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2. INTRODUCCION:

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la
atencion de salud, uno de cuyos principios bdsicos es que ésta no cause mas
dafio que la enfermedad misma, por lo tanto, como institucién de Salud
debemos prevenir y/o reducir los riesgos en la atencidn.

Los procedimientos que son necesario normar y evaluar su
cumplimiento son la solicitud de exdmenes y las indicaciones antes y después
de la realizacién de estos procedimientos, evitando confusiones, riesgos
innecesarios, pérdida de horas, rechazos y la angustia inherente a pacientes
y familiares.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVOS GENERALES:
» Establecer los requisitos que deben cumplir las solicitudes de

examenes imagenoldgicos y las indicaciones para los pacientes, antes
y después de realizar los procedimientos imagenolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Estandarizar la solicitud de exdmenes imagenoldgicos.

e Lograr que los pacientes sujetos a procedimientos imagenoldgicos,
lleguen a la Unidad de Imagenologia, adecuadamente preparados.

» Disminuir los posibles errores por mala comprensién de solicitud de
examen.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Jefe Unidad de | o Velar por el estricto cumplimiento del protocolo
Imagenologia y realizar las correcciones que en la practica se
precisen.
Médicos e Conocer, cumplir y aplicar el protocolo.

Completar la  solicitud de examenes
imagenoldgicos con los datos minimos

obligatorios.
Enfermeras, matronas | e Conocer, cumplir y aplicar el protocolo.
servicios  clinicos y/o| e Revisar que las 6rdenes estén completas.
unidades de apoyo. * Supervisar la preparacién de pacientes pre
examen de acuerdo a protocolo cuando
corresponda.
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Conocer, cumplir y aplicar el protocolo.
Chequear que las solicitudes se encuentren
debidamente completas.

Verificar preparacion del examen.

Entregar e informar a los pacientes y/o personal
enfermeria las indicaciones pre y post examen.

Evaluacion periddica del indicador.
Supervisar cumplimiento normativa

Chequear que las solicitudes se encuentren
debidamente completas.

Colaborar en la entrega de indicaciones a
pacientes sometidos examenes imagenoldgicos.

COYHAIQUE
Tecnélogos Médicos
imagenologia
Tecndlogo médico
responsable calidad
imagenologia
Técnico Paramédico
Imagenologia.

Personal Administrativo

Otorgar hora examenes imagenologicos.
Entregar e informar a los pacientes las
indicaciones de preparacion de examenes.

5. ALCANCE:

e El protocolo sera aplicado:

o Solicitudes de exdmenes imagenologicos emanadas de atencién

abierta y cerrada.

o Entrega de indicaciones pre y post exdmenes imagenoldgicos.

6. EXCEPCIONES:N/A

7. TERMINOLOGIA:

Solicitud de Examenes: Documento a través del cual se solicita la
realizacion de examen imagenoldgico.

Indicaciones al Paciente: Documento con indicaciones entregadas al
paciente, antes y después de los procedimientos imagenologicos, segun

corresponda.
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. Requisitos que deben cumplir las solicitudes de examenes
imagenoldgicos:

CONSIDERACIONES:

e La solicitud de examenes imagenologicos deberdn estar escritas con
letra clara y legible.

* Antes de realizar el examen o procedimiento se debe verificar que la
solicitud cumple los requisitos enunciados en este protocolo y
corresponde al paciente a quién se le realizard el examen (chequeo de

identidad).

