MANUAL

HOSPITAL DO

CENTRO ATENDIMENTO — RADIOLOGIA
Sompie cuicfand & de vocé!
Cdédigo: MAN.HC.CDI.001 Vers&o: 001 Pagina: 1 de 31

SUMARIO:

1 OBJETIVO 01

2 CAMPO DE APLICACAO 01

3 SIGLAS 01

4 MATERIAL 01

5 PROCEDIMENTO 01-51

6 RESPONSABILIDADE 52

7 FORMULARIOS E MODELOS CORRELATOS 52

8 FLUXOGRAMA 52

9 REFERENCIA 52-54
1. OBJETIVO:

O Centro de Imagens é composto pelos seguintes servicos de apoio diagnéstico: radiologia digital, tomografia
computadorizada (16 canais), Ultrassonografia e Ecocardiograma.
Servigo é considerado uma area vital na dindmica de apoio diagnostico, pois possui um desenvolvimento técnico cientifico
de ultima geracao que permite a eficiéncia no processo de diagnoéstico clinico ou cirdrgico das afec¢gdes com consequéncia
direita na selecao de tratamento para os pacientes.

As ampliagées do servico e conhecimentos na area da saude repercutem em avangos tecnolégicos e no surgimento de
novos e modernos equipamentos utilizados dentro do (RDI), por isso € necessario que a equipe amplie seus|
conhecimentos para acompanhar os avangos tecnoldgicos tornando assim a sua atuagéo mais especializada.
Os profissionais sdo orientados sobre as medidas de protecdo radiolégica e também sobre o treinamento para o uso
correto dos equipamentos de protecao individual (EPI'S) e radioprotegdo. As principais prote¢des radiolégicas sao os
acessorios plumbiferos e o dosimetro.

O Centro de Imagem tem como principal meta oferecer aos pacientes que procuram este atendimento, eficiéncia, rapidez
e qualidade do servigo prestado a qualificacdo dos recursos humanos, focado nos aspectos técnicos, cientificos €

humanitarios.

2. CAMPO DE APLICAGCAO:
Técnico de Radiologia
Médico Radiologista

3. SIGLAS:

TL — Termoluminescente

EPI — Equipamento de Protecao Individual
PRO-RAD — Programa de Prote¢do Radioldgica

4. MATERIAIS:

Folha de Laudo

Papel Sulfite

Cassete radiograficos
Etiquetas para a impressora
Toner

Computador

Impressora

—— L




MANUAL
CENTRO ATENDIMENTO — RADIOLOGIA

Sf"‘f‘m cuicfand & de vocé!

Cddigo: MAN.HC.CDI.001 Versao: 001 Péagina: 2 de 31

5. PROCEDIMENTO:

IDENTIFICAGAO
Os exames realizados forma ambulatorial, pacientes SUS sdo encaminhados via Central de
Agendamento:

v' Tomografia Computadorizada;
v Raio-X;

v Ultrassonografia;

v

Ecocardiograma
RECURSOS HUMANOS

MEDICOS RADIOLOGISTAS:
08:00 as 12:00 horas e 13:00 as 18:00 horas.

TECNICOS DE RADIOLOGIA
Sao distribuidos em plantdo diurno e noturno no total de 05 profissionais de acordo com a

necessidade do servigo.

DIGITADORES
02 profissionais que desenvolvem suas atividades de segunda a sexta — feira 08:00 as 16:00 horas e
das 09:00 as 17:00 horas.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

01 profissional que desenvolve suas atividades de segunda a sexta-feira das 06:00 as 16 horas.
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ATRIBUIGOES DA EQUIPE

A equipe é distribuida da seguinte forma:

N ° Cargo Descricao das atividades Deveres especificos
01 Médico Realizagbes de exames de ultrassom. Entregar resultados dentro do
radiologista Realizacdo de exames especializados de prazo estipulado.
radiologia. Cumprir carga horaria e horarios

Elaboracdo de laudos dos exames previamente
radiologicos; acordados.
Responsaveis pela orientagdo aos Responsavel pela execucgéo,

técnicos e auxiliares de radiologia para acompanhamento de exames e

realizacao de exames. resultados durante sua jornada
de trabalho.
02 [Técnicos de Realizacdo de exames radiolégicos Atender normas de seguranga e
radiologia convencionais solicitados ao servigo. protecao radioldgica.

