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Ministerio de Salud N° -2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima de de 2022

Visto el Expediente 22-019967-001, que contiene el Memo N° 333-2022-
OGC/HNHU, emitido por la Jefa (e) del Departamento de Diagnéstico por Imégenes, en
el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Radiografia de
Torax Portatil, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I v II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés piublico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo péarrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipodlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue;



Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imégenes,
segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentro de sus funciones generales
se encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos y
procedimientos para la atencién de los pacientes en la Institucién”;

Que, La Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad organica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencidn asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 191-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 157-
2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestiéon de la Calidad, que
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Diagndstico
por Imagenes se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
277-2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagndstico por Imdgenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélite Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Radiografia de
Toérax Portatil, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imdégenes, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicaciébn de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

Pocos descubrimientos han tenido un mayor impacto en el mundo de la medicina y han
Supuesto un mayor avance para el conacimiento humano que los Rayos-X, gracias al
aleman Conrad Réntgen, que le valié el Nobel de Fisica. Aquella gran revolucién de
finales del siglo XIX, que permitié descubrir el interior del cuerpo humano sin necesidad
de abrirlo, alcanzé pocos afios después otra dimensién con el primer aparato de Rayos-
X portatil.

Con el pasar de los afios los equipos de rayos x portatiles ha ido evoluciohando en
tecnologia, y asi, convertirse de rayos x portatil que utilizaba una cdmara oscura para el
revelado de las placas a equipos de rayos x portatiles meramente digitales.

Especificamente, los equipos de Rayos x Portatiles Digitales utilizan sensores
electrénicos sensibles a los Rayos X que se colocan de manera similar a 1a pelicula
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radiolégica instantanea que puede ver directamente en un monitor.

Los equipos portatiles son algo pesados, se transportan empujandolos o por medios
mecanicos (motor), Constan de una base sobre ruedas en la que se encuentra: Pupitre
de control donde esta los parémetros de exposicion (Gama limitada hasta 100 de Ky,
mAS en rangos predeterminados.) y columna mas brazo con tubo de rayos X, este dltimo,
adopta cualquier posicion segun: Necesidad del paciente y tipo de exploracion. Las
proyecciones a realizar en teoria deberia ser en incidencia frontal estricta pero la
posicion del paciente a veces no ayuda a realizar dicha incidencia y como resultados
obtenemos imégenes algo anguladas y hasta rotadas.

Los estudios portatiles de térax deben restringirse a pacientes que, por su estado de

importante los cuidados y tratamiento que reciben. Por este motivo, estas exploraciones
se realizaran fundamentalmente en: UCI, RECUPERACION, CUIDADOS
INTERMEDIOS, SALA DE OPERACIONES.

Es comin que el paciente en Ia unidad de cuidados intensivos (UCI) se someta a una
radiografia de térax portétil diariamente, especialmente aquellos que estan ventilados
mecanicamente, también bajo la suposicién de que es necesario realizar imagenes
diarias para descubrir la mala posicién oculta de los tubos endo-traqueales y catéteres
venosos centrales, en la deteccion de neumonia o neumotoérax. Sin embargo, estudios
recientes determinan que las radiografias de tdrax portatil en UCI tienen un bajo

rendimiento diagnéstico y tienen un impacto insignificante en las decisiones de manejo.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de Ia Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier
actividad en el dmbito profesional académico o cientifico,
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL

I. FINALIDAD Y JUSTIF ICACION:
Finalidad:

La finalidad de Ia presente Gufa de procedimiento asistencial es dar a conocer
la importancia de la Radiografia de Térax Portatil, asi como Ia importancia en
estandarizar el procesamiento dei mismo. De ia misma forma, Proporcionar las
pautas necesarias para una atencin adecuada y 6ptima a los pacientes con
enfermedades en estado critico con ayuda de los rayos x portatiles.

