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1. OBJETIVO

Proveer una atencién segura a los pacientes sometidos a procedimientos imagenoldgicos que
conllevan riesgo, a través de la descripcién de los procedimientos imagenolégicos invasivos e
intervencionales que se efectlan en la Unidad de Imagenologia y las medidas preventivas de
eventos adversos asociados a estos procedimientos.

2. ALCANCE

Todos los examenes descritos en el presente documento como procedimientos imagenolédgicos
invasivos e Intervencionales, realizados en la Unidad de Imagenologia del Hospital San Pablo de

Coquimbo.

3. AMBITO DE APLICACION

Funcionarios de Servicios Clinicos, Unidades de Apoyo y Atencion ambulatoria, que solicitan y/o
ejecutan procedimientos imagenoldgicos invasivos e intervencionales, realizados en la Unidad de

Imagenologia del Hospital San Pablo de Coquimbo.

4. ASPECTO NORMATIVO

Es de requerimiento institucional en la Caracteristica API 1.2 en la Acreditacion de Prestadores
Institucionales: “Los procedimientos Imagenolégicos que conllevan riesgo para los pacientes, se

realizan en condiciones seguras’.
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5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Médico Jefe, Tecnbélogo Médico Jefe: Responsables de velar por el cumplimiento de lo
descrito en el presente documento y supervisar el cumplimiento de las medidas preventivas
establecidas, promoviendo la notificacibn e implementando planes mejora, segun Programa

Gestion del Riesgo.

Tecnbélogo Médico encargado de Calidad: Responsable de difundir el contenido del

documento y monitorizar el cumplimiento de los procedimientos descritos en él.

Médico Radidlogo (MR): Profesional a cargo de los procedimientos imagenoldgicos
intervencionales realizados en la Unidad de Imagenologia. Sera responsable de efectuar la
evaluacion de las solicitudes de procedimientos imagenoldgicos y, en su facultad, podra sugerir
la modificacién y/o suspension del mismo. En caso de que la situacion lo requiera, sera quien
indique la pre-medicacién para procedimientos con administracion intravenosa de medio de

contraste en pacientes ambulatorios.

Médico Tratante (MT) o Médico Intervencionista (MI): Responsable de realizar la solicitud del
procedimiento imagenolégico a través de una orden médica, debiendo explicar al paciente el
motivo, riesgos y beneficios por el cual se solicita dicho examen. Sera responsable de la
aplicacion de la encuesta asociada al uso de medio de contraste y, si el procedimiento lo

requiere, sera responsable de la obtencién del consentimiento informado.

Tecno6logo Médico de turno (TM): Profesional a cargo de ejecutar las medidas preventivas
descritas en el presente documento para evitar eventos adversos asociados a procedimientos
imagenoldgicos, asi como también, realizar acciones correctivas cuando se presente alguna de
éstas.

Sera responsable de la realizacion de los procedimientos imagenolégicos invasivos TC con

medio de contraste, junto con la obtencion del consentimiento informado, debiendo explicar al
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paciente los riesgos y beneficios del procedimiento. En caso de que la situacion lo requiera,
deberé colaborar en la realizacién de algunos procedimientos imagenoldgicos intervencionales.
Ademads, seré el responsable de priorizar la urgencia de un examen, privilegiando las urgencias

médicas y pacientes provenientes de unidades criticas.

Técnico Paramédico (TENS): Serad responsable de la preparacién del paciente y de los
materiales para la realizacion de los procedimientos imagenoldgicos. Durante la administracion
del medio de contraste para TC, estard a cargo de controlar el paso de la sustancia. Ademas,
sera quien administre la dosis de sedacion segun indicacion médica, con la debida supervision

del profesional a cargo.

Secretaria y Encargado de Calidad: Ingresar, tabular datos y resguardar la informacion

extraida desde Sistema de Informacion Radioldgica (RIS).

6. DEFINICIONES

Procedimientos Invasivos: Son aquellos que involucran perdida de solucion de continuidad de

la piel y mucosas o acceso instrumental a vias o conductos naturales del organismo.

Imagenologia Intervencional: Se define como el uso de métodos guiados por imagenes para
acceder a intersticios, cavidades, érganos o sistemas, con el objeto de inyectar medios de
contraste en forma selectiva, obtener muestras y/o tratar percutaneamente algunas condiciones

qgue de otro modo requeririan cirugia.

Evento Adverso (EA): Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencion de
salud recibida, que tiene consecuencias negativas para el paciente (dafio) y que no esta

relacionado con el curso natural de su enfermedad.
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Evento centinela (EC): Un incidente o suceso inexplicado que produce la muerte o serias

secuelas fisicas o psicoldgicas.

Extravasaciéon: Evento Adverso que corresponde a la fuga o administracion inadvertida de una

solucién vesicante o irritante desde la vena hacia el tejido circundante.

Reaccién adversa al medio de contraste: Cualquier respuesta no esperada, relacionada al uso

de medio de contraste.

Reaccién adversa a la sedacidon: Respuesta no esperada, relacionada a la sedaciéon. Como,
por ejemplo: irritacibn gastrica, nauseas, vomitos, arritmias cardiacas, distension abdominal,

ataxia, cefalea, reacciones alérgicas, entre otros.

7. DESARROLLO

7.1 Identificacion de pacientes para Procedimientos Imagenoldgicos

Todo paciente hospitalizado y proveniente de U. Emergencias que ingrese a la Unidad de
Imagenologia debera portar brazalete para su correcta identificacion, de acuerdo a lo definido por
la Institucion en “Protocolo de identificacion de Paciente”.

En una primera instancia, TENS de la unidad corroborara la presencia del brazalete al momento
de la recepcion del paciente, posteriormente, el tecndélogo medico realizard una nueva
corroboracion de los datos correctos en el brazalete previo al procedimiento a realizar.

Para el caso de pacientes provenientes de U. Emergencias, en horario habil, serd el personal

administrativo de Unidad de Imagenologia quien deberd corroborard la instalacién del brazalete

al momento de la recepcién de la orden médica, como un primer control.




Hospital Péagina 8 de 71 Version 0.5

Coquimbo

ahmE HOSPITAL SAN PABLO COQUIMBO

Unidad de Imagenologia

PROCEDIMIENTOS
Ministerio de IMAGENOLOGICOS

Salud

Fecha de Vigencia: Abril 2023

Si un paciente ingresa a la Unidad sin brazalete de identificacion, en horario hébil, Tecn6logo
Médico Jefe dara aviso a Jefatura de servicio clinico y/o Unidad, para coordinar instalacion y se
pospondra el examen hasta que se verifique identidad correcta. En horario inhabil, serd el
tecndlogo medico quien realice dicha coordinacién, con el jefe de turno de servicio clinico y/o
Unidad. Posterior a ello, TM debera notificar del incidente a la Unidad de Gestion del Riesgo y
paralelamente rellenara un formulario que quedara archivado en la Unidad (Anexo N°8).

En el caso de pacientes ambulatorios, siempre se debera corroborar identificacion con carnet de
identidad. De lo contrario, se pospondra el examen hasta contar con documento legal que
acredite la identificacion del paciente.

Referente al uso de ficha clinica, todo paciente hospitalizado debera ingresar a Unidad de
Imagenologia con su ficha clinica correspondiente, de lo contrario en horario habil, Tecnoélogo
Médico Jefe dard aviso a Jefatura de servicio clinico y/o Unidad, si dentro de un periodo
aceptable no se cuenta con la ficha clinica, se pospondra el examen hasta contar con el
documento en la unidad. En horario inhabil, sera el tecnélogo médico quien realice dicha
coordinacion con el Jefe de turno del Servicio Clinico.

Se exceptla a pacientes provenientes de U. Emergencia y de Unidades ambulatorias.

Nota: En caso de pacientes con riesgo vital que por algin motivo ingrese sin brazalete de
identificacion, excepcionalmente se realizara el examen y se ingresaran los datos del paciente

consignados en orden médica de manera provisoria, debiendo siempre corroborar su identidad al

término del examen.

7.2 Procedimientos Intervencionales

Los procedimientos Intervencionales que se realizan en la Unidad de Imagenologia son:
e Biopsias percutaneas
o Biopsia Pulmonar
o Biopsia Abdominal

o Biopsia Musculo-esquelética
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o Biopsia Renal
o Biopsia Mamaria
o Biopsia de Ganglios linfaticos
e Puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) (partes blandas, glandular)
e Marcacién mamaria
o Marcacion mamaria preoperatoria inmediata
o Marcacion mamaria para iniciar QT neoadyuvante

¢ Drenaje de colecciones intracavitarias (toracicas, abdominales y pelvianas).

7.2.1 Biopsias percutaneas

La puncion percutanea consiste en la introduccion de una aguja en el interior de una lesion u
6rganocon el fin de obtener muestras celulares o de tejido para su analisis histolégico, citolégico
o microbioldgico. El guiado de la aguja se realiza bajo monitorizacién continua con la técnica
radiolégica de elecciéon, o bien mediante sistemas de guiado que permitan asegurar la posicion
de la punta de la aguja.

Para todas las biopsias percutaneas se tomaran las siguientes medidas preventivas:

e Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion o cédula de identidad de
acuerdo al tipo de atencion.

o Verificar la correcta preparacién del paciente. (Revisar protocolo “Requisitos de las
solicitudes de examenes e indicaciones para procedimientos imagenolégicos”
institucional).

e Comprobar suspension de medicamentos anticoagulantes previo a la realizacion del
examen, segun indicacién de médico tratante.

e Contar con profesional médico calificado.
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7.2.1.1 Biopsia Pulmonar, Abdominal y Mlsculo-esquelética

Las biopsias de pulmén, abdominal y/o masculo-esquelética percutaneas, son realizadas bajo un
sistema de imagenes tomograficas o ecogréficas. La duracion aproximada del procedimiento es
de 60 minutos.

