Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“AfiO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

~
Ne /DY  -2023-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /3 dedumid del 2023

Visto, el expediente con Registro DG-9310-2023, que contiene el memorando
N° 185-DEIDADT-INSN/2023 mediante el cual se adjunta el Documento Técnico:
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO”
elaborada por el Servicio de Radiodiagndstico.

CONSIDERANDO.

' Que, los numerales ITy VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud se establecen que la proteccion de la salud es de interés pubhco y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad el -de implementar las normas, estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, y asesorar en la formulacidn de normas, guias de atencion y procedimientos
de atencion al paciente;

Que, mediante memorando. N° 185-DEIDADT-INSN/2023, la Direccion Ejecutiva
de Investigacidn, Docencia en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento remite a la Oficina
de Gestidn de la Calidad el Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO”, elaborado por el Servicio de
Radiodiagndstico.

Que, con memorando N° 308-2023-DG/INSN, de fecha 01 de junio del 2023, la
Direccion General aprueba el Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO”, elaborada por el Servicio de
Radiodiagnéstico; y autoriza la elaboracion de la resolucién correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccidn General, la Oficina de Gestidn de la
Calidad, Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia en Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento y la Visacion de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, vy;

- De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOQS
ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO”, que consta de 138 péaginas, elaborado
por el Servicio de Radiodiagndstico del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
del Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE
RADIODIAGNOSTICO”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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1. INTRODUCCION:

Desde los albores de la humanidad el ser humano ha pretendido dominar su entorno y en
su incesante busqueda de la razén logica de los problemas que se le presentaron, intentd
de dar una explicacién a lo desconocido, quizas aplicando un pensamiento magico religioso
gue luego evoluciond a un pensamiento ldgico analitico. Con ello se pudo enunciar una serie
de teorias que sirvieron de base a la explicaciéon de algin fendmeno o a la invencién de

alguna méquina o sistema que pudiera satisfacer las necesidades que el hombre
presentaba. Para ello se debia seguir un ordenamiento de la informacién a fin de
protocolizarlo. )

l.a medicina desde su existencia se ampara en otras ciencias facticas como formales y'con
el advenimiento de la techologia se interrelaciona con ella, generando un asidero adecuado
para dar explicacion a las diversas presunciones diagndsticas que se le presenten, siguiendo
el método cientifico y teniendo como apoyo a la radiologia para demostrar alguna patologia
existente.

El presente manual describe todos los protocolos empleados en el servicio de diagnéstico
por imagenes del Instituto nacional de salud del nifio. Cabe mencionar que los pacientes
atendidos en este nosocomio, siendo de género variado y estrato etario, desde los 0 a 17
afios, siendo muy variada la patologia encontrada. Se cuenta con un personal encargado de
las tomas radiograficas que son licenciados en tecnologia médica, asi como médicos
radidlogos encargados del diagnostico por imagenes equipos de Ultima generacion
,empleando equipos de radiologia digital directa tanto como estacionarios ,ubicados en salas
destinadas a la recoleccion de las diversas incidencias radiograficas o equipos radiograficos
rodales portatiles que son llevados los diversos pisos para efectuar la exposicion
radiogréficas a los pacientes pediatricos que se encuentren hospitalizados .

Se hara una descripcion de los protocolos empleados en radiodiagndstico y examenes
especiales dando una especial consideracidon a los referentes anatémicos, incidencias
mayormente solicitadas en el servicio, asi como estructuras anatémicas a proteger,
siguiendo los parametros de radio proteccion normadas por el IPEN (Instituto peruano de
energia nuclear) y organismos internacionales de radioproteccion.

Cabe destacar que para ia descripciéon protocolar en radiodiagnostico se clasificara al
sistema 6seo en esqueleto axial, que comprende todas las estructuras anatémicas del eje
6seo como craneo, columna vertebral, parrilla costal, esternén y segmento 6seo sacro
coxigeo y el esqueleto apendicular que abarca las estructuras, como son la conformacion
6sea del miembro superior e inferior y cintura escapular y pélvica.

Se ha determinado la relacién entre los examenes radiograficos simples y especiales con
los codigos de procedimientos estandarizados para que se ubiquen en la estructura de
costos.
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Se hara referencia a los equipos empleados en el servicio de diagnéstico por  imagenes.
Asi como el mobiliario de proteccion radiolégico empleado como mandiles, collarines de plomo
y protectores gonadales. .

2. FINALIDAD:

Determinar los lineamientos en la ejecucion de los estudios radiograficos del servicio de
radiodiagnéstico del Departamento de diagnostico por imagenes del INSN- Brefia, a fin de
promover la estandarizacion en la realizacion de dichos examenes, cumpliendo con las
normas de calidad de nuestra institucion.

3. OBJETIVOS:

A. OBJETIVOS GENERALES

> Describir los procesos, técnicas y normas empleadas en los diferentes examenes
radiograficos, tanto para examenes radiograficos convencionales y contrastados, para
lograr el trabajo en equipo entre el personal de salud, involucrados en dichos estudios.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar procedimientos previos que son necesarios para efectuar los examenes
radiologicos en general.

Describir los diversos procedimientos a emplear para la obtencién, seleccién y
almacenamiento de las imagenes.

> Proporcionar al personal de salud como administrativo las condiciones necesarias para
determinar sus funciones en las diferentes areas que contribuyan a la realizacién de los
examenes radiograficos convencionales y contrastados.

» Fomentar las medidas de proteccion radiolégyica en los diferentes examenes
radiograficos, mediante el empleo de los principios fundamentales de proteccion
radiolégica, como son Justificacion, Optimizacion, Limitacion de dosis. Como es el empleo
de barreras y utensilios de radioproteccion.

4.AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica es de aplicacion, en los servicios asistenciales del servicio de
radiodiagnéstico del Instituto Nacional de Salud del nifio —Brefia.

5. BASE LEGAL:

“+

1. La ley 28028,ley de regulacion de fuentes de::adiaciones ionizantes ,Ministerio de
energia y minas - 2003. '
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2. Ordenanza Regional n: 021-2006-CR/RRL —creacion del IREN Norte.

3. D.S. N009-97-FM.Reglamento de Seguridad Radiologica.

4. D.S.N024-2001-SA.Reglamento del trabajo medico.

5. Ley 28456 ,ley del trabajo profesional en salud del Tecnologo Medico.

6. Norma Tecnica IR 003-2001,Requisitos de proteccion Radiologica en diagnostico

Medico del IPEN(Instituto Peruano de Energia Nuclear).

7. Requisitos Tecnicos y Administrativos para los servicios de dosimetria personal de
radiacion externa. Norma de seguridad Radiologica.PR 002.2011 IPEN {(0970672011)

8. Resolucion Ministerial N.526-2011 /MINSA; que aprueba las normas para Ia
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

9. Ley N:28020,Ley de Regulacion el Uso de Fuentes de Radiacion lonizante. Decreto

supremo N 39-2008-EM.

10. Resolucion Ministerial N:826-2021MINSA. Normas para la elaboracion de Documentos

Normativos del Ministerio de Salud.

11. .Resolucion Directoral N:178-2018 —INSN.
6. CONTENIDO

6.1. NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR:

Cadigo
PROCEDIMIENTO "CPMS
Radiografia de craneo, incidencia frontal y lateral 70260
Radiografia de Huesos nasales, incidencia Waters y lateral. 70160
Radiografia de Senos Paranasales, incidencia Waters, Cadwell 70220
Radiografia de cavum, boca abierta y boca cerrada 7410.01
Radiografia de articulacién temporomandibular, boca abierta y cerrada unilateral 70328
Radiografia de articulacion temporomandibular, boca abierta y boca cerrada
bilateral 70330
Radiografia de orbitas, minimo dos incidencias 70200
Radiografia de Columna Cervical, selectiva C2, minimo dos vistas 72040.04
Radiografia de Columna Cervical, funcionales dos incidencias 72040.02
Radiografia de Columna Cervical, oblicuas 72040.03
Radiografia de columna vertebral frontal y lateral 72010
9
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Radiografia de Columna toracica frontal y lateral 72070
Radiografia Columna lumbosacra frontal y'lateral 72067
Radiografia de Columna lumbosacra, oblicuas y/o funcici:ales 72068
Radiografia de columna vertebral frontal y lateral 72010
Radiografia de columna total de pie frontal y lateral 72069
Raqiqgraffa .de columpa total estudio de escoliosis, incluyendo estudios en | 72090
posicién supina y erguida
-Rad?ograﬁa de columna total frontal y lateral (con inclinacion lateral derecha e 72080
izquierda)
Radiografia de Sacro y Céccix, frontal y lateral 72202
Radiografia de pelvis; incidencia anteroposterior, de Von rosen y Lowenstein 72190
Radiografia de pelvis; incidencia anteroposterior y lateral 72170
Radiografia de cadera bilateral completa, anteroposterior y oblicuas 73520
Radiografia de cadera unilateral completa, anteroposterior y oblicuas 3510
Radiografia de fémur frontal y lateral ’ 73550
Radiografia de rodilla bilaterai, posiciéon de pie, incidencia anteroposterior y 73565
lateral
Radiografia de rodilla unilateral, incidencia frontal y lateral 3560
Radiografia de rodilla bilateral, incidencia frontal y lateral de cada lado 73562
Radiografia de calcaneo o talén frontal y lateral 73650
Radiografia de tobillo frontal y lateral 73600
Radiografia de extremidades inferiores, lactante 73592
Radiografia de tibia y peroné frontal y lateral 73590
Radiografia de abdomen de pie de declbito 74020
Radiografia de extremidad superior lactante 73092
Radiografia Hombro completo (rotacién interna, externa y lateral) 73030
Radiografia de hombro frontal y lateral 73020
Radiografia de escapula, minimo dos visitas 73010
Radiografia de clavicula, minimo dos vistas 73000
Radiografia de humero frontal y lateral 73060
Radiografia de codo frontal y lateral 73060
Radiografia de antebrazo frontal y lateral 73090
Radiografia de mufieca completa, tres incidencias 73110
Radiografia de mufieca frontal y lateral 73100
Radiografia de mano, incidencia anteroposterior y oblicua 73120
Radiografia de articulaciones acromio claviculares 73050
Radiografia de abdomen anteroposterior 74000
Radiografia de abdomen anteroposterior y tangencial 74020
Radiografia de torax frontal 71010
Radiografia de torax frontal y lateral 71020
Radiografia de térax frontal, portatil 71010.01
Radiografia de articulaciones esternoclaviculares 71130
10
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Radiografia de maxilar inferior completo. 70110
Radiografia de esternon, minimo dos vistas 71120
Radiografia de survey dseo completo de lactante (Bebegrama) 77076
Radiografia de survey 6seo completo (esqueleto axial y apendicular) 77075
Radiografia de huesos faciales, minimo dos incidencias 70150
Radiografia de medicién de miembros inferiores 73667
Examen radioldgico de eséfago 74220
Examen radiolégico de degluto grama = 74230
Examen radiolégico de estémago y duodeno 74249
Examen radioldgico de transito intestinal 74250
Examen radiolégico de colostograma 74247.01
Examen radiolégico de colon contrastado 74270
Examen radiol6gico de urografia excretoria 74400
Examen radiolégico de cistografia 74430
Examen radioldgico de uretrocistografia retrograda 74450
Examen radiolégico de uretrocistografia con miccién 74455
Examen radiologico de genitograma o vaginograma 7427.03
Examen radiolégico de Fistulografia i 76080
Radiografia de mano, edad 6sea (frontal) o 73131
Radiografia de rotula, minimo dos incidencias 73567
Radiografia tibia y peroné frontal y lateral 73600
Radiografia de edad 6sea de tobillo (método de Bilbao) 77072
Radiografia de articulaciones sacroiliacas; hasta tres incidencias 72200
Radiografia de pie frontal y lateral 73620
Radiografia de pie completo, minimo de tres vistas 73630
Radiografia de dedos de los pies, minimo de dos vistas 73660

6.2. CONSIDERACIONES GENERALES:

6.2.1. POBLACION OBJETIVO:

Pacientes pediatricos de 0 a 17afios (neonatos, nifios, puberes y adolescentes), cuya
condicién es que pertenecen al SIS (Sistema integral de Salud), pacientes particulares
o por accidente de transito tienen caobertura por el SOAT. '

6.2.2. PERSONAL QUE INTERVIENE:

> Médico Radidlogo.
» Tecnologo Medico.
> Personal de enfermeria.

11
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» Personal administrativo.

6.2.3. MATERIAL:

1. Equipos Biomédicos:

> Equipos de Rayos X estacionarios digital directo.
» Equipos de Rayos X portétiles digitales directo.

> Equipos de rayos X estacionarios digital directo con fluoroscopia.
> Estativo con regla para la mensuracién de miembros inferiores y columna total.
> Lampara sialitica. '

2. Insumos médicos: Equipo de Proteccién personal (EPP)

YV VVVY

Mascarilla simple KN95
Mascarilla simple
Guantes

Gorro quirargico

Botas descartables para la proteccion personal.

3. Productos farmacéuticos:

3.1. Para examenes radiologicos simples:

> Alcohol medicinal al 70%
» Alcohol gel

3.2. Para examenes radioldgicos Especiales.

YVVVVVVYYVYVYVVVVYVY

Medio de contraste yodado (lotalamato de meglumina).
Medio de contraste no yodado (Sulfato de bario).

Solucién de Cloruro de sodio al 9%.
Solucién de Yodopovidona en espuma.
Maleato de Clorfenamina 10 mg en ampolia.

Gasa
Algodon.
Abocath N: 22.
Llave triple via

Jeringa descartable de 10cc.
Jeringa descartable de 20cc.
Jeringa descartable de 50cc.

Sonda de alimentacion.
Sonda Foley.

MINI
INSTITUTO NACIONA
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- » Esparadrapo.

~

—~ 4. Protectores de Radiacion ionizantes

- » Mandil plomado

~ » Collarin plomado .

o > Lentes plomados

- » Protectores gonadales para pacnentes

e

~ 6.2.4. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

" A. PROCEDIMIENTOS DE EXAMENES SIMPLES

(\

‘ Los procedimientos radiograficos de examenes simples son pruebas breves e

imperceptibles que generan imagenes de la configuracion interna del organismo,
- utilizando los haces de rayos x producidos por equipos que generan radiaciones
—~ ionizantes, que a traviesan los diversos estratos tisulares y absorben radiacion de
~ acuerdo a su densidad y composicion organica. (1)

i El principal objetivo de obtener imagenes radiograficas es el conocimiento de la
~ anatomia y fisiologia corporal de los pacientes expuestos a las radiaciones
—~ jonizantes. (2)
‘ Para dicho efecto se obtiene imagenes de alta calidad, pero con baja dosis de
5 radiacion ionizante para el paciente, utilizando 3 principios basicos como son:
(
o~ 1) El equipo de rayos X, encargado de la génesis de la radiacion y por ende la
o~ obtencién de la imagen.

2) El propio paciente, objeto de la imagen y filtro de la radiacién, encargado del
a modo de filtrar la radiacién (absorcion diferencial) y la cantidad energia que
- sobre é| depositara la radiacién (dosis absorbida), potencial fuente de dafos
~ celulares.
o~ .

. 3) El receptor de imagen, encargado de formar la imagen de 6ptima calidad. (3)
: Para los estudios radiologicos de examenes simples se utiliza una técnica
- radiografica que es la combinacién de una serie de factores que se usan para
o exponer una region anatémica con el objetivo de producir una radiografia de
—~ alta calidad.
~ .

