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1. INTRODUCCION

La Imagenologia nos permite, a través, de distintas técnicas y procedimientos obtener
imagenes del cuerpo humano con fines clinicos y/o cientificos. Es por ello, que es necesario
estandarizar los requisitos que son obligatorios y que se deben cumplir para su correcta
aplicacion y ejecucion; asi como también; las solicitudes de estos examenes y las indicaciones
gue deben entregarse en forma clara a los pacientes antes y después de su realizacion.

Es por este contexto que el Hospital Clinico San Francisco Pucén, busca otorgar una
atencion segura a los pacientes sometidos a estos examenes imagenoldgicos que conllevan un
riesgo, unificando los procedimientos y los requisitos dentro de nuestra institucion,
transformandola en una herramienta de apoyo para el diagnostico de nuestros pacientes.

2. OBJETIVOS
2.2 GENERAL
e Estandarizar los requisitos de las solicitudes de exadmenes imagenolégicos y las indicaciones

para pacientes antes y después de la ejecucion de éstos en el Hospital.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer requisitos minimos obligatorios en la solicitud de los examenes.
¢ Minimizar la realizaciébn de repeticiones de exdmenes imagenolégicos innecesarias a los
pacientes.
¢ Definir responsabilidades de la ejecucién y supervision.

¢ Definir las indicaciones para los pacientes antes y después de un examen.

3. ALCANCE
Poblacién de aplicaciéon: A profesionales y TENS de los distintos servicios clinicos que requieran
informacion sobre los requisitos de preparacion para pacientes con indicacion de examen
radiolégico.
Ambito de aplicacion: A todos los usuarios con indicaciones de examen imagenoldgico a realizar

en el Hospital clinico San Francisco de Pucén.
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4. RESPONSABLES
4.1 DE LA EJECUCION
Médico, matrona(én), odontélogo: Es responsable de
- Indicar un examen imagenoldgico
- Conocer los requisitos de las ordenes de examenes imagenoldgicos y las indicaciones para
los pacientes.

- Completar correctamente la solicitud del examen solicitado

TENS de Imagenologia: Son responsables de
- Verificar que las solicitudes de examenes estén debidamente completas antes de realizar el
examen.
- Entregar indicaciones posteriores a la toma del examen, segun corresponda.

- Asistir el procedimiento radiolégico.

4.2 DE LA SUPERVISION
Tecno6logo Médico de Imagenologia (TMI): Es responsable de
- Evaluar el cumplimiento de este procedimiento y tomar las medidas correctivas

correspondientes.

. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

62

- D.S. N° 31 de 2012, “Aprueba reglamento sobre entrega de informacién y expresion de
consentimiento informado en las atenciones de salud”.

- Orientaciones para el disefio de requerimiento del Proceso de Acreditacion en Salud.
Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente 2008-2010.

- Ley N° 20.584, Ley de Deberes y derechos de los Pacientes.2012.

- Circular N° 21, 14 de junio 2012. Ministerio de Salud.

- Protocolo “Solicitudes de examenes y entrega de indicaciones para pacientes con
procedimiento imagenoldgico”. Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant. V3. CR de

Imagenologia. Febrero 2019.
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6. DEFINICIONES

DAU: Dato atencion de urgencia.

Solicitud de Examen: Documento formal, por el cual la unidad de Imagenologia puede efectuar en
forma adecuada un procedimiento diagnéstico.

HCSFP: Hospital clinico San Francisco de Pucon.

TMI: Tecndlogo médico de Imagenologia

TENS: Técnico en enfermeria Nivel Superior.

FUR: Fecha de ultima regla

CPN: Cavidades perinasales

7. DESARROLLO
7.1 DEFNICION DE SERVICIOS IMAGENOLOGICOS
El HCSFP realiza las siguientes prestaciones
- Radiografias osteopulmonares en general.
- Tomografia Computarizada.
- Mamografia.
- Ecografia, excluyendo procedimientos intervencionales.
Toda la cartera de prestaciones de la unidad es ofrecida tanto para pacientes de urgencia,
ambulatorios y hospitalizados dentro del HCSFP y de otras instituciones.

7.2 REQUISITOS DE LAS SOLICITUDES DE EXAMEN DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

A) PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA:

-Se debe presentar solicitud de examen correctamente emitida

-La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los siguientes

contenidos minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (Si no tiene 2° apellido, se consigna con un guién)
Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagnéstico o hipdtesis diagndstica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma

Fecha de solicitud
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REQUISITOS DE PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION:
Al momento de asistir a la unidad de Imagenologia el paciente debe presentarse con bata o ropa
sin elementos metélicos, sin botones y correctamente aseado.
Para:
- Radiografias de crdneo y cavidades paranasales: retirar aros y protesis dental.
- Radiografia de térax: retirar sostén, collares y aros largos
- Radiografias de pelvis: presentarse con pantalones sin botones ni cierres idealmente
- Radiografias columna lumbar/total: idealmente dieta liviana el dia previo y presentarse en

ayuno para el examen.