Materiales

e Paquete de cirugia menor (1)

o Paquete de ropa estéril (2)

e Sistema de biopsia TEMNO 14, 16 o0 18G x 15cm.
e Gasas estériles 5x5, 10x10 cm.

e Jeringas 5, 10y 20 cc.

e Trocar 21G 0 22G x 3 %2"

e Hoja bisturi N°11-15

e Aguja 21G x 1%, 23G x 10 25G x %-.

e Frascos con formalina o paracultivo

e Lidocaina 2% 5 ml. (3)

e Jabon con clorhexidina

e Solucién antiséptica con clorhexidina

e Suero fisiol6gico 10cc. — 20 cc.

¢ 1 bandeja estéril

e 1 bandeja

e Plumon marcador

e Manga estéril para transductor (solo bajo ecografia)
e Malla o rejilla metalica (s6lo bajo TC)

e Equipo de sutura

e Parche Tegaderm

e EPP (mascarillas, gorros, delantales manga larga, guantes estériles y de procedimiento)
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e Equipo de Ecografia o Tomografia Computarizada

Procedimiento

En caso de realizar el procedimiento bajo Tomografia Computarizada (TC)

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de TC y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR o MI.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento y rétulos para los frascos.

- Presentar materiales al MR o MI.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar delantal y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha
clinica.

- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patologica segun protocolo “Registro,
rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”.
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Actividades correspondientes a Tecndlogo Médico:

Realizar segunda revision de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados, y corroborar correcta identidad del paciente.

Realizar las exploraciones tomograficas necesarias que ayudaran a la visualizacion de la
zona de interés y determinar la via para una entrada eficaz.

Determinar la distancia desde la superficie en piel con respecto a la lesidbn mediante la
funcién lineal del cursor en la estacion de trabajo y calcular el &ngulo de entrada indicado por
MR.

Actividades correspondientes a Meédico Intervencionista o Médico Radiélogo (en su

ausencia):

Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en
ficha clinica.

Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacién escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

Realizar lavado clinico de manos.

Una vez realizado el primer barrido, para la localizacion del corte que ayudara a la
visualizacion de la lesion y la via para una entrada eficaz, posicionar rejilla metalica sobre la
zona de interés.

Tras un segundo barrido con la rejilla metalica posicionada en la piel, establecer la distancia
con respecto a la lesién y el angulo de entradaprovisorio de la aguja.

Marcar con plumén punto de localizacion percutaneo para finalmente retirar rejilla.

Realizar lavado clinico de manos.

Uso de: mascarilla, gorro, delantal manga larga y guantes estériles.

Aplicar solucion antiséptica con clorhexidina en la zona puncién y colocar un campo estéril.

Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al

procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se deberd realizar en el

servicio de procedencia, el mismo dia del examen.
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- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento para adormecer el curso de la aguja en
la zona de interés. Se dejara aguja en piel como marcador.

- Mediante los barridos tomograficos necesarios para controlar la direccibn de la aguja,
determinar el angulo definitivo de entrada para efectuar la puncion llegando al lugar deseado.
Una vez garantizada su correcta colocacion en el interior de la lesién, retirar aguja.

- Realizar incision con bisturi e introducir aguja TEMNO o trocar, obteniendo las respectivas
muestras y, posteriormente depositar en frascos.

- De ser necesario, solicitar un nuevo barrido para descartar complicaciones posteriores al
procedimiento.

- Comprimir lugar de puncidn, limpiar con suero fisiol6gico y cubrir con gasa estéril.

- Retirar delantal y guantes simultaneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar gorro y mascarilla.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de biopsia.

En caso de realizar procedimiento bajo Ecografia.

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalacién de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y exdmenes anteriores al Ml.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes de procedimiento.
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- Preparar materiales para el procedimiento y rotulos para los frascos.

- Presentar materiales al M.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar delantal y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha
clinica.

- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patoldgica segun protocolo “Registro,

rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”.

Actividades correspondientes a Médico Intervencionista:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Una vez realizadalaexploracion ecografica, marcar con plumén punto de localizacion
percutaneo.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de mascarilla, gorro, delantal manga larga y guantes estériles.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién y colocar un campo estéril.

- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el

servicio de procedencia, el mismo dia del examen.
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- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento para adormecer el curso de la aguja en
la zona de interés. Se dejara aguja en piel como marcador.

- Mediante una exploracion ecografica para controlar la direccion de la aguja, determinar el
angulo definitivo de entrada para efectuar la puncion llegando al lugar deseado. Una vez
garantizada su correcta colocacion en el interior de la lesion, retirar aguja.

- Realizar incision con bisturi e introducir aguja TEMNO en la lesion, obteniendo las
respectivas muestras y, posteriormente depositar en frascos.

- De ser necesario, solicitar nuevas imagenes ecograficas para descartar complicaciones
posteriores al procedimiento.

- Comprimir lugar de puncidn, limpiar con suero fisiol6gico y cubrir con gasa estéril.

- Retirar delantal y guantes simultaneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar gorro y mascarilla.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de biopsia.

Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de delantal manga larga y guantes estériles.

- Colocar manga estéril en transductor del ecégrafo.

- Realizar las exploraciones ecograficas necesarias que ayudaran a la visualizacién de la
lesion, determinar la via para una entrada eficaz y la direccion de la aguja.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.
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7.2.1.2 Biopsia Renal

Las biopsias renales son examenes realizados bajo un sistema de imagenes ecogréficas, sélo a
pacientes adultos hospitalizados en Unidad de Imagenologia, a excepcion de los pacientes
pediatricos que son tomadas en UPCP. La duracién aproximada del procedimiento es de 60

minutos.

Materiales

e Pagquete de cirugia basica (1)

o Paquete de ropa estéril (1)

o Tela ecoporex y tela adhesiva plaster

o Tijera

e Placa Petri

e Agujas 18G x1% (5),21Gx 1% (4) 023G x 1 (5)
e Suero fisiolégico 9% ampollas 20 cc.

e Sistema de biopsia TEMNO 14, 16 o0 18G x 15cm.
e Trocar 16G X 3%, 21G x 3V, 22G x 3%2 0 23G 90mm.
e Manga estéril para transductor

e Gasa estéril 5x5 cm. (4) — 10x 10 cm. (4)

e Jeringade 5,10y 20 ml.

e Bolsa de desecho

e Hojas de afeitar

e Unidades refrigerantes

e Cajas de plumavit chicas (2)

e Plumon marcador

e Kit de muestras

e Solucién antiséptica conclorhexidina
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e Lidocaina 2% de 5ml. (3)
e EPP (mascarillas, gorros, delantales manga larga, guantes estériles y de procedimiento)

e Equipo ecografo

Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento necesaria para el envio de biopsia: Carta
de respaldo, Solicitud de interconsulta o derivacion médica, Certificado de FONASA, Datos
de base de biopsia renal, Consentimiento informado firmado y Documento informativo para
pacientes.

Nota: De no contar con toda la documentacion, NO se realizara el procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al Ml.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento.

- Presentar materiales al M.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar delantal y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.
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- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Depositar frascos de kit de muestras en la caja de plumavit con sus respectivas unidades
refrigerantes, adjuntar documentacion necesaria, embalar y registrar fuera de ella direccion
de destino.

- Enviar caja embalada a Unidad de Anatomia Patolégica segun protocolo “Registro,

rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”.

Actividades correspondientes a Médico Intervencionista:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y exdmenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Una vez realizada la exploracién ecografica, marcar con plumén punto de localizacion
percutaneo.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de mascarilla, gorro, delantal manga larga y guantes estériles.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién y colocar un campo estéril.

- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento para adormecer el curso de la aguja en
la zona de interés. Se dejara aguja en piel como marcador.

- Mediante una exploracion ecografica para controlar la direcciéon de la aguja, determinar el
angulo definitivo de entrada para efectuar la puncion llegando al lugar deseado. Una vez

garantizada su correcta colocacion en el interior de la lesion, retirar aguja.
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- Realizar incision con bisturi e introducir aguja TEMNO en la lesion, obteniendo las
respectivas muestras y, posteriormente depositar sobre compresas estériles con suero
fisiologico en placa Petri.

- De ser necesario, solicitar nuevas imagenes ecogréficas para descartar complicaciones
posteriores al procedimiento.

- Comprimir lugar de puncién, limpiar con suero fisiolégico y cubrir con gasa estéril.

- Procesar muestras y colocarlas en kit de biopsia renal entregandolas a TENS para su envio.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar gorro y mascarilla.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de biopsia.

- Entregar indicaciones a personal del Servicio de hospitalizacion del paciente.

Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de delantal manga larga y guantes estériles.

- Colocar manga estéril en transductor del ecégrafo.

- Realizar las exploraciones ecogréaficas necesarias que ayudaran a la visualizacion de la
lesion, determinar la via para una entrada eficaz y la direccion de la aguja.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.
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7.2.1.3 Biopsia Mamaria o Core de Mama / Biopsia de Ganglios linfaticos

En la Unidad de Imagenologia las biopsias mamarias y de ganglios linfaticos son realizadas bajo
un sistema de imagenes ecograficas. La duracion aproximada del procedimiento es de 60

minutos.

Materiales

e Aguja de biopsia 14G x 10 cm. (Biopsia core)

e Pistola de biopsia (Biopsia core)

e Equipo de Biopsia Core: 1 bandeja, 1 copela, 1 pafio perforado, nova, 1 pincelador, 3
gasas

e Aguja semi automatica con coaxial para uso sin pistola tipo Trucut 14G x 15 cm. (Biopsia
de ganglios linfaticos)

e Frascos para biopsia con formalina

e Jeringas 5ml. y 10 ml.

e Agujas 21G x1%-23Gx1y25Gx1

e Solucién antiséptica con clorhexidina

e Lidocaina 2% de 5 ml.

¢ Funda para transductor

e Hojas de bisturi N° 11-15

e Gasas estériles 5x 50 10 x 10 cm.

e ApoOsitos

e Parche Tegaderm

e Steri-strip 6mm. x 75mm (sutura de afrontamiento).

e EPP (delantal manga larga, pechera plastica, guantes estériles y de procedimiento)

e Unidad refrigerante

e Equipo de Ecografia
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Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalacion de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de Emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: pechera plastica y guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento y rétulos para los frascos.

- Presentar materiales al MR.

