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INTERACAO SISTEMICA ENTRE PROCESSOS

TEMPOS DE LAUDO DA TOMOGRAFIA

Classificacdo no momento da L : ~
= - Critérios de inclusao Meta
solicitacao do exame

- Suspeita de AVC em janela de trombolise Até 45 min

Exames de emergéncia - Suspeita de AVC agudo fora da janela de trombolise
- Politrauma (Rota 1)

- Disseccao de Aorta

- Suspeita de TEP

Até 1h

- Suspeita de Hipertensao Intracraniana
- Politrauma (Rota 2) Até 2h
- Abdome agudo

- Outros pacientes em atendimento na emergéncia Até 3h
Controle de imagem - Pacientes que necessitam de controle evolutivo Até 24h
Ambulatorial - Exames marcados pelo Ambulatério Até 5 dias

A meta para liberacédo é valida entre a solicitacao do exame e a primeira assinatura do laudo.

Solicitag6es de exame de TC devem estar associadas as condigdes clinicas de transporte do paciente.
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COMUNICACAO DE RESULTADOS CRITICOS

Modalidade Situacdes para comunicacao de resultado critico

- Pneumotérax hipertensivo
- Embolia Pulmonar

Tomografia de Térax

- AVCI ou AVCH agudos (janela de trombdlise e sinais de urgéncia clinica)
TC e RMN de Créanio - Compresséao medular
- Fratura instavel de coluna

- Aneurisma ou disseccédo adrtica

- Gravidez ectopica
USG ou TC de Abdémen - Torgéo testicular

- Sinais de isquemia intestinal
- Pneumoperiténio

Disseccao Adrtica Aguda

Ecocardiograma .
Tamponamento cardiaco

A meta parainformagéo € valida a partir da emissé&o do laudo.

Apébs contato com o médico solicitante ou responsavel do setor de origem do paciente, o Radiologista deve registrar, no Registro Multi —
62-Notificacdo de Resultado Critico.
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FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE NIC

Fatores de Risco para desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste { NIC )

Hipotensao ( PAS < 80 mmHg por no minimo 1h de suporte inotropico )
Uso de baldo intra-adrtico

ICC [ Classe Il e IV de NYHA efou historia de edema agudo pulmonar )
Idade > 75 anos

Anemia ( Ht < 39% para homens e Ht < 36% para mulheres )

Diabetes Mellitus

Volume de contraste ( para cada 100 ml )

Creatinina serica > 1,5mg/dL

ou

TFG estimada entre 40 e 60 mL/minf1,73m?*

TFG estimada entre 20 e 40 mL/minf1,73m?*

TFG estimada menor que 20 mL'minA,73m*
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Risco de NIC Risco de dialise

Baixo Risco

Médio Risco

Alto Risco

Fonte: “Mehran R &l al. A simple risk score for prediction of conmrast-induced nephropathy after percutanecus coronary intervention. J Am Coll Cardiol 44 1393-1395, 20047
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