Auxiliar o médico na realizacdo de exames Conservar os equipamentos que
especializados. utilizam.
Comunicar a direcido quaisquer

anormalidades que ocorram com

0S Mesmos.
03 Digitador Digitaggdo dos laudos dos exames Agilidade para entrega do
realizados no setor. resultado no tempo estipulado.

Encaminhar os exames digitados para

conferéncia na sala de laudos.

—— L
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04

Recepcionista

Atendimento

Acolhimento do cliente com atendimento
inicial, observando a classificacdo de
risco.

Marcagao de exames.

Conferéncia de requisicao médica.
Registro do paciente em instrumento
adequado.

Solicitar o0s exames anteriores de
pacientes quando solicitados por médicos.
Orientar corretamente o paciente sobre
dietas e recomendacgdes prévias
obrigatorias para realizacbes de exames
radiologicos ultrassonograficos.

Orientar o corpo técnico quanto as
restricoes apresentadas por pacientes

antes das realizagdes de exames.

Atendimento humanizado.

Agilidade no atendimento.

05

Auxiliar/Técnico

de enfermagem

Administrar os contrastes e medicamentos
prescritos aos pacientes.

Controlar o estoque de material hospitalar
e contrastes existentes nas salas de

exames.

Informar

materiais.

com antecedéncia o

gestor sobre a compra de
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06 Auxiliar de sala |Acompanhar o paciente até a sala de Fazer ligacdo entre os setores
exame adequada. agilizando o cumprimento das
Levar os exames tarefas especificas.

realizados nas salas de exames para a
equipe médica laudar.

Levar os exames

concluidos da sala de laudos para a sala
de resultados.

Realizar a desinfeccdo dos transdutores

de ultrassom apds o uso.

07 |Recepcionista Distribuicdo correta nas mesas de laudos.
Arquivar de exames.

Selecdo do destino de entrega dos
exames.

Entrega do resultado ao cliente.

08 Limpeza Limpar a recepgdo e corredor de |Acondicionar lixo de acordo com
circulagdo, duas vezes ao dia e sempre hormas de seguranca.
que houver necessidade.

Limpar salas de procedimentos.

APRESENTAGAO DO FUNCIONARIO
A apresentagao do colaborador no ambiente de trabalho contribui decisivamente para o alto padrao
de qualidade de seu atendimento e para consolidacdo de uma imagem diferenciada do hospital

perante a sociedade.

—— L
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Entendendo-se assim, requer o funcionario em servigo:

v" Uso de Jaleco e uniforme completo, limpo e bem passado;
Limpeza, higiene pessoal e uniforme impecavel;
uso de cabelo com corte curto para os homens;
uso de maquiagem leve que realce o rosto, contudo, sem exageros;
Uso de unhas aparadas e acessorios discretos;
Evitar camisa muito aberta, decotes e roupas curtas e apertadas;
Evitar piercing a mostra;
Evitar perfume muito forte;
Sapatos discretos e confortaveis;
Cabelos presos, limpos e penteados para as mulheres;
Higiene intima e pessoal diariamente e quando necessario;
Bijuterias e demais acessorios discretos, sem extravagancias;
Barba feita ou bem cuidada para os homens;
Orientagcao basica dos principios de protecao radiolégico

Manter identificagao com cracha durante o horario de trabalho;

SN N N N N N N N Y N N N NN

Participar das reunides e treinamentos;