- Preparar pistola de biopsia con aguja.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién.

Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Asistir al MR durante el procedimiento segun indicacion del mismo.

- Una vez obtenidas las muestras, comprimir lugar de puncion.

- Tras finalizar el procedimiento, asistir al paciente en la transferencia desde la camilla, dar
indicacion de permanecer fuera de la sala con unidad refrigerante en la zona de puncion
durante 30 minutos.

- Retirar pechera y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.
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- Una vez transcurrido el tiempo de espera y tras descartar complicaciones inmediatas, instalar
afrontamiento y Tegaderm en la zona de puncion.

- Entregar indicaciones post-procedimiento por escrito al paciente, quien debe firmar el libro de
entrega de indicaciones corroborando su recepcion.

- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patologica segun protocolo “Registro,

rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”.

Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacibn mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Realizar exploracién ecogréfica para evaluar la realizacion del procedimiento.

Nota: En caso de no ser factible la realizacion del procedimiento, dejar registro en ficha
clinica e indicar motivos de suspensioén del procedimiento en reporte médico.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes estériles.

- Inmediatamente después de la aplicacién de la solucibn antiséptica con clorhexidina
realizada por TENS, colocar un campo estéril.

- Colocar funda en transductor del ecégrafo.

- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento en la zona de interés.

- Bajo los efectos del anestésico, realizar incision con bisturi e introducir aguja de la pistola
ubicando el centro de la lesién, capturar cinco o mas muestras y, posteriormente depositar en
frascos con formalina.

- De ser necesario, obtener nuevas imagenes ecogréaficas para descartar complicaciones

posteriores al procedimiento.
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- Luego de la compresién del lugar de puncion realizada por TENS, cubrir con gasa estéril.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de biopsia.

- Una vez transcurrido el tiempo de espera, evaluar por Ultima vez la zona de biopsia para

descartar complicaciones post-procedimiento. De existir, dejar registro en ficha clinica.
7.2.2 Puncién Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) de partes blandas / glandular
La Puncién aspirativa con aguja fina de partes blandas y glandular son realizadas bajo un
sistema de imagenes ecograficas. La duracién aproximada del procedimiento es de 20-30

minutos.

Medidas preventivas

e Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion o cédula de identidad de
acuerdo al tipo de atencion.

o Verificar la correcta preparacion del paciente. (Revisar protocolo “Requisitos de las
solicitudes de examenes e indicaciones para procedimientos imagenolégicos”
institucional).

e Comprobar suspension de medicamentos anticoagulantes previo a la realizacion del
examen segun indicacién de médico tratante.

e Contar con profesional médico calificado.

Materiales

e Placas portaobjeto
e Frasco para biopsia con formalina

e Jeringas 10 ml. con aguja 19Gy 21G x 1 %
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e Funda para transductor

e Solucién antiséptica con clorhexidina

e Lapiz grafito

e Gasal1l0x10cm.

e Torulas de algodén

e Cartdn rectangular para posar las muestras
e Toalla de papel

o Tela transpore

e Parche Tegaderm

o EPP (guantes de procedimiento)

e Equipo de Ecografia

Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y exdmenes anteriores al MR.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento y rétulos para los frascos.

- Presentar materiales al MR.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién.
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- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacién para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se deberé realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Asistir al MR durante el procedimiento segun indicacion del mismo.

- Tras la correcta localizacion de la aguja en el interior de la lesion realizada por MR, encajar el
protector de la aguja entre el émbolo y la jeringa para facilitar la aspiracion con una sola
mano.

- Una vez obtenidas las muestras, comprimir lugar de punciény colocar parche en la zona de
biopsia.

- Tras finalizar el procedimiento, asistir al paciente en la transferencia desde la camilla, dar
indicacion de permanecer fuera de la sala para observacion durante 30 minutos.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha
clinica.

- Una vez transcurrido el tiempo de espera y tras descartar complicaciones, entregar
indicaciones post-procedimiento por escrito al paciente, quien debe firmar libro de entrega de
indicaciones corroborando su recepcion.

- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patoldgica segun protocolo “Registro,

rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”

Actividades correspondientes a Médico Radidlogo:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en
ficha clinica.
- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento

Informado. (Anexo N°3)
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- Realizar lavado clinico de manos.

- Realizar exploracién ecogréfica para evaluar la realizaciéon del procedimiento.
Nota: En caso de no ser factible la realizacion del procedimiento, dejar registro en ficha
clinica e indicar motivos de suspension del procedimiento en reporte médico.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Colocar funda en transductor del ecégrafo.

- Bajo vision ecografica introducir jeringa con aguja ubicando la lesion.

- Tras comprobar gue la punta de la aguja esta en el interior de la lesién, realizar maniobras de
entrada y salida en la misma manteniendo la aguja en aspiracion en todos los planos.

- Una vez obtenidas las muestras, depositar en frascos con formalina.

- De ser necesario, obtener nuevas imagenes ecograficas para descartar complicaciones
posteriores al procedimiento.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de biopsia y citologia.

- Una vez transcurrido el tiempo de espera, evaluar por Ultima vez la zona de biopsia para

descartar complicaciones post-procedimiento. De existir, dejar registro en ficha clinica.

7.2.3 Marcacion mamaria

Se aplicaran las siguientes medidas preventivas para el punto 7.2.3.1y 7.2.3.2

e Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion o cédula de identidad de
acuerdo al tipo de atencion.

e Verificar la correcta preparacion del paciente. (Revisar protocolo “Requisitos de las
solicitudes de examenes e indicaciones para procedimientos imagenolégicos”

institucional).
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e Comprobar suspension de medicamentos anticoagulantes previo a la realizacion del
examen segun indicacién de médico tratante.

e Descartar situacion de embarazo al realizar procedimientos intervencionales que empleen
radiaciones ionizantes como método de guia.

e Contar con profesional médico calificado.

7.2.3.1 Marcacion mamaria preoperatoria inmediata

Procedimiento intervencional que se realizacon el fin demarcar la ubicacion de una lesion
mamaria no palpable que ha de ser extirpada quirargicamente.

En la Unidad de Imagenologia la marcacibn mamaria preoperatoria inmediata es realizada bajo
un sistema de imagenes ecograficas o mamogréaficas. La marcacion bajo mamografia esta
indicada en los casos de lesiones mamarias no palpables sospechosas sélo visibles en la
Mamografia (microcalcificaciones, distorsiones de la arquitectura y densidades asimétricas). Lo
mismo ocurre en el caso de lesiones sospechadas en la Ecografia.La duracién aproximada del

procedimiento es de 60 minutos.

Materiales

e Tela micropore

e Parche Tegaderm

e Solucién antiséptica con clorhexidina

e Gasas estériles 5x 5 0 10x10 cm.

e Plumo6n marcador permanente

¢ Funda para transductor

e Aguja de localizacion mamaria (estilo Kopans) 20G x 100mm.
e Grapas quirtrgicas de marcacion

e EPP (guantes estériles y de procedimiento)

e Equipo de Ecografia
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Procedimiento

En caso de realizar procedimiento bajo Ecografia

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento.

- Presentar los materiales al MR.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién.

- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Asistir al MR durante el procedimiento segun indicacion del mismo.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.
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Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y exadmenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Realizar exploracion ecografica para evaluar la realizacién del procedimiento y determinar la
ubicacion de la lesion.
Nota: En caso de no ser factible la realizacion del procedimiento, dejar registro en ficha
clinica e indicar motivos de suspension del procedimiento en reporte médico.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes estériles.

- Colocar funda en transductor del ecégrafo.

- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento en la zona de interés soélo si es
necesario.

- Bajo visién ecografica, introducir aguja de localizacion mamaria a través de la piel y el tejido
glandular de la mama ubicando la lesion.

- Una vez alcanzada la lesion a resecar, retirar canula y desplegar arpén como marca de
referencia.

- Fijar el alambre localizador con tela micropore a la mama, marcar la direccion de éste en la
piel con plumén marcador y, proteger con Tegaderm.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar hoja de procedimiento de marcacion.
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En caso de realizar procedimiento bajo Mamografia

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR.

- Asistir al MR en la entrega de materiales durante el procedimiento

- Una vez finalizado el procedimiento, TENS coordina el traslado al servicio correspondiente

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.

Actividades correspondientes a Médico Radidlogo

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y exadmenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Bajo visibn mamogréfica, evaluar la realizacién del procedimiento y determinar la ubicacion
de la lesion que se requiere extirpar quirirgicamente.
Nota: En caso de no ser factible la realizacion del procedimiento, dejar registro en ficha
clinica e indicar motivos de suspension del procedimiento en reporte médico.

- Tras la fijacion de la mama, determinar coordenadas para posterior introduccién de la aguja.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncion.
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- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacién para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se deberé realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes estériles.

- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento en la zona de interés sélo si es
necesario.

- Introducir aguja de localizacion mamaria a través de la piel y el tejido glandular de la mama
ubicando la lesion.

- Una vez alcanzada la lesion a resecar, retirar canula y desplegar arpén como marca de
referencia.

- Tras la descompresion de la mama, fijar el alambre localizador con tela micropore, marcar la
direccion de éste en la piel con plumén marcador y, proteger con Tegaderm.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar hoja de procedimiento de marcacion.

Actividades correspondientes a Tecndlogo Médico:

- Ingresar al paciente a la sala de Mamografia y, posicionarlo sentado frente al equipo.

- Realizar revisibn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar identidad del paciente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento.

- Presentarlos materiales al MR.

- Realizar compresion de la mama y fijarla en posicion craneo-caudal.

- Realizar las exploraciones mamograficas necesarias que ayudaran a la visualizacién de la

lesion y determinar la direccion de la aguja.
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- Una vez finalizado el procedimiento, el TM informa a TENS para coordinar el traslado al
servicio correspondiente

- Retirar guantes y realizar lavado clinico de manos.