* La orden de atencién imagenolégico debe incluir los siguientes requisitos
minimos de forma obligatoria:

O 0O 0O 0O 0 o0

(o]

Fecha solicitud

Procedencia

Incluir nombre y dos apellidos del paciente

Incluir Rut o ficha clinica

Edad

Hipétesis diagndstica. Se debe indicar el motivo del
examen actual o sospecha clinica

Prestacion: Examen imagenologia se debe especificar en
este campo el tipo de examen (Radiografia,
Ecotomografia, Procedimiento Contrastado, Mamografia,
TAC). Cuando se solicite TAC de columna, indicar regidn
0 segmento anatémico a estudiar, por ejemplo, columna
dorsal D1 - D5 (no es igual que Columna dorsal sin
especificar)

Nombre Médico solicitante y/o codigo

e Las solicitudes de pacientes ambulatorios y hospitalizados en horario

habil seran

recepcionadas por funcionario administrativo admisién

imagenologia, quien verifica que la solicitud de examen se encuentre
con los datos minimos. En caso de existir duda o que la solicitud este
incompleta se consultara a tecndlogo medico quién decidira de acuerdo
la informacién entregada en la solicitud si se procede a su devolucién
0 a su recepcién para la toma examen.

 Funcionario administrativo admisién imagenologia procede a otorgar
hora de examen entregéndole al requirente las indicaciones previas al
examen si corresponde.
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e En horario inhabil las solicitudes emanadas de pacientes hospitalizados
y urgencia seran recepcionadas por Técnico Paramédico de
imagenologia quien verifica que la solicitud de examen se encuentre
con los datos minimos. En caso de existir duda o que la solicitud este
incompleta se consultard a tecnélogo medico quién decidird de acuerdo
la informacién entregada en la solicitud si se procede a su devolucién
0 a su recepcion para la toma examen.

Tecndlogo medico de turno y/o TENS entregaran indicaciones de
preparacion previa al examen si corresponde.

e« Las indicaciones posteriores al procedimiento imagenoldgico seran
entregadas por escrito por los profesionales de la unidad (médico,
tecnélogo médico) con la colaboracion de TENS de la sala. A los
pacientes hospitalizados con indicaciones posteriores, se les anexaran
estas a la ficha clinica.

8.2. Procedimiento de indicaciones a pacientes antes y después
de los procedimientos imagenolégicos:

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR, RENAL Y VESICAL SIMPLE,
SACROCOXIS, ARTICULACIONES SACROILIACAS (ADULTO):

e Debe tener un régimen liviano por tres dias antes del examen:
o No comer legumbres, cecinas, carnes grasas, frutas ni
verduras, no debe tomar mate, bebidas con gas o alcohol
Evitar fumar, ni masticar chicleun dia previo al examen.
El dia antes de asistir al examen tomar laxante aceite de ricino o
fosfosoda (Después de las 18:00 Hrs.).
¢ Administrarse un enema fleet a las 6 AM del dia del examen.

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR, RENAL Y VESICAL SIMPLE,
SACROCOXIS, ARTICULACIONES SACROILIACAS (PEDIATRICOS):

¢ Se debe tener una dieta liquida durante el dia previo al examen para
limpiar el intestino

Protocolo de Solicitud de Examenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenologicos.
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URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA:

* No precisa ayunas.

» Traer examen de orina completa y urocultivo NEGATIVO, de no méas
de una semana antigiiedad.

» Traer contraste yodado hidrosoluble y suero fisiolégico.

INDICACIONES POSTURETROCISTOGRAFIA RETROGRADA:

e Puede presentar ligeras molestias al orinar.
e Ingerir abundante liquido.
e Consultar al médico en caso necesario.

HISTEROSALPINGOGRAFIA:

Venir acompafiada

Traer toalla higiénica.

Abstenerse de relaciones sexuales la noche previa al examen.
Traer contraste yodado hidrosoluble

COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA O COLANGIOGRAFIA POR
SONDAT:

Venir acompafado

En ayunas

6 horas de ayuno, si el procedimiento es en la tarde.
Traer contraste yodado hidrosoluble.
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ENEMA BARITADO DE COLON:

e En nifos, de preferencia ayuno de acuerdo a la edad.
e En pacientes adultos:
- Debe tener dos dias de régimen blando.
- Asistir en ayunas.
- El dia antes del examen debe tomar un laxante (aceite
de ricino o fosfosoda) a las 18 hrs.
- El dia del examen debera administrarse un enema fleet
a las 6 AM.
e Posterior al examen debe ingerir abundante liquido.