POSTURA NO AMBIENTE DE TRABALHO

Seu ambiente de trabalho € um local compartilhado com colegas, pacientes e fornecedores, portanto,
0 respeito neste € fundamental para que todos se sintam bem e em seguranga. Sendo assim, &
necessario evitar atitudes que possam vir a interferir no bem-estar das pessoas. Dessa forma, ficam

vetadas as seguintes atitudes:

Fumar em suas dependéncias;
Promover tumultos ou desordens;
Efetuar vendas ou compras de qualquer artigo;

Fazer comentarios grosseiros, preconceituosos e de deboche sobre os clientes e colegas;

NN N

Comer nas estagdes de trabalho e no horario de expediente.
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Os assuntos confidenciais merecem ser rigorosamente respeitados. Certas informagbes jamais
devem chegar ao conhecimento do cliente e ndo devem ser divulgados aos colegas.

As relagdes entre colegas de ambos os sexos devem ser profissionais.

Usar termos como “obrigado, por gentileza, desculpe-me pela demora”, etc. Essa linguagem indica
boa educacgao e respeito humano aos colegas e clientes.

Evitar falar problemas pessoais no ambiente de trabalho, principalmente com pessoas

estranhas a empresa.

CONTROLE DOS DOSIMETROS

O Dosimetro (TLD) €& composto de cristais que possuem uma propriedade chamada de
termoluminescente (TL), ou seja, quando os cristais sdo aquecidos a certa temperatura eles emitem
luz ultravioleta cuja intensidade é proporcional a dose. Quando expostos a radiagdo estes cristais
acumulam a energia da radiag&o incidente durante longos periodos (meses) e a liberam em forma de

luz somente quando lidos no Laboratdrio.

QUAIS SAO OS LIMITES DE DOSES

As doses lidas nos dosimetros da PRO-RAD servem para verificar se o usuario recebeu doses
menores ou maiores do que as estabelecidas pela norma.

E importante frisar que de acordo com a Lei 6.514 de 22/12/77, portaria 3214 de 08 de Junho de 1978
e portaria 4 de 11 de abril de 1994, esta previsto adicional de insalubridade quando os niveis de

radiacao estiverem acima dos limites.

ORGAO PROFISSIONAL EXPOSTO PUBLICO
Corpo inteiro (Dose Efetiva) 20 mSv[a] 1 mSv[b]
Dose equivalente para o 20 mSv[a] 15 mSv
Dose equivalente para a 150 mSv 50 mSv

Dose equivalente para maos e 500 mSv -

[a] Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv em qualquer ano;

[b] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv em

um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a TmSv
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por ano;
[c] Valor médio em 1 cm2 de area, na regido mais irradiada;
* Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo Dose Anual deve ser considerado

como dose do ano-calendario, isto €, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.

FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE DOSIMETRIA?

O servico de dosimetria busca medir a dose de radiacao recebida pelo trabalhador durante o todo o

tempo de exposigao. Isto é feito trocando-se o dosimetro mensalmente e enviando-o ao laboratério da

PRO- RAD para avaliagao da dose. Abaixo ha uma breve descricdo de cada passo do servico:

1. Os dosimetros devem ser usados pelo periodo de um més.

v A PRO-RAD fornece contratos para dois diferentes periodos, do dia 1° ao final do més e do dia
15 ao dia 14 do més seguinte.
v" Os dosimetros devem ser utilizados apenas no local de trabalho.

2. As remessas de dosimetros sdo enviadas por correio.

v Para evitar atrasos na troca, os dosimetros individuais sdo enviados com certa antecedéncia.

v E importante frisar que os dosimetros em uso devem ser utilizados até o término do periodo
(dias 30 ou 14).

v Nao devem ser trocados somente porque chegou nova remessa (a data de troca dos
dosimetros esta impressa na etiqueta da nova remessa).

