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1. OBJETIVO

Padronizar os procedimentos relativos a garantia de qualidade do equipamento responsavel pela
realizacdo dos exames de densitometria dssea no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh).

2. GLOSSARIO

AP — Anteroposterior

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

FRAX® — Fracture Risk Assessment Tool

GQ - Garantia de Qualidade

OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

POP — Procedimento Operacional Padrao

UDI — Unidade de Diagndstico por Imagem

HC- UFTM — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

3. AMBITO DE APLICACAO
Na Unidade de Diagndstico por Imagem (UDI).

4. INFORMAGOES GERAIS

O densitémetro ésseo de raios X fornece uma estimativa da densidade mineral do osso em varios
locais anatémicos (coluna, fémur, corpo inteiro e antebraco). Esses valores podem ser entdo
comparados ao grupo de referéncia adulto, de acordo com o julgamento do médico. Propicia uma
avaliacdo do risco relativo de fraturas, baseado no valor T do paciente, usando categorias de risco
de fratura definidas pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS). Proporciona uma avaliacdo do risco
de fratura em dez anos usando o modelo FRAX® endossado pela OMS. A exatiddo e precisdo dos
dados dependem do adequado funcionamento do equipamento que pode ser testado através dos
procedimentos para controle de qualidade.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 Orientagao gerais para o técnico de radiologia, operador do scanner

e Todas as manhas, antes de iniciar as medi¢des dos pacientes, realizar o procedimento diario
de Garantia da Qualidade (GQ).

e Quando o scanner ndo estiver em uso, manter desligadas as luzes do obturador aberto, raios
X e laser;

e N3o exercer demasiada pressao sobre o braco do scanner;

e A mesa do scanner deve ser utilizada apenas para realizacdo de medicOes, portanto, é
proibido sentar, subir ou deitar sobre a mesa para qualquer outro fim;

e Nao permitir a infiltracao de liquidos no computador ou em quaisquer outros componentes
mecanicos ou eletronicos da mesa de exame.
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5.2 Teste do Botdo de Parada de Emergéncia
e O botdo de parada de emergéncia deve ser testado uma vez por més, da seguinte forma:

v' Iniciar uma medic¢3o padrdo da coluna anteroposterior (AP). N3o colocar um paciente na

mesa de trabalho.

v Pressionar o bot3o de parada de emergéncia. Certificar-se de que as luzes do Raios-X e do
Obturador estejam desligadas e que o monitor do computador apresente uma mensagem
indicando que o botdo de parada de emergéncia estd ativado.

Pressionar novamente o botdo de parada de emergéncia para reiniciar o sistema.

N3o salvar a medicao.

Se o procedimento de parada de emergéncia ndo funcionar corretamente, comunicar a
chefia imediata.

AN

5.3 Procedimento Diario de Garantia da Qualidade (GQ)

e Realizar diariamente todos os procedimentos relativos a GQ. Certificar-se de que todos os
testes de GQ sejam realizados com sucesso. Se o sistema ndo passar em um dos testes,
verificar a posi¢ao do bloco de calibragao e concluir o procedimento de GQ novamente. Caso
este procedimento falhe uma segunda vez, comunicar a chefia imediata.

e Sempre executar um teste de GQ antes de efetuar medi¢cGes em pacientes.

e Se a temperatura ambiente se alterar mais do que 5°C durante o dia, executar novo
procedimento de GQ.

e O procedimento de GQ deve ser realizado, no minimo, uma vez por semana se o scanner
ndo estiver sendo usado.

e Salvar todos os relatérios de GQ.

e Etapas pararealizagao do Procedimento didrio de GQ:

v’ Selecionar GARANTIA DE QUALIDADE na tela Principal
I

Figura 1 —Tela principal com op¢do “Garantia de Qualidade”
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v’ Selecionar INICIAR (serd exibida uma mensagem solicitando que o técnico posicione o bloco

v

de calibragem).
Posicionar o bloco de calibracdo na almofada de modo que a luz do laser brilhe no centro da
etiqueta (1) e o bronze (2) fique na parte inferior, conforme a figura abaixo.

€

2

Figura 2 — Posicionamento do bloco de calibragdo na almofada

Selecionar OK

Verificar os resultados. Caso alguma falha seja detectada serd representada por pontos
vermelhos no grafico. Repetir a operacdo. Caso as falhas persistam, comunicar a chefia
imediata.

5.4 Procedimento Semanal de Medi¢ao com Phantom de Coluna

Realizar semanalmente uma varredura para medicao e andlise de coluna AP utilizando o
Phantom de Coluna;

Selecionar o sobrenome SPINE no banco de dados dos pacientes para ter acesso a linha de
base do phantom de coluna que foi realizada com a instalagdo do scanner;

As medidas basais estabelecidas com o phantom de coluna na instalagdo do equipamento
sdo:

equipamento instalado dia 15/02/2017;

VALOR ENTRE L2-L4 = 1.2477g/cm?, sendo 1,2227 g/cm? o minimo aceitavel e 1,2727g/cm?
°madximo aceitdvel ;

N3o pode haver variagdo superior a 2% do valor basal;

Colocar 15 cm de dgua (indicado pela linha WATER LINE) no recipiente plastico;

Posicionar o phantom de aluminio no meio do recipiente plastico de modo que L5 esteja
direcionado para o pé do scanner;

Selecionar a opcdo MEDIR na tela principal (figura 1) e em seguida, na Caixa de Didlogo
Informagdes do Paciente (figura 3), a opcdo LOCALIZAR. Selecionar o sobrenome SPINE no
banco de dados dos pacientes para ter acesso a linha de base do phantom de coluna e iniciar
os procedimentos de medicdo e analise de coluna AP.
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& Selecionar ou Introduzir paciente para Medigéo =]

Principal | Secunddrio | Adicional |

Primeiro:

Inicial do nome do meio:

|

Uttimo: |
ID do Paciente: |
|

Médico que Encaminhou:

Data de Nascimento: S

Sexo Etnia
Atura (cm): ’1]7 {* Feminino " Asidtico
" Masculino " Megro
Peso (kg): 0 " Hispanico
% Branco
" Outros

=

Localizar QK
it

Cancelar

Figura 3 — Caixa de didlogo “InformagGes do Paciente”

e A mira do laser deve estar posicionada na letra "R" da palavra "LUNAR" que representa o

centro do corpo vertebral de L5 no phantom;

e Quando aproximadamente metade da varredura T12 estiver realizada, selecionar CANCELAR
na barra de ferramentas, escolher SALVAR MEDICAO na caixa de didlogo e selecionar OK se

a medigao foi realizada corretamente;

o Verificar se os resultados estdo dentro dos valores aceitaveis. Caso alguma falha seja
detectada, repetir a operacdo. Caso a falha persista, comunicar a chefia imediata.
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