ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 4.7
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.0
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Avaliacao do Teste de Aceitacao do PET ou PET/CT

Raz3do Social/ Nome Fantasia:

Equipamento:

Avaliador: Data:

Indicador de Controle de Riscos C NC NA NO

Existem evidéncias objetivas (filmes, imagens, medidas, certificados de
calibracao etc.) dos testes realizados?

Foi realizado o teste de verificagdo da sensibilidade relativa e adequagao da
normalizagdo dos detectores (blank scan)?

Foi realizado o teste de verificacdo da calibragado?

Foi realizado o teste de sensibilidade do sistema?

Foi realizado o teste de resolugéo energética?

Foi realizado o teste de resolucdo espacial (transversal e axial)?

Foi realizado o teste de variagdo da sensibilidade de deteccdo com o volume?

Foi realizado o teste de uniformidade?

Foi realizado o teste de largura da janela de coincidéncia temporal?

Foi realizado o teste de espessura de corte?

Foi realizado o teste de taxa de contagem (Noise Equivalent Countrate)?

Foi realizado o teste de desempenho geral com simulador especifico?

Foi realizado o teste de normalizagdo/ganho dos fotomultiplicadores?

Foi realizado o teste de precisdo de fusdo das imagens, com a periodicidade
recomendada pelo fabricante?

Foi realizado o teste de taxa de eventos aleatorios?

Foi realizado o teste de taxa de eventos verdadeiros?

Foi realizado o teste de fragdo de espalhamento?

Foi realizado o teste de acuracia nas corregdes de eventos aleatorios?

Foi realizado o teste de acuracia nas corregoes de perda de contagem?

Foi realizado o teste de acuracia nas corregoes de espalhamento?

Foi realizado o teste de acuracia nas corregdes de atenuacdo?

Foi realizado o teste de tamanho do pixel?

Foi realizado o teste de precisao de fusdo das imagens, para PET/CT?

Foram realizados os testes de calibracdo (£5), constancia e uniformidade dos
numeros de CT, para PET/CT?

Foi realizado o teste de valor de dose em CT, para PET/CT?

Foram realizados os testes de espessura do corte, deslocamento da mesa,
alinhamento da mesa e resolugdo espacial do CT, para PET/CT?

Foram realizados os testes de aceitagdo dos componentes utilizados na
realizacdo de exames para radioterapia (Laser, mesa etc.)?

C — Conforme; NC- Nao Conforme; NA — Nao se Aplica e NO — Nao Observado.
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