3. Os dosimetros sao trocados ao término de cada periodo.

v Apds o término do periodo de uso, o cliente devera enviar a remessa utilizada para o
Laboratério de Dosimetria da PRO-RAD, que fara a avaliagdo da dose e enviara o relatorio de
doses com a proxima remessa de dosimetros.

v' Como todo profissional ocupacionalmente exposto deve utilizar o dosimetro durante todo

v tempo de trabalho com radiagao, os dosimetros devem ser trocados apenas apds a chegada
da remessa do més seguinte, na data impressa no dosimetro do periodo seguinte.

v" Para que nao haja confusao, dosimetros de periodos diferentes possuem cores diferentes.

4. A PRO-RAD fornece o relatério de doses mensalmente.

v Caso haja alguma dose elevada, a PRO-RAD enviara carta ao servigo de radioprote¢cao do
cliente alertando sobre o que deve ser feito.

v A PRO-RAD disponibiliza a Area do Cliente para facilitar o controle das doses ocupacionais.

Peca
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v seu Login e Senha e simplifique o controle das exposi¢gdes ocupacionais de sua instituigao.

ANALISE DOS DOSIMETROS

Os dosimetros deverao ser devolvidos via carta registrada ou Sedex. Nestas modalidades € emitido
um codigo do objeto enviado, através do qual se pode rastrea-lo para a localizagao da remessa.

Os dosimetros s&o devolvidos para o laboratério da PRO-RAD, cujo endereco é: Rua: Ruy Barbosa
118 - Bairro: Vila Jardim América CEP: 94.920-510 - Cidade/Estado: Cachoeirinha/RS.

PREPARAGAO DO PACIENTE PARA EXAME

Para se obter qualidade nos exames realizados, € preciso que se faca uma padronizagao dos
processos envolvidos, desde a solicitagdo médica dos exames até a liberagao do laudo.

Sao diversos os fatores que podem afetar de certa maneira, os seus resultados: escrita ilegivel,
interpretacao errada do exame, erro na identificagcdo do paciente, falta de orientagdo do médico ou do
setor para determinados exames.

Para que erros sejam anulados devera ser seguido o seguinte processo:

v ldentificacdo do paciente com nome completo;
v' Data de nascimento;

v' Data e hora da execugao do exame e qual tipo de exame a ser realizado.

Todos os profissionais do setor devem ter conhecimento da importancia da correta preparacéo do
paciente e saber como ela pode afetar os resultados.
Na preparacédo do paciente para a realizagdo dos exames € muito importante observar o efeito de

varios fatores como:

v" Necessidade de jejum para o exame;
v' Antecedentes alérgicos, uso de contraste oral ou endovenoso;

v Valores de Creatinina, no caso de inje¢ao de contraste EV;
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v' Uso de marcapasso cardiaco e também cirurgias ortopédicas com implante de metal antes de
6 meses;

Posicionamento correto do paciente;

Uso correto dos protocolos disponibilizados no segundo equipamento;

Manutencéao periddica dos equipamentos;

Pessoal técnico treinado;

NN

Transmitir de forma clara e objetiva as instrugbes necessarias a preparagao correta do

paciente, horario do jejum.

v A direcdo do setor de exames € responsavel por assegurar que o laudo seja entregue ao
paciente adequado.

v Os laudos devem ser legiveis e sem rasuras de transcricdo. Os dados dos laudos sao
confidenciais, devendo-se respeitar a privacidade do paciente e manter sigilo sobre os
resultados.

v" Os resultados devem ser liberados em prazos estipulados nos protocolos de entrega de exame
ou conforme a urgéncia do paciente.

v" No setor de exames devem permanecer copias ou arquivo de laudos, como o sistema

disponibiliza os laudos dentro da instituicdo e o sistema E armazena a imagem.