POSTERIOR AL EXAMEN:
Si el paciente se presentd en ayuno, puede seguir con régimen normal que tiene establecido en su
servicio de hospitalizacion.

Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo.

REQUISITOS DE PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE DE PROVENIENTE DEL SERVICIO
DE URGENCIA

Se debe presentar solicitud de examen correctamente emitida y documento de identidad.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

Para:
- Radiografias de craneo y cavidades paranasales: retirar aros y protesis dental.
- Radiografia de térax: retirar sostén, collares y aros largos
- Radiografias de pelvis: presentarse con pantalones sin botones ni cierres.

Dependiendo del estado del paciente, se puede prescindir de la preparacion.

POSTERIOR AL EXAMEN:
Paciente debe volver a la sala de espera, hasta que vuelva a ser llamado desde el servicio de
Urgencias

Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo.
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C) PARA PACIENTES AMBULATORIOS

-Se debe presentar solicitud de examen correctamente emitida y documento de identidad.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE: El dia del examen debe venir con la preparacion
correspondiente segun el tipo de examen:
- Radiografias de craneo y cavidades perinasales: retirar aros y protesis dental.
- Radiografia de térax: retirar sostén, collares y aros largos
- Radiografias de pelvis: presentarse con pantalones sin botones ni cierres o retirarlo y
solicitar una bata para la toma del examen.
- Radiografias columna lumbar/total: idealmente dieta liviana el dia previo y presentarse en

ayuno para el examen.

POSTERIOR AL EXAMEN:
-Si el paciente se present6é en ayuno, puede seguir con su régimen normal de alimentacion.
-Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo y se le

indica qué dia puede retirar sus resultados, entregando CD e informe médico impreso.

D) CRITERIOS DE RECHAZO DE ORDENES DE EXAMEN RADIOLOGICO
- Solicitudes incompletas.
- No especifica examen solicitado.
- Sin nombre ni firma del médico solicitante.
- Sin nombre de paciente.
- Solicitudes con letra ilegible.
- Exadmenes técnicamente limitados.
- Pacientes obesos morbidos.

- Pacientes no cooperadores.

E) SITUACIONES ESPECIALES EN EXAMENES RADIOLOGICOS
- Si una paciente se encuentra embarazada o existe sospecha de su condicion; se le informaran los

riesgos y beneficios de la realizacion del examen y se le facilita el documento de CONSENTIMIENTO
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INFORMADO PARA EMBARAZADAS (Anexo 2) en en el cual acepta o rechaza la realizacion de
la(s) radiografia(s), sirviendo como respaldo de que la paciente toma la decision libremente.

- En caso de pacientes menores de 10 afios de edad pueden presentar carnet de control de nifio
sano si no cuentan con documento de identidad.

- En casos graves en donde la condicion del paciente lo amerite, éste debe asistir acompafado con
al menos un TENS y/o acompanfante, el cual debe permanecer en la sala de procedimientos hasta
que finalice el examen.

- Pacientes pediatricos deben ingresar acompafados de uno de sus padres y/o adulto acompafiante
responsable en la colaboracién y/o inmovilizacion al momento de la toma del examen si este asi lo

requiere.

7.3 REQUISITOS DE LAS SOLICITUDES DE EXAMEN ECOGRAFICO
A) PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS
-Se debe presentar solicitud de examen correctamente emitida y documento para corroborar datos

personales (ficha clinica y carnet y/o certificado de afiliacion previsional)

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:
-Se le notificara el dia anterior al profesional encargado del paciente en el servicio de

hospitalizacién la preparacion necesaria dependiendo del tipo de examen:

-Presentarse idealmente con bata y correctamente aseado.
-Para Ecografia Abdominal: Ayuno estricto minimo de 6 hrs.
-Para Ecografia de Pélvica transabdominal: vejiga llena, si el paciente cuenta con una sonda
instalada, ésta debe pinzarse 1 hora antes del examen.
-Para Ecografia ginecolégica Transabdominal:
- Acudir con Vejiga llena
- Aportar FUR clara idealmente
- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia ginecolégica Transvaginal:

- Vejiga vacia
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- contar con otros informes si se tienen

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transabdominal:
- Vejiga vacia
- aportar FUR
- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.
- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transvaginal:
- Vejiga vacia
- contar con otros informes si se tienen
- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales
Si el paciente cuenta con examenes previos relativos a la solicitud actual, profesional a cargo debe

referirlo para que sean revisados.

POSTERIOR AL EXAMEN:
-Paciente puede retomar régimen de alimentacién normal si es que se present6 en ayuno.
-Retirar pinza de la sonda vesical si aplica.
Recomendaciones post ecografias transvaginales:
- Después del examen usted puede presentar flujo vaginal debido a que se utiliza gel
conductor.
- También puede presentar sangrado.
- En caso de sangrado, este puede colocarse con las horas de color oscuro, es normal. Sin
embargo, si es rojo fresco, no cede y/o aumenta debe consultar a su médico o a algun

servicio de urgencia.
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-Los exdmenes e informe son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo

e lLa solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los
siguientes contenidos minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (si no tienen 2° apellido, consignar con un guion)

Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagnostico o hipétesis diagndstica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma

Fecha de solicitud

Datos no obligatorios:

e Fecha de nacimiento.
e Prevision.

e Edad del paciente.

B) PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIA
-Para ecografias de pacientes provenientes del servicio de urgencias, se debe coordinar la hora con

el profesional a cargo de sala de ecografia (médico o TM).

PREPARACION DEL PACIENTE

-Debido a la urgencia de estos procedimientos, puede prescindirse de las indicaciones previas, en
condiciones ideales el paciente deberia presentarse, dependiendo el examen:

-Para Ecografia Abdominal: Ayuno estricto minimo de 6 hrs.

-Para Ecografia de Pélvica transabdominal: vejiga llena, si el paciente cuenta con una sonda

instalada, ésta debe pinzarse 1 hora antes del examen.

-Para Ecografia ginecolégica Transabdominal:
- Acudir con Vejiga llena
- Aportar FUR clara idealmente
- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales
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-Para Ecografia ginecoldgica Transvaginal:
- Vejiga vacia
- contar con otros informes si se tienen

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transabdominal:
- Vejiga vacia
- aportar FUR
- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.
- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transvaginal:
- Vejiga vacia
- contar con otros informes si se tienen

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

Si el examen queda agendado para un dia posterior, el paciente debe cumplir obligatoriamente con

la preparacion.

POSTERIOR AL EXAMEN:

e Paciente puede retomar régimen de alimentacion normal.

e Esperar en el servicio de Urgencias para terminar con su atencion

Recomendaciones post ecografias transvaginales:

e Después del examen usted puede presentar flujo vaginal debido a que se utiliza gel
conductor.

e También puede presentar sangrado.

e En caso de sangrado, este puede colocarse con las horas de color oscuro, es normal. Sin
embargo, si es rojo fresco, no cede y/o aumenta debe consultar a su médico o a algun
servicio de urgencia.

e Los examenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo.
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e La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los
siguientes contenidos minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (si no tiene 2° apellido registrar con un guion)
Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagnostico o hipotesis diagndstica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma

Fecha de solicitud

Datos no obligatorios:

e Fecha de nacimiento.

e Prevision.

o Edad del paciente.

C) PARA PACIENTES AMBULATORIOS
e El paciente debe agendar su hora en el meson de la Unidad de Imagenologia o de manera

remota, presentando su orden médica y su documento de identidad.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

e El dia del examen debe venir con la preparacion determinada segun el tipo de examen.

-Ecografia Abdomen: Ayuno minimo de 6 hrs.

-Ecografia del Pelvis: vejiga llena, si el paciente tiene instalada una sonda, ésta debe pinzarse

1 hr antes del examen.

-Ecografia Transvaginal: vejiga vacia (la paciente debe orinar previo al examen)

-Ecografia mamaria: Traer imagenes e informe de mamografia (Que no exceda los 6 meses de

antigiiedad)

-Ecografia Tiroidea: Si es por control de ndédulos, traer exdmenes previos.

-Para Ecografia ginecolégica Transabdominal:

- Acudir con Vejiga llena

- Aportar FUR clara idealmente

- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales
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-Para Ecografia ginecoldgica Transvaginal:
- Vejiga vacia
- contar con otros informes si se tienen

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transabdominal:
- Vejiga vacia
- aportar FUR
- Acudir con carnet control prenatal en caso de estarse controlando.

- Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales

-Para Ecografia Obstétrica Transvaginal:
- Vejiga vacia
- contar con otros informes si se tienen
Menores de edad deben asistir con uno de los padres, tutor u representantes legales
Si es gue se cuenta con examenes previos relacionados a la solicitud actual, se indica traerlos el

dia de examen, para aportar mayores antecedentes para el informe imagenoldgico.

POSTERIOR AL EXAMEN:
e Si el paciente se presentd en ayuno, puede seguir con su régimen normal de alimentacion.
e Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo y se
le indica qué dia puede retirar sus resultados, entregando CD e informe médico impreso.
e La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los

mismos contenidos minimos obligatorios descritos ya anteriormente.

D) CRITERIOS DE RECHAZO PARA EXAMENES DE ECOGRAFIA
- Solicitudes incompletas.

- No especifica examen solicitado.

- Sin nombre ni firma del médico solicitante.

- Sin nombre de paciente.

- Solicitudes con letra ilegible.

- Exé&menes técnicamente limitados.
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- Pacientes obesos morbidos.

- Pacientes no cooperadores.

- Pacientes que no realizan preparacion correspondiente.