_ Dichos factores son: en relacion al paciente, la calidad de imagen radiografica y
‘ de técnica de exposicion a las radiaciones ionizantes. (4)

- La utilidad del uso de las radiografias simples Para el diagnostico se debe al poder
f“ de penetracion de las radiaciones ionizantes, debido a que estos al ser disparados
—~ por el tubo de rayos x van hacia un panel plano y se atentian a medida que van
~ 13
~
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-

atravesando el cuerpo del paciente, aqui es-importante el proceso de absorcién y
dispersion. En la medida que interfiere diversas estructuras entre la placa o panel
plano vy el tubo de rayos x, logran impactar menos en la placa, formando asi una
imagen radiopaca. De manera antagdnica si deja pasar mas radiacion
electromagnética se formara una imagen radiolucida. (5)

Dentro de los estudios radiolégicos de examenes simples tenemos: los estudios
radiograficos convencionales, actualmente se utiliza |la Radiologia Digital. Los
primeros sistemas de radiologia digital, consistieron en escanear las placas
radiograficas convencionales denominadas anal6gicas y digitalizar la sefial
utilizando un convertidor analdgico digital. (6)

La fuente de radiacién utilizados en las radiografias simples como en otros
examenes especiales, pueden producir efectos adversos ante su exposicion, tanto
al personal de salud como a los pacientes, dichos efectos se clasifican como efectos
no estocasticos o deterministas y estocasticos. Los no estocasticos solo se
producen cuando la dosis alcanza un valor umbral determinado, su afectacion
depende de la dosis recibida y su aparicién es inmediata (ejemplo radio dermitis,
cataratas) y los efectos estocasticos no precisan umbral, la probabilidad de que
aparezcan aumenta con la dosis y suelen ser graves y de aparicién tardia (ejemplo
cancer radio inducido). (7)

B. PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS EN EXAMENES ESPECIALES

Con el advenimiento de la radiologia y la aplicacion de su fundamento fisico se
fueron dando una serie de descubrimientos y una de ellos es la radiologia
contrastada empleando fluoroscopia, la <1al es una prueba que se basa en el
uso de radiologia convencional (RX) y medios de contraste que seran
perceptibles a la exposicion radiolégica. Es una técnica radiologica
convencional en la cual se necesita un equipo con fluoroscopia y la utilizacion
de un medio de contraste, es decir, una sustancia como el sulfato de bario o
yodo que es opaca a la radiacion. (8)

Dichos medios de contraste son compuestos quimicos constituidos por
moléculas que, al ingresar a la circulacion sistémica, elevan la densidad de los
vasos y estratos tisulares, permitiendo la diferenciacion con las estructuras
adyacenties. (9)

La sustancia de contraste empleada en los estudios radiolégicos en examenes
especiales es aquella sustancia o combinacion con otras sustancias que tiene
la propiedad, de que cuando son introducidas al organismo permiten la
visualizacion, mediante la opacificaciéi: de estructuras anatomicas tanto
normales como patoldgicas, ademas de evaluar la perfusion y diferenciacién
de las interfases o distintas densidades entre los estratos tisulares. (10)

El medio de contraste ideal es aquel que logra la mayor concentracion en los
tejidos con la menor posibilidad de efectos adversos. (11)
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6.2.5. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. CISTOGRAFIA
Es el procedimiento radioldgico que consiste en la utilizacién de agentes de
contraste que o pacifican el tracto urinario a través de la insercién de una sonda -
en donde son inyectadas, dicho estudio representa el método de diagnédstico
inicial para muchas enfermedades del sistema urinario debido a su bajo costo,
facil acceso y gran exactitud. (12)

La cistografia es un estudio detallado de la morfologia de la vejiga y del tracto
urinario través del cual se deja fluir el agente de contaste yodado hidrosoluble
Cuando la vejiga esta llena, se retira el catéter y se toman diversas incidencias
para demostrar la presencia o no de patologia morfolégica o estructural. Los
rayos X también se pueden tomar cuando la vejiga esta vacia. El examen se
realiza para determinar la causa de las infecciones y la presencia de tumores o

calculo (14)

2. COLOSTOGRAMA DISTAL .

El colostcgrama distal a presion es un estudio diagnéstico que utiliza un
equipo con fluoroscopia de rayos x y agentes de contraste muy importante en
la planeacién quirdrgica de la reparacion:definitiva del ano imperforado en un
paciente que tiene una colostomia. '

Esta prueba para el diagnostico es importante antes de realizar una cirugia
definitiva debido a que define la anatomia alterada y permite ubicar la
localizacion de la fistula asociada entre zona rectal y el aparato genitourinario.
(15)

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la institucion, el proceso y el documento
médico legal y bioético de mayor relevancia que deje constancia de la relacion
médico-paciente o prestador usuario de los servicios de salud.

4. DEGLUTOGRAMA

Un estudio de deglucién es una prueba que muestra lo que ocurre en la
faringey el es6fago cuando ingerimos material alimenticio. Para la adquisicion
de imagenes se utiliza tiempo real (radioscopia) y graba lo que sucede cuando
el paciente ingiere la sustancia preparada con el medio de contraste, el médico
y el tecnélogo medico observaran en una pantalla de video. (16)

5. FISTULOGRAFIA

El fistulograma o fistulografia es un examen radiolégico que utiliza
fluoroscopia y agentes de contraste necesario la evaluacion de un pasaje
anormal adentro del cuerpo denominado fistula que es captado por un equipo
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de rayos x especial que capta imagenes tanto en videofluoroscopia o imagenes
radiograficas simples. (17)

. FLUOROSCOPIA

Es una técnica de imagen usada en medicina para obtener imagenes en
tiempo real usando rayos X de las estructuras internas de los pacientes mediante
el uso de un fluoroscopio. En su forma mas simple, un fluoroscopio consiste en
una fuente de rayos Xy una pantalla fluorescente entre las que se situa al
paciente. Han tratado de mejorar el procedimiento reduciendo la cantidad de
radiacion a la gue se somete el paciente y a la que se expone el técnico mediante
técnicas quirirgicas. (18)

. GENITOGRAMA

También denominado vaginografia es la exploracion radiolégica de la vag‘ina‘
tras la inyeccion de un medio de contraste radiopaco. En casos de alteracion de
la morfologia vaginal, la vaginografia es util y confirma el diagnéstico, al realizar
dicho procedimiento es necesario inyectar contraste teniendo cuidado de no
cateterizar la uretra. (19) '

. MEDIOS DE CONTRASTE

Un agente de contraste es aquella sustancia o combinacién con otras
sustancias, que, al ingresar al organismo por diferentes vias, permiten mostrar
y/ o pacificar estructuras anatémicas tanto normales o patoldgicas, que permiten
evaluar la perfusion y distinguir las diversas interfaces o densidades tisulares
para fines diagnostico o para el tratamiento respectivo. (20)

. PACS

La sigla PACS significa Picture Archiving and Communication System, que se
fraduce en Sistema de Comunicacién y Archivado de Imagenes. Es un sistema
de almacenamiento de imagenes radiolédgicas recibida e interconectada entre los
diferentes servicios médicos y radiolégicos de un nosocomio. Las imagenes se
agrupan en series y estas en estudios. (21)

10. PANEL PLANO

También denominado Flat panel, es un dispositivo que permite realizar una
radiografia proporcionando una imagen digital radiol6gica al instante. En los
detectores de conversion directa, los rayos x se convierten en una sefial eléctrica
(Tecnologia de selenio amorfo). (22)

11. RADIOGRAFIA

El étimo de la palabra radiografia proviene de la voz latina radius cuyo
significado es radio y del griego grafein, que significa grabar mediante los rayos x
una superficie plana con una emulsién, imagenes que han sido traspasadas por
las radiaciones ionizantes. Una radiografia es la fotografia de lo no evidente, la
imagen negativa obtenida mediante la utilizacion de equipos. de rayos x
generadores de radiaciones ionizantes. (23)
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12. RADIOLOGIA DIGITAL

13.

14.

Es un termino utilizado para deS|gnar a la radiologia que se encarga de obtener
imagenes En formato digital utilizando un ordenador o un sistema que lo procesa
y lo envia a un sistema de imagenes computarizadas almacenadas denominado
PACS. (24) .

RADIOGRAFIA CON MEDIOS DE CONTRASTE

Son aquellos examenes radiolégicos que utilizan sustancias quimicas
denominadas medios de contraste, el cual puede ser gas o agente quimico
hidrosoluble o liposoluble, que se inyecta en una cavidad orgéanica o un vaso
sanguineo, la cual permite la visualizacion de estructuras que no son visibles o se
ven deficientemente, para su ulterior diagndstico. (25)

SURVEY OSEO

Es una técnica radiolégica en la que se realizan multiples radiografias de casi
todos los huesos del cuerpo; dicho estudio tiene por objetivo el identificar
alteraciones focales y difusas del esqueleto Es una herramierita Gtil que revela
fracturas, tumores, enfermedades degenerativas. En el lactante se le denomina
survey dseo completo de lactante Bebegrama o Babygrama, en nifios mayores se
le denomina Radiografia de survey 6seo completo del esqueleto axial y
apendicular y se requieren proyecciones postero anterior y lateral de columna
cervical, columna toracica, columna Ilumbar, humero, fémur, proyeccion
anteroposterior y lateral de craneo y una Anteroposterior de Pelvis. (26)

15. VAGINOGRAFIA

Véase en la definicién de genitograma.

16. UROGRAFIA EXCRETORIA

La urografia excretoria es un procedimiento radiolégico, importante para el
estudio de la patologia urolégica y con la aparicién del contraste yodado permitio
la evaluacion del sistema excretfor, siendo las indicaciones numerosas, como La
presencia de masa renales, ‘infecciones del tracto urinario, seguimiento de la
cirugia, malformaciones congénitas, etc. (27)
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6.3. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DEL ESQUELETO AXIAL:

6.3.1. “RADIOGRAFIA DE CRANEO, INCIDENCIA FRONTALY LATERAL”.

CPMS: 70260

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO: TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades De | 1. Se debe programar la cit a sala de rayos x, previo al examen
Valoracién en el modulo de admisidn en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como ftraer ropa sin accesorios
metalicos, las mujeres que acompafen al menor de edad que no
estén embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a
las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion Del |El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de
Material proteccion personal como son el Equipo de proteccion personal
EPP), guantes y gorros de proteccion para la cabeza.

™

C. Preparacién Del | El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga
Paciente en la zona a irradiar como es gorro, sombrero, o y algun
accesorio para el cabello como ganchos, sujetadores u objetos

metalicos.

D. Ejecucién
1. El Paciente se colocarad en posicién decubito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo en posicidn bipeda o sentada. Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
posicionamiento: '

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR (A.P): El rayo central se|
dirige hacia el nasion (Punto craneometrico que corresponde a
la unién del hueso frontal con los propios de la nariz en la linea
media) seguin un angulo que lo haga pasar a lo largo del plano
orbitomeatal. Tiempo: 1 minuto, '

2. INCIDENCIA POSTEROANTERIOR (P.A): El rayo central se
dirige en sentido craneal hasta que se forme un angulo de 30
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grados con el plano orbitomeatal, se dirigira siguiendo la linea
media y pasara a la mitad de la distancia entre los meatos
auditivos externos. Tiempo: 1 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAl. DERECHA (L.D) O IZQUIERDA
(L.D): El rayo vertical central se dirigira a un punto situado a la
mitad de distancia entre la glabela y la protuberancia occipital
externa. Tiempo: 2 minutos.

4. Se programan los protocolos del examen como los factores
técnicos de exposicion a las radiaciones, carpetas de
adquisicion de examenes. Tiempo: 2 minutos.

5. Se procede a irradiar la zona a explorar limitando el campo de
exposicidn con el uso de colimadores propios del equipo de
rayos x. tiempo 1 minuto.

6. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. '

Tiempo 1 minuto.

E. Precauciones

1. Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesién del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiaciéon a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacién del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentdn con sus
dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacién

1. Exploracién general del craneo, silla turca, suelo de la fosa
hipofisaria, base del craneo.

2. Presencia de fracturas, malformaciones congénitas o
anomalias morfolégicas del craneo.

3. Presencia de catéteres o Valvulas

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.2. “RADIOGRAFIA DE HUESOS FACIALES, MINIMO DOS INCIDENCIAS”.

CPMS: 70150

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

Tiempo:7 minutos

. Actividades

Valoracioén

De

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el moédulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparaciéon- del paciente como traer ropa sin accesorios
metalicos, las mujeres que acomparien al menor de edad que
no estén embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse
a las radiaciones ionizantes.

. Preparacién Del |El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de
Material proteccion personal como son el Equipo de proteccion personal
EPP), guantes y gorros de proteccion para la cabeza.
. Preparacion Del | El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga
Paciente en la zona a irradiar como es gorro. Sombrero y algiin accesorio
para el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.
. Ejecucion 1. El Paciente se colocara en posiciéon decubito supino si el

estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo  en posicion bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto. )

1. INCIDENCIA WATERS: El rayo central se hace incidir
hacia el centro del chasis en forma perpendicular a una
linea que contiene la espina nasal anterior. Tiempo: 1
minuto.

2. INCIDENCIA LATERAL DERECHA: El rayo central se
hace incidir hacia el centro del chasis, a través de la
estructura seleccionada. Tiempo:1 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL IZQUIERDA: '
Elrayo central se hace incidir hacia el centro del chasis, a traves
de la estructura seleccionada. Tiempo: 1 minutos !

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
posicionamiento.

4. Se programan los protocolos del examen como los factores
técnicos de exposicion a las radiaciones, carpetas de
adquisicién de examenes.

Tiempe: 2 minutos.
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5. Se procede a irradiar la zona a explorar limitando el campo
de exposicién con el uso de colimadores propios del equipo de
rayos x. Tiempo 1 minuto.

6. Luego de concluido el eéxamen se le solicita al paciente que
se cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo 1 minuto.

Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacién del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentén con sus
dedos llevandolo al plaro medio sagital manteniéendolo en
posicion frontal. :

. Evaluacion

1. Exploracion general de los huesos faciales, senos
Paranasales, asa cigomatica, huesos que conforman la cavidad
orbitaria.

2. Presencia de fracturas, malformaciones congénitas o
anomalias morfoldgicas de los huesos faciales.

Complicaciones

Ninguna.
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6.3.3. “RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES, INCIDENCIA WATERS Y LATERAL”.

CPMS: 70160.

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades De
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen
en el médulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesofios
metalicos, las mujeres que acompafien al menor de edad que no
estén embarazadas por los riesgos que conllevan.exponerse a
las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion

Material

Del

El tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de
proteccién personal como EPP, guantes y gorros de proteccion
para la cabeza.

C. Preparacién

Paciente

Del

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga
en la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio
para el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucién

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo en posicion bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

1. INCIDENCIA WATERS: El rayo central se hace incidir
hacia el centro del chasis en forma perpendicular a una
linea que contiene la espina nasal anterior. Tiempo:1
minuto.

2. INCIDENCIA LATERAL DERECHA: Ei rayo central se
hace incidir hacia el centro del chasis, a través de la
estructura seleccionada. Tiempo:1 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL IZQUIERDA: El rayo central se
hace incidir hacia el centro del chasis, a través de la
estructura seleccionada. Tiempo: 2 minutos

2.De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
posicionamiento:
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4. Se programan los protocolos del examen como los factores
técnicos de exposicidon a las radiaciones, carpetas de
adquisicion de examenes . ‘Hempo: 2 minutos.

5. Se procede a irradiar la zona a explorar limitando el campo de
exposicién con el uso de colimadores propios del equipo de
rayos x. tiemno 1 minuto.

6. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala.

Tiempo 1 minuto.

E. Precauciones

1. Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F.Recomendaciones

Si el pacienté es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentén con sus
dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacion

1. Fracturas de hueso nasal.
2. Desviacion de tabique nasal por traumatismos o congénito.
3.Sinusitis

4. Anomalia de la morfologia de los senos paranasales.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.4. “RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES, INCIDENCIA WATERS,

CADWELL, LATERAL".
CPMS: 70220

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades
Valoracién

De

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el modulo de admisién én el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios
metalicos, las mujeres que acompafien al menor de edad que
no estén embarazadas por los riesgos que conllevan
exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion Del |E! tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de

Material proteccion personal como son el Equipo de proteccién personal
EPP), guantes y gorros de proteccion para la cabeza.

C. Preparacion Del | El pacienté debe de retirarse alguna prenda de vestir que

Paciente

tenga en la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin
accesorio para el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo en posicién bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
posicionamiento.

1.INCIDENCIA WATERS:
El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis en
forma perpendicular-a una linea  gue contiene la espina
nasal anterior. Tiempo: 2 minuto. '

2. INCIDENCIA CADWELL:

El rayo central se dirigira a través del nasion y hacia el
centro del chasis con una desviaciéon  de 15 grados en
sentido caudal. Tiempo: 2 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL:
El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis, a
través de la estructura seleccionada.
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3. Se programan los protocolos del examen como los factores
técnicos de exposicion a las radiaciones, carpetas de
adquisicion de examenes.

Tiempo: 2 minutos.

4. Se procede a irradiar la zona a explorar limitando el campo
de exposicidn con el uso de colimadores propios del equipo de
rayos x. tiempo 1 minuto.

5. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que
se cambie para su posterior retiro de la sala.

Tiempo 1 minuto. '

Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar -
2. Evitar alguna lesién del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentén con sus
dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

. Evaluaciéon

1.Sinusitis
2.Desviacion de {abique nasal
3. Anomalla de la morfologia de los senos paranasal

. Complicaciones

Ninguna.

6.3.5. “RADIOGRAFIA DE CAVLiM, BOCA ABIERTAY BOCA CERRADA “

CPMS: 70360.01

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

Tiempo:8 minutos
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Actividades
Valoracién

De

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al
examen en el modulo de admisidon en el servicio de
radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios
metalicos, las mujeres que acompafien al menor de edad |
que no estén embarazadas por los riesgos que conllevan
exponerse a las radiaciones ionizantes. '

Preparacion
Material

Del

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de
proteccion personal como son el Equipo de proteccion personal
EPP), guantes y gorros de proteccion para la cabeza.

Preparaciéon

Del

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga

Paciente en la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio
para el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.
Ejecucion 1. El Paciente se colocara en posicion declbito supino si el

estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo  en’posicion bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto. :

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
posicionamiento: ‘

3. INCIDENCIA LATERAL.:

El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis, a través
de la estructura seleccionada. Se hara coincidir el plano medio
sagital del paciente que sea paralelo al panel plano sin
desviacién o movimiento ya que se perderian las imagenes
definicién de la radio anatomia del cavum.

Tiempo 2 minutos.

4. Se programan los protoeolos del examen como los factores
técnicos de exposicion a las radiaciones, carpetas de
adquisicion de exdmenes. Tiempo: 1 minutos.

5. Se procede a irradiar la zona a explorar limitando el campo
de exposicién con el uso de colimadores propios del equipo de
rayos se realiza dos radiografias una con la boca cerrada y la
otra con la boca abierta. Tiempo: 3 minutos.

6. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que
se cambie para su posterior retiro de la sala.

Tiempo 1 minuto.

26

MIN
INSTITUTO Nl{g;‘(‘)ﬁﬁlo

Jefe de! Departasfiento de Investigacion Docencia
y Atencio#’at Diagnosti or Imagenes
CMP- 39715 -

MC. MAd&;;)AURENTE Pl OMINO




N
7

)

DR

)

DR DRI I I

DY D

)

Yy ) )

DD

)

DD

N
J

™
/

REREDER.