La diversidad de criterios profesionales en el campo de Ia Imagenologia hace
que la aplicacién de los protocolos para cada estudio no cuente con una sola
técnica, por ende, cabe resaltar que esto implica un problema a la hora de buscar
optimizar la calidad del estudio y evitar posibles complicaciones en el momento
de la atencién al paciente.

Justificacion:

Generalmente los pacientes con enfermedades agudas que son demasiado
criticos e inestables que se encuentran en ambientes de atencidn inmediata es
casi imposible ser trasladados a una sala de imagenes de rayos X por estar
conectados a equipos dependiendo de estos para seguir viviendo. Es por ello
que, a estos pacientes, la radiografia de térax portatil puede ser la (inica opcion
para realizar imagenes diarias y asi descubrir la mala posicién oculta de los tubos
endo-traqueales, catéteres venosos centrales, en la deteccion de neumonia o
neumotarax, entre otros, para imagenes médicas.

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
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OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de procedimiento asistencial de Radiografia de térax portatil
para que el personal asistencial del Departamento de Diagndstico por imagenes
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue realice dicho procedimiento en forma

estandarizada y con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la guia de procedimiento asistencial de Radiografia de torax

portatil.
- Evitar posibles errores en la atencién del paciente.
- Dar a conocer sobre técnicas de atencidn Radiografia de érax portatil en

el personal ocupacionalmente expuesto que labora tanto en el area de
Diagnéstico por Imagenes como en los diferentes departamentos del
Haospital nacional Hipdlito Unanue.

- Diiundir ei uso de ia presenie Guia de Procedimienio Asisienciai a iodo ei

personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
CPT: 71010.01

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Unidad De Cuidados Intensivos (UCI)
Se define como una organizacién multidisciplinar conformada por

profesionales altamente capacitados que brindan asistencia en un espacio
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especifico del hospital, de forma que garantiza las condiciones de calidad y

seguridad adecuadas para atender pacientes que requieren soporte

respiratorio basico o con soporte de al menos, dos 6rganos o sistemas; asi
como todos los pacientes més criticos que necesitan soporte por failo
multiorgénico. En el caso de pacientes que padecen cancer, que va a
ingresar a la UCI, es aquel que presenta una enfermedad aguda, grave y
posible recuperacién (1).

Equipamiento Téchico
Para realizar el procedimiento de radiografia de térax portatil se necesita:
1.- Equipo de rayos x portatil:

Generalmente los equipos portatiles constan de:

¢ Tubo de Rayos X: Normalmente de dnodo giratorio y doble foco (fino
y grueso). El tubo se encuentra bajo un soporte que permite su giro
y que dispone de agarraderas para facilitar el posicionamiento del
tubo.

e Un Generador: Que es alimentado mediante su enchufe a la red
eléctrica que carga una serie de condensadores, estos equipos
consiguen la alta tensién durante el disparo mediante la descarga de
los condensadores. Estos equipos permiten realizar exposiciones de
entre 40 hasta 125 kvp en escalones de 1 kv, y un rango de mAs
desde 0.5 hasta 250 mAs, con escalones de un 25 %. Es decir,
suelen permitir valores de kvp menores que en los equipos fijos.

* Una consola: Se presentan de dos tipos: Ia primera que es de
pantalla tactil donde se puede colocar los datos del paciente, el foco
a utilizarlos, factores de exposicion. Y la segunda que es mecanico
donde se coloca los factores de exposicion ( kvp y mAs).

¢ Brazo Articulado: Este une el tubo al bloque de la consola y el
generador y que confiere al tubo de gran movilidad, practicamente

en cualquier direccion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
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Colimador Manual del Haz de Radiacién: Dotado con un haz
luminoso de centrado, similar a los utilizados en los equipos
estacionarios. Muchos llevan una cinta métrica a la salida del
colimador (con la distancia desde el foco hasta la salida del colimadar
corregida), pues al estar desligado el receptor, siempre hay que
medir para ajustar la DFR.