SITUACIONES ESPECIALES EN EXAMENES DE ECOGRAFIA

e En casos graves en donde la condicién del paciente lo amerite, éste debe asistir acompafiado

con al menos un TENS y/o acompafante, el cual debe permanecer en la sala de

procedimientos.

e Pacientes pediatricos deben ingresar acompafiados de uno de sus padres y/o adulto

acompafante responsable para colaborar al momento de la toma del examen

e [NDICACIONES ENTREGADAS AL PACIENTE

Las indicaciones para la correcta ejecucion del examen, que incluyen el antes y después del

procedimiento se reiteran de manera verbal por parte de personal administrativo o TM de la

Unidad a profesionales o personal clinico del servicio de Urgencia y hospitalizacion.

Para pacientes ambulatorios ademas se entregan de manera escrita dependiendo de la

prestacion a realizar (anexo 3).

7.4 REQUISITOS DE LAS SOLICITUDES DE EXAMEN DE TAC
A) PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

e Los pacientes deben presentarse con su solicitud institucional de TC, ficha clinica y algin

documento que acredite su identidad (carnet o pasaporte, documento afiliacion
FONASA/ISAPRE).
PREPARACION DEL PACIENTE:

e Preparacion solicitada correctamente realizada.

-PieloTC: vejiga llena y si el paciente tiene sonda instalada, ésta debe pinzarse.

-Craneo, caray CPN: sin aros ni piercings y retirar protesis dental si corresponde.

-Cuello y torax: Presentarse sin cadenas, aros largos ni sostén, idealmente con bata

-Exdmenes con contraste: Ayuno minimo de 4 horas y VVP instalada, permeable y sin

alargador.
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POSTERIOR AL EXAMEN:

Paciente retoma régimen normal de alimentacion designada en su servicio de
hospitalizacién.

Si el paciente actualmente utiliza Metformina, suspender su administracibn 48 hrs
posteriores al examen. El resto de medicamentos, pueden ser administrados de manera
regular.

Ingerir 1-2 litros mas de liquido que la recomendacion diaria, por 24 hrs post examen.
Notificar al personal a cargo, cualquier sintomatologia que pudiese asociarse a la
administracién de medio de contraste (urticaria, eritema, nduseas, vomitos, etc.)

Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo

La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los siguientes contenidos
minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (si no tiene 2° apellido registrar con un guién)

Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagnostico o hipotesis diagnostica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma

Datos no obligatorios:

Fecha de nacimiento.
Prevision.

Edad del paciente.

B) PARA PACIENTES DE URGENCIA

-Presentarse en la unidad de imagenologia con solicitud institucional de TAC, junto a documento de

identidad.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

-ldealmente, el paciente debe presentarse con la preparacién adecuada:

-PieloTC: vejiga llena y si el paciente tiene sonda instalada, ésta debe pinzarse.

-Craneo, caray CPN: sin aros ni piercings y retirar prétesis dental si corresponde.

-Cuello y torax: Presentarse sin cadenas, aros largos ni sostén, idealmente con bata

-Exdmenes con contraste: Ayuno minimo de 4 horas y VVP instalada y permeable.
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-Contar con consentimiento informado firmado.
-Retirar todo elemento metalico de la zona a irradiar.
-Se puede prescindir de alguna preparacion dependiendo de la Urgencia del examen.

-Retirar todo elemento metdlico que pueda cubrir la zona a explorar.

POSTERIOR AL EXAMEN:

-Paciente debe esperar a ser nuevamente llamado al servicio de Urgencias para terminar con su
atencion.

-Paciente puede retoma régimen normal de alimentacién

-Si el paciente actualmente utiliza Metformina, suspender su administracién 48 hrs posteriores al
examen. El resto de medicamentos, pueden ser administrados de manera regular.

Ingerir 1-2 litros mas de liquido que la recomendacion diaria, por 24 hrs post examen.

-Notificar al personal a cargo, cualquier sintomatologia que pudiese asociarse a la administracién
de medio de contraste (urticaria, eritema, nauseas, vomitos, etc.)

-Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo

e La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los
siguientes contenidos minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (si no tiene 2° apellido registrar con un guién)

Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagndstico o hipétesis diagndstica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma

C) PARA PACIENTES AMBULATORIOS
-El paciente debe agendar su hora en el mesén de la Unidad de Imagenologia o de manera renota,

presentando su orden médica y su documento de identidad.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

-El dia del examen debe venir con la preparacion necesaria segun el tipo de examen a realizar:
-PieloTC: vejiga llena y si el paciente tiene sonda instalada, ésta debe pinzarse.
-Craneo, cara'y CPN: sin aros ni piercings y retirar prétesis dental si corresponde.

-Cuello y torax: Presentarse sin cadenas, aros largos ni sostén, idealmente con bata
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-Exdmenes con contraste: Ayuno minimo de 4 horas y VVP instalada y permeable.
- Contar con consentimiento informado firmado.
-Retirar todo elemento metalico de la zona a irradiar
-Traer examenes previos que puedan aportar informacion al examen.
-La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los mismos
contenidos minimos obligatorios descritos ya anteriormente.
POSTERIOR AL EXAMEN:
-Paciente retoma régimen normal de alimentacion
-Si el paciente actualmente utiliza Metformina, suspender su administracién 48 hrs posteriores al
examen.
-El resto de medicamentos, pueden ser administrados de manera regular.
-Ingerir 1-2 litros mas de liquido que la recomendacion diaria, por 24 hrs post examen.
-Notificar al personal a cargo, cualquier sintomatologia que pudiese asociarse a la administracién
de medio de contraste (urticaria, eritema, nauseas, vomitos, etc.)
-Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo y se le

indica qué dia puede retirar sus resultados, entregando CD e informe médico impreso.