DA

N

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIM:ENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

5. Precauciones 1. Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.
3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.
6. Recomendaciones |Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del menton con sus
dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.
7. Evaluacion 1. Sinusitis

2. Hipertrofia de adenoides

3. Anomalia de la morfologia de los senos paranasal.

4. Presencia de cuerpo extrafio en la rinofaringe, oro
faringe, laringofaringe, laringe, porcién cervical del
esofago.

8. Complicaciones Ninguna.

27




o~
/

~

o

T~

o~

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.6. “RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA

Y BOCA CERRADA UNILATERAL”.

CPMS: 70328

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades De
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el modulo de admisién en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios
metalicos, las mujeres que acompafen al menor de edad que no
estén embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacién Del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal, guantes y gorros de proteccion para la cabeza.

C.Preparacion Del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga
en la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio
para el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo en posicion bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
determinacién de factores de exposicién y posicionamiento:

3. INCIDENCIA LATERAL MODIFICADA

3.1. Se programan los protocolos del examen como los
factores técnicos de exposicion a las radiaciones, carpetas
de adquisicion de examenes.

Tiempo: 1 min.

3.2. El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis,
a través de la estructura seleccionada, angulacion del tubo
de rayos X 30 grados, orientada hacia la zona afectada.
Tiempo:1 min
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4. En la primera radiografia el paciente debe abrir la boca y
mantener dicha posicién hasta que esté terminado el examen, en
la segunda radiografia debera mantener la boca cerrada. Tiempo:
4 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente es infante qué no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentdn con sus dedos
llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo- en posicion
frontal.

G. Evaluacién 1. Sinusitis

2. Hipertrofia de adenoides

3. Anomalia de la morfologia de ios senos paranasal.

4. 4. Presencia de cuerpo extrafio en la rinofaringe, oro
faringe u laringofaringe, laringe, porcién cervical del
esofago.

9. Complicaciones Ninguna.
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6.3.7. “RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, BOCA ABIERTA

Y BOCA CERRADA BILATERAL”.

CPMS: 70330

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el médulo de admision en el servicio de radiodiagnostico. Se
debe de indicar la preparacion del paciente como traer ropa sin
accesorios metalicos, las mujeres que no estén embarazadas.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de
proteccion persor:al como son el EPP, guantes y gorros de
proteccion para la cabeza.

A. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda que tenga en la
zona a irradiar como: gorro, sombrero, accesorios para el
cabelio.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion dectbito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo  en posicion bipeda o sentada. Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico
tratante se procede a realizar los siguientes parametros de
determinacién de factores de exposicién y posicionamiento:

INCIDENCIA LATERAL DERECHA E IZQUIERDA.

1. El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis, a
través de la estructura seleccionada, angulacion del tubo de
rayos X 30 grados, orientada a las dos zonas.Tiempo:1 min.

2. En la primera radiografia el paciente debe abrir la y
mantener Jdicha posicién hasta que esté terminado el examen,
en la segunda radiografia debera mantener la boca cerrada.
Este procedimiento se realizara en forma bilateral en el lado
derecho e izquierdo de la Tiempo: 6 min.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar

2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

30

MlN\STER!O
\NSTITUTO NACIONAL §
i AT FELOMIND
#€igacion Dotencia
N e etfen por Imagenes
P 3970 RNE: 23307



DR

3

7

"

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

F. Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del menton con sus
dedos lievandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacidén

1.Luxacioén de articulacion temporomandibular

2.Alteracion de la morfologia y funcionabilidad, de la articulacion
temporomandibular

. Complicaciones

Ninguna.
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6.

3.8.

“RADIOGRAFIA DE ORBITAS MINIMO DOS”. '

CPMS: 70200 .

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el médulo de admisién en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafen al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacion
Material

del

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como. son el Equipo de proteccion personal EPP),
guantes y gorros de proteccion para la cabeza.

C. Preparacion
Paciente

del

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en
la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algun accesorio para
el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en
posicion bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2.De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico tratante
se procede a realizar los siguientes parametros de determinacion
de factores de exposicidn y posicionamiento:

INCIDENCIA LATERAL DERECHA E IZQUIERDA.

1. El rayo central se hace incidir hacia el centro del chasis, a través
de la estructura seleccionada, angulacion del tubo de rayos X 30
grados, orientada a las dos zonas. Tiempo:1 min.

2. En la primera radiografia el paciente debe abrir la boca vy
mantener dicha posicién hasta que esté terminado el examen, en
la segunda radiografia deberd mantener la boca cerrada. Este
procedimiento de realizar en ambos lados de la cara, en el lado
derecho e izquierdo respectivamente. Tiempo: 6 min.

E. Precauciones

1. Mantener la inmovilidad del area a irradiar.
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.
3. No exponer a la radiacion 2 personas ajenas al examen.
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F. Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al
familiar previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada si fuese mujer, que lo tome del mentdn con sus dedos
llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacién

1.Luxacion de articulacion temporomandibular

2. Alteracion de la morfologia y funcionabilidad de la articulacion

temporomandibular.

«

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.9. “RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR, COMPLETO".

CPMS: 70110

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnoéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccién
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP), guantes y
gorros de proteccion para la cabeza.

C. Preparacion de
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio para el
cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. El Paciente se.colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el meédico tratante se
procede a realizar los siguientes pardmetros de determinacion de
factores de exposicion y posicionamiento:

> FRONTAL POSTEROANTERIOR: El paciente frente al panel
plano con ambas manos apoyadas sobre este ultimo, con el
menton hacia abajo. Tiempo: 2 minutos.

» LATERAL DERECHA E IZQUIERDO: El plano medio sagital
del paciente paralelo a la mesa o panel plano. Se le irradiara
en el lado derecho e izquierdo. Tiempo:5 minutos.

E. Precauciones

Mantener la inmovilidad del area a irradiar
Evitar alguna lesién del nifio con alguna zona del equipo.
No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

wh =
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F. Recomendaciones

Si el paciente es infante que no colabora al examen, indicar al familiar
previa colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada si
fuese mujer, que lo tome del mentdn con sus dedos llevandolo al plano
medio sagital manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacién

Anomalias de estructura y morfologia congénita de la mandibula,
Traumatismo de - maxilar inferior.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.10. “RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL, SELECTIVA C2, UNA INCIDENCIA”.

CPMS: 70200

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en

el médulo de admision en el servicio de radiodiagnoéstico. Ademas,
se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacién del
Material

El tecnélogo médico debe colucarse los adminiculos de proteccion
personal como es el Equipo de proteccion personal EPP.

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en
la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algun accesorio para
el cabello.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en
posicion bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. De acuerdo al.tipo de incidencia solicitada por el médico fratante
se procede a realizar los siguientes parametros de determinacién de
factores de exposicién y posicionamiento:

INCIDENCIA FRONTAL ANTEROPOSTERIOR:

El paciente frente al panel plano. Rayo central se dirige
perpendicularmente al punto medio de la columna cervical y se
angula 15 grados en casos de evaluar las primeras vértebras
cervicales y haciendo abrir la boca al paciente se pude evidenciar la
articulacion atlantoaxoidea. Tiempo: 5 minutos.

E. Precauciones

Mantener la inmovilidad del area a irradiar, evitar alguna lesion del
nifio con alguna zona del equipo. No exponer a la radiacion a
personas ajenas.al examen.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital.
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F. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna cervical
en especial las primeras vértebras cervicales, Traumatismo deC2.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.11. “RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL, SELECTIVA C2, MiNIMO DOS

VISTAS”.

CPMS: 70200

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
el modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien al menor de edad que no estén
embarazadas pok los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes. -

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y alglin accesorio para el
cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucién

paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion

1. El Paciente se colocara en posicion declbito supino si el estado del

bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto. .

2. De acuerdo al tipo de incidencia solicitada por el médico tratante se
procede a realizar los siguientes parametros de determinacién de
factores de exposicidn y posicionamiento

> INCIDENCIA FRONTAL ANTEROPOSTERIOR:

El paciente frente al panel plano. Rayo central se dirige
perpendicularmente al punto medio de la columna cervical y se angula
15 grados en casos de evaluar las primeras vertebras cervicales vy
haciendo abrir la boca al paciente se pude evidenciar la articulacion
atlantoaxoidea. Tiempo: 5 minutos.

> INCIDENC!A LATERAL:

El plano medio sagital del paciente paralelo a la mesa o panel plano.
Se le irradiara en el lado derecho e izquierdo. Tiempo:5 minutos.
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E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

G. Evaluacién

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna cervical en
especial las primeras vértebras cervicales, Traumatismo de C2.

H. Complicaciones

Ninguna.
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*

6.3.12. “RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVI\CAL, FUNCIONALES DOS

INCIDENCIAS”.
CPMS: 72040.02

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
el modulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien .al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacién de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP.

C. Preparacion de
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en
la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio para
el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en
posicion bipeda 6 sentada. Tiempo: 1 minuto.

El rayo central se dirige perpendicularmente al punto  medio dela
columna cervical.

- a. INCIDENCIA LATERAL CON EXTENSION:

Elplano medio sagital del paciente paralelo a la mesa o panel plano
se le irradiara en el lado derecho o izquierdo. Adicionalmente se le
solicitara al paciente que extienda el cuello y mantenga dicha
posicion. Tiempo: 4 minutos.

2. INCIDENCIA LATERAL CON FLEXION:

El plano medio sagital del paciente paralelo a la mesa o panel plano
se le irradiara en el lado derecho o izquierdo. Adicionalmente se le |
solicitara al paciente que flevione el cuello y mantenga dicha
posicién. Tiempo: 4 minutos.
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E. Precauciones

t 1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

manteniéndolo en posicion frontal.

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomadoe.y que no esté embarazada, que lo
tome del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital

G. Evaluacion

especial las primeras vértebras cervicales, Traumatismo de C2.

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna cervical en

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.13. RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL, OBLICUAS

CPMS: 72040.02

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen
en el médulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo ‘la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafen al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes. -

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal. :

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en
la zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio para
el cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucién

INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR DERECHA: Se¢ le solicitara al
paciente que gire el cuello hacia la izquierda y eleve el mentén 3
cm con respecto a una linea imaginaria horizontal. Tiempo 4
minutos. !

INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR IZQUIERDA: Se le solicitara
al paciente que gire el cuello hacia la derecha y eleve el menton 3
cm con respecto a una linea imaginaria horizontal. Tiempo:4
minutos

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.
3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna cervical
en especial las primeras vértebras cervicales, Traumatismo de
c2.

H. Complicaciones

Ninguna.
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| 6.3.14.“RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL FRONTAL Y LATERAL”

CPMS: 72010

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de

"I Valoracioén

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
moddulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la preparacion
del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que
acomparfien al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos
gue conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal.

-

1 C. Preparacion del

Paciente

El paciente debe de retirarse algura prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algun accesorio para el
cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz central se dirige al punto
medio de la columna vertebral total. Se abarcara como limite superior 2
cm sobre el mentdn extendido y como limite inferior 2 cm por encima de
la linea imaginaria intertrocanterea en incidencias anteroposterior.
Tiempo 4 minutos.

2.INCIDENCIA LATERAL: El plano medio sagital del paciente paralelo
al plano de la mesa, el rayo central se dirige perpendicularmente hacia
el centro de la mesa o panel plano a la linea que une ambas crestas
iliacas y unos 4 cm por debajo de esta. Tiempo: 4 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del &rea a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.15.“RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA FRONTAL Y LATERAL *.

CPMS: 72070

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 minutos

A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico,

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaifien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparaciéon de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal.

C. Preparacién de
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio para el
cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucién

INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz central se dirige al punto
medio de la columna Dorsal, donde el limite superior sera 2 cm por
encima del manubrié esternal y el limite inferior 2 cm por debajo de la
linea imaginaria que une las dos crastas iliacas. Tiempo: 2 minutos

INCIDENCIA LATERAL: El haz central se dirige al punto medio de la
columna Dorsal. Tiempo: 2 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo.tome del mentén
con sus dedos llevandolo al planoc medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral en
especial las vértebras dorsales, Traumatismo y patologia de la espina
dorsal.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.16.“RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA FRONTAL Y LATERAL".

CPMS: 72067

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

D. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos gque conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminicules de proteccion
personal ‘

“

1c. Preparacion del

Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio para el
cabello como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucién

INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El plano medio sagital sera
perpendicular al plano de la mesa o panel plano, el haz central se dirige
al punto medio de la columna lumbosacra entre los apéndices xifoides y
la sinfisis pubica. Tiempo :3minutos

INCIDENCIA LATERAL: el rayo central se dirige perpendicularmente
hacia el centro de la mesa o panel Plano. Tiempo 2 Minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con-alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral en
especial las vértebras lumbares, Traumatismo de la columna
lumbosacra.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.17.“RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA, OBLICUAS Y/O FUNCIONALES “

CPMS: 72068

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO:16 minutos

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion
Material

del

El tecndlogo meédico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal.

C. Preparacion
Paciente

del

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algun accesorio metalico.

D. Ejecucion

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz central se dirige al
punto medio de la columna lumbosacra entre el apéndice xifoides y la
sinfisis pubica. Tiempo: 2 minutos.

2. INCIDENCIA LATERAL: el rayo central se dirige
perpendicularmente hacia el centro de la mesa o panel Plano. Tiempo
2 minutos.

3. INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR DERECHA: Se le solicitara al
paciente que gire el cuerpo 15 grados con respecto al plano coronal
corporal hacia la izquierda. Tiempo 2 minutos

4. INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR IZQUIERDA: Se le solicitara al
paciente que gire el cuerpo 15 grados con respecto al plano coronal
corporal hacia la derecha. Tiempo 2 minutos

5. INCIDENCIA LATERAL CON EXTENSION: El plano medio sagital
del paciente paralelo a la mesa ¢ panel plano.se le irradiara en el lado
derecho o izquierdo. Adicionalmente se le solicitara al paciente que
extienda el cuello y mantenga dicha posicion. Tiempo: 4 minutos.

6. INCIDENCIA LATERAL CON FLEXION: El plano medio sagital del
paciente paralelo a la mesa o panel plano.se le irradiara en el lado
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derecho o izquierdo. Adicionalmente se le solicitara al paciente que
flexione el cuello y mantenga dicha posicion. Tiempo: 4 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmoyvilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesién del nifio cea alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral en
especial las vértebras cervicales, dorsales y lumbares, Traumatismo y
patologia de la espina dorsal.

H. Complicaciones

Ninguna. .
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6.3.18.“RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL ESTUDIO DE ESCOLIOSIS, INCLUYENDO
ESTUDIOS EN POSICION SUPINA Y ERGUIDA, OTRA DENOMINACION ES

ESPINOGRAMA”,
CPMS: 72090

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 Minutos.

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo. al examen en el
moédulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico. Se debe de
indicar por parte del f)ersonal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metéicos, las mujeres que acomparien al
menor de edad que no estén embarazadas.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal.

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y alglin accesorio para el cabello
como ganchos, sujetadores o aretes.

D. Ejecucion

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El plano medio sagital del
paciente perpendicular al plano de la mesa, El haz central se dirige al
punto medio de la columna toracica. Tiempo 4 minutos.

2.INCIDENCIA LATERAL: El planu-medio sagital del paciente paralelo
al plano de la mesa, el rayo central se dirige perpendicularmente hacia el
centro de la mesa o panel plano a la linea que une ambas crestas iliacas
y unos 4 cm por debajo de esta. Tiempo: 3 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del mentdn
con sus dedos.

G. Evaluacion

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral en
especial las vértebras lumbares, Traumatismo de la columna
lumbosacra.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.19.“RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL FRONTAL LATERAL.(CON INCLINACION

LATERAL DERECHA E IZQUIERDA)".
CPMS: 72090

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 Minutos.

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
médulo de admision en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la preparacion
del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que
acompanfen al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos
que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

<

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algin accesorio metalico.

D. Ejecucion

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz central se dirige al punto
medio de la columna toracica en la incidencia anteroposterior. Tiempo 2
minutos

2. INCIDENCIA LATERAL: El rayo central se dirige perpendicularmente
hacia el centro de la mesa o panel plano a la linea que une ambas
crestas iliacas y unos 4 cm por debajo de esta. Luego se indica al
paciente que efectué una inclinacion lateral tanto derecha e izquierda.
Tiempo 4 Minutos. Luego de concluido el examen se le solicita al
paciente que se cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo 1
minuto.

~

E. Precauciones

1.Manener la inmovilidad del area a‘irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

| del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del mentdn

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacién

con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniendolo en
posicion frontal.

G. Evaluacién

Anomalias de estructura y morfologia congénita columna vertebral en
especial las vértebras lumbares, Traumatismo de la columna
lumbosacra.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.20.“RADIOGRAFIA DE SACRO Y COCCIX, FRONTAL Y LATERAL”.

CPMS: 7209

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracion

- 1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo -la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
Las familiares mujeres no deben estar embarazadas.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero o accesorios metalicos.

D. Ejecucion

1. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El rayo central se dirige

. oblicuamente, en sentido cefalico, con una angulacién de 15 grados
hasta alcanzar el centro de la mesa tras incidir sobre un punto situado
a unos 6¢cm por encima de la sinfisis pubiana. Tlempo 4 minutos.