7.2.3.2 Marcacién mamaria para inicio de Quimioterapia (QT) neoadyuvante

Procedimiento intervencional que consiste en la colocacion de marcadores intramamarios para el
control de QT primaria. Los marcadores son dispositivos metalicos de Titanio, miden entre 2 y
4mm. y no dan ningun problema de intolerancia. Se colocan en lesiones grandes a las que se le
realizara QT previa a la cirugia rodeando toda la lesion (marcaje peritumoral), pues si se produce
una buena respuesta local, la lesion puede desaparecer.

En la Unidad de Imagenologia la marcacién mamaria para QT primaria es realizada bajo un

sistema de imagenes ecograficas. La duracion aproximada del procedimiento es de 60 minutos.

Materiales

e Tela micropore

e Parche Tegaderm

e Solucién antiséptica con clorhexidina

e Lidocaina 2% de 5 ml.

e Gasas estériles 5x 5 0 10x10 cm.

e Funda para transductor

e Aguja semi automatica con coaxial para uso sin pistola tipo Trucut 14G x 15 cm.
¢ Hojas de bisturi N° 11-15

e Clips de marcacion de Titanio estériles

e EPP (guantes estériles y de procedimiento)

e Equipo de Ecografia
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Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacién del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento

- Presentarlos materiales al MR.

- Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncioén.

- Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

- Asistir al MR durante el procedimiento segun indicacion del mismo.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.
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Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y exadmenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Realizar exploracion ecografica para evaluar la realizacién del procedimiento y determinar la
ubicacion de la lesion.
Nota: En caso de no ser factible la realizacion del procedimiento, dejar registro en ficha
clinica e indicar motivos de suspension del procedimiento en reporte médico.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes estériles.

- Colocar funda en transductor del ecégrafo.

- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento en la zona de interés soélo si es
necesario.

- Bajo visidn ecograéfica, realizar incisién con bisturi e introducir agujacon coaxial tipo Trucuten
la lesién y, a través del mismo, introducir los clips.

- Una vez alcanzado el centro de la lesion, liberar los clips de marcacion.

- Si la situacion lo requiere, repetir el procedimiento colocando varios clips de marcacion
perilesionales.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar hoja de procedimiento de marcacion.
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7.2.4 Drenaje percutidneo de colecciones intracavitarias

El drenaje percuténeo consiste en vaciar una coleccion liquida existente en el interior del cuerpo,
con fines diagndsticos o terapéuticos, mediante la introduccion de un pequefio catéter en el
interior de la coleccién y guiando su colocacién con la técnica de imagen de eleccion.

En ocasiones es necesario introducir sustancias en la coleccion, bien para tratamiento o para
esclerosar la cavidad.

Esté indicada en cualquier coleccion liquida de naturaleza conocida o desconocida.

En la Unidad de Imagenologia los drenajes de colecciones son realizadas bajo un sistema de
imagenes ecograficas o tomograficas y realizadas sélo a pacientes hospitalizados. La duracién

aproximada del procedimiento es de 60 minutos.

Medidas preventivas

o Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion o cédula de identidad de
acuerdo al tipo de atencion.

o Verificar la correcta preparacion del paciente. (Revisar protocolo “Requisitos de las
solicitudes de examenes e indicaciones para procedimientos imagenoldgicos”
institucional).

e Comprobar suspension de medicamentos anticoagulantes previo a la realizacion del
examen segun indicacién de médico tratante.

e Descartar situacion de embarazo al realizar procedimientos intervencionales que empleen
radiaciones ionizantes como método de guia.

e Contar con profesional médico calificado.

Materiales

e Paquete de cirugia menor

e Equipo de drenaje percutaneo Pig Tall
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e Trocar 16G x 3%, 21G x 3¥, 22G x 3%2 0 23G 90mm.
e Catéteres de drenaje de diferente calibre: 4-6-8-10 Fr
e Equipo de sutura

e Seda negra 0-0 con aguja montada

e Apdésitos

e Tela adhesiva

e (Gasas estériles 10x 10y 5 x5 cm.

e Jeringas 5cc. — 10cc.

e Hoja bisturi N°11-15

e Frascos con formalina (3)

e Solucién antiséptica conclorhexidina

e Lidocaina 2% 5 ml. (3)

e Frascos para cultivo

e Agujas 18-21G

e Conectores de bolsa colectora

e Bolsa colectora

e Plumon marcador

e Suero fisiolégico

e EPP (mascarillas, gorros, delantales manga larga, guantes estériles y de procedimiento)
e Malla o guia metalica (sélo bajo TC)

e Equipo de Ecografia o Tomografia Computarizada
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Procedimiento

En caso de realizar procedimiento bajo Tomografia Computarizada.

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciébn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de TC y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MR o MI.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento y rétulos para los frascos.

- Presentar materiales al MR o MI.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar delantal y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha
clinica.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patolégica segun protocolo institucional

“Registro, rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”

Actividades correspondientes a Médico Intervencionista o Médico Radiélogo (en su

ausencia):
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Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y exadmenes anteriores en
ficha clinica.

Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

Realizar lavado clinico de manos.

Una vez realizado el primer barrido para la localizacion del corte que ayudard a la
visualizacién de la lesion y la via para una entrada eficaz, posicionar rejilla metalica sobre la
zona de interés.

Tras un segundo barrido con la rejilla metalica posicionada en la piel y una vez establecida la
distancia y el angulo de entrada, marcar con plumén punto de localizacién percutaneo para
finalmente retirar rejilla.

Realizar lavado clinico de manos.

Uso de mascarilla, gorro, delantal manga larga y guantes estériles.

Aplicar solucién antiséptica con clorhexidina en la zona puncién y colocar un campo estéril.
Nota: Previamente, al paciente se le daran indicaciones de higienizacion para presentarse al
procedimiento. En el caso de ser un paciente hospitalizado, el aseo se debera realizar en el
servicio de procedencia, el mismo dia del examen.

Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento para adormecer el curso de la aguja en
la zona de interés. Se dejara aguja en piel como marcador.

Mediante los barridos tomogréaficos necesarios para controlar la direccion de la aguja,
determinar el angulo definitivo de entrada para efectuar la puncion llegando al lugar deseado.
Una vez garantizada su correcta colocacion en el interior de la lesion, retirar aguja.

Realizar incision con bisturi e introducir trocar o catéter en la lesion y drenar con jeringa para
obtener las respectivas muestras y, posteriormente depositar en frascos.

Ubicar guias de drenaje.

De ser necesario, solicitar un nuevo barrido para descartar complicaciones posteriores al
procedimiento.

Limpiar con suero fisioldgico, suturar alrededor del tubo de drenaje y, luego cubrir con gasa

estéril.
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- Unir tubo de drenaje a bolsa recolectora.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.
- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar gorro y mascarilla.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registrar en ficha clinica y llenar solicitud de muestras.

Actividades correspondientes a Tecndlogo Médico:

- Realizar revisibn de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar identidad del paciente.

- Realizar las exploraciones tomogréficas necesarias que ayudaran a la visualizacién de la
zona de interés y determinar la via para una entrada eficaz.

- Determinar la distancia desde la superficie en piel con respecto a la lesibn mediante la
funcién lineal del cursor en la estacién de trabajo y calcular el angulo de entrada indicado por
MR.

En caso de realizar procedimiento bajo Ecografia

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalacién de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Ecografia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al MI.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: delantal manga larga y guantes de procedimiento.
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- Preparar materiales para el procedimiento y rotulos para los frascos.

- Presentar materiales al MI.

- Preparar la piel del paciente realizando lavado por arrastre con compresa enjabonada,
enjuagar y secar la zona.

- Una vez obtenidas las muestras y finalizado el procedimiento, asistir al paciente en la
transferencia desde la camilla y coordinar el traslado al servicio correspondiente.

- Retirar delantal y guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha
clinica.

- Registrar los datos del procedimiento en libro de biopsia.

- Enviar muestras obtenidas a Unidad de Anatomia Patol6gica segun protocolo institucional

“Registro, rotulacion, traslado, recepcion y criterios de rechazo de biopsias”.

Actividades correspondientes a Médico Intervencionista:

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en
ficha clinica.

- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Realizar lavado clinico de manos.

- Una vez realizada la exploracion ecogréfica, marcar con plumén punto de localizacién
percutaneo.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de mascarilla, gorro, delantal manga larga y guantes estériles.

- Inmediatamente después del lavado de la zona a puncionar realizado por TENS, aplicar

solucidn antiséptica con clorhexidina y colocar un campo estéril.
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- Cargar jeringa con lidocaina e inyectar medicamento para adormecer el curso de la aguja en
la zona de interés. Se dejara aguja en piel como marcador.

- Mediante una exploracion ecografica para controlar la direccion de la aguja, determinar el
angulo definitivo de entrada para efectuar la puncion llegando al lugar deseado. Una vez
garantizada su correcta colocacion en el interior de la lesion, retirar aguja.

- Realizar incision con bisturi e introducir trocar o catéter en la lesién y drenar con jeringa para
obtener las respectivas muestras y, posteriormente depositar en frascos.

- Ubicar guias de drenaje.

- De ser necesario, solicitar un nuevo barrido para descartar complicaciones posteriores al
procedimiento.

- Limpiar con suero fisiolégico, suturar alrededor del tubo de drenaje vy, luego cubrir con gasa
esteril.

- Unir tubo de drenaje a bolsa recolectora.

- Retirar delantal y guantes simultaneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar gorro y mascarilla.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Registraren ficha clinica y llenar solicitud de muestras.

Actividades correspondientes a Médico Radi6logo:

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de delantal manga larga y guantes estériles.

- Colocar manga estéril en transductor del ecégrafo.

- Realizar las exploraciones ecograficas necesarias que ayudaran a la visualizacién de la zona
de interés, determinar la via para una entrada eficaz y la direccion de la aguja.

- Retirar delantal y guantes simultdneamente.

- Realizar lavado clinico de manos.
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7.3 Procedimientos Invasivos

7.3.1 Histerosalpingografia

Procedimiento radiolégico que permite el estudio de la cavidad uterina y las trompas de Falopio,
mediante la introduccién de un contraste radiopaco a través del cérvix. Esta exploracién nos da
informacion sobre las cavidades tubérica y uterina (tamafo, forma, posicién) y su posible
patologia, asi como demostrar si las trompas uterinas estan permeables. Indicado principalmente
en el estudio de la esterilidad e infertilidad. En la Unidad de Imagenologia la
Histerosalpingografia es realizada bajo fluroroscopia y generalmente a pacientes ambulatorios.

