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1. INTRODUGAO

1.1. Objectivo

O presente estudo constitui uma compilagéo de infor-
magcao relevante sobre a organizagéo geral e sobre os
principais compartimentos que integram um Servico
de Imagiologia hospitalar, elaborado com o intuito de
constituir um documento de facil consulta para efeitos
de concepgéo e apetrechamento deste Servigo.

1.2. Metodologia

Considerou-se como hospital de referéncia uma uni-
dade de saude de média dimensao (300/400 camas),
e centrou-se o estudo nas salas de exames por serem
as que suscitam maiores duvidas de indole técnica e
conceptual. Ainformacao técnica referente a cada sala
esta reunida em ficha propria (10 fichas no total) e sin-
tetizada num quadro resumo final.

Foram elaboradas as seguintes fichas:

* Ficha n.° 01 IMA — Sala de Radiologia de Ur-
géncia

» Ficha n.° 02 IMA — Sala de Ossos e Torax
» Ficha n.° 03 IMA — Sala de Digestivos

* Ficha n.° 04 IMA — Sala de Exames Especiais
com Angiografia

» Ficha n.° 05 IMA — Sala de Tomografia Axial
Computorizada

» Ficha n.° 06 IMA — Sala de Ortopantomografia

« Ficha n.° 07 IMA — Area de Despiste da Patolo-
gia da Mama

» Ficha n.° 08 IMA — Sala de Ressonancia Mag-
nética

« Ficha n.° 09 IMA — Sala de Densitometria Os-
sea

» Ficha n.° 10 IMA — Sala de Ultrasonografia

A existéncia de uma Sala de Ortopantomografia s6
se justifica se no Hospital existir Estomatologia ou um
Servigo de Cirurgia Maxilo-Facial.

Embora muito ligada a Especialidade de Ortopedia, a
Densitometria Ossea, por incluir analise de imagem é,

usualmente, colocada no Servigo de Imagiologia.

A Medicina Nuclear, que inclui equipamento de diag-
nostico pela imagem (Gama Camara e PET/CT), esta
excluida do presente estudo em consequéncia da sua
especificidade que justifica uma abordagem propria.

Em cada ficha sédo focados os seguintes pontos:
1. Introdugéao
2. Fungéo
3. Ligagdes Preferénciais
4. |Interligacdes Funcionais
5. Organizagéo Funcional

6. Circulagdes (com indicagbes sobre a largura
e pé direito que possibilitem a passagem de
equipamento de grandes dimensbes — casos
do TAC e RMN)

7. Dimensfes da Sala (indicam-se as dimensdes
necessarias para assegurar a instalagéo e fun-
cionamento dos equipamentos de maior porte
disponiveis no mercado)

8. Equipamentos (séo referidos os equipamentos
fundamentais que se prevé poderem existir na
sala)

9. |Instalacdes Eléctricas (sdo referidos dados
técnicos tipicos dos equipamentos, dados que
podem ajudar no dimensionamento de alimen-
tadores eléctricos)

10. Instalagdes Mecéanicas (indicam-se as potén-
cias dissipadas pelos equipamentos instalados
na sala)

11. Instalagdes de Aguas e Esgotos

12. Instalagcdo de Gases Medicinais

1.3. Legislagao Especifica

A legislagéo existente respeitante a Servigos de Ima-
giologia incide basicamente na proteccao contra os
perigos resultantes das radiagdes ionizantes produzi-
das pelos equipamentos radiolégicos.

O Decreto-Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto constitui a
actual legislagdo em vigor no nosso pais, sobre a ma-
téria, sendo a transposi¢do da Directiva do Conselho,
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n.° 97/43/EURATOM, de 13 de Maio.

O Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de Abril e 0
despacho da Ministra da Saude n.° 7191/97 (22 série),
de 5 de Setembro, atribuem ao Ministério da Saude a
responsabilidade pelo desenvolvimento de acgbes na
area de protecgao contra radiagdes, cabendo a Direc-
¢ao-Geral da Saude a promogao e a coordenagédo das
medidas destinadas a assegurar, em todo o territorio
nacional, a protecgdo de pessoas e bens que, directa
ou indirectamente, possam sofrer os efeitos da expo-
sicéo a radiacgoes.

1.4. Consideragbes gerais sobre um Servigo de
Imagiologia

Embora o presente estudo incida sobre as salas de
exames de um Servigo de Imagiologia, tecem-se al-
gumas consideragdes de indole geral acerca de um
Servigo deste tipo, de forma a transmitir-se uma visao
mais precisa sobre o enquadramento das salas de
exames num todo, e tornar mais compreensiveis cer-
tas solugdes propostas nas fichas.

1.4.1. Fungao de um Servigo de Imagiologia

Num Servigco de Imagiologia sédo efectuados exames
através das diversas técnicas de imagiologia, tais
como Raios X convencional, com e sem intensificador
de imagem, Tomografia Axial Computorizada (TAC),
Ressonancia Magnética (RMN), Mamografia, Exames
Especiais com Angiografia, etc.

Sao também executadas, por diversas Especialidades
Médicas, técnicas terapéuticas invasivas guiadas por
imagem.

Uma das suas fungdes mais importantes € apoiar, com
diagnosticos rapidos, o Servigo de Urgéncia

1.4.2. Organizagao

A utilizagéo, progressiva e crescente, das técnicas de
digitalizagdo de imagens, permitindo o seu pds-pro-
cessamento, transmissdo a distancia e facilidade de
armazenamento, aliada a poupanga de peliculas ra-
diograficas, apontam para uma organizagao funcional
esquematizada na figura que se segue:

8 ‘ Servigo de imagiologia
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Figura 1 - Organizacéo - Esquema funcional

As salas de exames (2.), definindo um “U”, circunscre-
vem um nucleo central (1.), onde trabalham os técni-
cos e medicos, permitindo o acesso e a visualizagao
rapidos a qualquer sala de exames.

No nucleo central devem ser instalados os aparelhos
de digitalizacdo de imagem e as consolas de visualiza-
¢ao das imagens digitalizadas.

O acesso as salas de exames (2.) deve ser feito, no
caso dos pacientes, a partir do corredor (4.), onde se
situardo diversas salas de espera, correspondentes as
varias modalidades de exames.

Para os técnicos, o acesso sera feito a partir do nucleo
central (1.). Na zona periférica (3.) devem localizar-se
as diferentes salas necessarias ao funcionamento do
Servigo.

As salas de Radiologia de Urgéncia e TAC devem lo-
calizar-se de forma a permitirem um facil acesso a par-
tir do Servigo de Urgéncia, podendo em certas concep-
¢oes do hospital estar integradas no préprio Servigo
de Urgéncia, em fungéo da distancia que mediar entre
este e a Imagiologia.

Sobre o ponto de vista de formagéo de técnicos e ra-
diologistas, esta solugcdo apresenta inconvenientes,
como adiante se explicara nas fichas, e implica a exis-
téncia de 2 aparelhos de TAC, um para as urgéncias
e outro para os exames programados, No entanto, na
actualidade, € uma solugéo que se torna cada vez mais
necessaria, mesmo num Hospital de média dimenséo,
face ao grande numero de exames solicitados.

A solugao aqui apresentada néo €, obviamente, a uni-
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ca, mas tem tido grande aceitagdo a nivel mundial,
pelo que é a referida neste trabalho.

1.4.3. Localizagao

O Servigo de Imagiologia deve localizar-se de forma
a permitir o acesso facil dos pacientes internos e ex-
ternos, encontrar-se a curta distancia do Servigo de
Urgéncia e ocupar uma area no piso térreo, préximo
da entrada do edificio, de modo a facilitar a instalagao
e substituicdo dos equipamentos.

1.4.4. Capacidade de Expansao

Deve ser acautelada a flexibilidade e a eventual ne-
cessidade de expansdo do Servigo, sem prejuizo do
normal funcionamento do estabelecimento hospitalar.

A constante evolugcdo das técnicas de imagiologia
obriga a frequentes substituicdes dos equipamentos e
eventuais remodelac¢des dos Servigos de Imagiologia.

Esta realidade aconselha a que as instalacdes sejam
sempre projectadas de forma flexivel, possibilitando
eventuais alteragdes em fungéo de novas técnicas ou
novos equipamentos.

Deve ter-se em atengao o elevado peso associado a
este tipo de equipamentos, e inerente dimensionamen-
to do pavimento, bem como as protecgbes requeridas
para o respectivo funcionamento.

1.4.5. Protecgdo contra Radiagoes lonizantes

Para a operagao de aparelhos utilizando Raios X, é es-
sencial assegurar a protec¢do contra estas radiagdes
das pessoas presentes na vizinhanga das salas e dos
proprios técnicos em servigo nas mesmas.

Toda a envolvente de uma sala de Raios X (exclui-se
0 pavimento quando esta se localiza em piso térreo)
deve assegurar suficiente atenuagédo da radiagao io-
nizante. Embora as paredes, tectos e pavimentos ja
proporcionem, por si proprios, um certo grau de pro-
tecgdo, que no caso da Mamografia e Ortopantomo-
grafia podera ser, em muitas situagées, suficiente, esta
proteccao devera obedecer a estudo especifico, satis-
fazendo a legislagao atras citada

A medidas usualmente empregues — utilizacdo de re-
boco de barita em paredes duplas de tijolo nas pare-
des, idem nos tectos e pavimentos, folha de chumbo

(2 mm de espessura) nas portas, vidro chumbineo se-
parando as cabinas de comando (equivalente a chapa
de chumbo com 2 mm de espessura), etc. — deverédo
ser implementadas de acordo com o citado estudo es-
pecifico e com posterior certificacéo pelo ITN (Instituto
Tecnoldgico e Nuclear).

Servigo de imagiologia ‘ 9
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1. INTRODUGAO

A sala de radiologia de Urgéncia nao tem obrigatoria-
mente de estar localizada dentro do Servigo de Urgén-
cia, podendo estar integrada no Servigo de Imagiolo-

gia.

Essa separagéo, a existir, € geralmente prejudicial em
termos de gestdo de pessoal e, sobretudo, em termos
de formagao, pois sendo nesta sala que surgem os ca-
sos mais interessantes, do ponto de vista médico, o
afastamento implicara que apenas os Técnicos que se
encontram na sala neles possam participar, sendo os
restantes elementos do Servigo marginalizados des-
ses casos, que maior contributo trariam a sua apren-
dizagem.

2. FUNGAO

A Sala de Radiologia de Urgéncia funcionara 24 horas
por dia.

Recebe doentes em maca, que serdo examinados
com o suporte telescopico de tecto, e doentes que se
podem deslocar a pé, os quais serao examinados na
mesa Bucky.

No Potter vertical basculante serdo feitos exames em
conjugacado com o suporte telescépico de tecto, es-
tando os pacientes em pé (térax, pé, coluna, etc.), ou
sentados (principalmente braco e mao).

Os pacientes em maca também poderao fazer exames
no Potter vertical basculante, sobretudo no caso de se-
rem necessarias radiografias ao cranio.

Todos esses doentes serdo enviados pelo Servigo de
Urgéncia.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

Esta sala, caso esteja fisicamente agregada ao Ser-
vico de Imagiologia, deve ser a sala deste que mais
perto se encontra do Servigo de Urgéncia.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Esta sala ao funcionar fisicamente agregada ao Servi-

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA

¢o de Imagiologia, além de dever ser a sala que mais
proxima estara do Servigo de Urgéncia, deve também
poder funcionar completamente separada da Imagiolo-
gia, para que de noite e durante parte do dia, todos os
acessos ao interior do servigo estejam fechados ao pu-
blico, sem que tal facto afecte o seu funcionamento.

No entanto, se se adoptar a solugdo que reflecte a
organizagao funcional em que as salas de exame se
agrupam no que se pode designar como um “patio
central”, que ndo sera mais que um “espago aberto”,
de uso exclusivo dos técnicos e médicos, entdo ja es-
tes poderdo ter acesso a essa area e utiliza-la, através
de porta que controlardo e, portanto, sem o perigo de
invasado do resto do Servigo por pessoas nao autori-
zadas.

Qualquer que seja a solugédo a adoptar quanto a loca-
lizagdo da sala de radiologia de Urgéncia, junto dela
terao de existir meios para processamento de imagem,
a nao ser que se utilizem equipamentos que fagam a
digitalizagao directa das exposic¢des efectuadas.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendagdes

A sala de Urgéncia, além das dimensdes minimas ne-
cessarias para comportar o equipamento e respectiva
area adjacente, para movimento dos pacientes e pes-
soal, deve ter em conta na sua organizagao funcional
0 seguinte:

a) Os pacientes ndo transportados em maca de-
vem entrar na sala através de vestiario;

b) Deve existir também uma porta de duas folhas
que permita a entrada de pacientes em maca
ou cadeira de rodas.

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta existente na parede oposta da entrada
do paciente.

Nota: Caso exista uma sala de radiologia de urgén-
cia separada do Servigo de Imagiologia, a entrada dos
técnicos pode ser feita pela entrada dos pacientes.

Qualquer que seja a solugao adoptada quanto a loca-
lizagdo da sala de radiologia de urgéncia, referida no

Servigo de imagiologia ‘ 1 3
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ponto anterior, deve incluir-se, no conjunto das insta-
lagdes, uma maquina de revelagédo a luz do dia ou,
tendo-se optado pela digitalizacdo de imagens, um
sistema de leitura de imagens latentes em écrans de
fésforo, com digitalizacdo e processamento (que néo
existira, evidentemente, se a escolha recair sobre uma
sala de digitalizagdo directa, com detectores) e uma
estagcdo de trabalho para pds — processamento das
imagens, diagndstico e arquivo sob a forma digital.

A distancia fisica entre esses equipamentos e a sala
de exames tera de ser reduzida, pois de outra forma a
eficiéncia do servigo ficara comprometida.

A solugdo passara por prever uma area contigua a
Sala de Exames, onde se coloque o equipamento para
processamento de imagem.

No esquema que se apresenta no final desta ficha sera
apenas referida a solugdo com digitalizagdo de ima-
gem a partir de écrans de fésforo, que € a que preva-
lece na actualidade.

Neste sistema, procura-se reduzir ao maximo o consu-
mo de pelicula, sobretudo para diminuirem os custos
de exploragao e para se reduzirem os espagos de ar-
quivo, o que leva a que sejam incrementados os siste-
mas de PACS, para arquivo e facil acesso as imagens
médicas.

Nas situagbes em que for exigida uma pelicula, ela
sera obtida a partir de uma impressora térmica traba-
Ihando sobre pelicula especial de grande formato (até
35x43 cm ), sem necessidade de qualquer tipo de re-
velagéo posterior.

A existéncia de duas cupulas (uma para a mesa Bucky
e outra para o suporte telescopico de tecto), justifica-
se por dois motivos:

a) No caso de avaria de uma ampola, a sala nun-
ca deixara de funcionar, até ser feita a sua
substitui¢ao.

b) A mesa Bucky, de altura variavel através de co-
mando eléctrico é preferivel, para os doentes
que se podem deslocar a pé, a uma maca radio
transparente.

Nota: Sistemas de radiografia directa, ja referidos, em

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA

que através de um detector electrénico a imagem di-
gital aparece, quase instantaneamente, no monitor da
estacao de trabalho, serdo uma solugéo a ter em con-
ta no caso de esta sala estar integrada no Servigo de
Urgéncia, pois neste caso teriam de existir um digitali-
zador de écrans de fosforo e uma estagao de trabalho
que apenas seriam utilizados por uma Unica sala, es-
tando-se perante investimentos muito semelhantes em
termos de custos, mas bastante diferentes em termos
de rapidez e qualidade técnica.

Dado o custo elevado destes sistemas, o nimero de
detectores e, por consequéncia, o de ampolas, teria de
ser repensado.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagdes.