2. INCIDENCIA LATERAL: el rayo central se dirige
perpendicularmente hacia el centro de la mesa o panel Plano. Tiempo
3 minutos.

Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo 1 minuto

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicién frontal.

G. Evaluacion

Lesiones traumaticas en la columna sacro coxigea. Alteraciones de la
morfologia, estructura de la dinamica del segmento sacro coxigeo.
Escoliosis

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.21.“RADIOGRAFIA DE PELVIS; INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR POSICION DE VON

ROSEN Y LOWENSTEIN”

CPMS: 72090

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 9 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnoéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
- mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conlievan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir. Paciente en
posicion dectbito supino, si se encontrara sobre el mes

D. Ejecucion

1.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR:

Colocar al paciente en posicién supina o anterior con los brazos
adosados al cuerpo, rotacién interna de 15 grados. Alinear el plano
medio sagital con la linea de la mesa. Rayo central perpendicular a la
mesa o panel plano, con el rayo central centrado entre el borde superior
de la sinfisis pubica y las lineas iliacas anterosuperiores Tiempo: 3

minutos.

2.INCIDENCIA DE VON ROSEN:

Colocar al paciente en posicién supina o anterior con los brazos
adosados al cuerpo. El familiar debe separar y aducir los miembros
inferiores hacia el lado medial. rayo central perpendicular a la mesa o
panel plano, con el rayo central centrado entre el borde superior de la
sinfisis pubica y las lineas iliacas anterosuperiores Tiempo: 3 minutos.

3.INCIDENCIA DE LOWESTEIN:

Colocar al paciente en  posicién supina o anterior con los brazos
adosados al cuerpo. El familiar debe separar y ayudar al paciente a abrir
los miembros inferiores, de tal modo que las plantas de los pies se
junten. Rayo central perpendicular a la mesa o panel plano, con el rayo
central centrado entre el borde superior de la sinfisis pubica y las lineas
iliacas anterosuperiores. Tiempo: 3 minutos.
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E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesién del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

| G. Evaluacién

Lesiones traumaticas en la columna sacro coxigea. Alteraciones de la
morfologia, estructura de la dindmica del segmento sacro coxigeo.
Escoliosis

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.22.“RADIOGRAFIA DE CADERA BILATERAL COMPLETA, ANTEROPOSTERIOR Y

OBLICUAS”.

CPMS: 72090

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico. Se debe de
indicar por parte del personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metélicos, las mujeres que acompaiien al
menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos que conllevan
exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el-Equipo de proteccion personal.

C. Preparacion del
Paciente

1. Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.

2. Paciente en posicién decubito supino, si se encontrara sobre la
mesa.

3. ANTEROPOSTERIOR: sé rotaran los tobillos hacia adentro.

4. OBLICUA ANTERIOR DERECHA E IZQUIERDA: Paciente
elevando el cuerpo unos 45 grados y apoyando a la mesa el lado a
radiografiarse hace flexionar la rodilla y el pie se colocara debajo de
la zona poplitea de la rodilla contralateral.

D. Ejecucion

» ANTEROPOSTERIOR: Rayo central perpendicular a la mesa o
panel plano, con el rayo central centrado que llegue a una linea
perpendicular en el centro de otra linea que una la espina
anterosupenor con la Sinfisis pubiana; en esa perpendicular,
seleccionar un punto a unos 3 cm por debajo de la otra linea; este
debera coincidir con la linea central de la mesa. Tiempo: 2
minutos.

> OBLICUA ANTERIOR DERECHA E IZQUIERDA: Rayo central
en el punto medio del Trocanter mayor del lado a incidir en cada
posicion derecha e izquierda. Tiempo: 2 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacion a personas ajenas al examen.
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F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontai.

G. Evaluacion

Lesiones traumaticas en la columna sacro coxigea. Alteraciones de la
morfologia, estructura de la dindmica del segmento sacro coxigeo.
Escoliosis

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.23. RADIOGRAFIA DE CADERA UNILATERAL COMPLETA, ANTERdPOSTERIOR.

CPMS: 3510

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
-mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparaciéon del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

El paciente debe de retirarse alguna prenda de vestir que tenga en la
zona a irradiar como es gorro, sombrero y algun accesorio para el cabello
como ganchos, sujetadores o aretes. '

D. Ejecucion

1. ANTEROPOSTERIOR:

Colocar al paciente en posicion supina o anterior con los brazos
adosados al cuerpo, rotacion interna de 15 grados. Alinear el plano medio
sagital con la linea de la mesa. Rayo central perpendicular a la mesa o
panel plano, con el rayc central centrado que llegue a una linea
perpendicular en el centro de otra linea que una la espina anterosuperior
con la Sinfisis pubiana; en esa perpendicular, seleccionar un punto a
unos 5 cm por debajo de la otra linca; este debera coincidir con la linea
central de la mesa. Tiempo: 2 minutos.

2. OBLICUA ANTERIOR DERECHA E IZQUIERDA:

Rayo central en el punto medio del Trocanter mayor del lado a incidir en
cada posicion derecha e izquierda. Se debe rotar hacia afuera y flexionar
la rodilla con la ayuda de un familiar el miembro inferior del paciente
Tiempo: 4 minutos.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del area a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.
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F. Recomendaciones

Si el paciente no colaoora al examen, indicar al familiar previa colocacién
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

G. Evaluacién

¢ Artritis reumatoidea juvenil o enfermedad de still.
¢ Traumatismo de la articulacién coxofemoral.

H. Complicaciones

Ninguna. .
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6.3.24. “RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILiACAS; HASTA TRES

INCIDENCIAS”.

CPMS:72200

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO 6 minutos

E. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
el modulo de admisioén en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
los familiares mujere4s no deben estar embarazadas.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir. Indicar los
pacientes que se retiren cualquner prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: colocar al paciente en la
incidencia anteroposterior perpendicular sobre la mesa o decubito
supino e incidir 5 cm sobre la sinfisis pubica. Tiempo: 2 minutos.

INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR DERECHA E IZQUIERDA:
luego en las incidencias oblicuas anterior derecha y oblicua anterior
izquierda, indicar que el paciente eleve 15 g'rados el lado a
radiografiar. Y el rayo central incidira en el punto medio de cada
articulacion sacro iliaco respectiva.Tiempo:4 minutos.

E. Precauciones

1. Mantener la inmovilidad del area a irradiar, evitar alguna lesién
del nifio con alguna zona del equipo, no exponer a Ia radiacion a
personas ajenas al examen.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

G. Evaluacidén

Lesiones traumaticas en la columna sacro coxigea. Alteraciones de
la morfologia, estructura de la dindmica del segmento sacro
coxigeo. Determinacién de alteraciones patolégicas en las
articulaciones sacroiliacas derecha e izquierda.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.25.“RADIOGRAFIA DE FEMUR FRONTAL Y LATERAL”

CPMS: 73550

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
el médulo de admisién en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP.

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cug!quier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicidon decubito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situarlo en posicion bipeda o sentado. Tiempo: 1 minutos

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira
perpendicularmente al tercio medio del muslo. Tiempo:2
minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendicularmente al
tercio medio del muslo. Tiempo 1 minuto.

4. INCIDENCIA OBLICUA: Haz incidira perpendicularmente al
tercio medio del muslo. Incidencia equivalente a una incidencia
lateral en caso que no se pueda dar un perfil estricto por material
intraoperatorio colocado al paciente o aplicacion de yeso.
Tiempo: 1 minuto.

E. Precauciones

1.Mantener la inmovilidad del &rea a irradiar
2. Evitar alguna lesion del nifio con alguna zona del equipo.

3. No exponer a la radiacién a personas ajenas al examen.
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F. Recomendaciones

Si el paciente ho colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomadié y que no esté embarazada, que lo
tome del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacion

Fracturas del fémur, alteraciéon de la densidad, morfologia,
esfructura y dinamica del fémur, articulacion coxofemoral,
femorotibioperoneal, epifisis diafisis femoral.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.26.“RADIOGRAFIA DE RODILLA UNILATERAL, INCIDENCIA FRONTAL Y LATERAL”

CPMS: 73550

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 3 minutos.

_ A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
el médulo de admision en el seiicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien al menor de edad que no estén
embarazadas por los riesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.

B. Preparacion  del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP

C. Preparaciéon  del
Paciente

Retirar todos los objetos metélicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo en
posicién bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minutos

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira 5 grados en
sentido cefalico hacia el centro de la mesa o panel plano. Tiempo 1
minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendicularmente al tercio
inferior del muslo. Tiempo: 1 minuto.

4. INCIDENCIA TANGENCIAL: Haz incidira perpendicularmente al
tercio inferior del muslo. Tiempo: 1 minutos. En casos de neonatos o
lactantes.

“

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Lesiones traumaticas en la articulacion femorotibioperonea de ambas
piernas. Alteraciones de la morfologia, estructura y dinamica de la
articulacion de la rodilla.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.27.“RADIOGRAFIA DE RODILLA BILATERAL, POSICION DE PIE INCIDENCIA

ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL”

CPMS: 73550

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO :3 minutos

A. Actividades de| 1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en
Valoracion el médulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico.
2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos,
las mujeres que acompafien al menor de edad que no estén
embarazadas por los rlesgos que conllevan exponerse a las
radiaciones ionizantes.
B. Preparacion del | El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
Material personal como son el Equipo de proteccion personal EPP
C. Preparacion del | Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir. Indicar los
Paciente pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos

metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en
posicién bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minutos.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira 5 grados en
sentido cefalico hacia el centro de la mesa o panel plano. Tiempo: 1
minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendicularmente al tercio
inferior del muslo. Tiempo: 1 minuto.

4. INCIDENCIA TANGENCIAL: Haz incidira perpendlcularmente al
tercio inferior del muslo. Tiempo: 1 minuto. En caso de neonatos y
lactantes.

F. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo
tome del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal. ‘

| G. Evaluacién

Lesiones traumaticas en la articulacion femorotibioperonea de ambas
piernas. Alteraciones de la morologia, estructura y dinamica de la
articulacion de la rodilla.

H. Complicaciones

Ninguna.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIVIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.28.“RADIOGRAFIA DE ROTULA, MINIMO DOS INCIDENCIA”.

CPMS: 73567

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

. TIEMPO :4 minutos

A. Actividades de
Valoracioén

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaifien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del drea a incidir.  Indicar los
pacientes que se Tetiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos. :

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. '

Tiempo: 1 minutos.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: E! haz sera orientado, a través
de la rétula, sobre el centro de la mesa o panel plano, desviandolo unos
10 grados en direccion cefalica. Tiempo 1 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendmularmente al tercio
inferior del muslo. Tiempo 1 minuto.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del mentdn
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

F. Evaluacién

Lesiones traumaticas en la patela y articulaciéon de la rodilla.
Alteraciones de la morfologia, estructura de la dindmica de la
articulacion de la rodilla.

G. Complicaciones

Ninguna.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

“«

6.3.29. “RADIOGRAFIA DE TIBIA Y PERONE.INCIDENCIA FRONTAL Y LATERAL”. -

CPMS:73590

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que ¢onllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir. © Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

DI I I D N R D T B IO IUD N I

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicidon dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minutos. .

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz incidira
perpendicularmente"al tercio medio de la pierna. Tiempo: 3 minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: E! haz incidira perpendicularmente al tercio
medio de la pierna. Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Lesiones traumaticas en la pierna, que comprometan estructuras
tisulares profundas. Alteraciones de la morfologia, estructura de la
dinamica la piema. Fracturas de estructuras de la tibia y peroné, Luxo
fracturas de la extremidad inferior-de la pierna, control postquirtirgico
por insercién de implantes metalicos en la pierna tras la fractura.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.30.“RADIOGRAFIA DE TOBILLO FRONT ALY LATERAL.”.

CPMS: 73650

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 minutos

|A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a salz. de rayos X, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion  del
Material

E! tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucién

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minutos.

2. ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira perpendicularmente sobre la
mortaja articular, Tibioperonea astragalina. Tiempo 1 minuto.

3. LATERAL: Haz incidira al punto medio del plano medio sagital de la
estructura paralelo sobre la mortaja articular Tibioperonea astragalina.
Tiempo 1 minuto.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto

‘| E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

F. Evaluacion

Fracturas de estructuras del tercio inferior de la tibia y peroné, Luxo
fracturas de tobillo, control postquirtrgico de tobillo.

G. Complicaciones

Ninguna.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

<

6.3.31.“RADIOGRAFIA DE CALCANEO O TALON\‘LFRONTAL Y LATERAL "‘.

CPMS: 73650

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

Valoracion

A. Actividades de

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico.

preparacidn del paciente como traer ropa sin accesorjos metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
‘bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minutos.

2. FRONTAL O PLANTO DORSAL.: Dirigir el haz central en sentido
cefalico, a través del calcaneo y con una angulacion de 40 grados,
sobre el centro de a mesa o panel-plano. Tiempo:3 minutos.

3. LATERAL: El rayo central incidird perpendicularmente sobre el
calcaneo y el centro de la mesa o panel plano. Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
‘manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacién

Lesiones traumaticas en el pie especialmente en el talén, Alteraciones
de la morfologia, estructura y dinamia de la region calcanea y sus
estructuras tisulares proximas. Fracturas de calcaneo, Enfermedad de
Sever.

G. Complicaciones

Ninguna.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.32.“RADIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES, EN LACTANTES”.

CPMS: 73592

- DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 minutos

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnastico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparfien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion
Material

de

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién
Paciente

de

Retirar todos lo§ objetos metalicos del area a incidir. - Indicar los
pacientes que se retiren cuz!quier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minutos

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz principal incidira en el
punto medio entre las articulaciones tibioperonea astragalinas y
coxofemoral, abarcando 4 cm las estructuras adyacentes a dichos|
limites. Tiempo: 1 minuto.

3. INCIDENCIA LATERAL: El plano medio sagital de la extremidad
inferior sera paralelo al plano de la mesa. Tiempo: 1 minuto

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentéon con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.
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-

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del miembro inferior,
anomalias congénitas de la morfologia del miembro inferior del
lactante.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.33.“RADIOGRAFIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR EN LACTANTES”.

CPMS:73092

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparfien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
‘personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de

Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se sretiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecuciéon

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. ' '

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: EIl haz principal incidira en el
punto medio de la extremidad del lactante, cuyo limite superior sera 4
cm por encima de la articulacion glenohumeral derecha e izquierda y el
limite inferior sera 4 cm. Tiempo:4 minutos.

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 rninuto

E. Recomendaciones

Si el paciente no.colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacién

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del miembro superior,
anomalias congénitas de la morfologia del miembro superior del
lactante.

G. Complicaciones

Ninguna.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.34.“RADIOGRAFIA HOMBRO COMPLETO (ROTACION INTERNA, EXTERNA Y

LATERAL)” . -
CPMS: 73030

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisidn en el servicio de radiodiagnéstico.,

2. Se debe de indicar-por parte del personal administrativo la preparacién
del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que
acompafen al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos
que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos metalicos
o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: rayo se dirigira
perpendicularmente centro de la mesa o panel plano, a través de la
apofisis coracoides. Sé ejecutara dos movimientos de rotacion externa
rotando la mano lateralmente y de rotacion interna, rotando la mano
medialmente. En el caso que el paciente no pueda rotar tanio
medialmente como lateralmente el miembro superior, se procedera a
efectuar la incidencia neutra, que consiste en fijar la zona a irradiar sin
efectuar ninglin movimiento o giro. Tiempo: 4minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL. Se solicitara al paciente qué eleve y flexione
el brazo, colocando la mano sobre su cabeza, luego se incidira el rayo
principal en el punto medio de la lirea medio axilar, con el plano medio
sagital del paciente paralelo al plano de la mesa o panel plano. Tiempo:
2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.
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E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal. '

| G. Evaluacién

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del miembro superior,
anomalias congénitas de la morfologia del miembro superior.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.35.“RADIOGRAFIA DE HOMBRO FRONTAL Y LATERAL".

CPMS: 73030

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en ei servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién del
Material

El tecnodlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metélicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: rayo se dirigira
perpendicularmente centro de la mesa o panel plano, a través de la
apofisis coracoides. Sé ejecutara dos movimientos de rotacion externa
rotando la mano lateraimente y de rotacién interna, rotando la mano
medialmente. En el caso que el paciente no pueda rotar tanto
medialmente como lateralmente el miembro superior, se procedera a
efectuar la incidencia neutra, que consiste en fijar la zona a irradiar sin
efectuar ningiin movimiento o giro. Tiempo: 4minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL. Se solicitara al paciente que eleve y flexione
el brazo, colocando Ja mano sobre su cabeza, luego se incidira el rayo
principal en el punto medio de la linea medio axilar, con el plano medio
sagital del paciente paralelo al plano de la mesa o panel plano. Tiempo:
2 minutos.

4. Luego de concluico el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.
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E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plane medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacién

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del miembro superior,
anomalias congénitas de la morfologia del miembro superior

G. Complicaciones

Ninguna.

MC. MAGNOYAURENTE PAKXOMINO
Jefe del Deparjdinento de tnvestigation Docencia
a

y Atenci \ Diagnosticogor Imagenes
d




\:

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AS‘ISTENCVIA‘LES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.36.“RADIOGRAFIA DE ESCAPULA, MiNIMO DOS VISITAS”. -

CPMS:73010

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisidn en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metdlicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona:a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.
Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: rayo se dirigira
perpendicularmente centro de la mesa o panel plano, a través dela
apofisis coracoides, se procedera a efectuar la incidencia neutra, que
consiste en fijar la zona a irradiar sin efectuar ningiin movimiento o giro.
Tiempo: 2minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL. Se solicitara al paciente que eleve y
flexione el brazo, colocando la mano sobre su cabeza, luego se incidira
el rayo principal en el punto medio de la linea medio axilar, con el plano
medio sagital del paciente paralelo al plano de la mesa o panel plano.
Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
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del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias de la articulacion
glenchumeral, anomalias congénitas de la morfologia del miembro
superior, alteraciones patologicas de la cintura escapular.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.37.“RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES “.