La duracién aproximada del procedimiento es de 60 minutos.

Materiales

e Bandeja de Histerosalpingografia esterilizada (histerémetro, pafio perforado, espéculo,
pinzas, copela, pincelador, gasas)

e Vaselina liquida

e Solucién antiséptica con clorhexidina

¢ Medio de contraste yodado no iénico (1 frasco)

e Jeringas de 20 cc (2)

¢ Elementos de proteccion radioldgica (delantal, cuello y gafas plomadas)

e EPP (guantes estériles y de procedimiento)

e Equipo de rayos Osteopulmonar-Digestivo
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Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalacién de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de Fluoroscopia y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar documentacioén al Ml.

- Uso de elementos de proteccion radiolégica: delantal, cuello y gafas plomadas.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento.

- Presentarlos materiales al Ml.

- Asistir al Ml en la entrega de materiales durante el procedimiento.

- Una vez finalizado el procedimiento, recoger instrumental contaminado y eliminar material
sucio.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del documento Consentimiento Informado firmado por el
paciente y el profesional responsable del procedimiento. Entregar el documento a personal

administrativo para posteriormente ser adjuntado en ficha clinica del paciente.

Actividades correspondientes a Médico Intervencionista

- Corroborar correcta identidad del paciente, revisar antecedentes y examenes anteriores en

ficha clinica.
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- Explicar procedimiento al paciente y obtener su autorizacion escrita mediante Consentimiento
Informado. (Anexo N°3)

- Uso de elementos de proteccion radiologica: delantal, cuello y gafas plomadas.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Uso de guantes estériles.

- Aplicar solucion antiséptica con clorhexidina.
Nota: La paciente recibe indicaciones previas de aseo genital antes de presentarse al
procedimiento.

- Lubricar el instrumental con vaselina esteéril.

- Introducir el espéculo en la vagina hasta captar el cuello cervical e instalar histerometro.

- Administrar el medio de contraste yodado.

- Unavez adquiridas las imagenes, retirar instrumental de la paciente.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Retirar elementos de proteccion radioldgica.

- Una vez finalizado el procedimiento, entregar indicaciones al paciente.

- Registrar en ficha clinica y llenar Informe de Histerosalpingrafia.

Actividades correspondientes a Tecndlogo Médico:

- Realizar revision de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar identidad del paciente.

- Uso de elementos de proteccion radioldgica: delantal, cuello y gafas plomadas.

- Realizar las exploraciones de fluoroscopia necesarias a medida que el medio de contraste

administrado comienza a llenar la cavidad uterina, trompas de Falopio y cavidad peritoneal.
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Medidas preventivas

o Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion o cédula de identidad de
acuerdo al tipo de atencion.

e Verificar la correcta preparacion del paciente. (Revisar protocolo “Requisitos de las
solicitudes de examenes e indicaciones para procedimientos imagenolégicos”
institucional).

e Comprobar suspension de medicamentos anticoagulantes previo a la realizacién del
examen segun indicacion de médico tratante.

e Descartar situacién de embarazo previo al examen.

e Aplicacion de encuesta asociada al uso de medio de contraste.

e Contar con profesional médico calificado.

7.3.2 Tomografia computarizada (TC) con medio de contraste

Procedimiento imagenoldgico que utiliza rayos X para obtener imagenes transversales del
cuerpo. Consiste en la adquisicién de imagenes de TC utilizando medio de contraste yodado.

La duracion aproximada del procedimiento es de 30 minutos, dependiendo del tamafio de la
region anatomica a explorar y del tipo de examen solicitado.

La Unidad de Imagenologia ha determinado que para este examen se debe obtener la
autorizacion escrita del paciente, familiar o representante legalmediante Consentimiento
Informado (Anexo N°2), el cual serd obtenido por el TM que realizara el procedimiento.

Sin perjuicio de lo anterior, el MT debera explicar al paciente, familiar o representante legal el

motivo de la solicitud del examen y completar la encuesta asociada al uso de medio de contraste.

Materiales

e Llave de tres pasos
e Branulas n°12, 14, 16, 18, 20, 22, 24
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e Suero fisiol6gico

e Bandeja

e Tela adhesiva

e Alcohol al 70%

e Torulas de algodén

e Ligadura

e Jeringas 10 o 20 cc.

e Medio de contraste yodado no iénico

¢ Kit de jeringa para bomba inyectora de medio de contraste
e Conectores

e Tapoén luer

e Bomba inyectora automatica de medio de contraste
e Monitor de signos vitales

e Calefactor para medio de contraste

e EPP (guantes de procedimiento)

e Equipo de Tomografia Computarizada (TC)

Procedimiento

Actividades a ejecutar por Técnico Paramédico:

- Recepcionar al paciente junto a su respectiva ficha clinica (Para el caso de pacientes
hospitalizados).

- Verificar instalaciéon de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar correcta identidad del paciente.

- Ingresar al paciente a la sala de TC y posicionarlo en la camilla de procedimiento.

- Preparar y reunir documentacion del procedimiento.

- Entregar ficha clinica y examenes anteriores al TM.

- Realizar lavado clinico de manos.
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- Uso de EPP: guantes de procedimiento.

- Preparar materiales para el procedimiento.

- Cargar kit de bomba inyectora con la cantidad de medio de contraste indicada por el TM.

- Revisar permeabilidad de via venosa con administracion de 20cc suero fisiolégico a alta
presion.

- Revisar conexidon hacia la inyectora., cerciordndose de que la llave de tres pasos se
encuentre abierta.

- Una vez finalizado el procedimiento y tras la verificacion del estado del paciente por TM, lavar
via venosa con 20cc de suero fisiolégico y retirar conexiones.
Nota: Los pacientes hospitalizados deben ser derivados a su Servicio con la via venosa
permeable y, los pacientes ambulatorios deben permanecer en observacion fuera de la sala
de TC durante 30 minutos. Una vez transcurrido el tiempo, y tras descartar complicaciones,
retirar la via.

- Retirar al paciente de la sala y entregar indicaciones.

- Retirar guantes.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Dejar registro digital en sistema RIS del Consentimiento Informado firmado por el paciente y
el profesional responsable del procedimiento, posteriormente adjuntar documento en ficha

clinica.

Actividades correspondientes a Tecndlogo Médico:

- Realizar revision de brazalete, en el caso de pacientes de la U. de emergencias y
hospitalizados y corroborar identidad del paciente.

- Realizar revision de antecedentes y examenes anteriores del paciente en ficha clinica.

- Explicar el procedimiento al paciente, indicar beneficios - riesgos y obtener su autorizacion
mediante Consentimiento Informado.

- Instalar via venosa periférica o, en su defecto, supervisar directamente al TENS para su

correcta instalacion y/o permeabilizacion.




Hospital Péagina 48 de 71 Version 0.5

Coquimbo

ahmE HOSPITAL SAN PABLO COQUIMBO

Unidad de Imagenologia

PROCEDIMIENTOS
Ministerio de IMAGENOLOGICOS

Salud

Fecha de Vigencia: Abril 2023

Nota: En la Unidad de Imagenologia se instalara la via venosa s6lo a pacientes adultos en
atencion ambulatoria, en pacientes pediatricos menores de 14 afios se coordinar4 su
instalacion con el Servicio de Pediatria. Los pacientes hospitalizados y/o provenientes de la
Unidad de Emergencia, deben presentarse con via venosa instalada.

- Realizar exploraciones tomograficas programadas de acuerdo al estudio solicitado e inyectar
simultdneamente el medio de contraste yodado.

- Si el procedimiento lo requiere, entregar indicaciones al paciente durante la adquisicion de
las imagenes.

- Una vez finalizado el procedimiento, verificar el estado del paciente.

- Registrar en ficha clinica.
Nota: A excepcion de U. de emergencia, donde no queda registro escrito, del procedimiento

realizado.

Medidas preventivas generales

e Dar cumplimiento a protocolo “Requisitos de las solicitudes de examenes e indicaciones
para procedimientos imagenolégicos” institucional.

e La aplicacion del documento "Encuesta para pacientes con TC con medio de contraste

yodado endovenoso” (Anexo N°5) es responsabilidad del Médico que indica el examen,
por lo que debe consignar su nombre y firma en el documento. Se preferird el uso de
timbres personales como pie de firma.
Debe contener obligatoriamente: Datos personales del paciente (Nombre, RUN y Edad).
En aquellos casos de pacientes sin RUN definitivo, se acepta el CP como cédigo Unico de
identificacion. Ademas, Fecha de emision, Antecedentes debidamente sefialados en item
I, el cual contiene factores de riesgo e, item 1l indicando la funcion renal siendo requisito
s6lo en pacientes mayores de 60 afios o con factores de riesgo asociados.

e En caso de que el Médico no pueda obtener los antecedentes para completar la Encuesta

en item | y Il, ya sea por una situacién de riesgo vital o que el paciente no aporte
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informacion sin disponer de familiar o acompafante, deberd quedar registro de dicha
situacion en item lI1.