D) CRITERIOS DE RECHAZO PARA EXAMENES DE TAC
- Solicitudes incompletas.
- No especifica examen solicitado ni el requerimiento de uso de medio de contraste.
- Sin nombre ni firma del médico solicitante.
- Sin nombre de paciente.
- Solicitudes con letra ilegible.
- Ex@menes técnicamente limitados.
- Pacientes obesos mérbidos (sobre 130 kg).
- Pacientes no cooperadores.
- Pacientes que no realizan preparacion correspondiente.

- Paciente que rechaza el procedimiento, explicitado en consentimiento informado (Anexo N°1)

E) SITUACIONES ESPECIALES
-Si una paciente se encuentra embarazada o existe sospecha de su condicion se le informaran los

riesgos y beneficios de la realizacion del examen, se le facilta el documento de




Cadigo: API 1.3

PROTOCOLO DE REQUISITOS DE SOLICITUD DE Edicion: Tercera

EXAMENES IMGENOLOGICOS E INDICACIONES A Fecha elaboracion :
PACIENTES PARA LA EJECUCION DE ESTOS Enero 2022

HOSPITAL CLINICO PROCEDIMIENTOS Vigencia: enero 2027

O-PUCON Péglna 18 de 27

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EMBARAZADAS (Anexo 2) en el cual acepta o rechaza
la realizacion del examen, sirviendo como respaldo de que la paciente tomd la decisién libremente.
-En caso de pacientes menores de 10 afios de edad pueden presentar carnet de control de nifio
sano si no cuentan con documento de identidad.

-En casos graves en donde la condicion del paciente lo amerite, éste debe asistir acompafiado con
al menos un acompafiante, el cual debe permanecer en la sala de procedimientos. utilizando todos
sus elementos de proteccién radiolégica.

-Pacientes pediatricos deben ingresar acompafiados de uno de sus padres y/o adulto acompafiante

responsable en la colaboracion al momento de la toma del examen si este asi lo requiere.

7.5 REQUISITOS DE LAS SOLICITUDES DE EXAMEN DE MAMOGRAFIA
A) PARA PACIENTES AMBULATORIOS
e Agendar hora en el mesén de imagenologia o de manera remota con la orden médica y

documento de identidad

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:
e El dia de su hora realizar aseo de la regién de las axilas y pecho y no aplicar productos
como desodorante, cremas o brillos en la zona.

e Traer siempre examenes previos (informe e imagenes) en caso de que se cuente con ellos.

e POSTERIOR AL EXAMEN:
e -Los exdmenes son subidos a plataforma PACS, donde personal clinico puede revisarlo y se
le indica al paciente qué dia puede retirar sus resultados, entregando CD e informe médico

impreso.

e La solicitud de examen debe ser completada con letra clara y legible consignando los
siguientes contenidos minimos obligatorios:

Nombre y dos apellidos (si no tiene 2° apellido registrar con un guién)

Rut o pasaporte

Procedencia

Examen solicitado

Diagndstico o hipétesis diagndstica

Nombre o timbre de médico solicitante y firma
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C) CRITERIOS DE RECHAZO PARA EXAMENES DE MAMOGRAFIA

Solicitudes incompletas.

No especifica examen solicitado

Sin nombre ni firma del médico solicitante
Sin hombre de paciente

Solicitudes con letra ilegible.

Examen técnicamente limitados

Pacientes muy jévenes (menos de 30 afios). En ellas no se rechaza la toma del examen, pero

si se analiza con la paciente los factores de riesgo, sintomas u otros para barajar otras

opciones de imagenologia (ecografia mamaria) y evitar la exposicion innecesaria a radiacion

ionizante.

Pacientes no cooperadores.

D) SITUACIONES ESPECIALES
-Si la paciente estd embarazada o cree estarlo y se le informan los riesgos y beneficios de la
realizacion del examen, se le facilita el documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
EMBARAZADAS (Anexo 2) en en el cual acepta o rechaza la realizacién del examen, sirviendo

como respaldo de que la paciente tomo la decision libremente.

8. DISTRIBUCION

Direccion médica

Servicios Clinicos de hospitalizacién
Servicios de Urgencia

Servicio Imagenologia

Oficina Calidad y Seguridad del paciente

Centro Médico

9. REGISTROS

Orden o solicitud de examen
Sistema PACS (Solicitudes adjuntas al examen realizado)

Visualizador de imagenes en red local ZFP para servicios clinicos
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e Ficha Clinica del Paciente

e Hoja DAU

10: CONTROL DE CAMBIOS

Correccién | Fecha

Descripcion de la Modificacion

Edicion que se deja
sin efecto

1 08/21

- Cambio de logo institucional

- Cambio de personal de la oficina de calidad y
seguridad del paciente.