CONTEUDO DE UM LAUDO:

Nome completo do paciente;

Numero do registro (prescrigao/atendimento ou numero de prontuario);
Caodigo do exame, descri¢gao do procedimento;

Identificacdo do convénio;

Data do exame;

Nome e numero do registro do conselho profissional do médico solicitante;
Data da liberac&o do laudo;

Assinatura do médico do laudo;

Impresséo em folha de laudo, identificada com o enderego da entidade;

Nome do digitador responsavel;

N N N N N U N N N NN

Descrigao do laudo com: titulo, técnica, comentarios e impressdo diagndstica nos padrdes ja
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estabelecidos,

Estes séo fatores que garantem a qualidade dos resultados.

SINALIZACAO

As normas de Radioprotecdo exigem diversas sinalizagbes de area, que devem ser adequadas ao
tipo de fonte de radiagao.

As salas de Raios-X devem dispde de:

Sinalizacdo visivel na face das portas de acesso, contendo o simbolo internacional da radiagao
ionizante acompanhado da inscrigao:

‘Raios-X, entrada restrita”

‘Proibida a entrada de gestantes ou com suspeita de gravidez’

Vi
DE GEST

DE RADIACAO
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SINALIZAGCAO LUMINOSA VERMELHA ACIMA DA FACE EXTERNA DA PORTA DE ACESSO
A sinalizagdo luminosa deve ser acionada durante os procedimentos radioldgicos indicando que o
gerador esta ligado e possivel exposigdo. Alternativamente, pode ser adotado um sistema de
acionamento automatico da sinalizagdo luminosa, diretamente conectado ao mecanismo de disparo
dos Raios-X.

POSICIONAMENTO DO PACIENTE

TOMOGRAFIA
O usuario se encontra em decubito dorsal, com a cabega apoiada no encosto apropriado da mesa no
interior do gantry que devera estar sem inclinagao. A linha orbito-meatal paralela em relagado ao gantry
do equipamento. Os bragos estendidos ao lado do corpo ou posicionados sob a regiao abdominal

para fazer realizar uma aquisigao axial das estruturas em estudo, como visto nas figuras 01 e 02.

01: Usuario alinhado com os olhos fechados para o laser ndo afetar os olhos.
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POSICAO DO USUARIO PARA COLUNA

03: Posicionar estrutura no centro.

POSIGAO DO USUARIO PARA SEGMENTOS, LOMBAR E SACRO-COCCIX

4. Usuario com suporte para as pernas e estrutura centralizada.

Obs: O suporte para perna pode ser opcional, pois sem o seu uso a coluna estara em uma
posicao de stress normal da rotina do usuario, sendo ele examinado sem nenhum tipo de alivio

estrutural, visto na figura 05.

5. Usuario sem suporte para as pernas.
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POSICAO DO USUARIO PARA TORAX

lado da cabega para ndo sobrepor a regido de interesse evitando artefatos. Suporte para as pernas

para haver alinhamento das curvaturas de coluna, se necessario, visto nas Figuras 06 A e B.

Usuario na posigao para execugao do exame, podendo estar posicionado em A) FF ou B) HF.
o
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ABDOME/PELVE

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Usuario posicionado com entrada no gantry em FF.
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RAIO-X

POSICOES
Estudo do posicionamento de um paciente em determinadas posi¢cdes do corpo para demonstrar ou
visualizar radiograficamente partes especificas do corpo na radiografia ou outros receptores de

imagem.

DECUBITO DORSAL: Deitado sobre o dorso, com a face voltada para cima (anteriormente);
DECUBITO VENTRAL: Deitado sobre o abdémen, com a face voltado para baixo;

ERETA OU ORTOSTATICA: Uma posicéo vertical, de pé ou sentado ereto;

DECUBITO LATERAL: Deitado de lado (lateral direito ou esquerdo);

TRENDELENBURG: Uma posi¢ao de decubito com o plano do corpo inclinado de forma que a

NN

cabeca fique mais baixa do que os pés;
v" FOWLER: Uma posig¢ao de decubito com o plano do corpo inclinado de forma que a cabeca
fiqgue mais alta do que os pés;
v LITOTOMIA: Uma posi¢gao de decubito (decubito dorsal) com os joelhos e quadril fletidos e
coxas abduzidas e rodadas externamente, sustentadas por suportes para perna e tornozelo.

v POSICAO LATERAL: Refere-se ao lado de, uma vista lateral, parte mais proxima do filme ou do

receptor de imagem, ou por aquela parte do corpo da qual sai o RC.