CPMS: 73050

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de Valoracioén

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al
examen en el madulo de admisién en el servicio de
radiodiagnostico. Se debe de indicar por parte del personal
administrativo la preparacion del paciente como traer ropa
sin accesorios metdlicos, las mujeres que acomparien al
menor de edad que no deben estar embarazadas.

B. Preparacion del Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de
proteccion personal como son el Equipo de proteccion
personal EPP

C. Preparacion del Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.
Indicar los pacientes que se retiren cualquier prenda que
tenga elementos metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion declbito supino si el
estado del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o
situario  en posicion bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. INC'DENCIA ANTEROPOSTERIOR: rayo se dirigira
perpendicularmente centro de la mesa o panel plano, a
través de la apdfisis coracoides, se procedera a efectuar
la incidencia neutra, que consiste en fijar la zona a irradiar
sin efectuar ninglin movimiento o giro. Tiempo: 2minutos.

3. INCIDENCIA AXIAL: El haz incidira en sentido cefalico
a la apofisis coracoides angulando el tubo de rayos x 15
grados. Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluide el examen se le solicita al paciente
que se cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo:
1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar
previa colocacion del mandil plomado y que no esté
embarazada, que lo tome del mentén con sus dedos
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llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicion frontal.

<

F. Evaluacion

Luxaciones, fracturac. y luxo fracturas de estructuras
propias de la cintura escapular, anomalias congénitas de
la morfologia de la cintura escapular, alteraciones
patolégicas de la cintura escapular, control postquirtrgico
por implantes metalicos insertados en el hombro.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.38.“RADIOGRAFIA DE CLAViCULA, MIiNIMO DOS VISTAS”.

CPMS:73000

‘DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
médulo de admision en el servicio de radiodiagndstico. Se debe de
indicar por parte del personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios mewlicos, las mujeres que acomparien
al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos que
conlievan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: ElI haz se dirigira
perpendicularmente a través de la 3ra vertebra dorsal para incidir en el
centro del panel plano o mesa. Tiempo: 2minutos.

3. INCIDENCIA AXIAL: Orientar el tubo de rayos x en sentido caudal,
con una inclinacién de 15 grados a través de la 3ra vertebra dorsal
para incidir sobre el centro del panel plano. Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdén con sus dedos levandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias de la clavicula, anomalias
congénitas de la morfologia del miembro superior, alteraciones
patolégicas de la cintura escapular

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.39.“RADIOGRAFIA DE CODO FRONTAL Y LATERAL”.:

CPNIS:73060

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlices del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El haz principal debe incidir en
el centro del codo en el Punto situado a 2,5 cm de la linea epicondilar
y se hara coincidir con el centro del panel plano o de Ia mesa. Tiempo:
2 minutos.

3.INCIDENCIA LATERAL: Elhaz principal incidira en el centro del codo
y debe coincidir con ‘el centro del panel plano o de la mesa. Tiempo: 2
minutos.

4. Luego de concluido el examen se Ie solicita al paciente que se camble

para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdon con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del codo, anomalias
congénitas de la morfologia del miembro superior, alteraciones
patolégicas del codo, control postquirirgico por implantes metalicos
insertados en el codo. '

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.40.“RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO FRONTAL Y LATERAL”

CPMS: 73090

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

Valoracion

A. Actividades de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del pacierite como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metélicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decuibito supino si el estado del
paciente condiciona.a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Rayo central incidira en el
tercio medio del antebrazo con el plano sagital perpendicular al centro
de la mesa o panel nlano. Tiempo: 2 minutos. '

3. INCIDENCIA LATERAL: Rayo central incidira en el tercio medio del
humero cuyo plano sagital estara paralelo a la mesa o panel plano
Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie

para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias del codo, anomalias
congénitas de la morfologia del miembro superior, alteraciones
patolégicas del codo, control postquirdrgico por implantes metalicos
insertados en el codo. '

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.41.“RADIOGRAFIA DE MUNECA COMPLETA, TRES INCIDENCIAS”

CPMS: 73110

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

"|A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
moédulo de admisién en el servicio de radiodiagnéstico. Se debe de
indicar por parte del personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que acompafen
al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos que
conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si-el estado del

paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.
2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira

perpendicularmente al Centro de la mufieca Tiempo: 2 minutos.
3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendicularmente al Centro

de la muieca. Tiempo: 2 minutos.

4. FLEXION CUBITAL: centro de la linea que une las apdfisis estiloides
cubital y radial. Tiempo: 2 minutos.

Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias de la mufieca anomalias
congenitas de la morfologia del carpo, alteraciones patologicas del
carpo y extremidad inferior del cubito y radio, control postquirtrgico por
implantes metdlicosinsertados en la mufieca.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.42.“RADIOGRAFIA DE MUNECA FRONTAL Y LATERAL”.

CPMS: 73100

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 6 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
mdédulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por paite del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompanien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnodlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar ios

pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos

metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se celocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentada. .

Tiempo: 1 minuto.

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira
perpendicularmente al Centro de la mufieca Tiempo: 2 minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: Haz incidira perpendicularmente al Centro
de la mufeca. Tiempo: 2 minutos.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala.

Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones y fracturas de estructuras propias de la mufieca anomalias
congénitas de la morfologia del carpo, alteraciones patologicas del
carpo y extremidad inferior del cubito y radio, control postquirdrgico por
implantes metalicos insertados en la mufieca.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3;43.“RADIOGRAFiA DE MANO, INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR Y OBLICUA™

CPMS: 73120

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 minutos

[A.  Actividades de

Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
madulo de admision en el servicio de radiodiagnodstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del

.| Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecuciéon

perpendicularmente al Centro de la mano. Tiempo: 2 minutos.

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del

paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. Tiempo: 1 minuto.
2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira

3. INCIDENCIA LATERAL.: Haz incidira perpendicularmente al Centro
de la mano. Tiempo: 2 minutos. )

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de 1a sala.
Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones, fracturas y luxo fracturas de estructuras propias del mano,
anomalias congénitas de la morfologia del carpo y falanges,
alteraciones patologicas del carpo y extremidad inferior del cubito y
radio, control postquirdrgico por implantes metalicos insertados en la
mano. .

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.44.“RADIOGRAFIA DE MANO, EDAD OSEA (FRONTAL)”.

CPMS: 73131

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 minutos

A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisidri en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccién
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los

metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

‘cambie para su posterior retiro de la sala.

1. El Paciente se cclocara en posicion dectibito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sohre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.
Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira
perpendicularmente al Centro de la mano. Debe apoyar el paciente la
regién palmar y mufieca sobre el panel plano o mesa a incidir. Tiempo:
2 minutos.

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se

Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos ilevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacién

Determinacion de la edad dsea en nifios mayores de 2 afios

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.45.“RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA DE TOBILLO (METODO DE BILBAO)”.

CPMS:77072

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 4 _minutos

A. Actividades de
Valoracién

preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
moédulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la

mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conlievan exponerse a las radiaciones ionizantes.

%

B. Preparacién del

Material

El tecndélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente _

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTERCPOSTERIOR: Indicar al paciente que coloque
el pie izquierdo en sentido lateral sobre la mesa, uniendo la region
maleolar externa -sobre la mesa o panel plano Haz incidira
perpendicularmente al Centro del area maleolar interna del tobillo.
Tiempo: 2 minutos.

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala.

Tiempo: 1 minuto. '

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacién

Determinacion de la edad 6sea en nifios mayores de 2 afios

G. Complicaciones

Ninguna.

84

MINISTERIQ
INSTITUTO NACIONA

""" “MAGNO LA ;

.')\gf% del Dep?g{l‘am : pot ymagenes
Atencion g .

¥ cME



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

6.3.46.“RADIOGRAFiA DE PIE (FRONTAL Y LATERAL) “.

CPMS:72260

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

Valoracion

A. Actividades de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de

-1 Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos. N

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo - en posicion
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira el haz principal
perpendicularmente al extremo proximal del tercer metatarsiano.
Tiempo: 2 minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: Incidir el haz principal en el punto medio
del Arco metatarsiano. Tiempo 1 minuto.

“

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacién

Determinacion de la edad dsea en nifios mayores de 2 afios

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.47.“RADIOGRAFIA DE PIE COMPLETO, MINIMO DE TRES VISTA”.

CPMS: 73630

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

A. Actividades de

‘| Valoracién

1. Se debe programiar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
médulo de admision en el servicico de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los

pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

‘| D. Ejecucién

1. El Paciente se colocara en posisién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto. '

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira el haz principal
perpendicularmente al extremo proximal del tercer metatarsiano.
Tiempo: 2 minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: Incidir el haz principal en el punto medio
del Arco metatarsiano. Tiempo 1 minuto.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos lievandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacién

Determinacion de la edad ésea en nifios mayores de 2 afos

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.48.“RADIOGRAFIA DE DEDOS DE LOS PIES, MiNIMO DE DOS VISTAS”

CPMS:73660

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que gonlievan exponerse a las radiaciones ionizantes.

VB. Preparacion del

Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir. - Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Haz incidira el haz principal
perpendicularmente: al extremo proximal del tercer metatarsiano.
Tiempo: 2 minutos.

3. INCIDENCIA OBLICUA: Haz incidira perpendicularmente al extremo
proximal del tercer metatarsiano. Tiempo:1 minuto.

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
‘manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones, fracturas, luxo fracturas y alteraciones de la morfologia y
estructura del tarso, metatarso y falanges del pie afectado, control
postquirtirgico por implantes metélicos insertados en el pie.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.49.“RADIOGRAFIA DE ESTERNON, MINIMO DOS VISTAS”

CPMS: 71120

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 7 minutos

4

‘|A. Actividades de

Valoracién

médulo de admision en el servicio de radiodiagnostico. Se debe de
indicar por parte del personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que acompaien
al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos que
conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el

B. Preparacién del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.

| D. Ejecucion

paciente condiciona a ubicarlo suire la mesa o situario  en posicion
bipeda o sentado. Tiempo: 1 minuto.
2.INCIDENCIA OBLICUA ANTERIOR: Haz incidira

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del

perpendicularmente atravesando el punto intermedio entre el manubrio
esternal y el apéndice xifoides, hasta incidir en el centro de la mesa o
panel plano, el paciente levantar el lado afectado 30 grados. Tiempo 2
minutos.

3. INCIDENCIA LATERAL: El paciente perpendicular al plano coronal,
tomara sus manos hacia tras del cuerpo, él haz incidira
perpendicularmente atravesando el punto intermedio entre el manubrio
esternal y el apéndice xifoides, hasta incidir en el centro de la mesa o
panel Plano. Tiempo 1 minuto. '

4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Luxaciones, fracturas, luxo fracturas y alteraciones de la morfologia y
estructura del esternén, pectum excavatus, pectum carinatun.

G. Complicaciones

Ninguna.
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4

6.3.50.“RADIOGRAFIA DE SURVEY OSEO COMPLETO (ESQUELETO AXIAL Y

APENDICULARY)”

CPMS: 77075

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el

mobdulo de admisién en el servicio de radiodiagnostico. Se debe de

indicar por parte del personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que acomparien
al menor de edad "que no estén embarazadas por los riesgos que
conllevan exponerse a las radiacicnes ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién declbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion

‘bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Paciente colocado sobre la
mesa, se limita los campos, como nmite superior el vértice de la cabeza
a unos 5 cm por encima y | limite inferior 5 cm debajo de los calcaneos,
la posicién es en decubito supino con los miembros extendidos y en
proyeccion frontal. Ademas, se selecciona las extremidades superiores
e inferiores fijadas con tela por parte del familiar a la mesa para que
tengan una posicion anterior Tiempo:6 minutos.

3Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto. '

E. Recomendaciones

'Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocaciéon del mandil plomado. frontal.:

|G . Evaluacién

Anomalias estructtirales congénitas tanto del esqueleto axial o
apendicular. :

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.51. “RADIOGRAFIA DE SURVEY OSEO COMPLETO DE LACTANTE (BEBE GRAMA)”

CPMS: 77076

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

: TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico. Se debe de
indicar por parte de! personal administrativo la preparacion del paciente
como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que acomparien
al menor de edad que no deben estar embarazadas por los riesgos que
conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién del
Material

‘personal como son el Equipo de proteccién personal

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion

C. Preparaciéon  del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Paciente colocado sobre la
mesa, se limita los campos, como limite superior el vértice de la cabeza
a unos 5 cm por encima y | limite inferior 5 cm debajo de los calcaneos,
la posicién es en declbito supino con los miembros extendidos y en
proyeccion frontal. Se debe incluir las extremidades superiores e
inferiores del paciente. Tiempo: 3 minutos. Luego de concluido el
examen se le solicita al paciente que se cambie para su posterior retiro
de la sala. Tiempo: 1 minuto. '

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Anomalias estructurales congénitas tanto del esqueleto axial o
apendicular.

G. Complicaciones

‘Ninguna.
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6.3.52. “RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL.”

CPMS: 71010

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
médulo de admisién en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo ia
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan expenerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion - del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado
del paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo en
posicion bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2. El infante coldcado sobre la mesa o sentado con los brazos
elevados y flexionados, colocando la palma de ambas manos sobre
la cabeza del paciente y el rayo central incidir perpendicularmente
sobre e centro de la mesa o panel plano .

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
'manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Neumonias, patologia pulmonar diversa, insuficiencia respiratoria,
fibrosis pulmonar, alteraciones del corazon y grandes vasos, enfisema
pulmonar, presencia de atelectasias, derrames pleurales, presencia de
signos de cavitacion pulmonar. )

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.53. “RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL”

CPMS: 71020

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maédulo de admision en el servicio de radiodiagnoéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la preparacion
del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que

acomparien al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos
que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

Ei tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos metalicos
o plasticos. !

D. Ejecucién

1. El Paciente se colocara en posicién dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentada.

Tiempo: 1 minuto. : :

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: El infante colocado sobre la
mesa o sentado con los brazos elevados y flexionados, colocando la
palma de ambas manos sobre la cabeza del paciente y el rayo central
incidir perpendicularmente sobre e centro de la mesa o panel plano.
3.INCIDENCIA LATERAL DERECHO: E! paciente con los brazos
colocados hacia arriba, con las palmas de las manos colocadas sobre
la cabeza del paciente, cuyo plano medio sagital debe estar paralelo al
plano de la mesa o panel plano, dirigido su cuerpo hacia adelante e
incidir .

4. INCIDENCIA LATERAL IZQUIERDO:

Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
del mandil plomado v que no esté embarazada, que lo tome del mentdn
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicién frontal.

F. Evaluacion

Neumonias, patologia pulmonar diversa, insuficiencia respiratoria,
fibrosis pulmonar, alteraciones del corazén y grandes vasos, enfisema
pulmonar, presencia de atelectasias, derrames pleurales, presencia de
signos de cavitacion pulmonar, Presencia de cardiomegalia. Aumento de
la silueta cardiaca.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.54.“RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL, PORTATIL”.

CPMS: 71020.01

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 15 minufos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maédulo de admision en el servicio de radiodiagnoéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor-ce edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metdlicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicioén decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.

2. INCIDENCIA FRONTAL.: El infante colocado sobre la cama de y el
rayo central incidir perpendicularmente sobre el centro de la cama o
panel plano que se encuentra debajo del cuerpo del paciente.

3. INCIDENCIA LATERAL: Paciente colocado perpendicular al centro
de la cama o panel plano, se solicita lateral derecha para evaluar
alguna patologia que corresponda a esa zona y lateral izquierda para
evaluar patologia cardiovascular. Cuando el paciente se encuentra en
estado critico se realiza la radiografia equivalente a la incidencia
lateral que es la incidencia tangencial.

4.INCIDENCIA TANGENCIAL: Paciente en decubito supinoy el panel
plano colocado paralelo al plano sagital del paciente, colocar ambos
brazos hacia la cabeza. Luego de concluido el examen se le solicita al
paciente que se cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1
minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
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del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacion

Neumonias, patologia pulmonar diversa, insuficiencia respiratoria,
fibrosis pulmonar, alieraciones del corazén y grandes vasos, enfisema
pulmonar, presencia de atelectasias, derrames pleurales, presencia
de signos de cavitacion pulmonar, Presencia de cardiomegalia.
Aumento de la silueta cardiaca.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.55.“RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ANTEROPOSTERIOR”

CPMS: 7400

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 8 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menorde edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metélicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situario  en posicion
bipeda o sentada. .

Tiempo: 1 minuto. .

2. INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR: Dirijase el rayo central
perpendicularmente hacia el centro de la mesa o panel plano.se toman
dos incidencias en Proyeccion Frontal de pie y en decubito supino. En
ambas proyecciones la linea media del cuerpo coincidiendo con lo dela
mesa o panel plano. Tomar como punto de referencia la cresta iliaca
formando una linea imaginaria entre ambas crestas que se corte y sea
perpendicular con la linea media del plano sagital. Tiempo:6 minutos.
3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal. .