Sistema de Transporte, este esta provisto de ruedas para facilitar
su traslado. Incluyen también frenos para las ruedas, integradas en

el asa delantera.

Contenedores Porta Chasises: Dispone ademas de uno o dos
huecos para el depdsito de chasis sin exponer Yy ya expuestos.

Receptor: Los equipos portatiles pueden exponer tanto chasis
convencionates de pelicula y pantalla como detectores flat panel,
utilizados en la radiologia digital.

2.-Sala de Computacion:

En esta sala se encuentra el equipamiento para el trabajo de las

imagenes adquiridas tanto para portatil digital indirecto y portatil digital

directo:

Portatil Digital Indirecta, los rayos son capturados por una placa
de fosforo que necesita ser digitalizada con el objetivo de que la
imagen sea transmitida a la computadora.

Portétil Digital Directa, los rayos-X son capturados por una placa
de circuitos sensibles a la radiacion, que genera una imagen digital y
la envia a la computadora en forma de sefales eléctricos. Ef examen
es anexado, procesado y almacenado por PACS.

Sistema Pacs: E| Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes
(PACS: Picture Archiving and Communication System); Es el

EEEE———— 10
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
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sistema computarizado que permite reemplazar el papel tradicional
de las peliculas radiogréficas; las imégenes son ahora adquiridas,
almacenadas, transmitidas y desplegadas digitalmente.

» Panel DR FDR D-EVO ES €35 (Modelo 14” x 177)
Es un detector tamafio cassette con tecnologia ISS, equipado con un
sistema de conversién indirecta llamado “método ISS” que vincula
los sensores opticos (TFT) al lado de irradiacién de rayos X, a
diferencia de los detectores de pantallas planas tradicionales. Se
suprime asi en gran medida la dispersion y la atenuacion de las
sefiales de rayos X, creando una imagen nitida con una dosis baja
de rayos X. Al aplicar una pelicula flexible al detector del dispositivo,
el Panel DR FDR D-EVO 1l logra una DQE del 54 % (centelleador
Csl) y 31 % (centelleador GOS) (1Lp/mm-RQA5 1mR)
El innovador disefio de la estructura, la impermeabilizacién y el
rapido inicio del sistema aportan tranquilidad en entomos médicos
dificiles.
Especificaciones
Centelleador: Csl (Yoduro de cesio)
Tamafio extero del detector: 460 x 384 x 15mm (Aprox.) [18”" x 15"
x 0,67
Peso: Aprox. 2,6 kg [5,7Ibs.] (Incluyendo la bateria)
Tamafio de pixel: 0,15mm
Pixeles: 2836 x 2336 pixeles

» Previsualizacién de la imagen: menos de 2 segundos

e Tiempo de ciclo: menos de 9 segundos (cableado), menos
de 10 segundos (SmartSwitch)

» Tiempo de recarga de la bateria: Aprox. 3 horas (con
cargador de bateria) Aprox. 4 horas (con soporte de
acoplamiento)

¢ Rendimiento de la bateria: Modo de espera: Aprox. 4 horas.

e Modo de suspensién: Aprox. 7h 30min. Modo de suspension

s Extra: Aprox. 18h 30min

» Piezas opcionales: cargador de bateria, baterfa o Fujifilm AP

11
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* Mandil Plomado: El delantal piomado usado en el dmbito sanitario

protege los Organos con mas riesgo radiologico y que mas
contribuyen a la dosis efectiva. La glandula tircides se protege con el
protector tiroideo y el cristalino con gafas plomadas. Otros sindnimos
para el delantal plomado son: chaleco plomado o mandil plomado

).

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Radlografia: Una radiografia es una prueba rapida e indolora que
genera imagenes de las estructuras intemas del cuerpo, en especial
de los huesos (3).