—— L
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v POSICAO OBLIQUA: Uma posigao inclinada ou angulada na qual nem o plano sagital nem o
coronal do corpo sao perpendiculares com o filme ou receptor de imagem.

v OBLIQUA POSTERIOR ESQUERDA (OPE): a face posterior esquerda do corpo estad mais
préoxima do filme, ou receptor de imagem;

v OBLIQUA POSTERIOR DIREITA (OPD): parte posterior direita do corpo esta mais proxima do
filme;

v OBLIQUAS ANTERIORES DIREITA E ESQUERDA (OAD E OAE): a face anterior direita ou
esquerda do

v’ corpo esta mais proxima do filme ou do receptor de imagem.

v INCIDENCIA RADIOGRAFICA: Descreve a direcdo dos raios-X quando este atravessa o
paciente, projetando uma imagem no filme radiografico ou em outros receptores de imagem. (O
feixe de raios- X pode ser descrito como o raio central ou RC).

v INCIDENCIA POSTERO-ANTERIOR (PA): O RC entra na superficie posterior e sai na anterior.
N&o ha rotagéo intencional, o que requer que o RC seja perpendicular ao plano coronal do
corpo e paralela ao plano sagital.

v INCIDENCIA ANTERO-POSTERIOR (AP): O RC entra em uma superficie anterior e sai em
uma posterior (figura 1.12); INCIDENCIAS OBLIQUAS: Deve incluir um termo de qualificagéo
descrevendo a posicdo do corpo como OAD etc.; as incidéncias obliquas de partes dos
membros superiores e inferiores sdo mais precisamente descritas como incidéncias obliquas
AP ou PA com rotagao lateral ou medial.

v INCIDENCIA LATERAL: Deve incluir um termo de qualificagdo da posicdo como uma posicéo
lateral direita ou esquerda.

v INCIDENCIA AXIAL: Descrever qualquer angulo do RC acima de um determinado nimero de
graus ao longo do eixo longitudinal do corpo.

v INCIDENCIA TANGENCIAL: Significa tocar uma curva ou superficie apenas em um ponto;
Exemplos: Incidéncia do arco zigomatico; incidéncia do cranio para demonstragéo de fratura
impactada; incidéncia especial da patela.

v PA - DFOFI DE 180 CM As radiografias de torax em AP com uma DFoFi minima de 100 cm em
lugar de PA a 180 cm causardo maior ampliagdo da imagem do coragdo, o que complica o
diagndstico de possivel cardiomegalia. A razao primaria disso € a maior ampliacédo devida ao
aumento da divergéncia ou do angulo do feixe de raios-X em uma DFOFI menor. Uma segunda

razao ¢é a localizagao anterior do coragao.
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POSICIONAMENTO LATERAL DO TORAX: O lado do paciente mais proximo do filme é mais bem
demonstrado numa radiografia.

DIRECAO DA ROTACAO: Algumas vezes, é dificil determinar a direcdo da rotacdo em uma
radiografia lateral do térax. Entretanto, frequentemente, esta pode ser determinada por identificagcao
do hemidiafragma esquerdo pela bolha de ar gastrica, ou pela borda inferior da imagem cardiaca,
ambas as quais estdo associadas ao hemidiafragma esquerdo.

BRACOS LEVANTADOS AO ALTO: Certificar-se de que o paciente levanta ambos os bragos
suficientemente, para evitar superposi¢cdo no campo toracico. Quando os bragcos do paciente nao
estao suficientemente levantados, os tecidos moles do brago superpor-se-do as porgées do campo
pulmonar.