- Cambio de Director General

- Se Agrega indice dinamico

- Cambio TM Jefe de Imagenologia

- Se agregan prestaciones de TAC, ordenay
complementa el documento.

- Se actualizan consentimientos informados y eliminan
anexos de pauta de evaluacién

Primera

2 01/22

- Se agrega prestacion de mamografia
- Se mejora resolucién de anexos

Segunda

11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1: Consentimientos informados para uso de medio de contraste

Fecha: __

CAFTTAL LLINIC : CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA IMAGENOLOGIA

NOMBRE:
PROCEDIMIENT( A REALIZAR:

El pracedimiento por raalizar requiere la inyeccion de medio de contraste yodado a través de una
via endovencsa para obtener una mejor resolucion de arterias, venas, drgancs especfficos y lesiones ocultas.

RIESGOS Y COMPLICACIONES
En la mayoria de los casos. el medio de contraste no genera ninguna molesta, a vecss, pusde
sentirze un sabor metdlico en la boca, aumento de temperatura corporal y deseos de orinar, lo cual
rapidamente se resuehe.
Las complicaciones, tamiién poco frecuentes, puedsn incluir:
+  Exfravasacion de contraste: |a vena puede romperse durante |a inyeccion haciendo que el confraste se
acumule fusra de ésta, se resuslve en 2 a 3 dias
+ Reacciones leves como nauseas, vomitos, picor wo urticaria, de necesitar medicacion, faciimente se
carmigen.
+ Reacciones graves coma: dificultad respiratoria, alteracién circulatoria. pérdida de conciencia y
convulsiones. La frecuencia de estas reacciones es de 410,000 pacientss y necesitan tratamisnto
médico

Declaro que fui informade por &l médico tratants y &l personal de salud del procedimiento a realizar, sus
caracteristicas, los objetivos, como se lleva a cabo el procedmisnts, beneficios y posibles nesg
puede tener para mi salud, déandome el espacio ademas para podsr resolver todas las dudas e inguistudes
gue s€ me presentaron.

Me explicaron gue pusdo revocar mi decision en cualquisr momento si asi lo estimo convenients
haciéndome responsable de esta decisian.

Fecha: / .

FORMULARIO DE RECHAZO O REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
IMAGENOLOGIA.

Ya, RUT:
de afos, por lo tante, mayor de edad, o bien en caso de ser procedents,
o, . RUT: , de, anos, mayor
de edad representante legal [} persona a cuyo cuidado s2 encuentra elila

en este acto, libre, espontaneamente, con

pleno y total conocimiento de las consecuencias de mi decision, las cuales me han sido informadas
previamente por el médico Dr'Dra: |

Rechazofrevoco el consentimiente  informade oftorgado  con  fecha: declarando
sxprezaments que mi voluntad &5 que & contar de esta se suspenda el procedimiento que me habiz sido
propusste, &l cual yo habia aceptade en conformidad. Como consecuencia de lo anterer, libero expresaments
de toda vy cualguier responsabilidad al Hospital San Francisco de Pucdn SpA, RUT: 76.415.694-2, a los
medicos gue han participado en la recomendacion de este procedimiento, de cualguier dafio o perjurio que yo

hubiere sufride, o en su caso, el paciente: renunciando a

cualquier accién que tuviers por finalidad reclamar estos eventuales dafies o perjurics por los hechos

sefialados precedentemente.

Mombre, RUT y firma del paciente, Mombre RUT y firna del profesional
representante legal © persona a cuyo cuidado

s& encuentre el pacients.
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11.2 ANEXO 2: Consentimientos informados para embarazadas

FECHA:

HMOSFELL‘% SE.%[?.‘_,'C%‘S CONSENTIMIENTQ INFORMADO
El médico yfo los profesionales responsables del examen me han explicadp el

procedimiento y su propésito, las ventajas, complicaciones, posibles alternativas y
riesges. He comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al

mismo. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ampliar la informagidn
recibida. Me informaron que tengo ia libertad de rechazar el procedimiento y| de
reconsiderar en cualguier momerto, sin que ello altere la relacién con &l equipe que me

atiende.

Por lo tanto, en mi condicién de embarazada o con probabilidades de estarlo, doy
mi consentimiente para que me sea realizado el siguiente procedimignto:

Mombre:

RUT:

Firma

En caso de compromiso de conciencia del paciente o dificultad de entendimignto
debe firmar un representante del paciente.

Nombre:
RUT:
Firma o
NO AUTORIZA O DENIEGA
Ya RUT:

he recibide la informacién con respestc a este procedimiento, sus beneficios y |sus
potenciales riesgos, por lo que, con éllo he fomado la determinacién de denegdr la
realizacién de este, haciéndome responsable de las consecuencias que esto puede tener
para mi diagnéstico y posible tratamienta.