ESOFAGO,ESTOMAGO DUODENO:

En lactantes: se solicita 3 horas de ayuno
En pre escolares: se solicita 4 horas de ayuno.
En pacientes adultos:
- Asistir con 6 horas de ayuno.
- Suspender medicamentos antireflujos por el dia del
examen.
Posterior al examen debe ingerir abundante liquido durante 24 horas.

MAMOGRAFIA:

« Debe traer exdmenes anteriores (mamografia, ecotomografia
mamaria)
e NO se debe aplicar desodorante

MARCACION RADIOQUIRURGICA DE MAMA:

« Debe asistir ese dia con sus examenes mamograficos anteriores

e« No debe estar con tratamiento de tipo anticoagulante ni haber
consumido aspirina dos semanas antes.

e En caso de ser alérgica a la lidocaina o al yodo debe avisar
oportunamente al personal.

Protocolo de Solicitud de Exdmenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenolégicos.
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INDICACIONES POSTMARCACION RADIOQUIRURGICA DE MAMA:

* Observar el apésito.
e No mojar zona.
» Cualquier molestia, dolor, sangramiento avisar a enfermeria.

ECOTOMOGRAFIiA MAMARIA:

e Los pacientes deben traer todos los exdamenes anteriores
(mamografias, ecotomografias mamarias, biopsias, etc).

ECOTOMOGRAFIA TIROIDEA, TESTICULAR:

e Los pacientes deben traer todos los exdmenes anteriores
(ecotomografias, biopsias, etc).

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL, PANCREATICA, RENAL:

» El paciente debe realizar Ayuno de toda la noche si el examen se
realiza en la mafana.

* Ayuno de por lo menos 6 horas si el examen se realiza después del
medio dia (desayuno liviano a las 07:30 de la mafana).

ECOTOMOGRAFiIA PROSTATICA, VESICOPROSTATICA, VESICAL,
PELVIANA (FEMENINA y MASCULINA):

El paciente debe acudir con retencién de al menos 6 horas de orina.

» Todo paciente debe ingerir 1 litro de liquido (mate, té¢, agua) una
hora antes del examen.

N 9
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ECOTOMOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, RENAL:

e Los pacientes deben traer todos los examenes anteriores
(ecotomografias, biopsias, etc).
El paciente debe acudir en ayunas.

¢ Ayuno de por lo menos 6 horas si el examen se realiza despueés del
mediodia (desayuno liviano a las 07:30 de la mafiana).

ECOTOMOGRAFIA DOPPLER EEII, EESS, CAROTIDA:

e Los pacientes deben traer todos los examenes anteriores
(ecotomografias, biopsias, etc).

ECOTOMOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICO:

e Los pacientes deben traer todos los examenes anteriores
(radiografias, ecotomografias, etc).

ECOTOMOGRAFIA TIROIDEA (ECOGRAFIA CERVICAL POR
PATOLOGIA TIROIDEAS):

e Los pacientes deben traer todos los examenes anteriores
(ecotomografias, biopsias, etc.)

ECOTOMOGRAFIA ENCEFALICA, CADERAS (LACTANTES):

e Los pacientes deben traer todos los examenes anteriores
(radiografias, ecotomografias, etc).

10
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BIOPSIA CORE MAMARIA:

La biopsia Core de mama es un procedimiento ambulatorio que dura
alrededor de 30 minutos mediante el cual es posible obtener muestras de
tejido mamario.idealmente bajo visién ecogréfica, a través de una pequefia
incision en la piel.

Se realiza con un instrumento especial llamado Pistola Bard que se introduce
en la mama previa administracién de anestesia local y permite obtener varias
muestras de tejido. Ocasionalmente puede observarse complicaciones, entre
ellas:

Sangramiento, que generalmente cede con compresion local.
Infeccién en el sitio de puncién, muy infrecuente.