LOCALIZACAO DO RAIO CENTRAL: Dois pontos de reparo topograficos ésseos sdo importantes na

localizacdo do RC no centro dos campos pulmonares.

VERTEBRA PROEMINENTE (TORAX PA): A vértebra proeminente corresponde ao nivel de T1 e &
margem superior do apice dos pulmdes. Para a mulher média, esta abaixo cerca de 18 cm; para
homem, aproximadamente 20 cm. Uma forma de determinar esta distancia € por uma mao estendida.
A maioria das maos pode alcancar 18 cm.

INCISURA JUGULAR (AP DO TORAX): A incisura jugular faciimente palpada é o ponto de reparo
recomendado para a localizagao do RC em radiografias AP do térax. O nivel de T7 em um adulto
médio € 8-10 cm abaixo da incisura jugular. Esta distédncia pode ser estimada com a méo, pois a
largura da mao de tamanho médio com os dedos juntos tém aproximadamente 8 m.

ORIENTACOES PARA COLIMACAO: Deve-se ajustar as margens do campo iluminado as margens
cutaneas externas, lembrando-se de que os pulmdes expandem-se durante a inspiragdo profunda.
Para a colimacéo do térax superior e inferior ajustar o campo iluminado a vértebra proeminente, que
com os raios divergentes resultara em uma margem de colimagdo superior em 4 cm acima da

vértebra proeminente.

INCIDENCIAS DO TORAX PA
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INCIDENCIA OBLIQUAS ANTERIORES
POSICAO

INCIDENCIAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES:
Incidéncias AP e Lateral POSICAO:

INCIDENCIA LATERAL
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INCIDENCIAS ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR

Incidéncias PA e obliqua POSICAOQ: PA:

INCIDENCIAS DAS COSTELAS

Incidéncia AP (acima ou abaixo do diafragma) POSICAO:
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INCIDENCIA
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INCIDENCIA DECUBITO LATERAL (AP)
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INCIDENCIA DECUBITO DORSAL (Lateral)
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INCIDENCIAS DE COLUNA CERVICAL (Incidéncia AP)

INCIDENCIAS DE COLUNA CERVICAL (Incidéncia Lateral




HOSPITAL DO

CENTRO
WMM.{&J@M-'

ATENDIMENTO - RADIOLOGIA

Cddigo: MAN.HC.CDI.001

Versédo: 001

Pagina: 24 de 31

INCIDENCIA AP (Atlas e Axis)
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INCIDENCIA OBLIQUAS
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INCIDENCIA LATERAL CERVICO-TORACICA (Método do Nadador)
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INCIDENCIA LATERAL (Hiperflexdo — Hiperextensao)
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INCIDENCIAS DA COLUNA TORACICA-Incidéncia AP
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INCIDENCIA LATERAL-COLUNA TORACICA
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INCIDENCIA OBLIQUA
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INCIDENCIAS DE COLUNA LOMBAR
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POSICAO:




CENTRO ATENDIMENTO — RADIOLOGIA

Seompre wwidonde de voé!
Cddigo: MAN.HC.CDI.001

Versédo: 001

Pagina: 28 de 31

INCIDENCIA OBLIQUA
POSICAO:

ROTINA PARA ESCOLIOSE (Método de Ferguson)
POSICAO:




HOSPITAL DO
CENTRO ATENDIMENTO - RADIOLOGIA
WW{M&JEW?

Cddigo: MAN.HC.CDI.001 Versao: 001 Péagina: 29 de 31

INCIDENCIAS DO SACRO (Incidéncia AP)
POSICAO:

INCIDENCIAS DO SACRO-LATERAL
POSICAO

INCIDENCIAS DO COCCIX (Incidéncia AP)
POSICAO:
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