Los rayos X: Son un tipo de radiacion llamada ondas
eieciromagnéticas. Las imagenes de rayos X muestran ei inierior de su
cuerpo en diferentes tonos de blanco y negro. Esto es debido a que
diferentes tejidos absorben diferentes cantidades de radiacién. El calcio
en los huesos absorbe la mayoria de los rayos X, por lo gue los huesos
sa y otios tejidos blandos absorben menos, y se
ven de color gris. El aire absorbe la menor cantidad, por lo que los
pulmones se ven negros (4).

Equipo De Rayos X Portatil: Un equipo portétil de rayos x es un
aparato compacto que puede llevarse hasta la persona en la cama
del hospital o a la sala de emergencias. El tubo de rayos x esta
conectado a un brazo flexible que se extiende sobre Ia persona,
mientras que la placa de pelicula de rayos x o de registro de
imégenes se ubica por debajo de la persona (5).

Tubo Endotraqueal: es la interfaz mas utilizada para la aplicacion
de ventilacion mecanica invasiva. el conocimiento de las
caracteristicas iécnicas (ei diametro, ia iongiiud, ei materiai dei que
estda fabricado, etc.) resulta fundamental para una adecuada
utilizacién del dispositivo e interpretacion de la mecanica del sistema
respiratorio (flujos, resistencia, parametros de liberacion de la
ventilacion mecanica, etc.) en pacientes intubados (6).

e M
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Catéter Venoso Central: Dispaositivo que se usa bara extraer sangre
Y  administrar tratamientos, como liquidos intravenosos,
medicamentos o transfusiones de sangre. Se introduce un tubo
delgado y flexible en una vena, por lo general debajo de la clavicula,
Luegn se pasa el tuba hasta Ia Vena cava superior (vena grande en
el lado superior derecho del corazon). Se introduce una aguja en un
extremo del catéter fuera del Cuerpo para extraer sangre o
administrar liquidos. Un catéter central de acceso venoso se puede

dejar colocado durante semanas o meses para evitar la nececidad
de pinchazos muitiples. Hay varios tipos de catéteres centrales de
acceso venoso. También se llama canula venosa central, catéter

Venoso central y via venosa central (7).

Neumotérax: Esta enfermedad ocurre cuando hay fugas de aire en
el espacio entre los pulmones y la pared toracica. La cavidad pleural
es el espacio existente entre el pulmon y la caja toracica. Este aire

..... I o e ™

‘‘‘‘ ja e el exterior d y 10 hace colapsar, En la

Sinplja en ei exierior del pulmdi Nayori
de los casos, sélo una porcién de pulmén se colapsa por ende

requiere tratamiento inmediato (8).

5.3 REQUERIMIENTOS BAsicos
5.3.1 Recursos Humanos:
* Médico especialista en Radiologia.
* Llicenciado en Tecnologia Médica.
*  Técnico de enfermeria

5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos
o Portétil Digital Indirecto DR GEM - MOBILE STAND
o Portétil Digital Directo BROWINER — MOBILE COOPER
o CPU, Teclado, Mouse, Monitor
o Digitalizador Agfa CR 10-X
o Impresora de placas
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- Material Médico no Fungible:
o Mandil plomado
o Collarin plomado
o Lentes plomados

- Materlal Médico Fungible:
o Ordenes médicas
o (Gasas
o Alcohol
o Gorro descartable
o Mandil descartable
o Botas descartables
o Guantes
o Amonio Cuatemario
o Toallas descartables

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién de todos los grupos etarios,

VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA:

Se realizd la bisqueda bibliografica del término Utilidad Clinica Radiografia de
Torax Portétil, en ios siguientes motores de busqueda:

COCHRANE
Encontrandose lo siguiente:

En investigaciones y estudios realizados en la revista medical
ocronos y publicado en el EDITORIAL OCRONOS en el 2019 sobre Ia
utilidad de realizar radiografia de térax diaria en Ia UCI, existe
discordancia entre ellos, los resultados demuestran que en determinados
pacientes, no es el hecho de estar ingresados en UCI, sino la patologia y
sus necesidades las que lo requieran, queda demostrado que se realizan
radiografias innecesarias, el suprimir las peticiones no necesarias,
supondria una disminucion en el coste efectivo y también una reduccion

en las dosis de radiacién recibidas (8).