7. DIMENSOES DE SALAS

Recomenda-se 7,00x7,50 m, considerando nesta area
a localizagéo de dois vestiarios, para pacientes e a
sala de comando.

Esta dimensdo comporta o espago necessario para
um doente em maca.

N&o é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
rior a 3,00 m.

Recomenda-se 3,50x7,40 para a area onde serdo co-
locados o sistema de leitura de écrans de memoria, a
estagdo de trabalho e a impressora térmica.

Como ja se disse esta area s6 sera necessaria se a
sala de radiologia de urgéncia estiver localizada no
Servigo de Urgéncia e se ndo se tiver optado por siste-
mas de radiografia directa.

Também sera necessaria se a sala estiver integrada
no Servigo de Imagiologia e este ndo estiver concebi-
do com um “patio central”, o que levara a que a sala
esteja completamente isolada do Servigo, nas horas

Servigo de imagiologia ‘ 1 5
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em que ele ndo estiver em funcionamento,

8. EQUIPAMENTOS

1. Os equipamentos fundamentais que se prevé
poderem existir numa Sala de Raios X de Ur-
géncia séo:

2. Gerador radiolégico (transformador de alta ten-
sdo e sistema electrénico de controle);

3. Mesa de comando;

4. Sistema compacto composto por mesa Bucky
de altura variavel e tampo deslizante e por co-
luna e cupula com ampola;

5. Potter vertical basculante;

6. Suporte telescépico de tecto, com cupula e
ampola;

7. Maca de altura variavel, permitindo Trendelen-
burg e com tampo radiotransparente:

8. Quadro eléctrico;
9. Consola de identificagdo de doentes;

10. Sistema para leitura, digitalizagdo e proces-
samento de imagens latentes, contidas em
écrans de memoria;

11. Estagéo de trabalho;

12. Impressora térmica sobre pelicula, a seco.

9. INSTALAGOES ELECTRICAS
Generalidades

A energia eléctrica sera fornecida através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380V, 50HZ.

Para esta sala de exames (Urgéncia), seria aconselha-
vel a sua ligacdo a rede de emergéncia do Hospital.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (7), que sera
fornecido pelo adjudicatario do restante equipamento
radiolégico.

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA

A consola de identificagéo de doentes (8), o sistema de
leitura de écrans de memoaria (9), a estagéo de traba-
Iho (10) e a impressora térmica sobre pelicula, a seco
(11) poderao ser alimentados a partir do Quadro de
Emergéncia da Zona.

Poténcia de equipamentos principais

N&o é de prever que, numa sala deste tipo, o gerador
radiolégico alguma vez ultrapasse os 80KW.

Como os disparos de grande poténcia serao sempre
de durag&o muito curta, face a reduzida capacidade de
dissipagao térmica por parte das ampolas de Raios X,
0 aquecimento do cabo alimentador do Quadro Eléctri-
co (7) sera reduzido.

Deste modo, a secgéo desse cabo sera dimensionada
com base na queda de tensdo maxima admitida pelo
gerador de Raios X.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do gerador se a resisténcia
por fase, a montante do quadro eléctrico (7), ndo ex-
ceder 0,1 ohm.

Quanto as canalizagdes eléctricas, o seu tragado va-
riara consoante as marcas dos equipamentos radio-
l6gicos.

Do gerador radioldgico (1) sairdo quatro de cabos de
alta tensado, dois para a cupula das mesa Bucky (3) e
outros dois para a cupula do suporte telescopico de
tecto (5).

Irdo a vista, suspensos por dispositivos proprios, ou
entdo, em parte do percurso, por cima do tecto falso,
se ele existir.

Do gerador radioldgico (1) existira uma ligagéo para
a mesa de comando (2) e ligagdes através de circui-
tos de alimentacao de energia eléctrica e circuitos de
comando para o sistema compacto (3), Potter vertical
basculante (4) e suporte telescopico de tecto (5).

Existirdao também as canalizagbes para comando de
sinalizacédo de impedimento de entrada na sala, nos
periodos em que o gerador se encontra activado.

Os condutores para fornecimento de energia eléctri-

Servigo de imagiologia ‘ 1 7
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ca serao enfiados em tubos embebidos no pavimento,
ou entédo serao instalados em caleiras com separa-
¢ao entre circuitos de tensdo reduzida e circuitos de
220/380V. A solugdo que mais versatilidade daria a
instalagdo, permitindo futuras alteragdes na disposi-
¢ao dos equipamentos, seria a do pavimento flutuante
com as canalizagbes eléctricas a passarem por baixo.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados di-
rectamente a partir do quadro eléctrico (7)

Mesa Bucky de altura variavel (3): em principio mo-
nofasica, alimentada com fase, neutro e terra, nunca
ultrapassando 1,2 KW;

Potter vertical (4): praticamente sem consumo (a
energia eléctrica consumida destina-se apenas a mo-
vimentar a grelha de Bucky). Alimentagdo com fase,
neutro e terra.

Suporte telescépico de tecto (5): em principio a alimen-
tagdo sera monofasica, mas detectou-se um construtor
em que ela é trifasica, com trés fases, neutro e terra. A
poténcia absorvida nunca ultrapassara os 600 W.

Poténcia de equipamentos auxiliares

» Consola de identificagdo de doentes (8): mo-
nofasica, alimentada com fase, neutro e terra,
nunca ultrapassando os 350 W;

» Sistema de leitura de écrans de memoria (9):
em principio monofasico, alimentado com fase,
neutro e terra. Mas existem modelos que reque-
rem alimentacao trifasica, com 3 fases e terra e
protecgdes de 3x15 A. O consumo maximo po-
derairde 1 a 8 KW.

» Estagédo de trabalho (10): monofasica, alimen-
tada com fase, neutro e terra, nunca ultrapas-
sando 1 KW.

» Impressora térmica sobre pelicula, a seco (11):
em principio nunca ultrapassando 1 KW, ali-
mentada com fase, neutra e terra.

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA

10. INSTALAGOES MECANICAS

Dentro do equipamento radiolégico, a poténcia domi-
nante é a do gerador.

O restante equipamento tem uma poténcia muito me-
nor e o seu funcionamento ocorrera apenas durante
curtos periodos.

Deste modo, a quantidade de calor dissipada nesta
sala, em virtude da presenga de equipamento radio-
l6gico € minima.

A titulo de curiosidade pode informar-se que a mesa
Bucky de altura variavel dissipara até 800 KJ/h ( 220
W ), mas apenas nos breves momentos em que se
acerta a altura do seu tampo, acerto esse que é feito
por motores.

Ja a consola de identificagdo de doentes (8) podera
atingir uma dissipacdo média de 200W.

O restante equipamento (sistema de leitura de écrans
de memodria, estagdo de trabalho e impressora térmi-
ca) nao ficara na sala de Radiologia de Urgéncia, mas
sim em areas anexas.

As poténcias dissipadas por esses equipamentos te-
réo a seguinte ordem de grandeza:

» Sistema de leitura de écrans de memdria (9):
podera haver equipamentos que em stand by
dissipem até 900 W e que em pleno funciona-
mento tenham uma dissipagao de 2.500 W.

» Estacdo de trabalho (10): podera dissipar até
300 W, permanentemente.

* Impressora térmica (11): em stand by podera
dissipar 300 W e durante a impressao podera
dissipar até 700 W.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Sera importante a existéncia de um lavatorio que per-
mita ao pessoal a lavagem das maos apos a saida do
paciente e antes da entrada do paciente seguinte.

Nenhum equipamento, nem mesmo a impressora, ne-
cessita de agua ou esgoto.

Servigo de imagiologia ‘ 1 9
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12. INSTALAGAO DE GASES MEDICINAIS

Nesta sala ndo ha necessidade de gases medicinais
ou de vacuo.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre varios fabricantes anali-
sados e nao correspondem as medidas do maior dos
aparelhos existentes no mercado.

Quando um aparelho tem alguma parte mével, como
por exemplo o tampo de uma mesa Bucky, as dimen-
sdes aqui mencionadas entram em consideragédo com
0s seus movimentos de maior amplitude.

1. Gerador de Raios X (transformador de alta tenséo e
sistema electrénico de controle)

» Peso: 500 Kg
e Largura: 60 cm
» Comprimento: 130 cm

e Altura: 100 cm

2. Mesa de comando
» Peso: 35 Kg
e Largura: 40 cm
» Comprimento: 50 cm

e Altura: 100 cm

3. Sistema compacto composto por mesa Bucky, colu-
na e clpula com ampola

* Peso: 650 Kg
e Largura: 200 cm
* Comprimento: 370 cm

e Altura: 240 cm

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA

4. Potter vertical basculante

» Peso: 250 Kg (normalmente o aparelho é fixado
a parede, embora a sua base assente no solo)

 Largura: 125 cm
» Comprimento: 130 cm

e Altura: 250 cm

5. Suporte telescopico de tecto, com clpula e ampola

» Peso: 300 Kg (os movimentos x e y do suporte
telescopico sao feitos através de um sistema de
carris preso no tecto por um conjunto de parafu-
S0s cujo numero e dimensdes variam substan-
cialmente de construtor para construtor)

» Comprimento: 425 cm
e Largura: 360 cm

* Altura: 250 cm (contada a partir do tecto)

6. Maca radiotransparente

7. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)

8. Consola de identificagéo de doentes

Sera constituida por consola e monitor, instalados em
mesa ou em suporte rodado.

* Peso: 140 Kg
e Largura: 50 cm
* Comprimento: 60 cm

e Altura: 140 cm

9. Sistema de leitura de écrans de memoria

* Peso: 320 Kg
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e Largura: 85 cm
* Comprimento: 115 cm

e Altura: 140 cm

10. Estagdo de trabalho
» Peso: 60 Kg
e Largura: 80 cm
» Comprimento: 100 cm

« Altura: 140 cm (incluindo monitor )

11. Impressora térmica sobre pelicula, a seco
» Peso: 125 Kg
e Largura: 60 cm
» Comprimento: 60 cm

e Altura: 140 cm

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugéo possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
€ exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.

Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15. MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de uma banca-
da ou movel, com tampo com as dimensdes de:

» Largura: 80 cm
» Comprimento: 140 cm

e Altura: 80 cm

SALA DE RADIOLOGIA DE URGENCIA
Ficha n.° 01 IMA
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Sala de radiologia de urgéncia (n&o integrada no servico de imagiologia)
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1. INTRODUGAO

A sala de Ossos e Torax, de rotina € uma das salas
de Radiologia convencional (sem digitalizagdo de ima-
gens captadas através de um intensificador de ima-
gem), do Servigo de Imagiologia.

Na actualidade, embora com um preco ainda bastante
elevado, surgem cada vez mais as salas de digitaliza-
¢ao directa, muito mais eficientes em termos de rapi-
dez e qualidade técnica.

Se um Servigo de Imagiologia tiver varias salas de ra-
diologia convencional, o seu numero podera ser dimi-
nuido se elas forem de digitalizacéo directa.

Um maior investimento inicial podera ser recuperado
em pouco tempo.

2. FUNGAO

Esta sala destina-se a execugdo de exames gerais,
sem recurso a contrastes.

Nota: Refere-se que as técnicas de contraste s6 po-
dem ser seguidas em aparelhos com radioscopia.

3. LIGAGCOES PREFERENCIAIS

Prevé-se a proximidade de todas as salas de radiolo-
gia convencional.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Dentro do Servico de Radiologia convém que esta sala
se localize perto do sistema de digitalizacdo de ima-
gens e das restantes salas de radiologia convencional,
a fim de se poder ter facil acesso a um possivel siste-
ma de digitalizagdo de imagens obtidas em radiologia
convencional através do emprego de écrans de me-
moria.

Esta necessidade so se pde senao se tiver optado por
uma sala de digitalizagéo directa.

SALA DE OSSOS E TORAX
Ficha n.° 02 IMA

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgodes

A sala de Ossos e Térax, além das dimensdes mini-
mas necessarias para comportar o equipamento e res-
pectiva area adjacente, para movimento dos pacientes
e pessoal, deve ter em conta na sua organizagao fun-
cional o seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
um vestiario;

b) Deve existir também uma porta de duas folhas
que permita a entrada de pacientes em maca
ou cadeira de rodas.

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta existente na parede oposta da entrada
do paciente.

Nota: A solugéo que reflecte a organizagéo funcional
em que as salas de exame se agrupam no que se
pode designar como um “patio central”, que ndo sera
mais que um “espago aberto”, de uso exclusivo dos
técnicos e médicos.

Neste espago existem areas para relatérios, visiona-
mento, camaras muitiformato, maquinas de revelagéo
a luz do dia, sistemas de digitalizacdo de imagens ob-
tidas através de écrans de memoria, etc.,.

Os pacientes encontram-se em zonas de espera que
envolvem a area constituida pelas salas de exame e o
“patio central”.

Esta solugédo sera particularmente importante em
Servigos de Imagiologia de Hospitais Distritais e Cen-
trais.

Refere-se que com a possibilidade de a mesa de co-
mando e o gerador se situarem no “patio central’, se
pode diminuir a area da sala de exames.

No entanto é uma solugéo que s6 devera ser aplicada
depois de bem estudada, face a possiveis problemas
de iluminagéo.

Com efeito, quando a cupula é centrada sobre o pa-
ciente, a centragem é feita recorrendo ao seu localiza-
dor luminoso, devendo nessa altura baixar-se o nivel
de iluminagéo da sala.
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Se o nivel de iluminagdo se mantiver baixo, quando o
técnico passa a mesa de comando, estara num “patio
central” com um elevado nivel de iluminagao, olhando
através de uma janela para dentro de uma sala com
nivel luminoso muito inferior, o que podera dificultar a
sua tarefa.

O problema sera agravado, noutras salas, nas situa-
¢bes em que exista um intensificador de imagem as-
sociado a um circuito fechado de TV.

Assim, a solugdo esquematizada no desenho anexo
nao significa a obrigatoriedade de se localizar sempre
a mesa de comando dentro da area da sala de exa-
mes, apenas se considerando que outras solug¢des de-
vem ser, de facto, convenientemente estudadas.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagdes.

7. DIMENSOES DA SALA

Recomenda-se 6,00x6,00 m, considerando nesta area
a localizagdo de dois vestiarios, para pacientes e a
sala de comando.

Esta dimensdo comporta o espago necessario para
um doente em maca.

N&o é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
rior dos 300 cm.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé pode-
rem existir numa sala de Radiologia convencional de
Ossos e Toérax de rotina, sao:

1. Gerador radiolégico (transformador de alta ten-
séo e sistema electréonico de controle);

2. Mesa de comando;

SALA DE OSSOS E TORAX
Ficha n.° 02 IMA

3. Sistema compacto composto por mesa Bucky
de altura variavel e tampo deslizante, por colu-
na e cupula com ampola;

4. Potter Bucky vertical;
5. Quadro eléctrico,

6. Marcador de peliculas a luz do dia (substituido
por dispositivo de registo apropriado se se em-
pregar um sistema de écrans de memoaria).

Nota: para se poderem fazer Teleradiografias, a clipula
da mesa Bucky devera poder ser colocada, sem obs-
taculos no que respeita ao feixe de Raios X, a uma
distancia sensivelmente igual a 2,00 m relativamente
ao Potter vertical.

9. INSTALACOES ELECTRICAS
Generalidades

A energia eléctrica sera fornecida através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (5), que sera
instalado pelo fornecedor do restante equipamento ra-
dioldgico.

Poténcia dos equipamentos principais

N&o é de prever que, numa sala deste tipo, o gerador
radiologico alguma vez ultrapasse os 80KW (uma po-
téncia de 50/60 KW ¢é a mais indicada).