Sin perjuicio de lo anterior, el documento contiene la revision de factores de riesgo previo
a la realizacion del procedimiento, asi como el registro de observaciones, lo que sera
responsabilidad del TM. En caso de detectar alguna discordancia, debera dejar registro
de dicho hallazgo en la seccién de Observaciones, lo cual debe ser informado al paciente,
quien debe dejar constancia de la toma de conocimiento mediante su firma en dicho
documento.

e En caso de paciente en riesgo vital, debe venir acompafiado por profesional.

e EIl paciente, en legitimo uso de su principio ético de autonomia, deberd brindar su
autorizacion por escrito mediante el documento Consentimiento Informado (Anexo N°4),
luego de haber sido informado acerca de los riesgos y beneficios que surgen del uso
medio de contraste, siendo responsabilidad del TM que realiza el examen, entregar esta
informacion. El consentimiento del paciente es revocable y temporal. Es importante que el
paciente conozca tal posibilidad de revocacién, debiendo consignarlo por escrito, sin
necesidad de expresar la causa.

e Cuando el paciente no se encuentre en condiciones de firmar el consentimiento
informado; en el caso de estudios ambulatorios o de urgencia, el paciente debera ser
acompafiado por un familiar o representante al momento del examen, en el caso de
pacientes hospitalizados con hora de citacion, sera el servicio solicitante quien coordinara
la asistencia del familiar o representante del paciente para el dia y la hora agendada para
presentarse en la U. de Imagenologia. En el caso que no se disponga de familiar o
representante del paciente, debera quedar consignado por escrito, indicado en item Il de
la Encuesta de uso de medio de contraste, ademas el TM dejara constancia por escrito
en consentimiento informado indicando que el examen fue realizado en ausencia de
familiar o representante del paciente que, de su autorizacion, por solicitud médica, dada
la imposibilidad del paciente de otorgar su aceptacion o rechazo al procedimiento.

e Solicitar al paciente que permanezca inmovil durante el examen a fin de evitar artefactos

en las imagenes y repeticiones del procedimiento.
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Medidas preventivas asociadas al uso de medio de contraste

e Examen de Creatinina reciente (no mas de 30 dias) para pacientes mayores de 60
afos, con antecedentes o sospecha de enfermedad renal, hipertensa y/o diabética.

En aquellos pacientes que se encuentren en tratamiento con Dialisis no sera requisito
dicho examen.

e Para el calculo del Clearence de creatinina en pacientes adultos, se utilizara la ecuacion
de filtracién glomerular MDRD (IDMS) y en pacientes pediatricos la férmula de Schwartz y
Cols.

e Para el célculo de dosis de administraciébn de medio de contraste es importante dejar

consignado en Encuesta (Anexo N°5) el peso del paciente.

e En pacientes que se encuentren en tratamiento con medicacion permanente de farmacos
nefrotoxicos, Clearence de creatinina alterado, diabéticos, asmaticos y/o con
antecedentes de alergia, el MR evaluara la pertinencia del estudio antes de agendar su
hora de examen (Anexo N°1).

e Para evitar la extravasacion se debe realizar la canalizacion de la via en forma cuidadosa,
utilizando branulas de tamafio adecuado para el estudio determinado (Anexo N°2), en
venas apropiadas para soportar el flujo requerido durante la inyeccion del medio de
contraste.

e La zona de preferencia es el pliegue ante cubital, si el acceso venoso es dificil de abordar
puede ser utilizada otra vena del antebrazo, manos o, rara vez, extremidades inferiores;
éstas ultimas soélo se consideraran cuando sean imposibles los otros accesos. Se debe
consultar con anterioridad al TM a cargo del examen, ya que esto afectara la calidad del
tipo de examen a realizar.

e En caso de pacientes ambulatorios, al no realizar la canalizacion por primera intencion, en
caso de contaminar o errar la puncion, se debe cambiar el catéter y volver a intentar,
hasta un maximo de tres veces, de lo contrario se debera reagendar a paciente.

e Se debe realizar una buena fijacion del catéter con tela adhesiva y/o apdsito transparente.
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Nota:

Antes de iniciar el procedimiento se debe probar la permeabilidad de la via venosa con
inyeccion de 20 cc de solucién fisiologica 0.9% a alta presion, con el paciente en la
posicion en que se realizara el examen.

Al finalizar el procedimiento lavar la via venosa periférica con al menos 10 cc de SF 0.9%.
Contar con Médico durante la realizacion de examenes de TC con medio de contraste no
sera requisito para la ejecucion del mismo, con excepciéon de aquellos pacientes con
antecedentes de reaccion adversa al uso de medio de contraste de tipo Leve o
Moderada.

En pacientes con antecedente de reaccion adversa al medio de contraste de tipo Leve o
Moderada, el examen debera ser realizado con Premedicacién y Médico presencial. En
caso de conocer la marca del medio de contraste inyectado que provocé la reaccién
adversa, se debe utilizar un medio de contraste de distinta marca.

En pacientes con antecedente de reaccion adversa de tipo Grave, el uso de medio de
contraste esta contraindicado.

Carro de paro con manejo de acuerdo a protocolo institucional (GCL 1.4)

Los catéteres venosos centrales no seran utilizados en la inyecciéon del medio de

contraste, salvo, y solo excepcionalmente, si el médico tratante lo indica y autoriza, para ello,

debe dejarlo por escrito en ficha clinica y solicitud médica. Lo anterior, por causar deformidad en

el CVC pudiendo provocar su ruptura e inoperatividad de este.

En estos casos, sera el profesional de Enfermeria del servicio clinico y/o unidad de origen, quien

realice el procedimiento de conexibn de CVC, permeabilizacibn de acceso venoso y

desconexion, una vez finalizado el examen.

Riesgos y complicaciones relacionadas al uso de medio de contraste:

Reacciones Leves: Son las que ocurren con mayor frecuencia (99%), incluyendo
sintomas tales como reaccion vagal, nauseas, calor generalizado y enrojecimiento de
piel. No necesitan de tratamiento médico, farmacolégico y ceden espontaneamente a los

pocos minutos.
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e Reacciones Moderadas: Corresponden al 1% del total de reacciones adversas, se
presentan como urticaria difusa, edema, broncoespasmo leve, vomitos y requieren de
tratamiento farmacolégico bésico.

e Reacciones Graves: Se trata de urticaria generalizada, edema de laringe, hipotension,
broncoespasmo o shock anafilactico. Pueden aparecer en aproximadamente el 0.1 % del
total de las reacciones y necesitan hospitalizacién. Eventualmente pueden llevar a la
muerte por insuficiencia cardiorrespiratoria o dafio neuroldgico irreversible por hipotensién
e hipoxia.

e Extravasacion: La extravasacion de medios de contraste intravenosos en los tejidos
blandos es una complicacién que puede ocurrir incluso cuando la técnica de inyeccién es
adecuada. Actualmente, en los estudios de tomografia computarizada, su incidencia ha
aumentado con el uso generalizado de inyectores automaticos, vias periféricas no
apropiadas para la inyeccién, gran volumen de contraste, medio de contraste de alta
osmolaridad y venas fragiles o dafiadas. Las lesiones que generan son principalmente
leves, las mas graves incluyen ulceraciones cutaneas, necrosis de tejidos blandos y
sindrome compartimental.

e Flebitis: La flebitis quimica, comun a cualquier inyeccién endovenosa, se considera una
complicacién de la puncién, pero es de aparicion tardia. Su diagnostico, evaluacion y
tratamiento sera por profesional médico.

e Nefropatia o injuria renal aguda inducida por uso de medio de contraste: Su
frecuencia es de 0,6 a 2,3% de los expuestos y aumenta con factores de riesgo

asociados. Los factores de riesgo son:

o Insuficiencia renal preexistente

o Diabetes

o Hipertension Arterial

o Deshidratacion

o Insuficiencia Cardiaca Congestiva

o Uso de diuréticos
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o Nefrotoxicos

o Edad avanzada
o Mieloma multiple
o Hiperuricemia

o Dosis multiples de contraste endovenoso en periodo breve

Manejo de la extravasacion de medio de contraste

El manejo conservador es el adecuado en la mayoria de los casos:

e Tras la pesquisa de la extravasacion del medio de contraste se debe detener la inyeccion
y retirar la via venosa, al mismo tiempo en que se aspira suavemente, para intentar
extraer la mayor cantidad posible de contraste adyacente al catéter.

e Una vez realizado lo anterior, el TM delimitara en la piel con lapiz permanente la
extension del aumento de volumen o eritema, para evaluar la evolucién temporal de la
lesion.

e Para su verificacién y una mejor localizacion del medio de contraste extravasado, sobre
todo cuando este ocurre en compartimientos profundos, es recomendable medir el
diametro de la extremidad afectada y compararla con la contralateral.

e TM debe tomar una radiografia simple de la extremidad comprometida. Esto permitira
realizar una mejor estimacion del volumen.

e A continuacion, se debe proceder a elevar la extremidad afectada a un nivel igual o mayor
gue la altura del corazon, lo que permite disminuir la presion hidrostatica capilar, y por
consecuencia facilitar la reabsorcion desde los tejidos afectados y drenaje del medio de
contraste extravasado en conjunto con el edema que acompafia a cualquier respuesta
inflamatoria.

e Aplicar frio local en forma de compresas humedas, bolsa de hielo o gel congelado que
alivia los sintomas. Tedricamente, produce vasoconstriccion disminuyendo la inflamacién
y dolor del paciente. Se debe realizar 3 veces al dia durante 15-60 min el primer dia. Las

bolsas de hielo no deben estar en contacto directo con la piel, es necesario envolverlas
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en gasas o en un pafio. Por ultimo, al siguiente dia se debe aplicar calor local en forma de
compresas tibias 3 veces al dia durante 20 minutos, asi favorecemos la vasodilatacion y
reabsorcion del contraste.

e Se recomienda hidratacion via oral posterior a la extravasacion para una mejor
reabsorcion y eliminacién del medio de contraste, excepto si existe contraindicacion
médica. En caso de pacientes hospitalizados se permite hidratacion via endovenosa.

e Es muy importante monitorizar al paciente y reevaluarlo para detectar la progresion a
lesiones mas graves. Se debe vigilar al paciente en la Unidad de Imagenologia durante
30 min. para valorar la evolucién de los hallazgos y detectar la progresion. Cuando
aparece algun signo o sintoma de extravasacion grave como el dolor progresivo,
trastornos de la perfusién, alteraciones sensitivas y Ulceras o necrosis cutaneas, debe

acudir a la U. de Emergencia.

Control y Seguimiento de pacientes con reacciones leves o moderadas

Pacientes hospitalizados

1. TM contactara via telefénica al médico del servicio de origen para informar el evento,
coordinar su traslado, que sera responsabilidad de personal del servicio al que pertenece
el paciente.

2. TM registrara la reaccion adversa en ficha clinica y rellenara un formulario que quedara
archivado en la unidad (Anexo N°6).

3. Posteriormente realizara notificacién del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

4. Médico del servicio clinico realizara evaluacion e indicara tratamiento segun gravedad de

la reaccion.
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Pacientes ambulatorios

1. TM contactara via telefénica a médico o enfermera de U. Emergencias para informar el
evento y coordinar su traslado, que sera responsabilidad del auxiliar y Técnico
Paramédico de Imagenologia.

TM rellenara un formulario que quedara archivado en la unidad. (Anexo N°6).

3. Posteriormente realizara notificacién del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

4. Médico de U. de emergencia realizara evaluacion e indicara tratamiento segun gravedad

de la reaccion.

Pacientes de U. Emergencias

1. TM contactara via telefénica a médico o enfermera de U. Emergencias para informar el
evento y coordinar su traslado, que sera responsabilidad del personal de U. Emergencias.
TM rellenara un formulario que quedara archivado en la unidad. (Anexo N°6).

3. Posteriormente realizara notificacion del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

4. Médico de U. de emergencia realizara evaluacién e indicara tratamiento segun gravedad
de la reaccion.

En el caso de reacciones graves, en cualquiera de los 3 tipos de pacientes sefialados
anteriormente, se activara Procedimiento de alerta y organizaciébn ante una emergencia con

riesgo vital (clave azul).
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Control y Sequimiento de pacientes con extravasacion de medio de contraste

Pacientes hospitalizados

1. TM contactara via telefénica al médico del servicio de origen para informar el evento,
coordinar su traslado, que seré responsabilidad de personal del servicio al que pertenece
el paciente.

2. TM registrard la extravasacion de medio de contraste en ficha clinica, y rellenara un
formulario que quedara archivado en la unidad (Anexo N°7).

3. Posteriormente realizara notificacion del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

4. Médico del servicio clinico realizara evaluacion e indica tratamiento segin gravedad de la

reaccion.

Pacientes ambulatorios

1. TENS debera observar al paciente y revaluarlo en las siguientes 2 y 4 hrs. Si aparece
algin signo o sintoma de extravasacion grave, el paciente serd derivado aU. de
Emergencia.

2. TM contactara via telefonica a médico o enfermera de U. Emergencias para informar el
evento y coordinar su traslado, que sera responsabilidad del auxiliar y Técnico
Paramédico de Imagenologia.

3. TM registrard la extravasacion de medio de contraste en ficha clinica, y rellenara un
formulario que quedara archivado en la unidad (Anexo N°7).

4. Posteriormente realizara notificacion del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

5. Médico de U. de emergencia realizara evaluacién e indicara tratamiento segun gravedad

de la reaccion.
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Pacientes de U. Emergencias

1. TM contactara via telefénica a médico o enfermera de U. Emergencias para informar el
evento y coordinar su traslado, que sera responsabilidad del personal de U. Emergencias.

1. TM registrara la extravasacion de medio de contraste en ficha clinica, y rellenard un
formulario que quedara archivado en la unidad. (Anexo N°7).

2. Posteriormente realizara notificacién del evento en sistema “Notificaciones”, de acuerdo a
Programa de Eventos Adversos y Centinelas institucional.

4. Médico de U. de emergencia realizara evaluacion e indicara tratamiento segun gravedad

de la reaccion.

7.4 Protocolo de sedacioén

7.4.1 Procedimiento en Pacientes Pediatricos

En pacientes pediatricos que seran sometidos a procedimientos imagenolégicos se utilizara

como sedacién el Hidrato de cloral indicado por el médico tratante.

Hidrato de cloral: Ansiolitico, Gtil para controlar los movimientos del paciente. El inicio del efecto
varia entre los 15 y 120 minutos con un promedio de 25 minutos. La duracion del suefio oscila
entre los 60 y 90 minutos, pero puede prolongarse hasta mas de 6 horas. Una de las ventajas del
hidrato de cloral es su favorable perfil cardiorrespiratorio.

La via de administracién del hidrato de cloral puede ser oral o rectal.

Deberan ser acompafiados de un adulto responsable con quién permaneceran en todo momento.
Para lograr una mejor realizacion del examen serd necesaria la privacion del suefio la noche y/o
horas anteriores al procedimiento. La noche anterior al examen desprender todo elemento

metélico de la zona a explorar como pinches, aros y cadenas.
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Pacientes ambulatorios

La indicacion de sedacion con hidrato de cloral es realizada por el MT prescrito en recetario con
dosis necesaria para el paciente, la cual sera administrada en la Unidad de Imagenologia.

Pacientes hospitalizados

La indicacién de sedacion es realizada por el MT y administrada en el servicio de origen.

Pacientes de U. Emergencias

Se tratara en primera instancia realizar el examen sin sedacién. En caso de no poder realizarlo,
el paciente sera devuelto a la Unidad de emergencia y debera ser evaluado por el MT, quien se

encargara de entregar dosis y administracion de la sedacién en dicha unidad.

Posterior al procedimiento el paciente quedara junto a su madre o familiar, a la espera de que
pasen los efectos del sedante.

El MR de la U. de Imagenologia sera el encargado de dar el alta al paciente una vez que los
efectos del sedante hayan terminado y registrara en la ficha clinica del paciente el procedimiento

gue se realizd, fecha del estudio y su firma.

7.4.2 Procedimiento en Pacientes Adultos

En pacientes adultos que seran sometidos a procedimientos imagenoldgicos SIEMPRE se

utilizara sedacion previa coordinacion del médico tratante con la Unidad de Imagenologia.

Pacientes ambulatorios

1. Presentarse en la Unidad de Imagenologia con acompafante y confirmar su llegada.

2. La secretaria de Imagenologia una vez agendada la hora solicitara la ficha del paciente

para el dia del examen.
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El dia de la citacion el TENS encargado de la Unidad de Imagenologia administrara por via
oral la dosis de sedacion prescrita por el médico tratante.

El médico radidlogo de la unidad de Imagenologia serd el encargado de dar el alta al
paciente una vez que los efectos del sedante hayan terminado y registrar4 en la ficha
clinica del paciente el procedimiento que se realizd, fecha del estudio y su firma.

Pacientes hospitalizados o de U. Emergencias

Se administrara la sedacion en el servicio de origen segun indicacion de médico tratante.
El paciente seré trasladado desde el servicio de origen a la Unidad de Imagenologia
previa coordinacion para la realizacién del examen.

Una vez finalizado el examen, el paciente sera trasladado a su servicio de origen.

Medidas preventivas para adultos y pediatricos.

Deberan ser evaluados los antecedentes clinicos del paciente, las posibles reacciones adversas

e interacciones farmacoldgicas, teniendo presente los siguientes puntos que contraindican la

sedacion:

Tener antecedentes de alergia al farmaco.

Uso de agentes sedantes en las Ultimas 48 horas antes de la administracion del farmaco.
Marcado deterioro hepatico o renal.

Ulcera péptica.

Estados depresivos.

Enfermedad cardiaca grave.

Los pacientes deben tener ayuno de al menos 4 horas para liquidos y 6 horas para sélidos.

Los efectos adversos mas frecuentes son: Vomitos e intolerancia digestiva, ataxia y agitacion

paradojal, este ultimo es mas frecuente en nifios mayores de 5 afios y en aquellos que padecen

enfermedades neurologicas. No se recomienda uso de hidrato de cloral en nifios con

enfermedades hepaticas.
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Debe tenerse en cuenta que la profundidad de la sedacion con el hidrato de cloral es alta, por lo
tanto, el monitoreo debe ser igual que el utilizable con otros farmacos sedantes.

Se administrara sedacion sélo segun indicacibn médica que serd descrita en Consentimiento
Infformado (Anexo N°1) Los pacientes que no logren la adecuada sedacion con el farmaco
indicado deberan coordinar con su médico tratante la evaluacién de otro medio de sedacion y

reprogramar el estudio.

7.5 Protocolo de anestesia

La Unidad de Imagenologia declara que no realiza procedimientos bajo anestesia regional o

general.
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8. INDICADOR
Evaluar como medida preventiva asociada al uso de medio de contraste
Descripcion la correcta aplicacion de una encuesta a todos los pacientes que sean
sometidos a TC con medio de contraste.
indicad % de pacientes sometidos a TC con medio de contraste con encuesta
ndicador

correctamente aplicada.

Tipo indicador

Proceso

N° de pacientes sometidos a TC con medio de contraste con encuesta

Formula correctamente aplicada / N° total de pacientes sometidos a TC con
medio de contraste evaluados *100
Umbral Mayor o igual a 90%

Fuente informacién

Fuente primaria: Encuestas para pacientes con TAC con medio de
contraste yodado EV.

Registros informaticos de pacientes sometidos a TC con _medio de

contraste.

Tipo de muestreo

Tamafio muestral segin niameros de TC con contraste realizados en
promedio trimestral, aplicando un 90% de cumplimiento y un 10% de

margen de error.

Metodologia

Se aleatorizara los pacientes a quienes se le efectué TC con contraste
durante el periodo a evaluar de acuerdo a tamafio muestral obtenido.
Obtenidos los pacientes, segun aleatorizacion se procedera a revisar las
encuestas aplicadas, verificando el registro de los datos requeridos.
Para efectos de medicién se entendera como encuesta correctamente
aplicada aquella que contenga:

1. Nombre paciente (1 nombre - 1 apellido), RUN y edad paciente.

En aquellos casos de pacientes sin RUN se acepta el CP como

cddigo Unico de identificacion.
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Fecha de llenado.
Item | completé marcando claramente seleccion en cada uno de
los trece puntos (especificar segin sea el caso) 6 en su defecto
Item Il completo.

4. Item Il sélo en pacientes mayores de 60 afios o con factores de
riesgo segun Item I.

5. Item Ill sélo cuando sea primordial realizar procedimiento sin
completar Item | o Il

6. Nombre y firma del médico solicitante. Para ello se puede
suscribir la inicial del nombre y apellido paterno completo,
pudiendo colocar la abreviatura de su profesion (Dr.), de
disponerlo, se preferira el uso de timbres personales como pie de
firma.

De faltar alguno de estos datos o aportar informacién inespecifica,

contradictoria y/6 ilegible, se dara por no cumplida.

Se exceptlan los siguientes datos:
1. Revision de factores de riesgo por T.M.
2. Observaciones
3. Nombre y firma del T.M.
4. Fecha de realizacion de examen.

Periodicidad Trimestral
Responsable Tecnologo Médico Jefe y Tecndlogo Médico encargado de Calidad.
Lugar de

o Unidad de Imagenologia
aplicacion
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9. ANEXOS
ANEXO N°1

Medidas preventivas segun Clearence de Creatinina

Clearence de creatinina Indicacién

2 60ml/min, sin factores de riesgo
por acidosis lactica (alcoholismo,
insuficiencia hepética, cardiaca, No serd necesario suspender Metformina.
isquemia cardiaca o muscular
periférica, sepsis o infeccién grave).

Suspender Metformina luego del estudio por 48
horas, sin obligacion de realizar una nueva
e, creatininemia siempre que el paciente haya
para acidosis lactica . . .
permanecido estable sin factor de riesgo
intercurrente para nefropatia inducida por contraste.

= 60ml/min, con factores de riesgo

Suspender Metformina al momento del estudio y
restablecerla 48 horas después, luego de control de
Entre 30 y 60 ml/min creatinina solo si no disminuye significativamente su
taza de filtracion glomerular. Dar indicaciones de

Proteccion Renal (API.1.3).

El uso de medio de contraste esta contraindicado, en
caso de usarse sera con autorizacién expresa en
< 30 ml/min ficha clinica y orden médica por médico nefrélogo o
internista quien deberé evaluar la condicion de cada
paciente.
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ANEXO N°2

Clasificacion administracién de M.C. segun edad y tipo de examen

Edad Calibre de branula | Flujo de inyeccion | Tipo de examen
<1 ano 22G, 24G 0,5 ml/s Rutina
1 -5 afios 20G, 22G 1,0-3,0ml/s Rutina
5-10 afos 16G, 18G, 20G 1,0-3,0ml/s Rutina
> 10 afios 16G, 18G, 20G 3,0-4,0ml/s Rutina
2 10 afios 16G, 18G 40-5,0mlls Angiografia
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ANEXO N°3

Consentimiento Informado Imagenologia Intervencional

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL SAN PABLO COQUIMBO

1. Declaro que el Médico me ha dado a conocer la naturaleza de mi enfermedad v el
procedimiento a realizar, cuales son los objetivos, caracteristicas v potenciales
riesgos v complicaciones.

Diagnostico:

Procedimiento o intervencion a realizar :

2. Declaro que he comprendido la informacién entregada con lenguaje claro y sencillo, v
ze me ha permitido aclarar todas mis dudas.

3. Comprendo que, en cualquiermomento v sin necesidad de dar ninguna explicacién,
puedo revocar el consentimiento que ahora otorgo.

acepto || no AcepTd |

Ex
Mombre Medico: Mombre Paciente:
Firma Medico Mombre Familiar o representante (cuando procede)
Firma:

FECHA DE OBTEMCION COMNSEMNTIMIENT O: T S |

Oia Mes Afa
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ANEXO N°4

Consentimiento Informado TAC con medio de contraste

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

1. Declaro que el Tecndlogo Médico me ha dado a conocer el procedimiento a realizar
sus caracteristicas y potenciales riesgos y complicaciones del procedimiento: TAC
CON MEDIO DE CONTRASTE

2. Declaro que he comprendido la informacién entregada con lenguaje claro y sencillo, y
se me ha permitido aclarar todas mis dudas.

3. Comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién,
puedo revocar el consentimiento que ahora otorgo.

ACEPTO I:‘ NO ACEPTO I:‘

MNombre T. Médico: Nombre Paciente:
Firma T. Médico MNombre Familiar o representante (cuando procede)
Firma:

FECHA DE OBTENCION COMSENTIMIENTO: / / /

Dia Mes  Afio

Nota: El documento debera tener letra claray legible sin siglas consignando todos los datos solicitados.
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ANEXO N°5

s

EMCUESTA PARA PACIENTES COM TAC COM MEDIQ DE CONTRASTE YODADD EV T

“Estimado, la informacan gue wsted nos entregue en b siguients encuesta =5 imprescinginle para
wiitar riesgos en la realizacion del sxamen, a5 como pars |s adecuads interpretacan y ciagnostioo
de la enfermedad del padents.”

HOMERE: RUT:

EDAL: FECHA: ! !

ITEMA | .- SEFRALE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESE0 SEGUN PACIENTE:

[HARETES MELLITUS 8 MO | LED DE METFORMIRS 1] sl
BEMLE jUeTASCREE ] 8 MO | HIFERTRODEMG sl
HIPOTERS KM O FIPOVOLERALR, 59 MO | MIELORAS MULTIPLE Kl
ZHA USADS BMEDID DONTRASTE ANTES? 1 MO

STUG ALGUS FROBLEMA CON EL LSO DE BEDID DE 1 MO | CUSLES

COHTRASTET

ENFERMECADES REMALES F1 MO | CUsLES:

ENFERME CADES CARDICWVASCULARES F1 MO | CUsLES:

ENFERMIECALES HEPATICAS F1 MO | CUsLES:

DOTRAS EMFERMEDADES E MO | CUSLES:

) LS DF FARMASCTE MEFROTORIOOS IECENTES (o 1 MO | CLALES

AMEL, E-ELOOUEADOIES, INTERLELIINA-2,

AN OGS0, OOLGSPORINAL, CEPLATIMO)

ITEM Il .- FURCION REMAL [soio pacizntes mayor de S0 anos o oon faciores de resga)
2] WALDR DE CREATIMIMA: mg/dl |no mas de 30 dizs) o) DIALSIS |:| LM M)W

ITEM [l .- Autorizacion de solicitisd de examen . Sompiator asta mem soio cugnds sea prmerndiol svaiwar
estode ciinico del pocients medicnte ig repiizonen de s5te EXaMER ¥ 710 50 puesdd Compiatar So8os SenEhados an
itam [ o I segun Aos Siguientes cousas:

URGENCLA VITAL I:l Paciente no esta en condiciones de aportar informacion y sin acompanantes I:l

NOMEBRE DEL MEDICD SOWICITANTE : FIRMA -

REVISIGN DE FACTORES DE RIESG0 PREVIO & REALZACISN DE EXAMENPOR TECHNOLOG0 MEDICD

Hidratacion segl'm arotocoda 51 MO | WA | iflensia &l medio de contraste? | 51 HO | M/A
is2 suspende Metformina™ 51 MO | Wfa| &yuno  (Csantas horas NE HO | M/A
Pramedicacian s=gun protocoio 31 | MO | WA | Filtr. Glom. MDRD [ID8S):

QBSERWVACIONES:

T.ML: FIRBAA: FECHA DE REALZACION EXAMEN: / !
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ANEXO N°6

REGISTRO REACCIONES ADVERSAS Al MEDW) DECONTRASTE YODADD EV

ITEM | - IDENTIFICACION PACIENTE
Nambre

RUN o CP

Edad

Procedencia

N ficha clinica o DAU

ITEM Il - MEDID DE CONTRASTE

Nombre m=nearico y comercial

Vaodumen inyectado {mi)

TM responsable

TENS responsable

ITEM IIL- REACCION ADVERSA
Tipa {l=we, modarada o grave)

Fzcha y hora d= acurrencia

TEM .- SKGNOS Y SINTOMAS

IMEM V.- INDICACIONES YO INTERVEMCIONES REALEADAS

ITEM V1- NOTIFICACION
Natificado por

Facha y hora d= natificacian

Matificada a

ITEM VIL- OESERVACIONES

FECHA: ! !
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ANEXO N°7

REGISTRO ENTRAVASACION MEDID DECONTRASTE YODADD EV

MEM | - IDENTIFICACIGN PACIENTE
Namir=

RUN o CP

Edad

Procedencia

N* ficha clinica o DAU

TEM Il - MEDID DE CONTRASTE
Mombre comercial y concentracian

Volumen inyectada {mi)

TH! responsable

TENS responsable

ITEM Il - &GUJA DE VENOPUNCION
Calibre y localizacion

Permeabilidad con 5F {mi)

TEM V.- EXTRAVASACION
Localzacian y lateralidad

Vaolumen extravasado estimada {mil]

Fecha y hara de acurrencia

ITEM V.- SIGNOS Y SINTOMAS

TEM WV1- INDICACKINES YO INTERVENCIONES REALIZADAS
5= realiza radiografia 51 ] NO [

MEM VIL- NOTIFICACION
Naotificad o por

Fecha y hara de natificacion

Naotificada a

TEM VIIL- OBSERVACIONES

FECHA: ! !
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ANEXO N°8

REGISTRO DE NOTIFICACKSN OTROS INCIDENTES DE SEGURIDAD

MEM | - IDENTIFICACION PACIENTE
Nomibre

RUN o CP

Pracede=ncia

Tipo de examen

N oT i Fechade 2xamen: r F

MEM Il - IDENTIFICACHON PACIENTE ERROCMEC [SI CORRESPONDE]
Nombire

RUN o CP

Pracedencia

Tips d= =xame=n

N* 0T { Fecha de examen: ! !

ITEM IIL- RESPONSABILIDADES . TOMA CONOCIMIENTD
MR S T responsable

TENS responsable

IMEM N.- DESCRIPCION DEL EVENTO (Especifigue motivo del error]
Cmids sinocon dena ] $noce snefiaction [ ] Errar identificecian pecente [ ] Estrevio de imamen o Fiche Clinice ]
Examen de paciente o estructurs equivomds [ nftarme con identificedan pacents o resuitada enrdnen [

ITEM V.- INTERVENCIONES REALEZADAS

MEM VL- NOTIFICACION
Naotificado par

Fechay hora de notificacion

Notificada a

FECH&: ! I
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ANEXO N°9
HOJA DE ACTUALIZACION DOCUMENTACION

Elaborado por 6
Modificado por

_ Autorizado
Revisado por
por

Paginas

Sustituidas

Fecha de

Modificacion

Dia Mes Ano




