rua, Av., numero ¢ complemento)

11. Municipio

12. Bairro / Distrito 13. U.F. 14. CEP 15. 16. Fax
DDD/Telefone/Ramal
RESPONSAVEIS PELO SERVICO
Nome Titulo Orgio Emissor | Carga Horéria CPF
17. Titular
18. Responsavel Técnico pelo setor (RT)
19. Substituto do Responsavel Técnico
20. Segungo Substituto do Responsavel Técnico (se houver)
21. Supervisor de Prote¢do Radiologica de Radiodiagnostico (SPR)
EQUIPE TECNICA
Nome Funcdo Carga Hordaria CPF
22.
23.
24.
25.
26.

27. Observagoes
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CODIGO DA INSTALACAO/SETOR: | | | | | | | | N° DE EQUIPAMENTOS DE RX: |
TABELA DE EQUIPAMENTOS E EXAMES

1. [Mobilidade|Identificacdo Fabricante e Modelo N° de Tubos Tensao Corrente Carga de Idade do Exames que realiza | Numero de
da Sala maxima maxima Trabalho Equipamento (codigos abaixo) [Exames/Més

001

002

003

004

005

006

007

008

008

010

011

012

CODIGO DE EXAMES:

00 - Exames gerais 01 - Cranio/face 02 - Coluna 03 - Extremidades 04 - Pélvis/Bacia 05 - Térax 05" - Abreugrafia 06 - Aparelho digestivo 07 - Aparelho Geniturinario

08 - Abdomen 08" - Mamografia 08" - Densitometria 6ssea 09 - Procedimentos especiais 10 - Neuro-radiologia 11 - Angiografia 12 - Intervencionista 34 - CT 99 - Outros
(especificar)

2. Observagoes
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MONITORACAO INDIVIDUAL

28. Todas as pessoas que trabalham com radiagdo sdo monitoradas?

29. Qual a empresa que presta servigco de Monitoragao Individual?

30. Os procedimentos de Dosimetria Individual sdo corretamente utilizados?

31. Existe um procedimento definidos para o caso de doses efetivas mensais superiores a 1,5 mSv?

PROGRAMA DE TREINAMENTO

32. Existe um programa de treinamento de protecdo radiologica?

33. Data do ultimo treinamento em Protecdo Radiologica: /

ASSENTAMENTOS / ARQUIVOS

34. Existe um sistema de assentamento:

A - de controle ocupacional?

B - dos procedimentos radiograficos realizados?

C - de garantia de qualidade (contendo os dados obtidos nos testes descritos no regulamento técnico)?

D - dos levantamentos radiométricos realizados ou de laudos emitidos por especialista?

E - de ocorréncias relevantes sobre as condi¢des de operagdo e de seguranca dos equipamentos?

35. O relatorio do teste de aceitacdo do equipamento de raios X emitido pelo fornecedor encontra-se arquivado?

36. Existe o0 memorial descritivo?

IFORMACOES SOBRE A SALA

37 . A cabine da sala de comando ¢ fixa?

38. A altura do bimbo fixo é maior ou igual a 2.10 cm?

39. A localizacdo e a posi¢do da cabine da sala de comando é adequada?

40. O tamanho da sala é adequado?

41. O projeto apresentado coincide com a avaliacdo do inspetor?

42. Existe apenas 1 equipamento instalado na sala?

43. Existe visor plumbifero ou um sistema de observagdo eletrdnica na sala de comando que permita ao operador observar
claramente o paciente na posi¢do de disparo?

44. Pode-se escurecer adequadamente a sala para exame de fluoroscopia convencional?

45. Os chassis/ecrans estdo em condigdes adequadas?

46. Estdo disponiveis na sala todos as VPIs necessarias?

47. O estado de conservagdo das VPIs é apropriado?

48. Os aventais protetores de gonadas e luvas possuem indicacdo de equivaléncia em chumbo?

49. O local de guarde das VPIs é apropriado?

SINALIZACAO DA SALA

50. Existe sinaliza¢do adequada na sala?

51. Existe um quadro em lugar visivel com as orienta¢des de protecdo radiologica?

OBSERVACOES
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ESQUEMA DA SALA (indicar: painel de controle, biombo, portas, janelas e areas adjacentes)

52. Area da Sala: |

53. Area da Sala de Comando: |

INFORMACOES SOBRE O EQUIPAMENTO
(NOTA: T1, T2 e T3 referem-se aos tubos 1,2 e 3 quando for o caso)