Nombre, RUT y firma del pacisﬁta o represemrnta legal.
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11.3 ANEXO 3: Indicaciones previas y posteriores en Imagenologia

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
PARA RADIOGRAFIAS DE CRANEO, CARA, EXTREMIDADES, PELVIS Y TORAX

INDICACION: RETIRAR TODO ELEMENTO METALICO DE LA ZONA A RADIOGRAFIAR A5 1AL (50 it oo

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.

EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES DE
REALIZADO SU EXAMEN.

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIAS COLUMNA LUMBAR O TOTAL
HOSPITAL CLINICO  FECHAY HORA: [/ ALAS__ :__ HRS.

INDICACION: REALIZAR REGIMEN LIVIANO EL DIA ANTERIOR (EVITAR FRITURAS Y
GASEOSAS) Y PRESENTARSE EB AYUNO EL DiA DE EXAMEN
RETIRAR TODO ELEMENTO METALICO DE LA ZONA A RADIOGRAFIAR

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES

MAMOGRAFIA
ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
MAMOGRAFIA
HOSPITAL CLINICO ~ FECHAY HORA: / / ALAS__ :_ HRS.
AM FRANCISCO: PUCON

INDICACION: PRESENTARSE SIN DESODORANTE, CREMAS, TALCO NI BRILLOSEN LA
REGION DE AXILAS, MAMAS Y PECHO.

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES
DESPUES DE REALIZADO SU EXAMEN.
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

-SIN CONTRASTE

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

TC: SIN CONTRASTE

HOSPITAL CLINICO FECHA Y HORA: /[ A LAS : HRS.

O PUCOM

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES
DE REALIZADO SU EXAMEN.

-PIELOTAC
ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
PIELOTC
HOSPITALCLINICO FECHAYHORA: __/_ /_ ALAS__:_ HRS.

INDICACION: VEJIGA LLENA (1.5 Lt DE AGUA APROX.)

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES
DESPUES DE REALIZADO SU EXAMEN.

-CON CONTRASTE

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
TC: CON CONTRASTE

HOSPITAL CLINICO FECHAYHORA: __/___/ ALAS__:__ HRs.

INDICACION: AYUNA MINIMA DE 4 HORAS.
POSTERIOR AL EXAMEN, RETOMAR ALIMENTACION NORMAL

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES
DE REALIZADO SU EXAMEN.
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-UROTAC

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

UROTC

HOSPITAL CLINICO FECHA'Y HORA: _J__/___ALAs__: HRS.

INDICACION: AYUNA MiNIMA DE 4 HORAS Y TRAER BOTELLA DE AGUA.
POSTERIOR AL EXAMEN, RETOMAR ALIMENTACION NORMAL

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES

DE REALIZADO SU EXAMEN.

-INDICACIONES POSTERIORES ADICIONALES A TAC CON CONTRASTE

HOSPITAL CLINICO

¥ PUCON

INDICACIONES POSTERIORES A SU EXAMEN
TC CON MEDIO DE CONTRASTE

* REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE MANERA NORMAL
e AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS DURANTE 24 HORAS
* TOMAR MEDICAMENTOS DE MANERA REGULAR

HOGSPITAL CLINICO
AN FRANMCISCO-PUCON

INDICACIONES POSTERIORES A SU EXAMEN
TC CON MEDIO DE CONTRASTE
PACIENTE EN TRATAMIENTO CON METFORMINA

¢ REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE MANERA NORMAL
e AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS DURANTE 24 HORAS
¢ SUSPENDER METFORMINA DURANTE 48 HORAS
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-ECOGRAFIA
ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA: ABDOMINAL
HOSPITAL CLiMICo  FECHAY HORAC [/ ALAS : HRS.

INDICACION: AYUNA MINIMA DE 6 HORAS
POSTERIOR AL EXAMEN, RETOMAR ALIMENTACION NORMAL

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 72 HORAS HABILES
DESPUES DE REALIZADO SU EXAMEN.

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIiA: ABDOMINAL Y PELVICA

HOSPITAL CLINICO FECHAY HORA: / f ALAS : HRS.

INDICACION: AYUNA MIiNIMA DE 6 HORAS Y VEIIGA LLENA (1.5L DE AGUA APROX)
POSTERIOR AL EXAMEN, RETOMAR ALIMENTACION NORMAL

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 72 HORAS HABILES
DESPUES DE REALIZADO SU EXAMEN.

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA: RENAL Y VESICAL

HOSPITAL CLINICO FECHAYHORA: [ J  AlAs HRS.

INDICACION: AYUNA MINIMA DE 6 HORAS Y VENIGA LLENA (1.5L DE AGUA APROX)
POSTERIOR AL EXAMEN, RETOMAR ALIMENTACION NORMAL

TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 72 HORAS HABILES
DESPUES DE REALIZADO SU EXAMEN.