Hematoma, ocurre en baja frecuencia, generalmente autolimitado,
pocas veces requiere tratamiento.

Dolor post procedimiento, el cual suele ceder espontdaneamente o con
analgésicos habituales.

Reaccién vasovagal, puede manifestarse como sensacién de desmayo.

Indicaciones pre Biopsia CORE:

Debe suspender la ingesta de aspirinas, anticoagulantes 15 dias previo
al examen.

Traer Examenes Anteriores (mamografia y ecotomografia mama

ria).

Venir Acomparfiado.

POST BIOPSIA CORE MAMARIA BAJO ECOGRAFIiA.

En caso de dolor puede solicitar analgésicos a su médico.

En caso de ser necesario, indicado por su médico, puede aplicarse hielo
por 3 veces, cada una hora.

Evite los ejercicios fuertes por 2 dias. (brazo de lado biopsia).

No moje la zona de biopsia. A las 24 horas se debe sacar el primer
parche y a las 48 horas retirar el Gltimo parche.

Si nota que la mama se enrojece, se inflama o sangra por el sitio de

puncién, contactar a su médico que realizo el procedimiento o acudir
al servicio de urgencia.
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BIOPSIA TIROIDEA BAJO ECOGRAFIA.

Debe suspender la ingesta de aspirinas, anticoagulantes 15 dias
previo al examen.

e Traer Exdmenes Anteriores (ecotomografia tiroidea).

TOMOGRAFIA MULTICORTE:

EXAMENES SIN MEDIO DE CONTRASTE: Cerebro, Cavidades

Paranasales (CPN), Columna Cervical, Dorsal, Lumbar, Sacra, Pelvis Osea,
Parrilla Costal, Extremidades Oseas.

e No requieren de ayuno previo.

o Debe presentarse 15 minutos antes de la hora de examen.
o Traer examenes anteriores.

PIELOTAC

. Tomar 1 litro de agua una hora antes del examen ydebe presentarse
con retencion de orina.

% Debe presentarse 15 minutos antes de la hora examen.

12
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TOMOGRAFIA MULTICORTE:

Examenes Con Medio De Contraste Pacientes Ambulatorios:

e Tomar llitro de agua una hora antes delexamen(Sélo en Abdomen,
Abdomen - Pelvis).
Debe asistir con 6 horas de ayuno, minimo 4 horas.
Debe presentarse 15 minutos antes de la hora examen.
Paciente sobre 60 afios y paciente diabético, debera traer nivel de
creatinina sérico reciente (a lo menos con un mes de antiguedad).

e Si el examen de creatinina es superior al rango normal, el paciente
debera acudir a su médico tratante para solicitar proteccién renal.

» Contestar encuesta de exdmenes contrastados Imagenolégicos.
Los pacientes diabéticos deben suspender la Metformina el dia del
examen y dos dias después de éste.

* Los pacientes alérgicos o con factores de riesgo seran premedicados
segun indicacién del Médico Radidlogo.

* En el caso de pacientes hospitalizados, debe ingresar a la Unidad de
Imagenologia, con una via venosa periférica 18 6 20 G.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Manual Del Estédndar General De Acreditacién Para Prestadores
Institucionales Destinados Al Otorgamiento De Servicios De
Imagenologia.

Técnica de Radiologia Diagnostica. G.H. Whitehouse, B.S. Worthington
Procedimiento Evaluacién Solicitud De Exdmenes E Indicaciones En
Procedimientos Imagenoldgicos. Instituto Nacional Del Cancer. Enero
2010

Protocolo Sistema De Solicitud De Exdmenes, Entrega De Indicaciones
a Pacientes De Procedimientos Imagenolégicos Y Tiempos De Entrega
De Resultados. Hospital Clinico Félix Bulnes. Noviembre 2010
Requisitos de Solicitud De Exdmenes E Indicaciones En Procedimientos
Imagenolégicos. Hospital san Juan De Dios-CDT. Mayo 2011.
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10.

EVALUACION:

e RESPONSABLE: T.M. Encargada Calidad.