H. Evaluacion Obstruccion  intestinal.  Constipacién,  suboclusion intestinal,
traumatismo  abdominal,  peritonitis,  isquemia  mesentérica,
colecistopatias. '

F. Complicaciones Ninguna.
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6.3.56.“RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ANTEROPOSTERIOR Y TANGENCIAL”.

CPMS: 74020

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 10 minutos

|A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maddulo de admision en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminicules de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlices del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada.
Tiempo: 1 minuto.

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR

Dirigir el rayo central perpendicularmente hacia el centro de la mesa o
panel plano.se toma,dos incidencias en Proyeccion Frontal de pie y en
decubito supino. En ambas proyecciones la linea media del cuerpo
coincidiendo con lo de la mesa o panel plano. Tomar como punto de
referencia la cresta iliaca formando una linea imaginaria entre ambas
crestas que se corte y sea perpendicular con la linea media del plano
sagital. Tiempo:4 minutos.

3.INCIDENCIA TANGENCIAL

Con el panel plano perpendicular a la mesa o cama del paciente, dirigir
el rayo central perpendicularmente hacia el centro de la mesa o panel
plano. En esta incidencia el plano medio sagital debe ser paralelo al
panel plano. El rayo central debe incidir en el punto medio de la linea
media axilar y la colimacién como limite superior debe incluir 8cm
encima de la linea axilar anterior y 8cm debajo de la linea axilar posterior
como limite inferior Tiempo 4 minutos.
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4. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
- para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto. '

E. Recomendaciones |Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada

' F. Evaluacién Obstruccion  intestinal.  Constipacion,  suboclusion  intestinal,
—~ traumatismo  abdominal,  peritonitis,  isquemia  mesentérica,
‘ colecistopatias. '

G. Complicaciones Ninguna.
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6.3.57.“RADIOGRAF_iA DE ABDOMEN DE PIE Y DE DECUBITOQ “.

CPMS: 74020

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: " 8 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
maédulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

'|C. Preparacion del

Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. El Paciente se cclocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.

Tiempo: 1 minuto.

2.INCIDENCIA ANTEROPOSTERIOR

Dirigir el rayo central perpendicularmente hacia el centro de la mesa o
panel plano.se toma dos incidencias en Proyeccién Frontal de pie y en
deculbito supino. En ambas proyecciones la linea media del cuerpo
coincidiendo con lo de la mesa o panel plano. Tomar como punto de
referencia la cresta iliaca formando una linea imaginaria entre ambas
crestas que se corte y sea perpeidicular con la linea media del plano
sagital. Tiempo: 6 minutos.

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
de! mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacioén Obstruccién  intestinal.  Constipacion,  suboclusion intestinal,
traumatismo  abdominal,  peritonitis, isquemia = mesentérica,
colecistopatias

G. Complicaciones Ninguna.
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6.3.58. RADIOGRAFIA DE MEDICION DE MIEM‘BROS INFERIORES

CPMS: 73667

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 5 minutos

A. Actividades de
Valoracioén

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisién en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién del
Paciente

| pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los

metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

abarca tres niveles anatdmicos; La articulacion coxofemoral,

1. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. Previa programacion del equipo tomando en cuenta
los factores de exposicion y técnicos como limites de campo, distancia
del tubo de rayos colimacion del area a exponer. Tiempo: 1 minuto.

2. Paciente en posicién bipeda con las manos a los lados de los
cuerpos distanciados 10 cm. El plano medio sagital del cuerpo
perpendicular con la mesa, luego se programan los limites superiores
en 8 cm sobre la cresta iliaca e inferiores en 5cm debajo de la
articulacion tibioperonea astragalina. Luego se efectiia el examen que

articulacion de la rodilla y articulacion tibioperonea astragalina.

3. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.
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F. Evaluacién

Anisomelia de miembros inferiores, hipoplasia peronea,
hemihipertrofia de miembros inferiores, Sindrome de Klippel-
Trenaunay-Weber; Secuela de traumatismos, Artritis aséptica, en
condromas, Las alteraciones vaszulares, entre las que se cuentan la
isquemia, las fistulas arteriovenosas, la enfermedad de Perthes, Genu
valgo, control pos tratamiento ’

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.59.“EXAMEN RADIOLOGICO DE CISTOGRAFIA” .

CPMS: 74430

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPQ: 45 minutos

A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radiélogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Como medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompania en el estudio
ye indica al médico radi6logo algunas particularidades del diagndstico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minuto.

4. El Paciente se colocaré en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion. o

Tiempo: 2 minutos.

5. De acuerdo al estrato etareo y peso del paciente, el medico radidlogo
prepara el contraste. Prepara la sonda de alimentacion, y lo introduce
en el meato urinario del paciente, previamente aplicar Xilocaina en la
sonda, y luego lo fija con un esparadrapo, posteriormente acopla la
sonda con la jeringa de 50 ml, con el contraste previamente lleno le
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inocula con la jeringa hacia la vejiga hasta llenarla, el tecnélogo médico
asiste al médico radidlogo. Tiempo: 6 minutos.

6. El médico radidlogo dirige-y supervisa la realizacion del
procedimiento tanto en inyeccién de contraste, como en las tomas de
incidencias radiograficas.

7. Evalla la progresion del contraste de acuerdo a las incidencias
radiologicas tomadas.

8. El examen durara segun el tiempo en que se demuestre lo requerido
para confirmar o descartar la patologia probable Tiempo promedio: 30
minutos.

9. Posteriormente el médico radidlogo da concluido ‘el examen, para
gue pueda realizar .dara su informe escrito.

10. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacioén

Sangre en su orina (hematuria), infecciones del tracto urinario
repetidas, Problema para vaciar la vejiga, reflujo urinario (cuando la
orina vuelve a uno o ambos uréteres y, en algunos casos, a uno o los
dos rifiones), incontinencia urinaria, traumatismo en la vejiga.

G. Complicaciones

&3

Ninguna.
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6.3.60.“EXAMEN RADIOLOGICO DE GENITOGRAMA O VAGINOGRAMA”.

CPMS: 7477501

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 45 minutos

A. Actividades de

| Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparaciéon de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

| D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo s coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Cémo medida para la prevencion del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acomparia en el estudio
ye indica al médico radiélogo algunas particularidades del diagnostico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 3
minuto.

4. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion. Tiempo: 2 minutos.

5. Se informa al paciente y familiar- el procedimiento a realizar, de
acuerdo al estrato etareo y peso del paciente, el médico raditlogo
prepara el contraste e inoculara con la jeringa hacia la vagina hasta
llenarla. El tecndlogo médico asiste al médico radidlogo
el cual dirige y supervisa la realizacién del procedimiento tanto en
inyeccion de contraste, como en las tomas de incidencias radiograficas.
Tiempo:6 minutos.
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6. Se insertara una sonda de alimentacién de acuerdo al calibre del
introito en la vagina de la paciente, se inyecta medio de contraste
iodado hidrosoluble. Tiempo:5 minutos.

7. El médico radidlogo dirige y supervisa la realizacion del
procedimiento tanto en inyeccion de contraste, como en las tomas de
incidencias radiograficas.

8. Evalla la progresion del contraste de acuerdo a las incidencias
radiolégicas tomadas.

10. El examen durara segun el tiempo en que se demuestre lo
requerido para confirmar o descartar la patologia probable Tiempo
promedio: 30 minutos.

-

11. Posteriormente el médico radiélogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su informe escrito

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Estudio requerido en pacientes con sospecha de trastornos de la
diferenciacion sexual, malformacion vaginal, seno urogenital, asi mismo
permite evaluar la morfologia de la vagina y la presencia de tabiques
vaginales, asi como trayectos fistulosos.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.61.“EXAMEN RADIOLOGICO DE UROGRAFIA EXCRETORIA”,

CPMS: 74400

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 130 minutos

A. Actividades de

‘| Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
moédulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomgafen al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

-

‘| D.Ejecucion

1. Se coloca previamente los protectores personales como mandil
descartable, mascarilla doble KN95, Guantes y protector facial. Como
medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente. Tiempo: 2 minutos.
3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar.

4. El Paciente se colocara en posicién dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.
Tiempo: 1 minuto.

4. De acuerdo al estrato etareo y peso del paciente el medico radiélogo
prepara el contraste, administra en la via el contraste y el tecndlogo
medico asiste al médico radidlogo. Tiempo: 5 minutos.

5. El medico Radidlogo dirige y supervisa la realizacion del
procedimiento tanto en inyeccion de contraste como en las tomas de
incidencias radiogréaficas, evalia la progresion del contraste de acuerdo
a las incidencias radiolégicas tomadas.

El examen durara segln el tiempo en que el medio de contraste llegue
a la vejiga. Y el medico radidlogo da concluido el examen, qué luego
dara su informe escrito.

Se adquiere las imagenes del modo siguiente:
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7. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del

1ra toma......1min.

2da toma......5 min.

3ra toma.... 15min. >

4ta toma...... 30 min.

5ta toma...... 1 hora (opcional de acuerdo a la patologia)
e OGta toma...... 2 horas (opcional de acuerdo a la

patologia).

6. Todas estas radiografias minutadas son tomadas a criterio del
médico radiélogo tomando en cuenta edad, peso, metabolismo del
paciente. Tiempo: 120 minutos

paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado.
Tiempo: 1 minuto.

8. Luego de concluido el examen el medico radidlogo extrae la via con
la aguja en el paciente y lo desechara en los depdsitos para residuos
con desechos de fluido y se le solicita al paciente que se cambie para
su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

‘manteniéndolo en posicién frontal.

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital

F. Evaluacion

Para evaluacion de anatomia del sistema urinario, funcién renal
excretora, afecciones del tracto urinario: obstruccién de la via urinaria,
diverticulos caliciales y otras malfermaciones congenitas.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.62.“EXAMEN RADIOLOGICO DE ESOFAGO O ESOFAGOGRAMA”.

CPMS: 74220

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 54 minuto.

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
médulo de admision en el servicic Je radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién
Material

del

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion
Paciente

del

‘Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes. que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

|D. Ejecucién

1. Inicialmente se toman las medicas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el médico radiélogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Como medida para la prevencion del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acomparia en el estudio
ye indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagnostico
o presuncion diagnostica del paciente.Tiempo:2 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo:5
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicario sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentado, el tecndlogo medico tomara la radiografia simple de
inspeccioén.. Tiempo: 3 minutos.

5. El médico radiélogo prepara el medio de contraste, que puede ser el
hidrosoluble o de sulfato de bario diluidos en un vaso, y revolviendo con
una cuchara, esperando que la solucién esta viscosa semiliquida, se
mezcla con 1 cucharadita de aztcar o solucién azucarada. Tiempo:3
minutos.

8. Se utilizara una guia fluoroscopia para la evaluacion inicial., Luego

se tomaran se tomaran radiografias o se empleara la video fluoroscopia
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en donde se grabara el estudio en series de 3 imagenes por segundo,
en incidencias frontal, laterales, oktlicuas anterior derecha e izquierda.

10. Luego se colocara al paciente en posicién deculbito lateral derecho,
se adquiriran imagenes radiograficas en proyeccién frontal y lateral.

11. El tecnélogo médico asiste al médico radidlogo.

12. Médico radi6logo dirige y supervisa la realizacion del procedimiento
tanto en inyeccién del medio de contraste, se realiza incidencias
radiograficas tanto en decubito supino, frontal, lateral y a veces oblicuo.
Luego se inclina la mesa en tredelenburg, finalmente se termina el
estudio con una incidencia radiografica frontal.

13. El medico Radidlogo evalla la progresion del contraste de acuerdo
a las incidencias radiolégicas tomadas.

14. El examen durara segun el tiempo en que se demuestre lo
requerido para confirmar o descartar la patologia probable. Tiempo:40
minutos.

15. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
gue pueda realizar dara su informe escrito.

16. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Pacientes con disfagia, post operados de atresia, sospecha de reflujo
gastroesofagico, secuelas por ingesta de causticos, anillos vasculares,
varices, malformaciones congénitas, masas intrinsecas o extrinsecas,
entre ofros

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.63.“EXAMEN RADIOLOGICO DE DEGLUTOGRAMA”.

CPMS:74230

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 60 minutos

JA. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
madulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompafien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
material

El tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes- que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las mediaas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Cémo medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompana en el estudio
ye indica al médico radiélogo algunas particularidades del diagnéstico o
presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 4
minuto. '

4. El Paciente se colocara en posicién decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion. Tiempo: 2 minutos.

5. Todos los estudios de Deglutograma deben ser referidos por el
servicio de Gastroenterologia yo Medicina fisica y rehabilitacion, previa
evaluacion del paciente u otro servicio donde se sospeche alteracion de
la deglucion en el paciente.

6. Se utilizara contraste baritado liquido y/o contraste iodado
hidrosoluble. Sera el médico radidlogo encargado del estudio quién
determine el tipo de contraste a utilizar.
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7. Preparacion previa: en lactantes e infantes hasta 2 afios ayuno de 3
horas. Nifios mayores no requieren preparacion.

8. El contraste se administrara por via oral. En lactantes se ofrecera
mediante biberén o jeringa. En nifios mayores se ofrecera con vaso o
cuchara, de acuerdo a consistencia del contraste.

9. Se realizara el estudio utilizando contraste en consistencia: liquida,
espeso, papilla, puré y sélido. El médico radidlogo elegira la
consistencia que utilizara y el orden en que se administraran de acuerdo
a solicitud e Informacién clinica brindad por médico referente.

10. De ser posible se contara con la presencia médico especialista
tratante en caso que el paciente para orientar al médico radiélogo de
los problemas de la deglucion que ha encontrado en el su examen fisico
en el paciente. En pacientes lactantes que aun no se sientan se
realizara el examen en posicion decubito con leve inclinacion de la
mesa.

11. En pacientes que se sientan se realizara el estudio en posicion
sentado o semis entado, de acuerdo a criterio del médico radidlogo. Se
adquiriran las imagenes fluoroscdpicas con videofluoroscopia en serie
de 3 imagenes por segundo, que seran grabada para su ulterior envio
al PACS. Las incidencias radiograficas se efectuaran en posicion lateral
estricta para evaluacién correcta desde la nasofaringe hasta la laringe.

el médico radidlogo.
13.Si se visualiza episodio de aspiracion se culminara el estudio. Se

puede adquirir radiografia frontal de torax post procedimiento caso se
sospeche de aspiracion. Tiempo 48 minutos.

gue pueda realizar dara su informe escrito.

cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

12. El contraste, de la consistencia determinada, serd administrado por

14. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para

15. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital

manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluacion

Pacientes con trastornos de la deglucion primarios o secundarios.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.64.“EXAMEN RADIOLOGICO DE ESTOMAGO Y DUODENO”.

CPMS: 74230

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 90 minutos

1A. Actividades de

Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagnéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como fraer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnodlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las mediagas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radiélogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Como medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompafia en el estudio y
le indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagnoéstico o
presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 3
minutos. '

4. El Paciente se colocara en posicion dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion. Tiempo: 2 minutos.

5. Se recomienda usar en RN o lactantes el uso de sustancia
hidrosoluble para evitar problemas bronquiales de aspiracion y
sospecha de obstruccion.

6. En nifios que colaboran se le dara en el vaso el contraste de acuerdo
al peso, se puede diluir el contraste con alguna bebida azucarada,
debido al sabor del medio de contraste, que lo tomara seguido y se
realizara el examen.
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7. En RN o nifios que no tomen en biberén o no toleren el contraste, el

meédico del servicio de origen en caso de hospitalizado o el médico
tratante, colocara una sonda nasogastrica hasta el estomago para luego
inyectar el contraste e ir adquiriendo Ias imagenes necesanas con guia
fluoroscopia.

8. El paciente debe acudir en ayunas:

v' Lactantes o infantes: 3 horas.

v Nifios de 2 a 6 afos: 4 horas.

v" Nifos mayores de 6 afos: 6 horas.
No se requerira ayunas en caso de emergencia (obstruccion intestinal
alta neonatal).

9. Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo al
peso, edad y tolerancia del paciente:

v" Recién nacidos hasta 15 cc:

¥v" Nifios de 2 a 6 afios: 30 a 40 cc.

v Mayores de 7 afios: hasta 100 cc.

Las cantidades pueden variar dependiendo de la impresion diagnéstica
del médico solicitante y es evaluada en todo momento por el médico
radidlogo durante el estudio. El estudio se realizara con paciente en
posicién declbito. Se adquiriran imagenes fluoroscopicas y
radiogréaficas en incidencia frontal, lateral, oblicuas, se utilizara posicién
de Tredelenburg de acuerdo a criterio del- médico radidiogo. Debe
representarse en las imagenes (como minimo) la unién gastroesofagica,
el fondo, cuerpo y antro del estémago, segmento retroperitoneal del
duodeno Yy la posicion del angulo de Treitz, pasaje de'contraste a asas
yeyunales. .

10. El tecndlogo médico asiste ai médico radiélogo. Quien dirige y
supervisa la realizacion del procedimiento tanto en ingesta del
contraste, se realiza incidencias radiograficas tanto en decubito supino.

11. El paciente adopta posturas de sentarse o semisentarse, se inclina
la mesa en tredelenburg. El medico radiélogo evalla la progresion
del contraste de acuerdo a las incidencias radiolégicas tomadas. El
examen durara segun el tiempo en que se demuestre lo requerido para
confirmar o descartar la patologia probable.