PROTOCOLO DE REQUISITOS DE SOLICITUD DE
EXAMENES IMGENOLOGICOS E INDICACIONES A
PACIENTES PARA LA EJECUCION DE ESTOS

HOSPITAL CLINICO PROCEDIMIENTOS

O-PUCON

Cadigo: API 1.3

Edicion: Tercera

Fecha elaboracion :
Enero 2022

Vigencia: enero 2027

Pagina 26 de 27

- ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA: GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
HOSPITAL CLINICO

FECHAYHORA: __ [/ [ ALAS __:__ HRS
INDICACION:
v VEJIGA VACIA
v MENORES DE EDAD DEBEN ASISTIR ACOMPARNADAS POR UN ADULTO
TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.

EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES
DE REALIZADO SU EXAMEN.

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA: OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
HOSPITAL CLINICO FECHAYHORA: __/__/ ALAS__:__ HRs.

INDICACION:

v VEJIGA VACIA

v APORTAR FECHA DE FUR CLARA IDEALMENTE

v ACUDIR CON CARNET CONTROL PRENATAL EN CASO DE ESTARSE

CONTROLANDO

v" MENORES DE EDAD DEBEN ASISTIR ACOMPANADAS POR UN ADULTO

v TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES DE
REALIZADO SU EXAMEN.

ASIGNACION DE HORAS UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA: OBSTETRICA TRANSVAGINAL
HOSPITAL CLINICO  FECHAYHORA: __/___/__ ALAS___:__ HRs.

INDICACION:
v VEJIGA VACIA
¥ MENORES DE EDAD DEBEN ASISTIR ACOMPARADAS POR UN ADULTO
TRAER ORDEN MEDICA IMPRESA Y EXAMENES PREVIOS EN CASO DE TENERLOS.
EL RESULTADO ESTARA DISPONIBLE EN UN PERIODO DE 48 HORAS HABILES DESPUES
DE REALIZADO SU EXAMEN.
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- INDICACIONES POSTERIORES ADICIONALES PARA ECOGRAFIA GINECOLOGICA

INDICACIONES POSTERIORES A SU EXAMEN
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
PUEDE PRESENTAR FLUJO VAGINAL DEBIDO AL GEL CONDUCTOR UTILIZADO
TAMBIEN PUEDE PRESENTAR SANGRADO:
S| SE TORNA OSCURO, ES NORMAL
HOSPITAL CLINICO 51 ES ROJO FRESCO, NO CEDE Y/O AUMENTA, ACUDIR A SU MEDICO O
SERVICIO DE URGENCIAS.

11.3 ANEXO 3: Solicitudes de exdmenes

Med. Hor
SOLICITUD DE EXAMEN N
HOSPITALIZADOS Mater
HOSPITAL CLINICO
SAN FRANCISCO-PUCON
Nombre:
RUN.: F. Nacimi
Edad: Previsién: Sexo: @ @
T
HEMATOLOGIA Y COAGULACION MICROBIOLOGIA
03-01-034 [ Clasif de Grupo y Rh 03-06-004[_] Examen directo al fresco
03-01-036 L_| Hematocrito 03-06-005 Gram Directo
03-01-038 [_] Hemoglobina 03-06-007_| Coprocultivo
03-01-045 [__] Hemograma 03-06-008]_] cultivo Corriente
03-01-059 L_| Protrombina 03-06-011__] Urocuttivo
03-01-067 L_] Rec. Plaquetas 03.06-026L_1 Antibiograma
03-01-085 L_| TTPA
0301086 [_Ivrs INMUNOQUIMICOS
QUIMICA SANGUINEA 03-05-008 [_] Anfistreptolisina O
03-02-005 [_] Acido Urico 03-05-019 [_] . Remautoideo
03-02-008 [_] Amilasa 03-05-031 _] Proteina C Reactiva
03-02-012 [_| Bilirrubina Total 03-05-036 L_| Moncest
03-02-013 [_] Bilirubin Total y Directa 03-05-039 [_1 Pruebas Ticas
03-02-015 L__| Calcio
03-02-023 |__] Creatinina TN T
gggigfxg = ;IDH e e 03-06-070[_] Adenovirus
03-02»040 L Fe?r'o itos i\la-r- ) <fu 03-06-170 Rotavirus
A ;qu el osros-ooAsI: Hemorragias Ocuitas
-U2-| L rostoro
=] -08- itos Fecal
03-02-045 L_| Gamma Glutamil Transferasa 03:08:005L 1 Lebecvos Focaley
03-02-047 L Glicemia
03-02-057 Ll Uremia ORINA
03-02-057 L_I Nitrégeno Uréico 0309-022_] orina Completa
03-02-060 L_I Proteinas Totales 03-09-024L__I Sedimento de Orina
03-02-060 L_| Albimina 03-09-014L_ Test de Embarazo
03-02-063 L_| GOT/GTP (c/v) 03-09-028L_| Proteinuria aislada
03-02-064 |_| Triglicéridos 03-09-028[_] Proteinuria 24 horas
03-02-067 |_| Colesterol Total
03-02-075 [__] Perfil Bioguimico
OTROS:
Fecha / 20

Firma Timbre Médi