54. O equipamento dispde da documentagdo fornecida pelo fabricante e do manual de operagdo (em portugués)?

55. No caso de equipamento movel, o cabo disparador possui um comprimento maior ou igual a 2,0 m?

56. O equipamento dispoes da certificacdo da blindagem ou laudo do cabecote?

57. O painel de comando possui sinalizagdo luminosa ou sonora de que o feixe esta sendo gerado?

58. Existe uma indica¢ao visual do tubo selecionado no painel de comando (equipamento com mais de um tubo)?

59. Os indicadores do painel de controle sdo claros e funcionam adequadamente?

60. Junto ao painel de comando existe uma tabela de exposi¢cdo especificando para cada exame: tipo de exame e os
respectivos fatores de técnica radiografica, tamanho e tipo de combinag@o filme-ecran, distancia foco-filme, tipo e
posicionamento da blindagem a ser utilizada no paciente?

61. A instalacdo elétrica estd intacta (Idmpadas indicadoras, cabos, plugs,)?

62. O botdo disparador funciona adequadamente?

63. Ha indicacdo de distancia no aparelho (distancia foco-mesa, distancia foco-estativa vertical)? TI( ) T2( ) T3( )

64. A posigdo de foco é marcada no cabegote dos tubos? TI( ) T2( ) T3( )

65. O sistema de localizagdo luminosa funciona adequadamente (a intensidade de luz € suficiente paraa |T1( ) T2( ) T3( )

visualizagdo do campo em um fundo branco e com iluminag¢ao ambiente normal)?

66. Observagoes

FLUOROSCOPIA (além dositens _a___, quando aplicaveis)
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67. O equipamento possui cortina ou saiote plumbifero inferior lateral com espessura superior a 0,5 mm Pb?

68. O aparelho possui sinal sonoro ou visual para avisar ao radiologista quanto a durag@o da fluoroscopia?

69. O equipamento possui diafragma regulavel para definir o feixe til?

70. A fluoroscopia so pode ser realizada com pressdo continua no botdo disparador?

71. Existe um intensificador de imagem?

72. Existe um dispositivo para selecionar um tempo acumulado de fluoroscopia de forma que este tempo ndo exceda a 5
min. sem que o dispositivo seja reajustado?

73. O equipamento dispde de um sistema para impedir que a distdncia foco-pele seja inferior a 38 cm (30 cm para
equipamentos moveis)?

74. O equipamento dispde de um sistema para garantir que o feixe de radiag@o seja restrito a area do receptor de imagem?

75. O equipamento emite um sinal sonoro quando o controle de “alto nivel” estiver acionado?

76. Ha indicagdo de equivaléncia em chumbo da protegdo da tela fluorescente?

77. O pedal de acionamento da fluoroscopia estd localizado adequadamente?

MAMOGRAFIA

78. A escala de tensdo permite incremento de 1 KV?

79. O equipamento dispde de um sistema para impedir que a distancia foco-pele seja inferior a 30 cm?

80. O servico dispde de fantoma de mama para testes de qualidade de imagem?

81. Os receptores de imagem sdo especificos para mamografia?

82. As processadoras sdo especificas e exclusivas para mamografia?

TOMOGRAFIA

83. O equipamento de tomografia linear possui:

A. Método para ajustar a posi¢do do centro do corte?

B. Indicagdo da posi¢do do centro do corte?

84. O equipamento de tomografia computadorizada, CT possui:

A. Meios que permitam a determinagdo visual do plano de referéncia?

B. Dispositivos que permita ao operador interromper a qualquer instante, varredura de duragdo maior que 0,5 s?

85. Ha indicacdo visual no painel de controle dos parametros de técnica, incluindo espessura de corte ¢ incrementos de
varredura?

86. O servico dispde de fantomas para calibragdes e testes de constancia?

87. Observagdes
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CAMARA ESCURA

88. Classificagdo da camara escura:

seca (processamento automatico) () umida (processamento manual) () mista ()

90. A dimensdo da sala atende ao fluxo de trabalho previsto no servigo?

91. Existe vedagdo suficiente contra entrada de luz?

92. Existe um sistema de exaustdo adequado?

93. As condi¢des de higiene sdo adequadas?

94. A temperatura ¢ a umidade da cimara escura sdo monitoradas rotineiramente?

95. O interruptor de luz clara esta posicionado de forma a evitar acionamento acidental?

96. As paredes sdo lavaveis?

97. O piso 4 anticorrosivo, impermeavel e antiderrapante?

98. Existe um sistema de seguranca com lampadas e filtros apropriados aos tipos de filmes utilizados localizados a uma
distancia ndo inferior a 1,2 m o local de manipulagido?