12. Se adquiriran las imagenes fluoroscopicas con videofluoroscopia en
serie de 3 imagenes por segundo, que seran grabada para su ulterior
envio al PACS. Las incidencias radiograficas se efectuaran en posicién
lateral, anteroposterior, oblicuas anterior derecha e izquierda. estricta
para evaluacion correcta desde la nasofannge hasta la laringe. Tiempo:
80 minutos.

13. Posteriormente el médico radiélogo da concluido el examen, para
gue pueda realizar dara su informe escrito.

14. En pacientes que se sientan se realizara el estudlo en posicion
sentado o semisentado, de acuerdo a criterio del médico radidlogo.
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15. Se adquiriran las imagenes fluoroscopicas con videofluoroscopia en
serie de 3 imagenes por segundo, que seran grabada para su ulterior
envié al PACS. Las incidencias radiograficas se efectuaran en posicion
lateral, anteroposterior, oblicuas anterior derecha e izquierda para
evaluacion correcta desde la nasofaringe hasta la laringe.

16. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su informe escrito '

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentéon con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

F. Evaluaciéon

Pacientes con trastornos de la deglucién primarios o secundarios.

G. Complicaciones

Ninguna. *
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6.3.65.“EXAMEN RADIOLOGICO DE TRANSITO INTESTINAL".

CPMS: 74250

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 100 minutos

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
modulo de admisidn en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo fa
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacién
Material

de

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacién
Paciente

de

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Cémo medida para la prevencion del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acomparia en el estudio
y le indica al médico radiélogo algunas particularidades del diagndstico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos. : '

4. El Paciente se colocara en posicién dectbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccioén. Tiempo: 2 minutos.

5. Se recomienda usar en RN o lactantes el uso de sustancia
hidrosoluble para evitar problemas bronquiales de aspiracion y
sospecha de obstruccion. '

6. En nifios que colaboran se le dara en el vaso el contraste de acuerdo
al peso, se puede diluir el contraste con alguna bebida azucarada,
debido al sabor del medio de contraste, que lo tomara seguido y se
realizara el examen.

7. En RN o nifios que no tomen en biberon o no toleren el contraste, el
médico del servicio de origen en caso de hospitalizado o el médico

tratante, colocara una sonda nasogastrica hasta el estémago para luego
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inyectar el contraste e ir adquiriendo las imagenes necesarias, con guia
fluoroscopia. .

8. El paciente debe acudir en ayunas:

¥v" Lactantes o infantes: 3 horas.

v" Nifios de 2 a 6 afios: 4 horas.

v" Nifios mayores de 6 afios: 6 horas.
No se requerira ayunas en caso de emergencia (obstruccion lntestlnal
alta neonatal).

9. Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo al
peso, edad y toleraricia del paciente: '

v Recién nacidos hasta 15 cc.

v Nifios de 2 a 6 afios: 30 a 40 cc.

v" Nifios de 7 a 12 afios: 100 a 150 cc.
Las cantidades pueden variar dependiendo de la impresion diagndstica
del médico solicitante y es evaluada en todo momento por el médico
radidlogo durante el estudio. El estudio se realizara con paciente en
posicién dectbito. Se adquiriran imagenes fluoroscopias y radiograficas
en incidencia frontal, lateral, oblicuas, se utilizara posicion de
Tredelenburg de acuyerdo a criterio del médico radidlogo.
10. Se adquiriran las imagenes fluoroscépicas con videofluoroscopia en
serie de 3 imagenes por segundo, que seran grabada para su ulterior
envié al PACS. Las incidencias radiograficas se efectuaran en posicion
lateral, anteroposterior, oblicuas anterior derecha e izquierda para
evaluacion correcta desde la nasofaringe hasta la laringe. Debe
evidenciarse el progreso del contraste desde camara gastrica hasta
ciego.
11. Se adquiriran imagenes a los 5 minutos, 10 minutos, 30 minutos, 1
hora, y otras imagenes de ser necesario. El examen dura entre 30
minutos y 1 hora, puede extenderse hasta 2 horas, dependiendo de la
edad del nifio y la patologia a estudiar. Tiempo promedio:90 minutos
12. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
gue pueda realizar dara su informe escrito.
13. Luego de concluido el examen se le solicita al pamente que se

cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

‘| E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al .~xamen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentéon con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicion frontal.

G. Evaluacion

1. Malformaciones congénitas (Ej. Atresias), patologia inflamatoria
intestinal, obstruccion intestinal, post operados intestinales, entre otros.

2. Estudio de alteraciones anatémicas y funcionales del intestino
delgado.

H. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.66.“EXAMEN RADIOLOGICO DE COLON CONTRASTADO”.

CPMS: 74270

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 90 minutos

A. Actividades de
Valoracion

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
médulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metdlicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

B

D. Ejecucién

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Cémo medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompafa en el estudio
y le indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagndstico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion.

Tiempo: 2 minutos.

5. Se recomienda utilizar la sustancia de contraste hidrosoluble en todas
las edades con un volumen adecuado segun la edad y el peso del
paciente. A criterio médico se podaria utilizar el contraste baritado en
casos seleccionados y pacientes adolescentes a una dilucion que
permita la correcta visualizacion de las estructuras a evaluar, pudiendo
variar el rango de la concentracién a criterio del médico radiologo (entre
20 — 30%). En caso de utilizar el contraste baritado, se preparara la
sustancia en suspension o polvo suero fisioldgico, con equipo rectal.
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6. Se coloca al paciente en declbito lateral izquierdo, colocando
xilocaina en la sonda Foley (el tamarfio de la sonda sera de acuerdo a
la edad y del tamafio del orificio anal del paciente).

7. El procedimiento es seguido con guia fluoroscopica para evaluacién

inicial de la ampolla rectal seguido de adquisiciones en placas seriadas |

y representacion de los diferentcs segmentos colénicos. El medico
radidlogo colocara una sonda Foley conectada a una jeringa de 50 ml
para el llenado de la amolla rectal con el medio de contraste.

8.Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo al
peso, edad y tolerancia del paciente:

Neonatos: 50- 100cc.

Nifios de 2 a 6 afos: 150-500cc.

Nifios de 7 a 12: 500-750cc.

Mayores de 12 afios: 500 a 1000 cc

AN N NN

9.Se realizaran como minimo las siguientes radlograflas en:
Frontal sin contraste (simple)

Lateral para ver ampolla rectal.

Frontal a relleno (panoramico).

Frontal y lateral izquierdo del abdomen.

Oblicuas derechas y/o izquierda.

RN N g

11. Se podra adicionar control a las 24 horas de acuerdo a criterio del
médico tratante. Tiempo 80 minutos.

11. Posteriormente el médico radiélogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su informe escrito.

12. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del menton con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal. -

F. Evaluacién

Pacientes con estrefiimiento cronico refractario al tratamiento médico,
sospecha de enfermedad de Hirschsprung, descarte de atresia
coldnica, estudio de anatomia coldnica previa a la cirugia de restitucion
intestinal, estudio de pacientes post operados de malformacion
anorrectal con problemas de incontinencia fecal.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.67.“EXAMEN DE COLOSTOGRAMA”.

CPMS:74270

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 90 minutos

A. Actividades
Valoracion

de

1. Se debe programar la cita a sala de rayos x, previo al examen en el
médulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan eprherse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del|El tecnologo médico debe colocarse los adminiculos de proteccién
Material personal como son el Equipo de proteccion personal EPP-
C. Preparacién del|Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los

Paciente

pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metélicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radiélogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla dobleé KN93, Guantes

y protector facial. Cdmo medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompafia en el estudio
y le indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagndstico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos:

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentada. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion.

Tiempo: 2 minutos.

5. Se recomienda utilizar la sustancia de contraste hidrosoluble en todas
las edades con un volumen adecuado segun la edad y el peso del
paciente. A criterio médico se podria utilizar el contraste baritado en
casos seleccionados y pacientes adolescentes a una dilucion que
permita la correcta visualizacion de las estructuras a evaluar, pudiendo
variar el rango de la concentracion a criterio del meédico radidlogo (entre
20 — 30%). En caso de utilizar el contraste baritado, se preparara la
sustancia en suspensién o polvo suero fisioloégico, con equipo rectal.
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6. Se coloca al paciente en deculbito lateral izquierdo, colocando
xilocaina en la sonda Foley (el tamaino de la sonda sera de acuerdo a
la edad y del tamario del orificio anal del paciente). El medico radiélogo
colocara una sonda Foley conectada a una jeringa de 50 ml para el
llenado por infusion.,

7. El procedimiento es seguido con guia fluoroscopica para evaluacion
inicial de la ampolia rectal seguido de adquisiciones en placas seriadas
y representacion de la morfologia de dicha estructura anatomica.

8.Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo al
peso, edad y tolerancia del paciente:

Neonatos: 50- 100cc.

Nifios de 2 a 6 afios: 150-500cc.

Nifios de 7 a 12: 500-750cc.

Mayores de 12 afios: 500 a 1000 cc

AN NI NN

9.Se realizaran como mirimo las siguientes radiografias en:
Frontal sin contraste (simple)

Lateral para ver ampolla rectal.

Frontal a relleno (panoramico).

Frontal y lateral izquierdo d&l abdomen.

Oblicuas derechas y/o izquierda.

AN N NN

10. Se podra adicionar control a las 24 horas de acuerdo.a criterio del
médico tratante. Tiempo 80 minutos.

11. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su informe escrito.

12. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Evaluacion del cabo distal y descarte de fistula en caso de pacientes
con malformaciones congénitas.

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.68.“EXAMEN RADIOLOGICO DE URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA”.

CPMS: 74455

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 90 minutos

A. Actividades de

Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagndstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacién del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acomparien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion de
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP

C. Preparacion de
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Cémo medida para la prevencion del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acomparia en el estudio
y le indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagnostico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion declbito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccion.

Tiempo: 2 minutos.

5. Se inserta una sonda Foley o de alimentacion en el extremo distal de
la uretra peneana o a nivel de la fosita navicular en caso de nifios. Con
el paciente en posicién oblicua se procede a administrar contraste
jodado hidrosoluble mediante inyeccion con jeringa con técnica de
traccion y presion, representandose todo el trayecto de la uretra.
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6. Si es necesaria la evaluacion de vejiga se progresara la sonda hasta
la vejiga y se procedera segun la técnica descrita previamente en
estudio de cistografia. '

7. De solicitar uretfocistograﬁa con miccion se adquiriran imagenes
mientras el paciente miccione en”incidencia frontal para la paciente
mujer y en incidencia oblicua en caso de pacientes varones. Se
empleara la videofluoroscopia seriada con 3 imagenes por segundo,
para su ulterior envié al PACS.Tiempo 80 minutos.

8.La Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo a
la edad y peso del paciente y su capacidad vesical de acuerdo a la
siguiente férmula:

> Mayores o iguales a un afio de edad = (edad [afios] + 2) x 30 =
ml.
> Menores de un ano de edad = (peso [kg] x 7) =ml.

9. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su infortne escrito.

10. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacién del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentdn con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Para valoracién de anatomia de uretra, evaluacién de lesiones por
trauma uretral, fistulas, estenosis entre otros. Para 'valoracién de la
vejiga (de ser solicitada por médico tratante) se evaluara
adicionalmente  reflujo  vesicoureteral, vejiga neurogénica 'y
malformaciones de la via urinaria distal como ureterocele, procesos
expansivos vesicales, malformaciones del uraco entre otros

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.69.“URETROCISTOGRAFIA CON MICCION”.

CPMS: 74455

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 90 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
modulo de admision en el servicio de radiodiagnoéstico.

2. Se debe de indicar por parte del personal administrativo la
preparacion del paciente como tracr ropa sin accesorios metalicos, las
mujeres que acompaiien al menor de edad que no estén embarazadas
por los riesgos que conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

B. Preparacion del
Material

El tecnélogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccién personal EPP.

C. Preparacion del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Inicialmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radiélogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, mascarilla doble KN95, Guantes
y protector facial. Como medida para la prevencién del COVID 19.

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompafia en el estudio
y le indica al médico radiélogo algunas particularidades del diagndstico
o presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicién
bipeda o sentado. E! tecnélogo medico realiza la toma radiografica
simple de inspeccién.

Tiempo: 2 minutos.

5. Se inserta una sonda Foley o de alimentacion en el extremo distal de
la uretra peneana o a nivel de la fosita navicular en caso de nifios. Con
el paciente en posiciéon oblicua se procede a administrar contraste
iodado hidrosoluble mediante inyeccién con jeringa con tecnica de
traccién y presion, representandose todo el trayecto de la uretra.
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6. Si es necesaria la evaluacion de vejiga se progresara la sonda hasta
la vejiga y se procedera segun la técnica descrita, previamente en
estudio de cistografia.

7. De solicitar uretrocistografia con miccion se adquiriran imagenes
mientras el paciente miccione en incidencia frontal para la paciente
mujer y en incidencia oblicua en caso de pacientes varones. Se
empleara la videofluoroscopia seriada con 3 imagenes por segundo,
para su ulterior envié al PACS.Tiempo 80 minutos.

8.La Cantidad de sustancia aproximada para el examen de acuerdo a
la edad y peso del paciente y su capacidad vesical de acuerdo a la
siguiente férmula:

> Mayores o iguales a un afio de edad = (edad [afios] + 2) x 30 =
ml. .
» Menores de un afic de edad = (peso [kg] x 7) = ml.

9. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para
que pueda realizar dara su informe escrito.

10. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se
cambie para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa
colocacion del mandil plomado y que no esté embarazada, que lo tome
del mentén con sus dedos llevandolo al plano medio sagital
manteniéndolo en posicién frontal.

F. Evaluacion

Para valoracidon de anatomia de uretra, evaluacion de lesiones por
trauma uretral, fistulas, estenosis entre otros. Para valoracion de la
vejiga (de ser solicitada por médico tratante) se evaluara
adicionalmente reflujo  vesicoureteral, vejiga neurogénica 'y
malformaciones de la via urinaria- distal como ureterocele, procesos
expansivos vesicales, malformaciones del uraco entre otros '

G. Complicaciones

Ninguna.
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6.3.70.“FISTULOGRAFIA™.

CPMS: 76080

DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:

TIEMPO: 30 minutos

A. Actividades de
Valoracién

1. Se debe programar la cita a sala de rayos X, previo al examen en el
maodulo de admision en el servicio de radiodiagnostico.

2. Se debe de indicar por parte del parsonal administrativo la preparacion
del paciente como traer ropa sin accesorios metalicos, las mujeres que
acompafien al menor de edad que no estén embarazadas por los riesgos
gue conllevan exponerse a las radiaciones ionizantes.

D. Preparacion del
Material

El tecndlogo médico debe colocarse los adminiculos de proteccion
personal como son el Equipo de proteccion personal EPP.

E. Preparacién del
Paciente

Retirar todos los objetos metalicos del area a incidir.  Indicar los
pacientes que se retiren cualquier prenda que tenga elementos
metalicos o plasticos.

D. Ejecucion

1. Imcnalmente se toman las medidas de bioseguridad por la pandemia
de Covid-19, el medico radidlogo se coloca previamente los protectores
personales como mandil descartable, ‘mascarilla doble KN95, Guantes y
protector facial. Cémo medida para la prevencion del COVID 19. '

2. Realiza la anamnesis al familiar del paciente o en algunos casos de
pacientes hospitalizados, el médico residente acompafia en el estudio y
le indica al médico radidlogo algunas particularidades del diagnostico o
presuncion diagnostica del paciente. Tiempo: 5 minutos.

3. Informa al paciente y familiar el procedimiento a realizar. Tiempo: 2
minutos.

4. El Paciente se colocara en posicion decubito supino si el estado del
paciente condiciona a ubicarlo sobre la mesa o situarlo  en posicion
bipeda o sentado. El tecndlogo medlco realiza la toma radiografica
simple de inspeccién.

Tiempo: 2 minutos.

5. El Medico radlologo Explorara previamente y Canalizara el posible
orificio fistuloso con el catéter venoso periférico (al cual se le ha retirado
previamente la aguja interna) o con sonda de alimentacion conectada a
una jeringa previamente cargada con medio de contraste iodado
hidrosoluble. Administrara con contraste al mismo tiempo supervisa y

dirige en todo momento el estudio, y rara las indicaciones al tecnodlogo
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médico para realizar la adquisicion de imagenes  seriadas, alternando
con proyecciones frontal, lateral y oblicuas segun sea necesario.

6. El tecnodlogo medico: Selecciona el tamafio del campo adecuado para
el procedimiento, con adecuada  colimacién y posicion del rayo central,
calibra factores para ver partes blandas, ajusta factores automaticos,
seguida por la serie contrastada y seriada, posiciona al paciente de
acuerdo con indicacion de médico radidlogo, revisa junto al médico
radidlogo las imagenes adquiridas y envia las imagenes procesadas al
PACS.Tiempo 20 minutos.

7. Posteriormente el médico radidlogo da concluido el examen, para que
pueda realizar dara su informe escrito.

8. Luego de concluido el examen se le solicita al paciente que se cambie
para su posterior retiro de la sala. Tiempo: 1 minuto.

| E. Recomendaciones

Si el paciente no colabora al examen, indicar al familiar previa colocacion
dei mandil plomado y que no esté embarazada, que Io tome del menton
con sus dedos llevandolo al plano medio sagital manteniéndolo en
posicién frontal.

G. Evaluacion

Demostrar la existencia del trayecto fistuloso que se encuentra en la
zona a estudiar, grado de profundidad y relacion que guarda con 6rgano
interno, espacios y/o cavidades vecinas.