Como os disparos de grande poténcia serdo sempre
de duragéo muito curta, face a reduzida capacidade de
dissipagao térmica por parte das ampolas de Raios X,
0 aquecimento do cabo alimentador do Quadro Eléctri-
co (5) sera reduzido.

Deste modo, a secgéo do cabo sera dimensionada
com base na queda de tensdo maxima admitida pelo
gerador de Raios X.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do gerador se a resisténcia
por fase, a montante do quadro eléctrico (5), ndo ex-
ceder 0,17 ohm.
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Quanto as canalizagbes eléctricas, o seu tragcado va-
riara consoante as marcas dos equipamentos radio-
I6gicos.

Do gerador radiolégico (1) sairdo dois cabos de alta
tenséo para a cupula da mesa Bucky (3).

Irdo a vista, suspenso por dispositivos préprios, ou en-
tdo, em parte do percurso, por cima do tecto falso, se
ele existir.

Do gerador radioldgico (1) existira, também, uma liga-
¢ao para a mesa de comando (2) e ligagbes através de
circuitos de alimentacéo de energia eléctrica e circui-
tos de comando para o Potter vertical (4).

Existirao também as canalizagcbes para comando de
sinalizagdo de impedimento de entrada na sala, nos
periodos em que o gerador se encontra activado.

Os condutores para fornecimento de energia eléctrica
e os de comando serdo enfiados em tubos embebidos
no pavimento, ou entdo seréo instalados em caleiras
com separacgao entre circuitos de tenséo reduzida e
circuitos de 220/380V. A solugdo que mais versatilida-
de daria a instalagado, permitindo futuras alteragdes na
disposi¢cado dos equipamentos, seria a do pavimento
flutuante com as canalizagdes eléctricas a passarem
por baixo do chéo.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados a
partir do quadro eléctrico (5)

* Mesa Bucky de altura variavel (3): em principio
monofasica, alimentada com fase, neutro e ter-
ra, nunca ultrapassando 1,2 KW.

 Potter vertical (4): praticamente sem consumo
(a energia eléctrica consumida destina-se ape-
nas a movimentar a grelha de Bucky). Alimenta-
¢ao com fase, neutro e terra.

Poténcia de equipamentos auxiliares

» Marcador de peliculas a luz do dia (6): monofa-
sico, alimentado com fase, neutro e terra, nunca
ultrapassando os 50 W. A poténcia sera seme-
Ihante para o dispositivo, de registo, se se usar
um sistema de écrans de memoria.

SALA DE OSSOS E TORAX
Ficha n.° 02 IMA

10. INSTALAGOES MECANICAS

Dentro do equipamento radiolégico, a poténcia domi-
nante é a do gerador.

O restante equipamento tem uma poténcia muito me-
nor e o seu funcionamento ocorrera, como no caso do
gerador, apenas durante curtos periodos.

Deste modo, a quantidade de calor dissipada nesta
sala, em virtude da presenga de equipamento radio-
l6gico € minima.

A titulo de curiosidade pode informar-se que a mesa
Bucky de altura variavel dissipara até 800 KJ/h ( 220
W ), mas apenas nos breves momentos em que se
acerta a altura do seu tampo, acerto esse que é feito
por motores.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Sera importante a existéncia de um lavatério que per-
mita ao pessoal a lavagem das méos apos a saida do
paciente e antes da entrada do paciente seguinte.

12. INSTALAGCAO DE GASES MEDICINAIS

Nesta sala ndo ha necessidade de gases medicinais
ou de vacuo.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS.

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.

Quando um aparelho tem alguma parte moével, como
por exemplo o tampo de uma mesa Bucky, as dimen-
sBes aqui mencionadas ndo entram em consideragao
com os seus movimentos de maior amplitude.

1. Gerador de raios X (transformador de alta tensao e
sistema electrénico de controlo)

* Peso: 500 Kg
e Largura: 60 cm

» Comprimento: 130 cm
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e Altura: 100 cm

2. Mesa de comando
» Peso: 35 Kg
» Comprimento: 50 cm
e Largura: 40 cm

e Altura: 100 cm

3. Sistema compacto composto por mesa bucky, colu-
na e cupula com ampola

» Peso: 650 Kg
» Comprimento: 370 cm
e Largura: 200 cm

e Altura: 240 cm

4. Potter vertical

Peso: 250 Kg (normalmente o aparelho é fixado a pa-
rede, embora a sua base assente no solo)

» Comprimento: 130 cm
» Largura: 125 cm

e Altura: 250 cm

5. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)

6. Marcador de pelicula
» Peso: 15 Kg
» Comprimento: 45 cm
e Largura: 40 cm
* Altura: 35 cm

Se se utilizar um sistema de écrans de memodria, as

SALA DE OSSOS E TORAX
Ficha n.° 02 IMA

dimensdes da consola de registo séo idénticas, poden-
do ser colocada na mesma prateleira.

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugao possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
€ exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.

Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15 - MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de um mével,
com tampo com as dimensoes de:

» Comprimento: 140 cm
e Largura: 80 cm

e Altura: 80 cm
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Sala de ossos e torax
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1. INTRODUGAO

A sala de Digestivos, com mesa telecomandada, é
uma das salas de radiologia do Servigo de Imagiologia
com digitalizag&o das imagens captadas através do in-
tensificador de imagem.

Esta digitalizagao é feita em regime de fluoroscopia ou
fluorografia, embora possa também haver produgéo
de peliculas em regime de radiografia, se se utilizar o
seriografo que equipa a mesa telecomandada.

2.FUNGAO

Esta sala destina-se, por haver fluoroscopia, a exe-
cucédo de exames contrastados do tubo digestivo e
CPRE.

Também pode ser feita toda uma série de outros exa-
mes tais como mielografias, exames do trato génito
urinario, histerosalpingografias, exames do foro pedia-
trico, exames de 0ssos, etc.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

Nao havera ligagdes preferenciais para esta sala.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Nao existem interligagdes funcionais. Revisdes de exa-
mes feitos e relatérios serdo executados em estagbes
de trabalho existentes na area técnica do Servigo.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendagdes

A sala de Digestivos, além das dimensdes minimas
necessarias para comportar o equipamento e respec-
tiva area adjacente, para movimento dos pacientes e
pessoal, deve ter em conta na sua organizacao funcio-
nal o seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
um vestiario;

b) Existir também uma porta de duas folhas que

SALA DE DIGESTIVOS
Ficha n.° 03 IMA

permitira a entrada de pacientes em maca ou
cadeira de rodas;

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta existente na parede oposta da entrada
do paciente;

d) Em cada sala de digestivos deve existir uma
instalagdo sanitaria com sanita e lavatorio,
para utilizacao dos pacientes;

e) Anexa a cada sala de digestivos deve haver
uma sala de preparagado de meios de contraste
que inclua uma bancada com tina e escorre-
douro.

Nota: A solucédo que reflecte a organizagéo funcional
em que as salas de exame se agrupam no que se
pode designar como um “patio central”, que ndo sera
mais que um “espaco aberto”, de uso exclusivo dos
técnicos e médicos.

Neste espaco existem areas para relatérios, visiona-
mento, camaras muitiformato, maquinas de revelagédo
a luz do dia, sistemas de digitalizagcdo de imagens ob-
tidas através de écrans de memodria, etc...

Os pacientes encontram-se em zonas de espera que
envolvem a area constituida pelas salas de exame e o
“patio central”.

Esta solugcdo sera particularmente importante em
Servigos de Imagiologia de Hospitais Distritais e Cen-
trais.

Refere-se que com a possibilidade de a mesa de co-
mando e o gerador se situarem no “patio central’, se
pode diminuir a area da sala de exames.

No entanto é uma solugéo que so6 devera ser aplicada
depois de bem estudada, face a possiveis problemas
de iluminagéo.

Com efeito, quando a cupula é centrada sobre o pa-
ciente, a centragem é feita recorrendo ao seu localiza-
dor luminoso, devendo nessa altura baixar-se o nivel
de iluminagéao da sala.

Se o nivel de iluminagdo se mantiver baixo, quando o
técnico passa a mesa de comando, estara num “patio
central” com um elevado nivel de iluminagéo, olhando
através de uma janela para dentro de uma sala com
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nivel luminoso muito inferior, o que podera dificultar a
sua tarefa.

O problema sera agravado, noutras salas, nas situa-
¢des em que exista um intensificador de imagem as-
sociado a um circuito fechado de TV.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento. das circulagdes.

7. DIMENSOES DAS SALAS

Recomenda-se 6,00x6,60 m, considerando nesta area
a localizacéo de dois vestiarios e um WC para pacien-
tes e a sala de comando.

Esta dimensao comporta o0 espago necessario para o
doente em maca.

N&o é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
rior a 3,00 m.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé poderem
existir numa sala de Radiologia de digestivos, s&o:

1. Gerador radiolégico (transformador de alta ten-
sao e sistema electrénico de controle, monta-
dos em armario);

2. Consola de comando do gerador;

3. Armario com os dispositivos electronicos de
comando da mesa de diagndstico (quase sem-
pre integrado no conjunto da propria mesa);

4. Consola de comando da mesa de diagndstico;

5. Mesa de diagnostico universal telecomandada,
motorizada, basculante, com a cadeia intensifi-
cador de imagem / seriégrafo funcionando por
baixo do tampo e com a cupula trabalhando
por cima da mesa, sustentada por um suporte
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vertical integrado no conjunto;

6. Sistema de radioscopia com intensificador de
imagem e circuito fechado de televiséo. Inclui-
ra 2 monitores de TV montados em suporte de
tecto, ou em suporte rodado;

7. Sistema para digitalizacdo e armazenamento
de imagens fluoroscopicas e fluorograficas,
com interface DICOM 3.0;

8. Quadro eléctrico;

9. Marcador de peliculas a luz do dia para as cas-
settes usadas no seriografo (substituido por
dispositivo de registo apropriado se se empre-
gar um sistema de écrans de memodria).

9. INSTALACOES ELECTRICAS
Generalidades

A energia eléctrica sera fornecida, através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (8), que sera
instalado pelo fornecedor do restante equipamento ra-
dioldgico.

Poténcia de equipamentos principais

N&o é de prever que, numa sala deste tipo, o gerador
radiolégico alguma vez ultrapasse os 80 KW.

Como os disparos de grande poténcia serao sempre
de duragéo muito curta, face a reduzida capacidade de
dissipagao térmica por parte das ampolas de Raios X,
0 aquecimento do cabo alimentador do Quadro Eléctri-
co (8) sera reduzido.

Quando em funcionamento continuo (fluoroscopia con-
tinua), o gerador n&o ira debitar mais do que 2 KW.

Deste modo, a secgéo desse cabo sera dimensionada
com base na queda de tensdo maxima admitida pelo
gerador de Raios X.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do gerador se a resisténcia
por fase, a montante do quadro eléctrico (8), ndo ex-
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ceder 0,1 ohm.

Quanto as canalizagbes eléctricas, o seu tragado po-
dera variar consoante as marcas dos equipamentos
radiolégicos.

Do gerador radiolégico (1) sairdo dois cabos de alta
tensdo para a cupula da mesa de diagnoéstico univer-
sal (5).

Ira em caleira, até a base da mesa, uma vez que os
movimentos da cupula, face ao basculamento da
mesa, nao facilitam um percurso a vista do cabo, sus-
penso do tecto .

Do gerador radioldgico (1) existira uma ligagéo para a
sua consola de comando (2).

Existirdao circuitos de alimentagdo eléctrica entre o
quadro eléctrico (8) e o armario (3) com os dispositi-
vos electrénicos de comando da mesa de diagnéstico
universal.

Em alguns modelos essa alimentagdo vira do gera-
dor.

Existem também, circuitos de comando estabelecidos
entre o armario (3) e a consola de comando da mesa
de diagndstico (4).

Existirdao também as canalizagbes para comando de
sinalizacédo de impedimento de entrada na sala, nos
periodos em que o gerador se encontra activado.

Os condutores para fornecimento de energia eléctrica
e os de comando serdo enfiados em tubos embebidos
no pavimento, ou entdo serdo instalados em caleiras
com separagao entre circuitos de tensao reduzida e
circuitos de 220/380V. A solugdo que mais versatilida-
de daria a instalagdo, permitindo futuras alteragdes na
disposi¢cao dos equipamentos, seria a do pavimento
flutuante com as canalizagdes eléctricas a passarem
por baixo do chéo.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados a
partir do quadro eléctrico (8)

* Mesa de diagnostico universal (5): em principio
monofasica, alimentada com fase, neutro e ter-
ra, mas podem existir modelos com alimentagéo
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trifasica. Tera uma série de motores que lhe per-
mitirdo fazer os movimentos de Trendelenburg
e anti Trendelenburg, os acertos longitudinais,
laterais e em altura do tampo e os movimentos
da coluna integrada que suporta a cupula e o
intensificador de imagem. Em alguns casos a
poténcia total desses motores podera aproxi-
mar-se dos 4 KW, mas a energia dissipada para
0 ambiente sera pequena, uma vez que 0S mo-
tores so funcionam de vez em quando e durante
periodos muito curtos.

» Sistema de radioscopia com intensificador de
imagem e circuito fechado de televisédo (6): mo-
nofasico, alimentado com fase, neutro e terra. O
consumo de energia nao ultrapassara 1 KW.

+ Sistema para digitalizacdo e armazenamento de
imagens fluoroscoépicas e fluorograficas (7): mo-
nofasico, alimentado com fase, neutro e terra. O
consumo de energia nado ultrapassara 1,5 KW.

Poténcia de equipamentos auxiliares

* Marcador de peliculas a luz do dia (9): monofa-
sico, alimentado com fase, neutro e terra, nunca
ultrapassando os 50 W. A poténcia sera seme-
Ihante para o dispositivo, de registo, se se usar
um sistema de écrans de memoria.

10. INSTALAGOES MECANICAS

Do ponto de vista de dissipacdo de calor existem 3
equipamentos que interessa considerar:

* A cupula com ampola de Raios X que integra
o conjunto designado por mesa de diagndstico
universal (5), a qual, quando em regime de fluo-
rografia ou de radiografia com chassis com peli-
cula ou écran de memoria, inserido no seriogra-
fo, efectuara disparos de alta quilovoltagem e
grande miliamperagem, mas de curta duragéo,
que em regime de fluoroscopia continua podera
dissipar, para o ambiente, até cerca de 2 KW,
embora um regime destes ndo seja mantido
para la de uns escassos minutos.

» O sistema de radioscopia com intensificador de

Servigo de imagiologia ‘ 41






Cadernos DGIES N° 7

imagem e circuito fechado de televisao (6) que
podera, em alguns modelos, dissipar perma-
nentemente cerca de 1 KW.

O sistema (7) de digitalizagdo e armazenamento
de imagens fluoroscépicas e fluorograficas, que
em aquisi¢do, processamento e analise podera
dissipar cerca de 1 KW.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Além da instalagéo sanitaria que deve existir na sala
de exames de digestivos, com sanita e lavatodrio, sera
importante a existéncia de um lavatério que permita ao
técnico a lavagem das maos apos a saida do paciente
e antes da entrada do paciente seguinte.

12. INSTALAGAO DE GASES MEDICINAIS

Deverao existir tomadas de oxigénio, protoxido de azo-
to, ar comprimido medicinal e vacuo. As canalizagdes
serdo em cobre, de diametro apropriado.

Devera ser considerada a instalagdo de um sistema
activo de exaustdo de gases anestésicos.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS.

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.

Quando um aparelho tem alguma parte mével, como
por exemplo o tampo da mesa de diagndstico univer-
sal, as dimensdes aqui mencionadas nao entram em
consideragdo com os seus movimentos de maior am-
plitude.

1. Gerador de Raios X (transformador de alta tenséo e
sistema electronico de controlo)

» Peso: 500 Kg
» Comprimento: 130 cm
» Largura: 60 cm

e Altura: 220 cm

SALA DE DIGESTIVOS
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2. Consola de comando do gerador
» Peso: 35 Kg
* Comprimento: 50 cm
e Largura: 40 cm

e Altura: 100 cm

3. Armario de controle da mesa de diagndstico univer-
sal (geralmente integrado no sistema de suporte des-
ta)

* Peso: 200 Kg
* Comprimento: 55 cm
e Largura: 45 cm

e Altura: 200 cm

4. Consola de comando da mesa de diagndstico uni-
versal

» Peso: 50 Kg
* Comprimento: 50 cm
» Largura: 40 cm

e Altura: 100 cm

5. Mesa de diagnéstico universal

» Peso: 1.500 Kg (sem contar com o armario de
controle)

* Comprimento: 400 cm (inclui os movimentos
longitudinais do tampo)

e Largura: 250 cm

* Altura: 280 cm (quando o tampo se encontra na
vertical)
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6. Monitores do sistema de radioscopia (fluoroscopia)
com intensificador de imagem

» Peso: 275 Kg (incluindo brago de suporte fixo ao
tecto e 2 monitores de 54 cm)

» Dimensdes: o brago podera ter 120 cm de com-
primento e altura regulavel.

» Aprateleira que suporta os monitores podera ter
cerca de 100x45 cm.

7. Computador do sistema para digitalizagéo e proces-
samento de imagens

* Peso: 15 Kg
» Comprimento: 55 cm
e Largura: 30 cm

e Altura: 70 cm

8. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)

9. Consola de identificagéo de doentes
* Peso: 15 Kg
* Comprimento: 45 cm
e Largura: 40 cm
» Altura: 35 cm

Se se utilizar um sistema de écrans de memodria, as
dimensdes da consola de registo s&o idénticas, poden-
do ser colocada na mesma prateleira.

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugdo possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
é exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.
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Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15. MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de um mével,
com tampo com as dimensoes de:

* Altura: 80 cm
» Comprimento: 140 cm

e Largura: 80 cm
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Sala de Comando

1- Gerador de Raios X

2 - Consola de Comando do Gerador

3 - Armario de Controle da Mesa
de Diagnostico Universal

4 - Consola de Comando da Mesa
de Diagndstico Universal

5 - Mesa de Diagnostico Universal

6 - Monitores do Sistema de Radioscopia

7 - Sistema para Digitalizacao e
Processamento de Imagem

8 - Quadro Eléctrico

9 - Consola de Registo
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SALA DE EXAMES ESPECIAIS COM ANGIOGRAFIA

1. INTRODUGAO

A sala de Exames Especiais, com mesa telecomanda-
da, é uma sala de radiologia do servigo de Imagiologia
com digitalizacdo das imagens captadas através do
intensificador de imagem, em regime de fluoroscopia
ou fluorografia.

Nao existira seriografo integrado na mesa telecoman-
dada.

2. FUNGAO

Esta sala destina-se a execugdo de exames com a
obtencao de imagens multidireccionais, gragas a com-
binagdo de uma mesa telecomandada basculante (+
90° / - 90°) e um arco em C, motorizado, que suporta
a cupula que contem a ampola de Raios X e o intensi-
ficador de imagem.

Podem ser possiveis diagndsticos radiolégicos con-
vencionais, angiografias de diagnostico (por exemplo,
angiografias periféricas com o paciente estacionario
e o arco em C deslocando-se ao longo dos membros
inferiores) e radiologia de intervengéo (excluindo a an-
gioplastia coronaria, em virtude de o acesso a mesa
ser dificil de um dos lados).

Com um sistema de digitalizagdo de imagem com
aquisicao geralmente inferior a 10 imagens/s, em flu-
orografia, este equipamento ndo sera indicado para
exames de cardiologia, mas, face as angulagdes que
conseguira obter, esta indicado para angiografia cere-
bral, onde a referida cadencia de aquisigdo ndo acar-
reta qualquer problema.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

N&ao havera ligagbes preferenciais para esta sala.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

N&o existem interligagdes funcionais. Revisbes de exa-
mes feitos e relatorios serdo executados em estagdes
de trabalho existentes na area técnica do Servigo.

No entanto, embora feitos sem anestesia geral, certos
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procedimentos (angiografias com injecgao de contras-
te e intervengdes) podem implicar um tempo de reco-
bro para alguns pacientes, pelo que é de aconselhar
que esta sala ndo se encontre afastada das de TAC e
RMN, onde existira um recobro com vigilancia.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgoes

A sala de Exames Especiais com Angiografia, além
das dimensbes minimas necessarias para comportar
0 equipamento e respectiva area adjacente, para mo-
vimento dos pacientes e pessoal, deve ter em conta na
sua organizagao funcional o seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
um vestiario;

b) Existir também uma porta de duas folhas que
permitira a entrada de pacientes em maca ou
cadeira de rodas;

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta existente na parede oposta da entrada
do paciente;

d) Deve haver uma sala de controle, anexa a sala
de exames, de onde os técnicos comandam o
gerador de Raios X, o conjunto constituido pela
mesa e o arco em C e o sistema de aquisi¢do
e digitalizacéo de imagem.

A sala de controle deve ter visdo para a sala de exa-
mes através de uma janela de vidro chumbineo e exis-
tir uma porta permitindo a comunicagao entre ambas.

Em radiologia de intervencéo os técnicos encontram-
se na sala de exames, pelo que tem de existir uma
consola local de controle remoto dos equipamentos.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensbes e peso do equipamento, que chegara a
sala parcialmente desmontado n&o exigem qualquer
sobredimensionamento das circulagdes.
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7. DIMENSOES DE SALAS

De acordo com o esquema de implantagéo anexo, re-
comenda-se uma area de cerca de 45 m2, que ja inclui
as |.S. e dois vestiarios para os pacientes e a sala de
comando.

Esta dimensdo comporta o espago necessario para o
doente em maca.

N&ao é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
riora 3,00 m.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé pode-
rem existir numa sala de Radiologia de Exames Es-
peciais, sao:

1. Gerador radioldgico (transformador de alta ten-
sdo e sistema electronico de controle, monta-
dos em armario);

2. Consola de comando do gerador;

3. Armarios com os dispositivos electrénicos de
comando da mesa de diagnostico e do arco
em C;

4. Consola de comando da mesa de diagnédstico
e do arcoem C;

5. Mesa de diagndstico universal telecomandada,
motorizada, basculante, e arco em C com in-
tensificador de imagem e com cupula com am-
pola de Raios X;

6. Circuito fechado de televisdo com camara aco-
plada ao intensificador de imagem. Incluira
doismonitores de TV montados em suporte de
tecto, ou em suporte rodado;

7. Sistema para digitalizacdo e processamento
de imagens fluoroscépicas e fluorogréficas,
com interface DICOM 3.0;

8. Quadro eléctrico,

9. Injector de produtos de contraste, a ser usado
nas angiografias.

Ficha n.° 04 IMA

9. INSTALACOES ELECTRICAS
Generalidades

Aenergia eléctrica sera fornecida, através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (8), que sera
instalado pelo fornecedor do restante equipamento ra-
dioldgico.

N&o é de prever que, numa sala deste tipo, o gerador
radiolégico alguma vez ultrapasse os 80 KW.

Como os disparos de grande poténcia serdo sempre
de duragdo muito curta, face a reduzida capacidade de
dissipagao térmica por parte das ampolas de Raios X,
0 aquecimento do cabo alimentador do Quadro Eléctri-
co (8) sera reduzido.

Quando em funcionamento continuo (fluoroscopia con-
tinua), o gerador n&o ira debitar mais do que 2 KW.

Deste modo, a secgéo desse cabo sera dimensionada
com base na queda de tensdo maxima admitida pelo
gerador de Raios X.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do gerador se a resisténcia
por fase, a montante do quadro eléctrico (8), ndo ex-
ceder 0,1 ohm.

Quanto as canalizagbes eléctricas, o seu tragado po-
dera variar consoante as marcas dos equipamentos
radioldgicos.

Do gerador radiolégico (1) sairdo dois cabos de alta
tens&o para a cupula do arco em C (5), a fim de ali-
mentar a ampola.

Ira em caleira, até a base do conjunto, uma vez que os
movimentos da cupula, face as deslocagbes do arco
em C, impossibilitam um percurso a vista do cabo, sus-
penso do tecto .

Do gerador radioldgico (1) existira uma ligagéo para
a sua consola de comando (2). Existirao circuitos de
alimentagao eléctrica entre o quadro eléctrico (8) e os
armarios (3) com os dispositivos electronicos de co-
mando da mesa de diagnostico universal/arco em C
(em alguns modelos essa alimentagéo vira do gera-
dor), existindo, também, circuitos de comando estabe-
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lecidos entre os armarios (3) e a consola de comando
do conjunto mesa de diagnostico / arco em C (4).

Existirdo também as canalizagdes para comando de
sinalizagéo de impedimento de entrada na sala, nos
periodos em que o gerador se encontra activado e
para alimentagdo e comando do injector de produtos
de contraste (9).

Os condutores para fornecimento de energia eléctrica
e os de comando serdo enfiados em tubos embebidos
no pavimento, ou entdo seréo instalados em caleiras
com separagao entre circuitos de tensdo reduzida e
circuitos de 220/380V. A solugdo que mais versatilida-
de daria a instalagado, permitindo futuras alteragdes na
disposi¢cado dos equipamentos, seria a do pavimento
flutuante com as canalizagdes eléctricas a passarem
por baixo do chéo.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados a
partir do quadro eléctrico (8)

» Conjunto mesa de diagnostico / arco em C (5):
em principio trifasico, alimentado com trés fa-
ses, neutro e terra. Tera uma série de motores
que permitirdo fazer os movimentos de Tren-
delenburg, anti-Trendelenburg e de inclinagéo
lateral da mesa, assim como os seus acertos
longitudinais, laterais e em altura e os movi-
mentos do arco em C que suporta a cupula e
o intensificador de imagem, sincronizados com
os da mesa. Em alguns casos a poténcia to-
tal desses motores podera aproximar-se dos 7
KW, mas a energia dissipada para o ambiente
sera pequena, uma vez que os motores so6 fun-
cionam de vez em quando e durante periodos
muito curtos.

» Sistema composto por cdmara de TV acoplada
ao intensificador de imagem e por circuito fe-
chado de televiséo (6): monofasico, alimentado
com fase, neutro e terra. O consumo de energia
ndo ultrapassara 1 KW.

» Sistema para digitalizacdo e processamento de
imagens fluoroscopicas e fluorograficas (7): mo-
nofasico, alimentado com fase, neutro e terra. O
consumo de energia ndo ultrapassara 1,5 KW.
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Poténcia de equipamentos auxiliares

* Injector de produtos de contraste, a ser usado
em angiografia (9): monofasico, alimentado com
fase, neutro e terra, nunca ultrapassando os 1,5
KW.

10. INSTALAGOES MECANICAS

Do ponto de vista de dissipagéo de calor existem trés
equipamentos que interessa considerar. Eles séo:

* A cupula com ampola de raios x que integra o
conjunto constituido pela mesa de diagnéstico
e pelo arco em C (5), a qual, quando em regime
de fluorografia efectuara disparos de alta quilo-
voltagem e grande miliamperagem, mas de cur-
ta duragéo, mas que em regime de fluoroscopia
continua podera dissipar, para o ambiente, até
cerca de 2 KW, embora um regime destes nao
seja mantido para |4 de uns escassos minutos.

» O sistema constituido pela camara de TV aco-
plada ao intensificador de imagem e pelo circui-
to fechado de televisdo (6) que podera, em al-
guns modelos, dissipar permanentemente cerca
de 1 KW.

O sistema (7) de digitalizacdo e armazenamento
de imagens fluoroscépicas e fluorograficas, que
em aquisi¢do, processamento e analise podera
dissipar cerca de 1 KW.

O injector de produtos de contraste, a ser usado
em angiografia (9), que tera uma dissipagéao tér-
mica média de 100 W.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Além da instalagcao sanitaria que deve existir na sala
de exames de especiais com angiografia, com sanita
e lavatdrio, sera importante a existéncia de um lavato-
rio que permita ao técnico a lavagem das méos apods
a saida do paciente e antes da entrada do paciente
seguinte.
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12. INSTALAGAO DE GASES MEDICINAIS » Peso: 50 Kg
Nesta sala ndo ha necessidade de gases medicinais » Comprimento: 50 cm
ou de vacuo.

e Largura: 40cm

- * Altura: 100 cm
13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS

Nota: Os valores aqui apresentados s&o os valores 5. Mesa de diagnéstico / arco em C

maximos encontrados entre os varios fabricantes.
» Peso: 2.600 Kg (sem contar com o armario de

1. Gerador de Raios X (transformador de alta tenséo controle e o do gerador)
e sistema electrénico de controlo, algumas vezes inte-
grado no conjunto mesa / arco em C)

Largura: 360 cm (com a cupula e o intensifica-
dor na horizontal e perpendiculares a mesa)

» Peso: 500 Kg
* Comprimento: 380 cm (inclui os movimentos ex-

» Comprimento: 130 cm tremos do intensificador)

» Largura: 60cm

Altura: 280 cm (quando o tampo se encontra na

vertical)
e Altura: 220 cm

6. Monitores do circuito fechado de televisédo
2. Consola de comando do gerador

» Peso: 275 Kg (incluindo brago de suporte e dois

+ Peso: 35 Kg monitores de 54 cm)

* Comprimento: 50 cm » Dimensdes: o brago podera ter 120 cm de com-
primento e altura regulavel. A prateleira que su-

» Largura: 40cm
porta os monitores podera ter cerca de 100x45

 Altura: 100 cm cm.
3. Armario de controle da mesa de diagndstico / arco 7. Sistema para digitalizagdo e processamento de ima-
em C (em alguns modelos integrado no sistema de su- gens

porte destes)
* Peso: 15 Kg

» Peso: 230 Kg
* Comprimento: 55 cm

» Comprimento: 130 cm
+ Largura: 55cm

» Largura: 60cm
e Altura: 70 cm

e Altura: 220 cm

8. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)
4. Consola de comando da mesa de diagndstico uni-
versal
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9. Injector de produtos de contraste (em suporte ro-
dado)

» Peso: 50 Kg
* Comprimento: 135 cm
» Largura: 70cm

e Altura: 155 cm

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugao possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
€ exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.

Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15. MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de um movel,
com tampo com as dimensdes de:

» Comprimento: 140 cm
» Largura: 80 cm

e Altura: 80 cm
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Sala de exames especiais com angiografia
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1- Gerador de Alta Tensdo

2 - Consola de Comando do Gerador

3 - Armario com Dispositivos Electrénicos

4 - Consola de Comando da Mesa de
Diagnostico e Arco em C

5 - Mesa de Diagndstico Universal com Arco em C

6 - Monitores do Sistema de Radioscopia

7 - Sistema para Digitalizacdo e Processamento
de Imagem

8 - Quadro Eléctrico

9 - Injector de Produtos de Contraste
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SALA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA

1. INTRODUGAO

A sala de Tomografia Axial Computorizada ( TAC ) é
uma sala de radiologia do Servigo de Imagiologia com
formacéo digital de imagens a partir dos sinais ana-
l6gicos produzidos pelo conjunto de detectores sobre
0s quais incide a radiagéo produzida pela ampola de
raios Xx.

Actualmente, com os mais recentes aparelhos de TAC,
com aquisicdo de grande numero de cortes numa so
rotacdo de duragéo ja bastante inferior a 1 segundo,
sdo0 possiveis todos os exames radioldgicos, incluindo
os cardiacos e CTA ( CT Angiography ).

E, também, possivel efectuar-se intervengdo neste
tipo de equipamento

2. FUNGAO

Esta sala destina-se a exames de TAC de rotina e a
exames avangados, também desejaveis num hospital
de média dimenséo.

Para um hospital deste tipo e face ao avancgo actual
da técnica, julga-se que um aparelho que possa atingir
tempos de rotagdo de 0,6 s, ou menores, cortes com
espessura de 0,5 mm e 16 cortes em simultaneo, sera
o mais indicado, pois permitira imagens com alta defi-
nicdo e exames rapidos, sendo necessario o paciente
suspender a respiracao durante periodos curtos.

No entanto e em virtude do rapido progresso tecno-
I6gico, a instalacdo sera dimensionada para compor-
tar equipamentos que actualmente sao considerados
topo de gama e destinados a servir especialidades
com grande nivel de exigéncias, como é o caso da
Cardiologia.

3. LIGAGCOES PREFERENCIAIS

Em principio ndo havera ligagbes preferenciais para
esta sala.

Mas é importante recordar que o arrefecimento da
gantry pode implicar a colocagéo de um chiller no ex-
terior do edificio.

Um outro aspecto importante é o peso da gantry, que

Ficha n.° 05 IMA

em alguns aparelhos pode ultrapassar as 2 toneladas,
pelo que havera vantagens se o TAC estiver localiza-
do ao nivel do solo, tanto mais que, dentro do espirito
de aproximacao ao sector de radiodiagnéstico, devera
respeitar o Decreto-Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto,
Artigo 39.° - Localizagéo da instalagao (A instalagao de
radiodiagnodstico deve situar-se ao nivel do solo ou do
subsolo quando integrada em prédio de habitacdo ou
de servigos, com excepgao das instalacbes de medi-
cina dentaria).

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Como acontece no caso de alguns exames de Resso-
nancia Magnética Nuclear (RMN), em alguns exames
de TAC é necessario sedar ou anestesiar os pacien-
tes, pelo que a seguir ao exame havera um periodo
de recobro.

E vantajoso, no que respeita & gestdo dos recursos hu-
manos, que haja apenas uma area de recobro para os
exames de TAC e RMN, pelo que as duas instalagdes
devem estar proximas.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgodes

A zona de Tomografia Axial Computorizada, além das
dimensdes minimas necessarias para a sala de exa-
mes, para a sala técnica e para a sala de controle,
deve ter em conta, na sua organizagao funcional, o
seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
um vestiario;

b) Existir também uma porta de duas folhas que
permitira a entrada de pacientes em maca ou
cadeira de rodas;

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta existente na parede oposta da entrada
do paciente.

d) Deve haver uma sala de controle, anexa a sala
de exames, de onde os técnicos comandam
todo o equipamento, através da consola de
controle. A sala de controle deve ter visao para
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SALA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA

a sala de exames através de uma janela de vi-
dro chumbineo e existir uma porta permitindo a
comunicacgao entre ambas;

e) O acesso a sala técnica deve poder ser feito
sem ter de se passar pela sala de exames;

f) Mesmo com os exames de muito curta dura-
¢ao que os actuais TAC permitem, ha pacien-
tes ( sobretudo criangas e idosos agitados ),
que necessitam de sedacgéo. Nas situagdes em
que haja intervengédo sera, frequentemente,
necessaria anestesia. Deste modo é preciso
que integre o conjunto uma sala de preparagao
de doentes, com area suficiente para nela ser
feito, também, o recobro, que assim poder ser
acompanhado pelo enfermeiro que prepara os
pacientes.

6. CIRCULAGOES

A Gantry do TAC podera ter as dimensdes de 3,20 x
1,50x2,10 m (comprimento x largura x altura) e pesar
cerca de 2 toneladas.

Tera de existir um circuito que parta de um local ex-
terior ao edificio, que seja acessivel ao veiculo trans-
portador da gantry e a grua que dele o retirara e que
termine na sala de exames.

Nesse circuito, a entrada que liga ao exterior e os
corredores e as portas que existam, deverao permitir
a passagem de um objecto com essas dimensdes e
peso.

7. DIMENSOES DE SALAS

De acordo com o esquema de implantagéo anexo, re-
comenda-se uma area de cerca de 55 m2, que ja inclui
a sala de exames, a sala de comando, a sala técnica e
dois vestiarios para os pacientes.

Esta dimensao comporta o espago necessario para o
doente em maca.

N&o é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
rior a 3,00 m.

Ficha n.° 05 IMA

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé pode-
rem existir numa sala de TAC, sdo:

1. Gantry (armario em forma de paralelepipedo
rectangulo, com um tunel através do qual pas-
sara o tampo da mesa com o paciente que esta
a ser examinado. A gantry sera basculante, de
forma a serem possiveis cortes obliquos e den-
tro dela girara o conjunto constituido pela am-
pola de raios x e pelo sistema de detecgéo).

2. Mesa de paciente motorizada, controlada por
computador;

3. Consola de controle de todo o sistema;
4. Conjunto de computadores do sistema;

5. Armarios contendo os dispositivos electronicos
de controlo do sistema;

6. Permutador de calor;
7. Quadro eléctrico,

8. Injector de produtos de contraste, a ser usado
nas angiografias.

9. INSTALAGOES ELECTRICAS

Aenergia eléctrica sera fornecida, através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (7), que sera
instalado pelo fornecedor do restante equipamento ra-
dioldgico.

Sao de prever, numa sala deste tipo, picos de poténcia

da ordem dos 110 KW.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do equipamento se a resistén-
cia por fase, entre o quadro eléctrico (7) e o Quadro
Geral existente junto do PT, ndo exceder 0,1 ohm.

Quanto as canalizagbes eléctricas, o seu tragado po-
dera variar consoante as marcas dos equipamentos
radiolégicos.

Dos armarios (5) havera uma ligagcdo com a gantry (1)
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e com a mesa de paciente (2), a fim de se alimentar a
ampola e todos os restantes dispositivos eléctricos e
electronicos.

Ird em caleira, até a base do conjunto.

Dos armarios (5) existira uma ligagéo para a consola
de controle (3), assim como desta para o conjunto gan-
try (1) / mesa de paciente (2).

Existirdao também as canalizagbes para comando de
sinalizacédo de impedimento de entrada na sala, nos
periodos em que o gerador se encontra activado e
para alimentagdo e comando do injector de produtos
de contraste (8).

Os condutores para fornecimento de energia eléctrica
e os de comando serdo enfiados em tubos embebidos
no pavimento, ou entdo seréo instalados em caleiras
com separagao entre circuitos de tenséo reduzida, cir-
cuitos de 220/380V e circuitos de alta tenséo.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados a
partir do quadro eléctrico (7)

» Conjunto de computadores (4): monofasico, ali-
mentado com fase, neutro e terra. O consumo
de energia néo ultrapassara 1,5 KW.

Poténcia de equipamentos auxiliares

* Injector de produtos de contraste, a ser usado
em angiografia (8): monofasico, alimentado com
fase, neutro e terra, nunca ultrapassando os 1,5
KW.

10. INSTALAGOES MECANICAS

Do ponto de vista de dissipacéo de calor existem va-
rios equipamentos que interessa considerar. Eles s&o:

* A gantry (1), que em certos modelos chega a
dissipar para o ambiente 7 KW. Neste caso é
importante que o sistema de ar condicionado
tenha uma extracgao de ar sobre a gantry, de
forma a minimizar-se o aquecimento da sala
de exames. Quando a poténcia dissipada pela
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ampola dentro da gantry ultrapassa esse valor,
€ necessario existir um sistema de arrefecimen-
to por agua, que inclui um permutador de calor
e um chiller que ficara no exterior do edificio.
Apesar da existéncia do permutador de calor,
a gantry podera ainda debitar para o ambiente
cerca de 1,5 KW.

* A mesa de paciente (2), que tera uma dissipa-
¢ao térmica média de 150 W.

+ O conjunto de computadores do sistema (4), que
em aquisi¢éo, processamento e analise podera
dissipar, em média, cerca de 1 KW, incluindo a
poténcia dissipada pelo monitor.

» O injector de produtos de contraste, a ser usado
em angiografia (8), que tera uma dissipagao tér-
mica média de 100 W.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Na sala técnica havera necessidade de aguas e es-
gotos se for necessario existir um sistema de arrefe-
cimento que inclua um permutador de calor e um chil-
ler.

Sera importante a existéncia, na sala de exames, de
um lavatério que permita ao pessoal a lavagem das
maos apos a saida do paciente e antes da entrada do
paciente seguinte.

12. INSTALACAO DE GASES MEDICINAIS

Deverao existir tomadas de oxigénio, protoxido de azo-
to, ar comprimido medicinal e vacuo. As canalizagbes
serdo em cobre, de didmetro apropriado.

Devera ser considerada a instalagéao de um sistema
activo de exaustao de gases anestésicos.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS

Nota: Os valores aqui apresentados sdo os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.
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Ficha n.° 05 IMA

1. Gantry 6. Permutador de calor
* Peso: 2.000 Kg » Peso: 200 Kg
» Comprimento: 220 cm * Comprimento: 85 cm
e Largura: 90 cm e Largura: 65 cm
* Altura: 200 cm » Altura: 175 cm
2. Mesa de paciente 7. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)

» Peso: 500 Kg

» Comprimento: 250 cm 8. Injector de produtos de contraste (em suporte ro-

dado)
e Largura: 70 cm

» Peso: 50 Kg
 Altura: variavel de 50 a 100 cm

* Comprimento: 135 cm

* Largura: 70 cm
3. Consola de controle do sistema (mesa)

e Altura: 155 cm
» Peso: 60 Kg

» Comprimento: 120 cm ~
14. ESQUEMA DE IMPLANTACAO

e Largura: 75 cm
No esquema de implantagédo que se apresenta no final

 Altura: 75 cm desta ficha é exposta uma solugao possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
é exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do

4. Computadores do sistema Servio de Imagiologia.

« Peso: 100 Kg Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

» Comprimento: 75 cm

15. MOBILIARIO
e Largura: 60 cm

E considerada importante a existéncia de um mével,

 Altura: 75 cm . ~
com tampo com as dimensoes de:

» Comprimento: 140 cm

5. Armarios com dispositivos electronicos
e Largura: 80 cm

+ Peso: 700 Kg « Altura: 80 cm
* Comprimento: 100 cm

e Largura: 75 cm

e Altura: 175 cm
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Sala de tomografia axial computorizada
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Servigo de imagiologia ‘ 69






Cadernos DGIES N° 7

1. INTRODUGAO

Até ha pouco tempo a sala de Ortopantomografia era
uma das salas de Radiologia convencional (sem digi-
talizacao das imagens captadas através de um intensi-
ficador de imagem), do Servigo de Imagiologia.

Actualmente existem aparelhos equipados com CCD,
que permitem obter radiografias panoramicas digitais
e introduzi-las na rede PACS, sem ser necessario utili-
zar cassettes com écrans de fésforo. Uma radiografia
panoramica completa ocupara cerca de 4 MB de me-
moria.

No entanto, se o Ortopantomdgrafo vier equipado com
unidade de cefalometria, € necessario a utilizagéo de
cassettes radiograficas. Elas podem vir equipadas com
écrans de fosforo, existindo maquinas especiais para a
leitura das imagens lactentes por eles adquiridas.

Em radiografia panoramica usam-se os formatos de
15*30 cm, ou 24*30 cm. Em radiografia cefalométrica
usam-se os formatos de 18*24 cm, ou 24*30 cm.

2. FUNGAO

Um ortopantomografo destina-se a obter radiografias
dentais panoramicas e, se tiver integrada uma unidade
cefalométrica de Raios X, podera fazer teleradiogra-
fia.

Ajustificagdo para colocagao de um Ortopantomagrafo
num Hospital sera a existéncia de um Servigo de Esto-
matologia ou, entdo, um de Cirurgia Maxilo-Facial.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

N&ao havera ligagdes preferenciais, mas como as pare-
des desta sala ndo necessitam de ser baritadas, pois
a sua espessura é suficiente para absorver a radiagao
que as possa atingir, ela podera estar integrada no
grupo das salas de ultrasonografia.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Nao existem interligagdes funcionais. No caso de se
usarem cassettes com écrans de fésforo, a leitura das

SALA DE ORTOPANTOMOGRAFIA
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imagens lactentes neles armazenadas tera de ser feita
através de maquina especial, que ficara colocada na
sala.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendagodes

Em principio os pacientes ndo necessitam entrar na
sala através de um vestiario, nem é necessario existir
uma porta de 2 folhas para permitir a entrada de pa-
cientes em maca. No entanto estes exames podem ser
feitos em cadeira de rodas.

O acesso dos técnicos sera feito através de porta exis-
tente na parede oposta a de entrada dos pacientes.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagbes de
forma a ser facilitada a sua introdugédo na sala de exa-
mes.

7. DIMENSOES DE SALAS

Recomendam-se 4,00x5,00 m, como minimo, sendo
conveniente que o pé direito ndo baixe dos 3 m..

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé pode-
rem existir numa sala de Ortopantomografia, séo:

1. Ortopantomografo, o qual € um aparelho com-
pacto que engloba o gerador de alta frequéncia
e a ampola de Raios X;

2. Biombo de protecgao, atras do qual o técnico
procede ao disparo;

3. Aparelho para leitura de imagens lactentes
contidas em écrans de fosforo;
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4. Estagéo de trabalho para digitalizacao, anali-
se e manipulacao das imagens enviadas pelo
aparelho de leitura ou pelo CCD incorporado
no Ortopantomagrafo;

5. Quadro eléctrico,

9. INSTALAGOES ELECTRICAS
Generalidades

Aenergia eléctrica sera fornecida através de um cabo
monofasico, com terra, 220 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (5), que sera
instalado pelo fornecedor do restante equipamento ra-
diolégico e, em principio, a sua protecgéo sera de 10
A.

N&o é de prever que, numa sala deste tipo, o gerador
radiolégico alguma vez ultrapasse 1 KW.

Deverao existir canalizagbes para comando de sinali-
zagao de impedimento de entrada na sala, nos perio-
dos em que o gerador se encontra activado.

Poténcia dos outros equipamentos alimentados a
partir do quadro eléctrico (5)

» Aparelho para leitura de imagens lactentes con-
tidas em écrans de fésforo - cerca de 300 W.

» Estagdo de trabalho para digitalizagao, anali-
se e manipulagéo das imagens enviadas pelo
aparelho de leitura ou pelo CCD incorporado no
Ortopantomagrafo - cerca de 300 W.

10. INSTALAGOES MECANICAS

A quantidade de calor dissipada nesta sala, em virtude
da presenca de equipamento radioldgico, € minima.

O unico equipamento eléctrico que tera uma dissipa-
¢ao constante de calor, embora muito reduzida, é o
computador da estagéo de trabalho.

SALA DE ORTOPANTOMOGRAFIA
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11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Sera importante a existéncia de um lavatorio que per-
mita ao pessoal a lavagem das maos apos a saida do
paciente e antes da entrada do paciente seguinte.

12. INSTALAGAO DE GASES MEDICINAIS

N&o ha necessidade de gases medicinais ou de vacuo
nesta sala.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.

1. Ortopantomadgrafo sem unidade de cefalometria
* Peso: 150 Kg
* Comprimento: 120 cm
e Largura: 100 cm

e Altura: 220 cm

2. Ortopantomégrafo com unidade de cefalometria
* Peso: 200 Kg
* Comprimento: 190 cm
e Largura: 120 cm

e Altura: 220 cm

3.Aparelho para leitura de imagens lactentes
* Peso: 30 Kg
* Comprimento: 75 cm
e Largura: 55 cm

e Altura: 40 cm
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SALA DE ORTOPANTOMOGRAFIA
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4. Estacéao de trabalho

» Trata-se de um PC colocado numa secretaria.

5. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagéo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugdo possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
€ exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.

Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15. MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de um moével
com tampo, com as dimensdes de:

» Comprimento: 140 cm
e Largura: 80 cm

» Altura: 80 cm
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1. INTRODUGAO

Até ha pouco tempo a sala de Mamografia era uma
das salas de Radiologia convencional (sem digitaliza-
¢ao de imagens captadas através de um intensificador
de imagem), do Servigo de Imagiologia.

Actualmente, embora o uso de pelicula radiografica ou
de cassettes com écrans de fosforo ainda seja a pra-
tica dominante, a chamada FFDM (Full - Field Digital
Mammography) ja foi, nos USA, aprovada pela FDA
(Food and Drug Administration). No entanto o National
Cancer Institute desse pais esta a fazer um ensaio cli-
nico a fim de comparar os dois métodos (mamografia
com pelicula e FFDM).

De qualquer modo ja existem aparelhos equipados
com conjuntos de CCDs, que permitem obter radio-
grafias digitais de todo o seio e introduzi-las na rede
PACS.

Uma imagem standard tera a dimensao aproximada
de 20x30 cm, com resolugdo de 10 LP/mm e uma ima-
gem de alta resolucéo tera a dimensao de 10x15 cm,
com resolugéo de 14 LP/mm. Uma radiografia digital
obtida por este processo ocupara cerca de 45 MB de
memoria e podera ser manipulada pelo radiologista
numa estacéao de trabalho.

Também foram desenvolvidos mamaégrafos com pai-
néis detectores electronicos capazes de fazerem a
conversao directa de Raios X em informagao digital.

Conseguem-se painéis com dimensdes de cerca de
25x30 cm, com resolugéo superior a 7 LP/mm e, como
é evidente, as imagens obtidas também podem ser
manipuladas numa estacao de trabalho.

O mamaografo ainda serda, nos tempos mais préximos,
um dos aparelhos fundamentais nas acgdes de des-
piste da patologia da mama.

No entanto, existem outros meios e outras técnicas de
diagnodstico que podem auxiliar, ou até mesmo substi-
tuir o diagndstico classico feito através de um mamo-
grafo. Séo eles:

» Sonomamografia — exame da mama feito com
ecografo;

» Galactografia — mamografia feita apds a injec-

AREA DE DESPISTE DA PATOLOGIA DA MAMA
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¢ao de um meio de contraste através do ma-
milo, o que permitira identificar a existéncia de
massas num ducto lactifero, que podem estar
na origem de uma supuragao.

* Deteccao auxiliada por computador

» (CAD) — sistema com software apropriado que
farda a analise de mamografias indicando os
possiveis pontos criticos e facilitando, assim,
um diagndéstico, por parte do médico, com um
numero mais reduzido de falhas (falsos nega-
tivos).

Cintimamografia — em que um tragador radioac-
tivo é injectado, sendo eventuais células cance-
rosas detectadas através de uma camara espe-
cial (técnica ainda em fase experimental).

* Ressonancia Magnética Nuclear.
* Bidpsia.

A ecografia mamaria (sonomamografia) surge, na ac-
tualidade, como o meio de diagndstico mais utilizado
para complementar os exames radioldgicos feitos a
mama, através de um mamagrafo.

Assim, enquanto com a mamografia se detectam mi-
crocalcificagdes, com a ecografia mamaria analisa-se
a forma e a textura dos tecidos, sendo possivel, na
maioria dos casos e sem recurso a bidpsia, distinguir
entre um quisto e uma massa sélida e verificar se um
tumor é maligno ou benigno.

E um meio de diagndstico de baixo custo, bastando
um aparelho portatil digital com uma sonda linear de
7,5 MHz, embora aparelhos mais avancados, com
sondas que podem alcangar 15 MHz e permitem uma
muito mais eficaz detecgdo de carcinomas, tenham um
custo mais elevado.

Apesar da sua impossibilidade em detectar microcal-
cificagbes com a precisdo de um mamégrafo, a ndo
ser em mulheres jovens, com peitos densos, ha quem
defenda que o diagnoéstico ecografico sé por si é sufi-
ciente.

Mas julga-se que num programa de despiste da pato-
logia da mama a solugdo mais razoavel, na actualida-
de, sera ter os dois meios de diagnostico (mamografo
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e ecografo).

O mamografo, que sera operado por um técnico, de-
vera estar em dependéncia distinta do ecografo, que
sera manuseado por um médico, de forma a garantir-
se a maxima rentabilidade dos aparelhos.

Os exames ecograficos podem ser mais demorados,
sobretudo quando as ecografias mamarias forem exe-
cutadas para analisar uma determinada area conside-
rada preocupante apos interpretacdo da mamografia,
ou quando a mamografia ndo conduza a qualquer con-
clusdo em situagdes em que se detectam, por palpa-
¢ao, inchagos no peito.

Bem entendido, a solugao ideal seria fazer sempre os
dois exames nas acgdes de despiste.

Nessa altura, talvez sejam necessarias duas salas de
ecografia para uma de mamografia.

Existindo no Hospital médicos habilitados para faze-
rem a analise de mamografias e executarem ecogra-
fias mamarias é natural que, sendo necessario efec-
tuar uma biopsia a fim de serem analisados tecidos
que aparentam ser malignos, haja todo o interesse em
que essa biopsia seja efectuada no Hospital em vez
de se enviar o paciente para outro local, onde todos os
exames ja feitos teriam de ser repetidos, onde a biép-
sia seria, possivelmente, realizada dias mais tarde, em
que haveria, para o paciente, os incomodos da deslo-
cacao, mudanga de ambiente hospitalar, etc...

Uma bidpsia mamaria é, quando executada segundo
alguns dos métodos existentes, um acto demorado,
sendo de desaconselhar que ela seja feita utilizando
0S mesmos equipamentos que sao usados nas acgdes
de despiste da patologia da mama.

Sera, em principio, programada.

A fazer-se bidpsia mamaria num hospital seria, pelo
menos, necessario existir mais uma sala destinada a
esta técnica, convenientemente equipada.

Ha varios métodos de bidpsia mamaria, sendo que uns
sd0 mais vantajosos em determinadas situagbes que
outros.

Um dos métodos que tem actualmente grande expan-
sdo0 é o da bidpsia auxiliada por vacuo
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(vacuum assisted biopsy), com grande aplicagdo em
calcificagdes.

E um método minimamente invasivo, feito com aneste-
sia local, necessitando de uma Unica insergao para se
obterem multiplas amostras.

No entanto, € um método que implica grande pericia
por parte do radiologista ou cirurgido.

Este tipo de bidpsia podera ser feita manualmente,
sendo neste caso, com frequéncia, usado um ecografo
para se introduzir a ponta da agulha no volume onde
sera feita a aspiragdo. Podera, também, ser estereo-
tacica, em que se utiliza uma mesa especial com um
mamagrafo incorporado, produzindo imagens digitais,
em tempo real, havendo um computador que, com
base nas mamografias obtidas, calcula as coordena-
das exactas do ponto que se pretende examinar. Essa
informacao é transmitida a um sistema mecanico que
introduzira a agulha até ao local assinalado.

Para pacientes que tém dificuldade em estar deitadas
na posi¢ao prono, sobre a mesa estereotacica, duran-
te todo o tempo que demora o processo da bidpsia,
existe a solugéo de se utilizar um mamaégrafo conven-
cional, com estereotacia, produzindo imagens digitais,
em tempo real. Nesse mamaografo é fixado um sistema
mecanico que introduzird a agulha até ao local dese-
jado e que, tal como na solugéo anterior, é controlado
através de um computador que, com base nas mamo-
grafias obtidas, calcula as coordenadas exactas do
ponto que se pretende examinar.

Nesta solucédo a paciente estara sentada numa cadei-
ra apropriada, ou entao deitada de lado numa maca.

2. FUNGAO

Esta area destina-se ao despiste da patologia da mama
através de exames radioldgicos, realizados com ma-
maografos e complementados, em caso de duvida, com
exames ecograficos. Se persistirem duvidas quanto a
natureza de certas anomalias detectadas podera re-
correr-se a biopsia, cujas amostras serdo examinadas
no Servigo de Anatomia Patoldgica.
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3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

Se ndo se optar por mamografos com digitalizagéo de
imagem e se utilizarem écrans de fosforo, sera de pre-
ver a proximidade de um dos sistemas de digitalizacao
de imagens latentes em écrans de fésforo.

Se a opgao for usar, nos exames de despiste, chassis
com écrans de reforgo e peliculas radiograficas pro-
prias para mamografia, entdo o ideal seré existir, perto
desta area, uma maquina de revelacdo a luz do dia,
especifica para mamografia.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Se for feita a opgdo por mamagrafos digitais, ndo se-
réo necessarias interligacdes funcionais, podendo a
area funcionar de maneira autbnoma dentro do Servi-
¢o de Imagiologia.

Se for feita a opgdo por mamografos convencionais
utilizando écrans de fésforo ou peliculas radiograficas,
a proximidade dos equipamentos referidos no ponto 3
é fundamental.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgées

Num Hospital em que seja feito o despiste da patolo-
gia da mama deverao existir, no Servigo de Imagiolo-
gia, pelo menos duas salas, uma equipada com um
mamaografo para exames primarios de despiste, outra
equipada com um ecografo, para exames complemen-
tares.

Para auxilio na interpretagao das mamografias, pode-
ra existir um equipamento de CAD (Computer Aided
Detection), o qual podera ficar instalado na area de
uso exclusivo dos técnicos e médicos do Servigo de
Imagiologia.

Se se pretender fazer bidpsia estereotacica (bidpsia
guiada por Raios X) devera existir uma terceira sala
para esse fim, a ndo ser que a sala de mamografia
trabalhe grande parte do dia, sendo feitos os exames
de despiste, por exemplo, da parte da manha e as bi-
opsias da parte da tarde.

AREA DE DESPISTE DA PATOLOGIA DA MAMA
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No caso de se fazer bidépsia manualmente, auxiliada
por um ecégrafo podera, também, dispensar-se um
segundo aparelho e realiza-la na sala de ecografia
mamaria, aumentando-se, é claro, o periodo de fun-
cionamento da sala. Ao optar-se por bidpsia manual
guiada por ecografo, exigir-se-a pericia redobrada ao
especialista que executa a bidpsia, pois trata-se de
uma técnica de execucgao dificil.

Em principio as pacientes entrardo na sala de mamo-
grafia e na de ecografia através de um vestiario, ndo
sendo necessario existir uma porta de duas folhas, em
qualquer destas salas, para permitir a entrada de pa-
cientes em maca.

No caso de biépsias estereotacicas feitas com a pa-
ciente deitada lateralmente sobre uma maca, a maca
fara parte do equipamento da sala.

O acesso dos técnicos sera feito através de portas
existentes na parede oposta a de entrada dos pacien-
tes.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensbes e peso do equipamento n&o exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagoes.

7. DIMENSOES DAS SALAS

Para uma sala de exames mamograficos recomenda-
se 6,50x4,00 m, considerando-se nesta area dois ves-
tiarios para pacientes.

N&o é aconselhavel que o pé direito minimo seja infe-
rior a 3,00 m.

Para uma sala de exames mamograficos em que se
faga biopsia recomenda-se 6,50x4,50 m que também
incluira dois vestiarios para pacientes.

Também néo é aconselhavel que o pé direito minimo
seja inferior a 3,00 m.

Para uma sala de ecografia mamaria a recomendacéo
é de 6,50x3,50 m, onde também estarao incluidos os
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vestiarios.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé poderem
existir numa area de despiste da patologia da mama,
séo:

A. Sala de mamografia

1. Mamografo - aparelho compacto, com uma
coluna que assenta no chdo e que sustenta o
dispositivo de posicionamento o qual engloba
a cupula com ampola de Raios X, a mesa onde
assenta a mama e que também contem o sis-
tema detector de Raios X e o compressor. Os
movimentos de rotagdo e de variagdo em altu-
ra do dispositivo de posicionamento e os movi-
mentos do compressor serdo motorizados;

2. Biombo de proteccao, atras do qual o técnico
procede ao disparo, consola de comando e ge-
rador;

3. Estacdo de trabalho para processamento de
imagens, se 0 mamaografo for digital;

4. Quadro eléctrico.

B. Sala de bidpsia

1. Mamdgrafo com dispositivo de bidpsia estere-
otacica - aparelho compacto, com uma coluna
que assenta no chéo e que sustenta o dispo-
sitivo de posicionamento o qual engloba a cu-
pula com ampola de Raios X, a mesa onde as-
senta a mama e que também contem o sistema
detector de Raios X. Neste conjunto encaixara
o dispositivo de bidpsia estereotacica cujos
movimentos de posicionamento relativamente
a paciente, assim como o avango da agulha
de bidpsia, sdo comandados através de uma
estacdo de trabalho, onde previamente che-
garam as mamografias digitalizadas, obtidas
em diferentes angulos e que permitirdo trans-
mitir ao dispositivo as coordenadas exactas da
anomalia. A bidépsia e as mamografias prévias
poderao ser feitas com a paciente sentada em
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cadeira apropriada ou deitada lateralmente em
maca. Se nesta sala ndo houver digitalizagao
imediata das exposicdes feitas para localizar
as supostas anomalias, entdo a paciente sera
forgada a permanecer com o peito imobilizado
no mamografo, até que as mamografias sejam
processadas e os dados necessarios introduzi-
dos na estagao de trabalho. Uma outra solugao
sera o uso de uma mesa estereotacica, que in-
cluird um mamografo e um dispositivo de bidp-
sia controlado através de estagao de trabalho,
deitando-se a paciente na posi¢cao de prono e
passando a mama por uma abertura existente
no tampo da mesa;

2. Biombo de protecgao, atras do qual o técnico
procede ao disparo, consola de comando e ge-
rador;

3. Estacéao de trabalho para controlo do dispositi-
vo de biopsia;

4. Quadro eléctrico.

C. Sala de ecografia mamaria

1. O equipamento fundamental que se prevé
existir na sala de sonomamografia é o eco6-
grafo, o qual podera ter, como periférico, uma
impressora.

9. INSTALAGOES ELECTRICAS
Generalidades

Normalmente, nas salas de mamografia ou de bidpsia,
a energia eléctrica sera fornecida através de um cabo
monofasico, com terra, 220 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico, assinalado
por (10) no esquema anexo, que sera instalado pelo
fornecedor do restante equipamento radioldgico e, em
principio, a sua protecgao sera de 20 A.

No entanto existem aparelhos cujos geradores podem
atingir poténcias de 10 KW. Nesse caso a alimentacao
eléctrica sera feita por duas fases, a 380 V, ou entao
sera trifasica.
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Deverao existir canalizagbes para comando de sinali- 13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
zacdo de impedimento de entrada nas salas, nos peri- PAMENTOS.

odos em que o gerador se encontra activado. ) .
Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores

As estacBes de trabalho, ja referidas, ndo irdo consu- maximos encontrados entre os varios fabricantes.
mir mais que 0,5 KW, cada uma, assim como o dispo- i

- o 1. Mamoégrafo
sitivo de bidpsia.

* Peso: 350 K
Na sala de ecografia mamaria (sonomamografia), a eso 9

poténcia do ecdgrafo e do seu periférico nunca ira ul- « Comprimento: 150 cm

trapassar 1,5 KW
 Largura: 120 cm
Por uma questado de principio e para serem evitadas

hipotéticas interferéncias, julga-se que nesta sala de * Altura: 220 cm
exames devera existir um pequeno quadro eléctrico,
de onde partirda um circuito monofasico que finalizara
em tomada idéntica as restantes existentes na sala, 2. Biombo de protecgéo gerador e consola de coman-
mas com espelho de cor diferente, onde ligara o cabo do
de alimentagao do ecografo.
* Peso: 150 Kg

10. INSTALACOES MECANICAS * Comprimento: 60 cm

A quantidade de calor dissipada nas salas de mamo- * Largura: 40 cm

grafia ou biopsia, em virtude da presenga de equipa- « Altura: 200 cm
mento radiolégico e informatico € minima. A ampola
e o gerador irdo debitar para o ambiente, em média,
menos de 200 W e as estacgdes de trabalho menos de

300W. 3. Estagao de trabalho

. o - ) * Peso: 50 K
A poténcia eléctrica dissipada na sala de ecografia 9
mamaria nunca ultrapassara os 1,2 KW. Isso acontece
apenas enquanto & executado o exame.

* Comprimento: 90 cm

e Largura: 60 cm
Quando ¢ utilizada a impressora essa poténcia dissi-

pada diminui, pois o ecdgrafo se encontra em pausa.  Altura: 80 cm

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS 4. Ecégrafo

Em cada uma das salas referidas sera importante a « Peso: 220 Kg
existéncia de um lavatoério que permita ao pessoal a

lavagem das méos apds a saida do paciente e antes » Comprimento: 100 cm

da entrada do paciente seguinte.
e Largura: 70 cm

e Altura: 150 cm
12. INSTALAGAO DE GASES MEDICINAIS

N&o ha necessidade de gases medicinais ou de vacuo
nesta sala. 5. Quadro eléctrico (fica embebido na parede)
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14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagéo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugao possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
Ihes é exclusiva, o chamado “patio central” do Servigo
de Imagiologia, a qual é oposta a da entrada dos pa-
cientes.

Apresentam-se trés salas (bidpsia, ecografia mamaria
e mamografia), embora, como atras se disse, a bidpsia
e 0 exame mamografico possam ser feitos numa mes-
ma sala, desde que o servigo seja convenientemente
organizado.

15. MOBILIARIO

Como as estagdes de trabalho incluem mesas de apoio
e cadeiras para os operadores, nas salas de biopsia e
mamografia ndo sera necessario mais mobiliario.

Na sala de ecografia mamaria é considerada importan-
te a existéncia de uma bancada ou mével, com tampo,
com as dimensdes de:

» Profundidade: 80 cm
e Largura: 140 cm

» Altura: 80 cm

AREA DE DESPISTE DA PATOLOGIA DA MAMA
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1. INTRODUGAO

Um sistema de Ressonancia Magnética gera imagens
do corpo através do uso de sinais de radio frequéncias
e de um campo magnético de grande intensidade, sem
necessidade de recorrer a radiagdes ionizantes.

Existem varios tipos de Ressonancia Magnética, con-
soante o magneto que empregam. Assim, teremos:

» Ressonancias de magneto permanente — sao
Ressonéncias abertas, que utilizam blocos de
material ferromagnético. O seu peso, que pode
exceder as 10 toneladas, limita-as a campos
magnéticos que pouco ultrapassam os 0,3 T.

» Ressonancias de magneto resistivo — sdo Res-
sonancias em que correntes de grande intensi-
dade atravessam as bobinas, com necessidade
de arrefecimento destas. Podem ter nucleo de
ferro (pesardo substancialmente mais que 10
toneladas e serdo abertas), ou de ar (terdo um
campo magnético de menor intensidade e terdo
um tanel de didmetro minimo).

» Ressonancias de magneto super condutor — na
actualidade tém bobinas feitas de material com
resisténcia nula a temperaturas préximas do
zero absoluto. Essas bobinas, para atingirem
essatemperatura, necessitam de ser arrefecidas
através de um sistema utilizando hélio liquido.
Com este tipo de Ressonancias é possivel gera-
rem-se campos até 3 T e terem-se magnetos de
1,5 T, ultra compactos, com comprimento com
cerca de 120 cm e 70 cm de didmetro do tunel,
0 que é importante para pessoas que sofram de
claustrofobia. Todos estes tipos de Ressonan-
cias tém vantagens em alguns aspectos, mas,
na actualidade, uma Ressonancia Magnética
super condutora, de 1,5 T, sera a que melhor
se adaptara as necessidades de um Hospital de
média dimensao, permitindo uma vasta gama
de exames e sendo de instalagéo facil e rela-
tivamente econdmica, tanto a nivel do primeiro
investimento, como da exploracéo. E acerca de
uma Ressonancia Magnética super condutora,
de 1,5 T, que este documento se ira debrucar.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA

2. FUNGAO

Esta sala destina-se a execugdo de vasta gama de
exames em Ressonancia Magnética Nuclear, sendo
empregue um sistema super condutor de 1,5 Tesla.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

Embora se trate de uma modalidade de diagnéstico
por imagem distinta das varias técnicas de radiodiag-
nostico, € de toda a conveniéncia que se encontre
bem integrada dentro do Servico de Imagiologia, de
forma a haver um melhor aproveitamento dos recursos
humanos e uma gestéo mais facil do Servigo.

E importante recordar que o arrefecimento do criogé-
nio (hélio) implica a colocagédo de um chiller fora do
edificio, pois a poténcia que ira dissipar € muito ele-
vada.

Um outro aspecto importante é o peso destes equi-
pamentos, que mesmo no caso dos magnetos super
condutores pode ultrapassar as 6 toneladas, pelo que
a RMN deve estar localizada ao nivel do solo, tanto
mais que, dentro do espirito de aproximagao ao sector
de radiodiagnéstico, devera respeitar o Decreto-Lei n.°
180/2002 de 8 de Agosto, Artigo 39.° - Localizagdo da
instalagéo (A instalagédo de radiodiagnodstico deve situ-
ar-se ao nivel do solo ou do subsolo quando integrada
em prédio de habitagédo ou de servigos, com excepgao
das instalagbes de medicina dentaria).

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Como acontece no caso de alguns exames de Tomo-
grafia Axial Computorizada (TAC), em alguns exames
de RMN é necessario sedar ou anestesiar os pacien-
tes, pelo que a seguir ao exame havera um periodo
de recobro.

E vantajoso, no que respeita a gestdo dos recursos
humanos, que haja apenas uma area de recobro para
os exames de TAC e RMN, pelo que as 2 instala¢des
devem estar proximas.
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5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgées

A zona de Ressonancia Magnética, além das dimen-
sbes minimas necessarias para a sala de exames,
para a sala técnica e para a sala de controle, deve ter
em conta, na sua organizagao funcional, o seguinte:

a) Os pacientes que se desloquem pelo seu pro-
prio pé, sobretudo os externos, devem ter, fora
da linha dos cinco Gauss, vestiarios (um para
homens e outro para mulheres) com cacifos,
onde possam guardar roupas e objectos pes-
soais, de forma a ndo haver possibilidade de
entrarem na sala de exames com objectos me-
talicos, reldgios, cartbes magnéticos, etc.. A
partir dos vestiarios envergardo bata e socos
fornecidos pelo Hospital;

b) A porta de entrada de pacientes para a sala de
exames deve possibilitar, também, a entrada
de macas, de cadeiras de rodas e, principal-
mente, do aparelho, quando da sua instalagao
no local, vindo do exterior;

c) O acesso dos técnicos a sala de controle deve
ser feito através de porta diferente daquela
que permite a comunicagado com a sala de exa-
mes;

d) O acesso a sala técnica deve poder ser feito
sem ter de se passar pela sala de exames;

e) A preparagdo e o recobro de pacientes, quer
internos quer externos, que necessitem de se-
dacgdo ou anestesia, sera feita em zona locali-
zada perto da sala de exames, zona essa que
podera ser compartilhada com os pacientes, na
mesma situagao, a fazerem exames no TAC.

6. CIRCULAGOES

O conjunto que contem o magneto podera ter as di-
mensdes de 2,20 x 2,30x2,70 m (largura x compri-
mento x altura) e pesar cerca de 6 toneladas. Tera de
existir um circuito que parta de um local exterior ao
edificio, que seja acessivel ao veiculo transportador do
magneto e a grua que dele o retirara e que termine na
sala de exames.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA

Nesse circuito, a entrada que liga ao exterior e os
corredores e as portas que existam, deverao permitir
a passagem de um objecto com essas dimensdes e
peso.

7. DIMENSOES DA SALA

Nota: Os valores aqui apresentados sdo os recomen-
dados para os equipamentos de maiores dimensdes
encontrados entre os varios fabricantes.

Para a sala de exames recomenda-se um pé direito
minimo de 3,4 metros, medido entre o pavimento e a
face inferior das vigas que eventualmente tenham de
existir.

Para as restantes salas o pé direito minimo pode ser
de 3 m.

A sala de exames devera ter as dimensdes aproxima-
das de 7x5 m.

A sala técnica devera ter as dimensdes aproximadas
de 4x5 m e as dimensdes minimas da sala de controle
serao 5x2,5 m.

A sala de exames contera, no seu interior, a gaiola de
Faraday, que impedira a saida de sinais de radio fre-
quéncias para o exterior e a interferéncia, no interior,
de sinais do mesmo tipo vindos de fora.

Todas as portas que dao acesso a sala de exames,
assim como a janela que permite visualizar o interior
desta a partir da sala de controle, impedirao a passa-
gem desses sinais.

Se o volume das linhas de campo magnético de 5 G
atingir areas exteriores a zona da RMN, onde seja na-
tural a passagem ou permanéncia de pessoas, tera de
ser projectada e instalada uma blindagem magnética
que limite a acgdo dessas linhas de forga.

No sentido de evitar perturbagdes na uniformidade do
campo magnético, os elevadores ndao devem estar na
proximidade imediata desta sala.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé pode-
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rem existir numa RMN, sdo:
1. Conjunto contendo o magneto;
2. Mesa de paciente;

3. Conjunto de armarios contendo a electrénica
do sistema relacionada com a produgéao de ra-
dio frequéncias, gradientes e com a aquisi¢ao
de dados ;

4. Armario de refrigeracéao;

5. Consola de comando;

6. Armario dos computadores do sistema;
7. Quadro eléctrico;

8. Gaiola de Faraday;

9. Chiller ( a ser instalado fora do edificio ).

9. INSTALAGOES ELECTRICAS
Generalidades

Aenergia eléctrica sera fornecida através de um cabo
trifasico, com neutro e terra, a 380 V, 50 HZ.

Esse cabo terminara no Quadro Eléctrico (7), que sera
instalado pelo fornecedor da RMN.

Seréo previsiveis poténcias de pico de 130 KW, quan-
do da produgéo das radio frequéncias. Sera para uma
queda de tensao de 3% relativamente a esse valor que
devera ser dimensionado o cabo.

Pode afirmar-se que se conseguira garantir sempre
um bom funcionamento do equipamento se a resistén-
cia por fase, entre o quadro eléctrico (7) e o Quadro
Geral existente junto do PT, ndo exceder 0,1 ohm.

Ha construtores que aconselham que a terra da insta-
lagdo seja inferior a 10 ohm, para se garantir um cor-
recto funcionamento do equipamento.

Quanto as canalizagbes eléctricas, o seu tragcado va-
riara consoante as marcas do equipamento.

As caleiras e as canalizagdes para encaminhamento
de cabos serdo executadas, de um modo geral, em-

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA

bebidas nas estruturas da construgéao civil. A indicagéo
do seu tragado € importante para o fabricante da gaio-
la de Faraday, de forma a ser mantida a integridade da
proteccéo contra a entrada de RF. Entradas extras que
venham a ser necessarias terao de ser feitas através
de filtros especiais.

Sera instalada sinalizagéo indicadora da existéncia de
uma area onde o campo magnético pode ultrapassar
0s 0,5 mT (5 G).

No interior da sala de exames o nivel da iluminagéo
deve ser regulado através de controlador especial
compativel com RMN, que ndo produza radio frequén-
cias que possam prejudicar a qualidade da imagem.

Na sala de exames (dentro da gaiola de Faraday)
devem existir tomadas de corrente para ligagdo de
aparelho de anestesia e monitor de parametros vitais,
especialmente construidos para trabalharem junto de
uma RMN.

Embora quase sempre incluidos nos fornecimentos
dos construtores de equipamentos de RMN, convém
alertar para a necessidade de existirem as seguintes
instalagbes, relacionadas com a seguranga dos pa-
cientes:

* Interruptor que permita ao paciente fazer uma
chamada de emergéncia;

» Sistema de intercomunicagéo entre o paciente
e o operador;

» Sistema de observagao do paciente através de
uma camara CCD;

» Monitor de oxigénio que automaticamente acti-
vara a unidade de ventilagdo do paciente se o
nivel de oxigénio baixar dentro da sala de exa-
mes;

* Interruptor de seguranca que permitira baixar o
campo magnético em caso de emergéncia.

10. INSTALAGOES MECANICAS

O calor dissipado e as exigéncias ambientais dos equi-
pamentos que existirdo nas trés salas que constituem
a instalagdo de RMN, podem resumir-se do seguinte
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modo:

Sala de Exames
Dissipacgéao térmica: 3 KW;
Humidade relativa tolerada: 40% a 60%;

Temperatura tolerada: 18°C a 24°C com um gradiente
inferior a 3°C em 5 minutos;

Renovacgdes de ar por hora: pelo menos 5.

Nota: tera de existir um sistema de exaustdo, directo
para fora do edificio, cuja conduta, com diametro inte-
rior de 200 mm e com isolamento térmico exterior cuja
espessura se podera aproximar dos 100 mm, atraves-
sara a gaiola de Faraday através de uma guia especial
para filtragem de RF.

Esse sistema de exaustdo sera utilizado se ocorrer o
“quench”, que consiste num rapido aumento da con-
dutividade do magneto o qual provocara aquecimento
e, portanto, a evaporacgao do hélio liquido, que tera de
ser rapidamente retirado da sala.

Sala Técnica

Dissipagéo térmica: podem-se atingir 20 KW durante
os exames, quando é feito o scanning e 5 KW nos pe-
riodos de pausa;

Humidade relativa tolerada: 40% a 70%;

Temperatura tolerada: 18°C a 24°C com um gradiente
inferior a 5°C em 10 minutos.

Nota: o chiller, que ficara no exterior do edificio, podera
ter de dissipar até 60 KW.

Sala de Controlo
Dissipagao térmica: 2 KW;
Humidade relativa tolerada: 40% a 70%;

Temperatura tolerada: 18°C a 24°C com um gradiente
inferior a 5°C em 10 minutos.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Aguas e esgotos apenas terdo de existir na Sala Téc-
nica.

Tera de existir um esgoto com 75 mm de didmetro por
baixo do compressor de hélio, que se encontra no ar-
mario de refrigeracgao.

Havera tubagem para ligagdo do armario de refrigera-
¢ao ao chiller.

Alguns fabricantes reduzem, na Sala Técnica, a dissi-
pacao térmica dos armarios contendo a electronica do
sistema, refrigerando-os a agua.

12. INSTALACAO DE GASES MEDICINAIS

Deverdo existir tomadas de oxigénio, protoxido de
azoto, ar comprimido medicinal e vacuo. As canaliza-
¢Oes serao em cobre, de didmetro apropriado, sendo,
apos a entrada na gaiola de Faraday, continuadas por
tubo plastico “cristal”.

Devera ser considerada a instalagédo de um sistema
activo de exaustao de gases anestésicos.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS.

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.

1. Magneto
* Peso: 6.000 Kg
» Comprimento: 230 cm
e Largura: 220 cm
 Altura: 270 cm

Nota: em vérios modelos a carga ao solo do magneto é
distribuida por quatro sapatas, numa area aproximada
de 1,5 m2, pelo que tera de ser analisada a possibili-
dade de o pavimento suportar esta carga sem defor-
macoes, ja que ele devera ter um desnivel inferior a
2,5 mm/m.
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Tera de se ter em atencao que ha fabricantes que reco-
mendam que a concentragédo de ferro sob o magneto
nao exceda 25 kg/m? numa area de 3x3 m? distribuida
em torno do isocentro daquele.

2. Mesa de paciente
» Peso: 250 Kg
» Comprimento: 260 cm
» Largura: 60 cm

e Altura: 100 cm

3. Conjunto de armarios contendo a electrénica do sis-
tema

» Peso: 1.500 Kg
» Comprimento: 290 cm
e Largura: 80 cm

e Altura: 200 cm

4. Armario de refrigeragao
» Peso: 600 Kg
» Comprimento: 90 cm
e Largura: 60 cm

e Altura: 180 cm

5. Consola de comando e monitores
* Peso: 170 Kg
» Comprimento: 160 cm
e Largura: 100 cm
* Altura: 75 cm

Nota: esta incluida uma mesa para colocagéo deste
equipamento.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA

6. Armario dos computadores do sistema
* Peso: 150 Kg
e Largura: 60 cm
* Comprimento: 90 cm

e Altura: 80 cm

7. Quadro eléctrico

Nota: fica embebido na parede.

8. Gaiola de Faraday

A gaiola de Faraday, que sera constituida por um con-
junto de elementos fixados as paredes, tecto e chao
da sala de exames, de forma a ter-se uma blindagem
total de RF em torno da RMN, sera construida por um
fabricante especializado, que entrara em linha de con-
ta com os aspectos especificos da sala e do equipa-
mento.

Dela farao parte as portas de acesso a sala de exames
e a janela existente entre esta e a sala de controlo.

O seu peso rondara os 6.000 kg e geralmente re-
comenda-se um rebaixamento de cerca de 5 cm no
pavimento da sala de exames, para possibilitar que a
gaiola fique ao nivel do piso exterior.

9. Chiller

Nota: fica colocado fora do edificio.
» Peso: 300 Kg
e Largura: 90 cm
* Comprimento: 130 cm

e Altura: 130 cm

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final
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desta ficha é exposta uma solugdo possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
Ihes é exclusiva, o chamado “patio central” do Servigo
de Imagiologia, a qual é oposta a da entrada dos pa-
cientes.

A zona de preparacao e recobro, assim como os vesti-
arios, encontrar-se-ao na area dos pacientes.

15. MOBILIARIO

Na sala de comando os equipamentos ja incluem os
moveis necessarios para a sua colocagéo.

Na sala de exames nao deve existir mobiliario.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA
Ficha n.° 08 IMA
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1. INTRODUGAO

Na sala de densitometria dssea serdo feitos exames
para diagnosticar a existéncia de osteoporose.

Para detectar, com precisdo, a osteoporose e deter-
minar o risco de virem a ocorrer fracturas, num Hos-
pital e a nivel de um Servigo de Imagiologia usam-se
aparelhos baseados numa tecnologia de emisséo de
Raios X designada por DEXA (dual energy X ray ab-
sorptiometry).

DEXA é actualmente o padréo para medi¢gdes de BMD
(bone mineral density).

Estes aparelhos permitem fazer exames de corpo in-
teiro e exames regionais (por exemplo da parte inferior
da coluna ou do colo do fémur) e obter imagens de IVA
(instant vertebral assessment).

Existem outros aparelhos, mais usados no despiste da
osteoporose a nivel da Consulta Externa, e que fardo
medic¢des no pulso, dedos ou calcanhar.

Serdo baseados em tecnologia de Raios X (aparelhos
de DEXA, periféricos), ou de Ultrasons.

Sao importantes para seleccionar quem devera fazer
um exame mais completo num aparelho de DEXA, em-
bora haja casos em que o valor da BMD esta normal
mas existe risco de fractura, o que s6 se consegue
diagnosticar com aqueles aparelhos.

A osteoporose também pode ser diagnosticada com
exames feitos em TAC ou RMN.

Deve-se referir que a radiagédo produzida por um apa-
relho de DEXA é minima, nao sendo detectavel a 1m
da fonte de emissdo de Raios X, pelo que ndo ha ne-
cessidade de proteger o operador e ainda menos de
baritar as paredes ou tecto da sala.

2. FUNGAO

Esta sala destina-se a execucéo de exames para diag-
nosticar a existéncia de osteoporose.

Como pode ser feito este tipo de diagndstico a pacien-
tes que estejam internados no Hospital, a porta de
acesso destes a sala deve permitir a entrada de uma
maca.

SALA DE DENSITOMETRIA OSSEA
Ficha n.° 09 IMA

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

N&o havera ligagbes preferenciais, mas como as pa-
redes desta sala ndo necessitam de ser baritadas, ela
podera estar integrada no grupo das salas de ultraso-
nografia.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Nao existem interligagbes funcionais. Relatérios ou
imagens obtidos através de aparelhos de DEXA saem
em impressoras, nao sendo utilizados écrans de me-
moria ou peliculas radiograficas.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendagodes

A sala de densitometria 6ssea, além das dimensdes
minimas necessarias para comportar o equipamento
e respectiva area adjacente, para movimento dos pa-
cientes e pessoal, deve ter em conta, na sua organiza-
¢éao funcional, o seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
vestiario. Para rentabilizar a capacidade de
producao da sala havera toda a vantagem em
existirem dois vestiarios;

b) Deve existir uma porta de duas folhas que per-
mitia a entrada de pacientes em maca ou ca-
deira de rodas.

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta propria.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagbes de
forma a ser facilitada a sua introdugdo na sala de exa-
mes.
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7. DIMENSOES DA SALA

As dimensdes minimas recomendadas pelos fabrican-
tes destes equipamentos, para uma sala de densito-
metria 6ssea, sdo de cerca de 3,10x2,50 m.

No entanto, se se atender que podera ser necessario
transportar o paciente em maca, uma vez que se esta
num Hospital, recomendam-se 4,00x4,00 m, sem qual-
quer tipo de exigéncias a nivel do pé direito, que sera
ditado pelo pé direito das zonas circunvizinhas.

8. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos fundamentais que se prevé poderem
existir numa sala de densitometria 6ssea, séo:

1. Conjunto constituido pela mesa de paciente e
pelo brago em C, que contera numa das extre-
midades o detector e na outra a fonte de Raios
X;

2. Estacao de trabalho que englobara o computa-
dor, o monitor, rato, consola e impressora;

3. Quadro eléctrico com 2 circuitos monofasicos,
um para o aparelho e outro para a estagéo de
trabalho.

9. INSTALAGOES ELECTRICAS

As necessidades, em termos de energia eléctrica, do
aparelho de densitometria éssea e da estacao de tra-
balho, sdo minimas.

Nenhum deles ultrapassara os 1.000 W de consumo,
podendo ser ligados a qualquer tomada monofasica.

Mas, por uma questéo de principio e para serem evita-
das hipotéticas interferéncias, julga-se que na sala de
exames devera existir um pequeno quadro eléctrico,
de onde partirdo dois circuitos monofasicos, um para
o aparelho de densitometria 6ssea e outro para a es-
tacao de trabalho.

Esses circuitos finalizardo em caixas terminais coloca-
das na parede, onde ligarao os cabos de alimentacao
dos equipamentos

SALA DE DENSITOMETRIA OSSEA
Ficha n.° 09 IMA

10. INSTALAGOES MECANICAS

Conforme se disse anteriormente, a poténcia eléctrica
dissipada nesta sala nunca ultrapassara os 2.000 W, e
isso apenas enquanto é executado o exame, que nor-
malmente ndo atingira os dois minutos de duragéo.

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Sera importante a existéncia de um lavatério que per-
mita ao pessoal a lavagem das méos apos a saida do
paciente e antes da entrada do paciente seguinte.

12. INSTALAGCAO DE GASES MEDICINAIS

N&o ha necessidade de gases medicinais ou de vacuo
nesta sala.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS.

Nota: Os valores aqui apresentados sao os valores
maximos encontrados entre os varios fabricantes.

1. Mesa de paciente e arcoem C
* Peso: 250 Kg
» Comprimento: 200 cm
* Largura: 120 cm

e Altura: 150 cm

2. Estacgao de trabalho
* Peso: 35 Kg
* Comprimento: 90 cm
 Largura: 60 cm

e Altura: 150 cm

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagédo que se apresenta no final

Servigo de imagiologia ‘ 1 09






Cadernos DGIES N° 7

desta ficha é exposta uma solugdo possivel em que a
entrada dos técnicos é feita a partir de uma area que
Ihes é exclusiva, o chamado “patio central” do Servigo
de Imagiologia, a qual é oposta a da entrada dos pa-
cientes.

15. MOBILIARIO

Aestacao de trabalho ja inclui um moével pelo que, para
la da cadeira destinada ao especialista que nela traba-
Ihar, ndo é necessario mais mobiliario.

SALA DE DENSITOMETRIA OSSEA
Ficha n.° 09 IMA
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1. INTRODUGAO

Embora sendo um diagnéstico feito com base em ima-
gens obtidas através de aparelhos de ultrasonografia,
também designados por ecografos, a ultrasonografia,
ou ecografia, ndo é uma técnica que se pratique, num
Hospital, apenas no Servigo de Imagiologia.

Assim, nos Exames Especiais de Oftalmologia, Gine-
cologia, Obstetricia, Cardiologia, Dermatologia e Neu-
rologia serao feitos diagnosticos com ecografos.

Nas salas de ultrasonografia do Servigo de Imagiolo-
gia serdo feitos exames abdominais, urolégicos, da
mama (ver ficha n.° 7), alguns exames ginecoldgicos
e biopsias guiadas por ultrasonografia, além de tora-
centeses, paracenteses e drenagem de quistos e ab-
Cessos.

2. FUNGAO

Numa sala de ultrasonografia serao feitos diagnoésticos
com base em imagens obtidas através de um ecogra-
fo, assim como intervengdes guiadas por imagens em
tempo real e obtidas em qualquer plano com sondas
ligadas a esse aparelho.

Como pode ser feito este tipo de diagnodstico a pacien-
tes que estejam internados no Hospital, a porta de
acesso destes a sala deve permitir a entrada de uma
maca.

3. LIGAGOES PREFERENCIAIS

Como é possivel que se pretenda, em varias situagdes,
imprimir imagens em pelicula, através de uma camara
multiformato, embora seja mais usual fazé-lo através
de uma impressora, seria conveniente que as salas de
ultrasonografia tivessem um acesso facil, por parte do
radiologista, & cAmara multiformato do Servigo.

4. INTERLIGAGOES FUNCIONAIS

Além da interligacao funcional referida no ponto an-
terior, deve ter-se em conta a possibilidade de serem
pedidos exames ecograficos pelo Servico de Urgén-
cia, pelo que uma das salas de ecografia devera ter

SALA DE ULTRASONOGRAFIA
Ficha n.° 10 IMA

um acesso facil a partir dele.

5. ORGANIZAGAO FUNCIONAL
Recomendacgodes

Uma sala de ultrasonografia, além das dimensées
minimas necessarias para comportar o equipamento
e respectiva area adjacente, para movimento dos pa-
cientes e pessoal, deve ter em conta, na sua organiza-
¢ao funcional, o seguinte:

a) Os pacientes devem entrar na sala através de
vestiario. Para rentabilizar a capacidade de
producao da sala havera toda a vantagem em
existirem dois vestiarios;

b) Deve existir uma porta de duas folhas que per-
mita a entrada de pacientes em maca ou ca-
deira de rodas.

c) O acesso dos técnicos deve ser feito através
de porta propria.

d) Em pelo menos uma sala de ultrasonografia
devera existir uma instalagdo sanitaria com
sanita e lavatério, que sera utilizada pelos pa-
cientes.

6. CIRCULAGOES

As circulagdes do pessoal técnico e dos pacientes en-
contram-se descritas no capitulo anterior.

As dimensdes e peso do equipamento ndo exigem
qualquer sobredimensionamento das circulagbes de
forma a ser facilitada a sua introdugédo na sala de exa-
mes.

7. DIMENSOES DA SALA

Se se atender a que podera ser necessario transportar
0 paciente em maca, uma vez que se esta num Hos-
pital, recomendam-se 4,00x5,00 m, sem qualquer tipo
de exigéncias a nivel do pé direito, que sera ditado
pelo pé direito das zonas circunvizinhas.

Com essas dimensdes da sala sera facil ao médico
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fazer uma abordagem ao paciente a partir de qualquer
uma das areas laterais do catre e também da cabe-
ceira.

No entanto a area total sera forgosamente maior quan-
do se entrar em linha de conta com as instalagbes sa-
nitarias e os dois vestiarios que devem existir.

8. EQUIPAMENTOS

O equipamento fundamental que se prevé existir numa
sala de ultrasonografia é o ecografo, o qual podera ter,
como periféricos, um video gravador e duas impresso-
ras, sendo uma a cores e outra a preto e branco.

9. INSTALAGOES ELECTRICAS

As necessidades, em termos de energia eléctrica, do
aparelho de ultrasonografia e dos seus periféricos, sao
minimas.

N&o se encontrou no mercado nenhum conjunto cujo
somatorio das poténcias maximas ultrapassasse os
1.500 W, podendo, portanto, ser ligado a qualquer to-
mada monofasica. Deve-se referir que tanto o video
gravador, como as impressoras ligam a tomadas exis-
tentes no carro que transporta o ecégrafo.

Por uma questao de principio e para serem evitadas
hipotéticas interferéncias, julga-se que na sala de exa-
mes devera existir um pequeno quadro eléctrico, de
onde partira um circuito monofasico que finalizara em
tomada idéntica as restantes existentes na sala, mas
com espelho de cor diferente, onde ligara o cabo de
alimentacao do ecografo.

10. INSTALAGOES MECANICAS

A poténcia eléctrica dissipada nesta sala nunca ultra-
passara os 1.200 W. Isso acontece apenas enquanto
é executado o exame.

Quando séo utilizadas as impressoras essa poténcia
dissipada diminui pois o ecografo se encontra em pau-
sa.

SALA DE ULTRASONOGRAFIA
Ficha n.° 10 IMA

11. INSTALAGOES DE AGUAS E ESGOTOS

Além da instalagdo sanitaria que deve existir numa
das salas de exames de ultrasonografia, com sanita e
lavatdrio, sera importante a existéncia, em cada sala,
de um lavatorio que permita ao médico a lavagem das
maos apos a saida do paciente e antes da entrada do
paciente seguinte.

12. INSTALACAO DE GASES MEDICINAIS

N&o ha necessidade de gases medicinais ou de vacuo
nesta sala.

13. PESOS E DIMENSOES DOS PRINCIPAIS EQUI-
PAMENTOS

O unico aparelho existente sera o ecégrafo, montado
em carro rodado que incluird, também, os periféricos
(video gravador e impressoras).

Os valores aqui apresentados sao os valores maximos
encontrados entre os varios fabricantes.

* Peso: 220 Kg
» Comprimento: 100 cm
e Largura: 70 cm

e Altura: 150 cm

14. ESQUEMA DE IMPLANTAGAO

No esquema de implantagdo que se apresenta no final
desta ficha é exposta uma solugédo possivel em que
a entrada do médico é feita a partir de uma area que
é exclusiva ao pessoal, o chamado “patio central” do
Servigo de Imagiologia.

Essa entrada é oposta a entrada dos pacientes.

15. MOBILIARIO

E considerada importante a existéncia de uma banca-
da ou moével, com tampo com as dimensdes de:

* Comprimento: 140 cm
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SALA DE ULTRASONOGRAFIA
Ficha n.° 10 IMA

e Largura: 80 cm

e Altura: 80 cm
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Sala de ultrasonografia
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1- Ecografo

2 - Catre de Observacéao
3 - Cadeira do Médico

4 - Quadro Eléctrico
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Quadro resumo de equipamentos e dimensdes aconselhados
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