PROCEDIMENTOS

99. E proibida a permanéncia de pacientes esperando na sala se exames enquanto as exposicoes sdo realizadas?

100. Os exames radioldgicos sdo realizados apenas mediante a apresentacdo da prescrigdo?

101. As radiografias de pulmédo sdo realizadas com distincia fonte-receptor maior de 120 cm (exceto em leito hospitalar)?

102. Quando necessario, quem segura o paciente € o acompanhante?

103. As portas sdo mantidas fechadas durante a realizagcdo dos exames?

104. O tamanho do campo de radiacdo é colimado ao tamanho do receptor de imagem (ou menor)?

105. O tamanho do filme/cassete ¢ sempre o menor possivel e consistente com o tamanho do objeto de estudo?

106. Quando os 6rgios mais sensiveis encontram-se diretamente no feixe de radiacdo eles sdo devidamente protegidos?

107. Os equipamentos moveis, instalados como fixo e com poténcia inferior a 4 KW sao utilizados apenas para exames de
extremidades?

108. Sao utilizados filmes de base verde?

109. S3o utilizados ecrans de terras-raras?

110. Durante a realizagdo do procedimento radiolégico permanecem na sala apenas o paciente e a equipe necessaria ( €
treinados)?

111. Os exames radiologicos com equipamentos moveis em leitos hospitalares ou ambientes coletivos sdo restritos aos
pacientes que ndo podem ser transferidos para uma instalagdo com equipamento fixo?

112. Existem procedimentos definidos para exames com equipamentos moéveis em leitos hospitalares ou ambientes
coletivos de forma a evitar exposi¢des desnecessarias?

113. O equipamento que realiza exames contrastados do aparelho digestivo possui seridgrafo?

114. Observagdes
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CONTROLE DE QUALIDADE

Testes bianuais

115. Foram determinados os valores representativos de dose dada aos pacientes nas radiografias realizadas no servigo?

116. Foram determinados os valores representativos de dose dada aos pacientes na CTs realizadas no servigo?

117.Foram determinados os valores representativos de taxa de dose dada ao paciente em fluoroscopia e do tempo do
exame, ou do produto dose-area?

Testes anuais

118. Foi verificada a exatiddo do indicados de tensdo do tubo (KVp)?

119. Foi verificada a exatiddo do tempo de exposi¢ao?

120. Foi determinado o valor da camada semi-redutora?

121. Foi verificado o alinhamento do eixo central do feixe de raios X?

122. Foi verificado o rendimento do tubo (mGy/mA min m?)?

123. Foi verificada a linearidade da taxa de kerma no ar com o mAs?

124. Foi verificada a reprodutibilidade da taxa do kerma no ar?

125. Foi verificada a reprodutibilidade do sistema automatico de exposi¢do?

126. Foi verificado o tamanho do ponto focal?

127. Foi verificada a integridade dos acessérios e vestimentas de prote¢do individual?

128. Foi verificada a veda¢do da cAmara escura?

Testes semestrais

129. Foi verificada a exatiddo do sistema de colimagdo?

130. Foi verificada a resolucdo de baixo e alto contraste em fluoroscopia?

131. Foi verificado o contato tela-filme?

132. Foi verificado o alinhamento de grade?

133. Foi verificada a integridade das telas e chassis?

134. Foram verificadas as condi¢des dos negatoscopios?

135. Foram avaliados os indices de rejei¢ao de radiografias (com coleta de dados durante, pelo menos, dois meses)?

Testes semanais

136. A calibragdo, constancia ¢ uniformidade dos nimeros de CT foram verificadas?

137. A temperatura do sistema de processamento foi verificada?

138. A sensitometria do sistema de processamento foi realizada?

139. Existe um programa de manutenc¢do preventiva das processadoras automaticas?

Mamografia

140. Os testes relativos ao processamento sdo realizados diariamente?

141. Os cassetes sdo limpados semanalmente?

142. A avaliagdo da qualidade de imagem (utilizando o fantoma mamografico) é realizada mensalmente?

143. S3o realizados testes apds mudangas, reparos ou ajustes no equipamento de raios X?

144. Observagdes
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CONSIDERACOES FINAIS

Descreva qualquer informac¢do que considere relevante sobre o estabelecimento

LEGENDA
SIM S
NAO N
NAO AVALIADO NA
NAO RELACIONADO NR

Estas informagdes foram prestadas pelos seguintes funcionarios:
NOME CARGO

1.

2.

Nome do Inspetor: Data:




