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Complicac6es do Tratamento Oncologico

Protocolo de Comunicacdo de Achados Criticos ou Relevantes/Discrepantes
(Sugestéo)

Achados radiolégicos criticos devem ser comunicados tdo logo sejam identificados. Também devem ser comunicados qual-
quer condicao que, na visao do radiologista, exija uma conduta imediata, de urgéncia/emergéncia ou mudanca na conduta
(num servico oncolégico, por exemplo, o achado de colite neutropénica ou de infeccao pulmonar em paciente ambulatorial).

A identificacdo dos achados criticos ou relevantes pode ocorrer durante a realizacdo do exame ou durante a realizagdo
do relatorio radiolégico.

O papel da equipe do Setor de Diagnostico por Imagem é garantir celeridade no manejo do achado, evitando um desne-
cessario tempo de espera até a proxima consulta ou mesmo até surgimento/ piora de sintomas, acelerando a introduc¢do do
tratamento adequado, buscando melhorar o desfecho e a qualidade do atendimento, minimizando riscos e agravamento do
quadro clinico em questao.

Muitas estratégias podem ser utilizadas para facilitar o acesso e a comunicagao do achado e cada servico pode desenvolver
a sua rotina de comunicacao desde que sejam garantidos os seguintes passos:

= Comunicagdo com a equipe médica assistente seguindo estratificagdo de urgéncia da tabela abaixo

= Comunicagdo para o paciente e/ ou responsaveis. Se for necessario, em caso de exames ambulatoriais, o paciente também
deve ser contactado e reconvocado para o servi¢o de saude.

= Deve ser registrado no sistema de RIS e PACS: o achado, data e hora e, quem foi comunicado, para posterior auditoria de
desfechos e condutas tomadas.

Podem ser utilizadas ainda ferramentas de inteligéncia artificial, mineracao textual nos relatérios ou mesmo alguma estra-
tégia de codificacdo/ rotulo que pode ser inserido pela equipe médica, para garantir que outros achados relevantes também
sejam recuperados e devidamente inseridos na linha de cuidado.

CLASSIFICACAO DOS ACHADOS

1) ACHADOS CRITICOS (alerta vermelho e ) Achado que pode resultar em mortalidade ou em morbidade
significativa se medidas terapéuticas ndao forem tomadas rapidamente.

2) ACHADOS RELEVANTES/ DISCREPANTES (alerta ) Uma interpretacao significativamente diferente da inter-
pretacao inicial, quando essa informagdo foi acessada pela equipe de assisténcia e a mudanga de interpretacao pode
alterar o manejo do paciente.
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URGENCIA DOS ACHADOS CRITICOS

Comunicacdo dos Achados de Imagem Criticos ou Discrepantes

Alerta Vermelho

* Ruptura ou dissecgao aguda de
aneurisma de aorta

* Pneumatorax hipertensivo

* Gas livre na cavidade abdominal
nao esperado

* Intussussepcao intestinal
clinicamente significativa

* Isquemia intestinal

* Tubo ou cateter mal posicionado
em localizagio critica

* Embolia pulmonar

* Trombose venosa profunda aguda
* Fratura instavel de coluna

* Tors&o ovariana ou testicular

* Gravidez Ectdpica

com medico assistente (ate 60
minutos).

Encaminhar para Setor de
Emergéncia (paciente externo)
ou acionar equipe de Internistas
(paciente internado).

Miveis de Achados Modo de Comunicagdo e Documentagdo
Urgéncia Conduta
Nivel 1 * Hemerragia Intracraniana aguda * Comunicagdo imediata verbal | * Referir no laudo o

procedimento

* Abscesso intracavitario

* Fratura ¢ssea instavel

*

Comunicagdo verbal com
medico assistente em até 8
horas.

* Referir no laudo o
contato

Mudanga na interpretacdo ou
achado discrepante em relagao ao
laudo inicial.

Comunicagdo wverbal

assistente

com

* Referir no laudo o
contato