« METODOLOGIA:

Prevalencia.Se aleatorizard un dia habil en el mes evaluado. En el dia
aleatorizado se aplicara pauta de cotejo para evaluar los requisitos
minimos exigibles en la solicitud de Tomografia Computada de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios en los puntos de verificacién:

imagenologia,
Urgencia.

e« PERIODICIDAD:

UCI adultos,

UTI adultos, Medicina, Pensionado,

o De la evaluacién: Mensual.

11.

INDICADOR:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del Indicador

Porcentaje de solicitudes de exdmenes imagenoldgicos de
Tomografia Computada que cumple con los requisitos
minimos exigibles.

Justificacion

“Este indicador evaliia el cumplimiento del proceso de
solicitud orden de atencion de acuerdo a un protocolo
estandarizado basado en los criterios consensuados de la
Unidad de Imagenologia de acuerdo a la evidencia
cientifica actualmente disponible. Esto contribuye a
otorgar procesos asistenciales mas seguros y disminuir el
riesgo de eventos adversos asociados a la atencion.

Dimension Calidad
Formula NO° de solicitudes de exdmenes imagenologicos
de tomografia computada que cumple con los
requisitos minimos exigibles X 100
N© total de exdmenes imagenolégicos de
tomografia computada solicitados
Poblacién Solicitudes de examenes imagenoldgicos de tomografia
computada de pacientes ambulatorias y hospitalizados
Tipo Proceso
Umbral de | 285%
cumplimiento
Periodicidad Mensual

Responsable

TM. Responsable de Calidad
Jefe Unidad
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12, ANEXOS:

SERVICIO DE SALUD AYSEN

HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE

ORDEN DE ATENCION

FOL.

PROCEDENRCIA

FECHA

AUGE: s [] xoD

ldentificacion det paciente
MOMBRE:
Datos de ia orden de atencidn

DESTING Alencion abierta D Atancion cerrada D

ESPECIALIDAD:

EDAD:

Dedeado para: seguimiento D

Otro (especifique)

Hip. Sagrostica:

O

Apoyo diagnost. E]
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MEDICO SOLICITANTE

COIGE: RUT.
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COoD.
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PAUTA DE CHEQUEO DE SOLICITUD DE EXAMENES
Evaluador: Servicio clinico.
Fecha:
Ficha o RUT )
REQUISITOS OBLIGATORIOS DE LA ORDEN ATENCION CUMPLE
Fecha Procedencia Nombre RUT EDAD DIAGN EX. Nombre y/o
Solicitud VY o IMAG cédigo
Apellidos FICHA médico SI NO
CLINICA solicitante
TOTAL
OBSERVACIONES:
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CONTROL DE CAMBIOS: Protocolo Solicitud de Examenes e Indicaciones
a pacientes en Procedimientos Imagenolégicos.

Revision Fecha Modificacion realizada

1 02/01/2018 | Incorporese al Punto 12. Anexos: Solicitud Examen
Imagenoldgico. Mantiene vigente la orden de atencion
establecida en Protocolo.

5 STRVCHO T SKLOD ANSTH
P ST OE AFORD DAGROTTCD
-
SOUCITUD DE EXAMEN IMAGENOLOGICO
NOMBRE: itm&
BT }fm; }m,m;
PROCEDENCIA: lmﬁmm;
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Aoz o Rinofurirges 401042 freniowi o staranis oiet] {Teap )
401009 [Torws Simpie (Fronta) 301033 benviom jap st y ovicuns) (4 exp |
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ABDOMEN 01046 o umbesscrs finciuye
o103 Smgie 11 exn ) i mspmciol (34 eap
01047 » i
401014 JAsgomen Simpie st o Ot {1 e} b fomcions (1 evp |
40028 simpie (2 exp ) il T T ———
401029 Lo simote o perivesiont 14 ox5.] 401098 froumes totel perormics {1 e )

DER 120 EXTREMIDADES CABEZA
401053 larao, aemenraze, cooo, mubecs, meno, A01032 Lranes tronte v iaterni (2 s}
joedes, e, sobine, EESS {2 e ) L i
il Dwne {1 e §
L o
A010%6 TP, ornites, ATM, huesos
A58 oo ge soamises isowatics, cars {2 esp |

201098 hayfecy o Tovie fap et y stdossid e |

A0I080  luomues, fhour, rocite, plerms, contit o DRGNGETICE
jesternan, B8 fanfiet) {2 eapi

AVIVE oy Expecisies homrs, braze, code, rodie,
PAINmONcT, BN B8 aMDes rotuls o sl

Tuned tercongies o carpiane

A01063

DER QG PELVES
ADIOSL aer s Cagers af {tewp |

EDICO TRATANTE | FIRMA ¥ CO0IGO

S03052  [resis cnsers ot interne, atducdte, e
miet, outiet, odtaENL, sined

S0LI51 b cogers an mencres Sehos 1 g |
401053 Focmean:‘m Sacoiliecas {23 e}

Protocolo Solicitud de Exdmenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenoldgicos

1




Gobierno
de Chile

SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

PRESTACION MAMOGRAF A

401010 tanmegratia Biaters

D101 pawmografis Urimtersi

401130 Proyection Compiemertaris

PRESTACION TAL

403001 TAC e Corenve

403002 ITAL g Site Tures

403003 |rac oe Fom Posterir

403006 [racse Dises-Tempors

403007 JTAC M PacianOrites OPN

03008 baccw cerion

403018 TAL Cok. Dovesi

403019 racos. womoer

403042 Prac cuene

403013 bracviem

PRESTACION ECOGRAFIAS

04002 ko onewwia

402003 Ecogratie Ancorming

205006 gmm Femerras

404009 Jseo Pevice Masculne
nciuye veige y pecotatsl

208010 oy nmnei Bitsterni) y Baz0

011 Lwcaciin Frecgerstods

404008 koo apoyo u Cinugls o Procesimisnto

aa005 WWaw

201012 grafs e ez
403014 AL Abecrmen
403016 AL Peivis
403020 TAL Andormen y Pehes
203021 hipcene
303032 Lyors:
03017 Facceremance:
Q03101 Loumiorac se cerens
403104 Lgorac g Custio
03102 Loumorac oe Toem
403103 Langotac se Ansomen
203105 hauGioTAC ge Petvis
04014 Jeon vassicuse {1 2 amons
403015 oo ieciges
A0A0I6  Eoo aricuis o ge Partes Bavcs
404118 oo vasouiar Peristrics Bilet Arterist v Venosa]
A0311% koo nopoer vasos de Cusiio [Cardtine]
404120 Eeo Dopmer Transtraneses
404121 Eesnoper inai © Vasos Testioueres

1401001+ Puncitn Sesoundors ge (uiste Troioes 0%

& Suestrs IFAAR
40L011  Feo mcemiiion (RN o LACTANTE] mz — e
' b d
404012 feo Mamaris Biterns sos00g | Ooroe coRe
THAGMOSTICO:
ESERVACIONES U OTROS EXAMENES.
MEDICO TRATANTE. FIRAAR ¥ COOIGO

Protocolo Solicitud de Exdmenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenoldgicos

2




- Gobierno
Loy, deChile

SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE
ELABORACION A /wﬁsmom VISACION
lvdn Mera - Paulina Arriagada

Sandra Cheuquehuala

/%/ Os% barc

/O’VAL coYi“‘

Sa ndra G{vez

§§ N g %\
, > / >4 5 L)
Jefe Imagenologia o 4 p

: , D 8 w CSP |

TM. Coordinadora Imagenologia » & & ’ / /

» gv 7
a HCQP“ % /
»’

/ i

(
\ fiy('

c

Irma

-,

02/01/2018

02/01/2018

03/01/2018

Protocolo Solicitud de Exdmenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenoldgicos

3