H. Complicaciones

Ninguna.
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7. ANEXOS

7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /
Yo, ,_ padre,
madre y/o tutor del menor con
Historia Clinica: he sido informado por el (Profesional Sanitario: Médico

Cirujano, Cirujano Dentista, etc.) que mi menor hijo requiere (Nombre de la intervencion
quirargica o procedimiento a realizar o modalidad de atencién) En la opinion del
(Profesional Sanitario: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, etc.), es la mejof opcién actual
en mi caso. El (Profesional Sanitario: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, etc.) ha
respondido a todas las dudas y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI ( ), NO ( ) DOY MI CONSENTIMIENTO
para el procedimiento de (Nombre de la intervencién quirdrgica o procedimiento a realizar

o modalidad de atencioén).

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones, por lo
tanto (Opcional): '

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente o no)
Sl consiento que sea grabado: Video( ) Audio( ) Fotografia( )

NO consiento que sea grabado: Video( ) Audio( ) Fotografia( )

' Firma y sello del Personal Asistencial que

Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del realiza el procedimiento.
paciente

DNI
N° DNI

N° de Coleaiatura:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: I /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento alin después de haberlo firmado
y, por ello NO AUTORIZO la realizacion del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo
entendido las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan
derivarse para la salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo
médico y a la Institucion.

Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del Firma y sello del Personal Asistencial que
paciente realiza el procedimiento. '
DNI
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7.2. ESTRUCTURA DE COSTOS

CUADRO DE RESUMEN
] TOVAL Dk €08T0 cosrz) TOSTO | TOTAL ssawc:&s SERVICIOS |
N Nombre del Procedimeinto Cotigs CPHS |RECURS0S DEP;g;‘“cm Tom. | ToTLDE | seRvicio | costo | ST mg%igo GENERALE| ADKINSTR 20316—'
A0S FuOS | WSuMO | PURLICO | VARIABLE s | ames | O
1 |Radiografia d abdomen 1 incidencia anteroposterior 74000 11.60 442 1573 1 1191 1.28 13149 | 2891, ] 1908 | 1165 743 47.99
2 |Radiografia de abdomen 2 incidencia de pie y decubiio 74020 10.88 385 YA AR 1.28 1319 | 2782 | 1908 | 1165 743 4100
3 - | Radiografia de survey osen complelo de factante (Bebegrama)] 77076 13.05 : 467 1772 | 1191 128 1348 | 3001 | 1908 | 1165 | 743 | 4039
4 |Radiografia d antebrazo frontal y ateral 3080 | 180 | 412 | 1573 | wg1 | 128 | 1319 | 2891 | 1908 | 1165 | 743 %
Radiografiz de articulacion temporomeandibular boca abierta y ; . -
5 corrad unflera 70328 11.60 412 1673 | ¥ 1.28 13190 | 289 1908 | 1165 ‘ 743 47.99
Radiografia de articulation temporomandibular boca abierta y
6. coriada biatera 70330 13.05 467 1772 | 1191 1.28 1849 | 3094 1908 | 1165 743 4399
7 Radiografia de humero froptal y lateral 73080 11,60 412 1573 | 119 1,28 1319 | 2891 1908 | 1165 743 ] 47.99
8 E;?c’zgfﬁm“d“ witteral complta anteroposterory | apn | 1160 | 4tz | 4573 | 1191 | 128 | 2763 | 91 | 1008 | 1165 | 743 | 479
9 fgfc’ﬁgfﬁ”m‘m bitersl complela anteroposteioty | pacon | 1305 | ag7 | w772 | @1 | 128 | 1319 | 2091 | 1008 | 1165 | 743 | 49
10 Radiograﬁé de calcaneo 0 talon frontal y lateral 73650 1160 412 1573 | 119 128 1319 | 2891 1908 | 11.85 743 479
11 |Radiografia de cavum, boca ableria y boca cermada 741001 | 1180 412 1573 1 191 | 128 | 1319 | 2891 | 1908 | 1165 | 743 | 4798
12 |Radiografia de clavicula, minimo dos vistas ) 73000 1160 412 1573 | 1199 128 1319 | 2801 19.08 | 1165 743 47,99
13 IRadiografia de codo frontal y laferal 73070 1160 412 1573 | 11.81 1.28 1319 | 2891 1808 | 11.88 743 47.99
14 |Rediografia de columna Cervical, frontal y lateral 7204001 | 1160 412 1573 | 1191 | 128 | 13.49 | 2801 | 1908 | 165 | 743 | 4799
15 |Radiografia de columna Cervical, Funcional 72040.02 | 11.60 412 1573 | 1191 1.28 1319 | 289 1908 | 1165 7438 4789
16 {Radiografia de columna Cervical, oblicuas 7204003 ; 11.60 412 B3 | 1181 | 128 | 1319 | 2881 | 1908 | 1165 | 743" 79 |
17 |Rediografia de columna dorsal, frontal y lateral 72070 | 1180 412 1573 |.°401 | 128 | 1319 | 2881 | 1008 | 1166 743 | 4799
18  |Radiografia de columna dorsolumbar, 4 incidencias 72082 £1.80 442 1573 1 1191 1.28 1319 | 2891 19,08 | 11685 1 743 47.99
19 IRadiografia de columna lumbosacra frontal y tateral 72067 11.60 442 15875 | 1191 1.28 1348 | 2691 | 1908 | 1165 | 7438 | 4799
20 Radiografia de columra lumbosacra, frontal y lateral, oblicuas 72068 11.60 412 1573 ¢ 11.9% 128 1319 | 2891 | 1908 | 1186 743 47.99
n i‘;ﬂ:ﬁ:: de pabis; incidencia aneroposteror, 102 B0 | 1o | af2 | 673 | 191 | 12 | 13t | 289t | 1908 | 1165 | 743 | €20
22 |Radiografia de polvis; completo, minimo de tres vistas 72190 | 1160 412 573 | 1191 | 128 | 1319 | 2891 | 1908 | 1185 | 743 47.99 v,
Radiografia de columna vertebral completa, estudio de
23 exploracion infropostriory lleral 72010 | 1160 412 573 | 19t | 128 | 1349 | 289t | 1908 | 1185 | 743 | 4798
24 |Radiografia de craneo, incidencia frontal y fateral 70280 11.60 442 1673 | 1181 1.28 1319 | 2891 | 1808 | U 65 743 4799
25  |Radiografia de edad osea 73131 11.60 412 1573 | 1191 128 1349 | 2891 | 10.08 | 1165 743 47.09
28  |Radiografia de estemon, minimo 2 vistas : A0 11.60 412 1573 | 1199 1.28 1349 | 2691 | 19.08 | 1165 143 4798 -
27 Radiografia de Fistulografia 76080 33.99 758 4458 | 1.9 1.28 1319 | 5478 | 19.08 | 1165 743 73.86
28 |Radiografia de hombro {rofacion interna y externa) 73030 | 1160 412 573 | 1091 | 128 | 1310 | 2891 | 1908 | 1185 | 743 | 479 |
29 iRadiografia de hugsos nasales 70160 11.80 412 1573 | 18 128 1349 | 289 18.08 { 1168 743 4799
30 [Radiografia maxilar inferior 70140 160 | 412 1873 | 119 198 | 1318 | 2891 | 1908 | 1165 743 | 4198
31 |Radiografia maxilar superior 70150 1160 412 1573 | 119 128 1319 | 2891 1908 | 11865 743 47.99
32  iRadiografia de medicion de miembros inferiores 73687 11.60 442 H73 | 1191 1.28 1319 | 2891 | 19.08 | 1168 743 4798
33 [Radiografia de mufieca frontal y laleral 73100 11.60 412 $B73 | 19 1.28 1349 | 2891 | 1908 | 1165 143 4759
%4 |Radiografia de Orbilas, minimo dos incidencias 70200 1180 412 1573 | 1ot 1.28 1399 | 264 1808 | 1185 743 | 4798
35  |Radiografia de pie, frontal y lateral 73620 11.60 412 1573 | HH 1.28 1349 | 2891 | 1908 | 1165 143 4799
36 |Radiografia de pie complelo, minimo de lres vistas 73630 11.60 442 1573 | 1181 1.28 1349 | 2891 | 1008 | 1165 743 4798
37 |Radiogtafia de piema ( tibia y perone } 73590 11.80 412 1573 | 1181 128 1349 | 2891 | 1908 | 1168 743 4799 |
38  iRadiografia de rodilla unilateral 3560 1160 412 1573 | 1191 128 1319 | 2691 | 19.08 | 1165 | 743 | 4788 |
38 |Radiografia de rodilla bilateral 73562 13.05 467 17.72 | 1.9 128 1349 1 3091 | 1908 | 1165 743 1 4999
128 -
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40 [Rediografia de rodl bietera (de pie) 7665 | 1305 | 467 | ma2 | nst [ 128 | 139 1908 | 1165 09
41 |Radiografia de rotula, minimo 2 incidancias 73567 11.60 412 1573 | 1191 | 128 | 1319 | 2691 [ 1908 | 1165 | 743 | 470
42 " |Radiografia de sacroiicas (cada iado) 72000 | 1160 412 1873 "L 1181 | 128 | 1316 | 2891 | 19.08 | 1165 | 743 | 4796
43 |Redionrafia da senos paranasales 70220 | 1160 412 1573 | 1191 | 128 | 1319 | 2691 | 1908 | 1185 . 743 | 4730
44 |Radiogrefia de sila urce 70240 | 1160 412 1673 | 1191 | 128 | 1318 | 2891 | 1908 | 1165 § 743 | 47
46 IRadingrafia de lobillo 73600 | 1180 442 1973 | 1191 | 128 | 1319 | 2881 | 1908 | 165 | 743 | 4799
46 - |Radiografia de torax frontal 71010 | 1180 442 1573 | 191 | 128 | 1349 | 2891 | 1008 | 1165 | 743 | 4799
47 |Radiografia de forax frontal y lateral 71020 | 1160 412 1573 | 1181 | 128 | 1319 | 2891 | 1908 | 1166 | 743 | 4799
48 |Radiografis de esofago 74220 | 4381 931 5312 | 1182 | 128 | 1320 | 6632 | 19.08 | 1160 | 743 | 8540
48 |Radiografia de deglutograma 7430 | 4812 10.17 5688 | 1182 | 128 | 1320 | 7200 | 1908 | 1165 | 743 | 947
50  |Radiografia de estomago y ducdeno 74249 | T30 1447 8774 | 1192 | 128 | 1320 | 10095 | 19.08 | 1185 | 743 | 12003
§1 | Radiografia de transito intestingl 74250 | 6146 1590 9736 | 1193 | 126 | 1320 | 11057 | 1908 | 1185 | 743 | 12965
52 |Radiografia de colostogramaal 7424101 | 738 1447 8774 | 1192 | 128 | 1320 | 10095 | 1908 | 1165 | 743 | 12003
53 _|Radiogrefio de colon contrastado 40 | 732 | 1447 | 8774 | 1192 | 128 | 1320 | 100.95 | 19.08 | 1185 | 743 | 1003
54 |Radingrafia de urografia excretoria TM00 | 10602 | 2049 12821 | 1183 | 128 | 1320 | 13842 | 1808 | 1165 | 743 | 15850
55 |Radiografia de cistografia 74430 | 3838 8.13 4450 | 1181 | 128 | 1349 | G770 | 1908 | 1165 | 748 | 7678
56 |Radiografia de uretrocistografia retrogada 74450 | 3835 8.15 4450 | 1191 | 128 | 1349 | 5770 | 1908 | 1165 | 743 | 7678 |
57  |Radiografia de urelrocistografia con miccion 74455 | 3835 8.15 4450 |91 | 128 | 1349 | 5770 | 1908 | 1165 | 743 | 7678
58 |Radiografia de genitograma o vaginograma 742108 | 3635 §.15 4450 | 1181 | 128 | 1319 | 5770 | 1908 | 1165 | 743 | 7678
50 [Radiografia de femur 73550 | 1169 412 1573 | 1190 | 128 | 1549 | 2891 | 1908 | 1185 | 743 | 4198
60  |Radiografia de sacro y coceix 72202 | 1160 412 673 | N | 128 | 1319 | 2891 | 1908 ¢ 1165 | 743 | 4798
61 |Radiografia de mano 73120 | 1160 412 1573 | 181 | 128 | 1319 | 2891 | 1908 | 1165 | 743 | 4799
129
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7.5 DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Elllos elaboradores(es), elllos revisor(es) v elflos Jefe(s) declaran no tener ningin
confiicto de interés potencial con respecto a la investigacion, auturia y/o publicacion pdf
documentc técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE
RADIODIAGNOSTICO” .

1. ELABORADO POR: LIC.IVAN ALEXANDER INFANTAS AGAPITO

i

Firma y Sello:

Fecha, hora vy lugar: 10-05-2022,11:00am, SERVICIO DE RADIODIAG NOSTICO DEL INSN-BRENA

2. REVISADO POR: DR. JOAQUIN FUENTES DEL PINO/ DR. MAGNO LAURENTE
PALOMINO :

FELNISER %, v ; "
HINISTERIO U 1) INSTITUTG NA‘C!‘O‘;‘%‘G E, Aﬂ'l gEL NINO
INSTTUTO NACIHNA ALUD DE:. RO /. T
1 ME. MABNG RENTE PALOMIN
. Jofa dot Dwarlamel o de Ivestigacion De: i
'‘ags

MC, JOAGUINARTURG £ TES ¥ Mlencidn a NGsLCO por imd Y
O G - R e
L Al e e

m”"’M"

Firma y Sello:

Fecha, hora vy lugar: 08-03-23,9.00AM, SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL INSN-BRERA

3. APROBADO POR: .
JEFE DE DEPARTAMENTO: DR, MAGNO LAURENTE PALOMINO

JEFE DE SERVICIO: DR. JOAQUIN FUENTES DEL PINO / "'

MNP
INSTITUTO NAClﬂhllu

rNSWU%%%&% ODESALM” e

AL OF SALEPTIE: iy MC. MAGNO/ L AURENTE P
7 o DEL NING Jete det D!p}?{ngnln de !nvesﬁga&%‘r’:%m

¥ Atencign ot Diagnostico por tmagenes
f C8iP- 397158 . RNF 72207
e e a s un et m e amoman,

DU ATURG o
M V- Jﬁ?‘iﬂigrsn%ﬁgnﬁlﬁgga o “ e

..............

Firma y Sello:
Fecha, hora y lugar:11/05/23,9.00am, SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL INSN- BRERNA

! 132




DR R D D

3D

REDED DR N

N
J

-~
j

N
J

DR

™y
¥ J

D

5

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE RADIODIAGNOSTICO.VERS. VOL1

4

7.6 INSUMOS, EQUIPOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS

A. EQUIPOS:
N° DENOMINACION CANTIDAD | ESPECIFICACIONES
EQUIPO DE RAYOS X MARCA: SAMSUNG
502UMSDFBO000TF [ £y’ s/ | UOROSCOPIO 1 MODELO: XGEO GUB0A
EQUIPO DE RAYOS X C/ MARCA: APELEM
F187E0074 FLUOROSCOPIO N MODELO: OPTIMA DRF
EQUIPO RAYOS X FLJO MARCA: PHILIPS
12000109 PARA RADIOGRAFIA 1 MODELO: DIGITAL
/MULTIPROPOSITO DIAGNOST
EQUIPO DE RAYOS X MODEL O: LUMINGS DRE
7821 ESTACIONARIO CON 1 :

FLUOROSCOPIA

MAX

513YM3IK500006J

2

EQUIPO PORTATIL
RODABLE RAYOS X
DIGITAL

MARCA: SAMSUNG

MODELO: GM85

513YM3IK500007A

EQUIPO PORTATIL
RODABLE RAYOS X
DIGITAL

MARCA: SAMSUNG

MODELO: GM85

MQO00012ACO28

EQUIPO PORTATIL
RODABLE RAYOS X
DIGITAL )

MARCA: FUJIFILM
MODELO: FDRGO PLUS
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B. MEDICAMENTOS

o : P _Forma . L .
N DCI Concentraqon Farmacéuti ca Presentacuon Dosis
o De acuerdo al .
1 | 1oPAMIDOL | 300 mg/ml IOPAMIRON | [ 125%° 9° vidrio de | <o y talla del
paciente. -
IOTALAMAT I De acuerdo al
2 |ODE 300 mg/ml TELEBRIX ggarjlco devidriode | o0V talla del
MEGLUMINA paciente
Frasco de
polietileno de alta De acuerdo a
3 | SULFATO 58 mg/100ml BARIODIF | densidadx340mg | Ia talla y peso
DE BARIO ’
de polvo para del paciente
suspension
CLORURO SUERO Envase de plastico
4 |pEsopio | 308:0mOsmolil | b1 oGico | de 1000ml 250m|
YODOPOVID Solucién \ Frasco de plastico | 2ml para uso
5 | ONA cutaneaal 10% |  (OVISOL | 4e 50 ml t6pico.
Gel tépico al
6 | XILOCAINA XILONEST | 1 tubo de 10 ml 4ml de uso
5% topico.

C.PROCEDIMIENTO:

Personal Que Interviene

N° | Paso Del Procedimiento | ‘Tiempo Aproximado (Min)
Examenes radiologicos _ . by

1 con empleo de medios de Med1f:o Radlologo, 1.20min (promedio)
contraste —Tecndlogo Medico
Examenes Radiolégicos . . . .

2 —Tecndlogo Medico 8 minutos(promedio)

simples
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