14
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

La radiografia de térax portatil se solicita en pacientes que tienen dificultad
en dirigirse hacia el servicio radioldgico, ya sea por trauma, cirugia o debido
a su fragil enfermedad y posibles contagios. Los estudios con equipos
Cuando un paciente no puede ser b

por la cuarentena o el aislamiento, lo que dificulta aiin mas el estudio:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
i.- EN EL AREA DE RECEPCION DE SALA DE RAYOS X:
A. Revisar las érdenes médicas, verificando que estén bien prescritas.
B. Confirmar los datos del paciente con la técnica que trae la orden
medica.
C. Verificar que este presentes pabeiion y cama dei paciente.
D. Entregar la orden medica al tecndlogo médico.

2.- EN EL AREA DE RAYOS X
A. Verificar que los equipos portatiles y materiales en el area de rayos
X, estén limpios y ordenados.

B. Verificar diariamente que los equipos de proteccién personal
descartables estén ordenados y sellados.

A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:

ANTES DE LA RADIOGRAFIA PORTATIL
Las baterias de los equipos portatiles directos deben estar llenos, asi como

sus respectivos flat panels.

A. Revisar la orden médica verificando los datos del paciente.

B. Digitar los datos del paciente en el LUMIER, colocando la sala digital
que le corresponda al portatil directo.

C. Colocar el punto de red al equipo portatil directo para jalar la
informacién del paciente.

D. Alistar el portatil con sus respectivos flat panel.

15
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E. Cambiarse de uniforme, colocandose los EPP Yy materiales de

F.

proteccibn radiolégica.
Dirigirse a la ubicacién dej paciente con el porttil digital directo.

DURANTE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL

A.

A &

cz=r

Pedir al personal a cargo del paciente que ayuden para mover al
paciente.

Retirar de maximo posible de objetos metalicos del pecho del
paciente,

Colocar la placa de flat panel debajo del torso del paciente,
verificando que este todo el campo pulmonar dentro de |a placa de
flat panel, en posicion anteroposterior,

Mover el equipo portatil digital directo lo mas cerca del paciente.
Mover el brazo del portatil digital directo perpendicular al paciente a
la altura (1 metro) del torso def mismo.

En el panel del portatil digital directo buscar el paciente a quien se le
va a tomar la radiografia de térax portatil,

Verificar que la orden médica y los datos correspondan al paciente a
quien se le va a tomar Ia radiografia de térax portatil.

Colocar los factores para radiografia de térax portatil (kv , mAs) en el
panel del equipo dependiendo de las caracteristicas del paciente
(peso y talla).

Anunciar a todos los presentes en la sala que se va a irradiar una vez
que este listo el equipo portatil directo.

Irradiar al paciente.

Verificar que |a imagen que se ha obtenido este conforme al
procedimiento.

Si la imagen esta optima, anunciar que ya se terminoé de irradiar.

- Regresar el brazo al equipo portatil digital directo.

Pedir ayuda para retirar Ia placa de flat panel del torso del paciente.
Colocar la placa del flat panel en el compartimiento del eguipo
colocando la orden médica en Ia rendija del mismo.

Dirigirse al drea de rayos x,
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EN EL AREA DE RAYOS X

A. Estacionar el equipo portatil digital directo en el area designado para
el mismo.

B. Ponerlo a cargar para el préximo procedimiento.

C. Trabajar las imagenes en la pantaila del panel del equipo de rayos x
portatil digital directo o colocar en el digitalizador segtin sea el caso.

D. Conectar el punto de red para el envio de placas al pacs (LUMIER).

E. Las imagenes listas enviarlas al PACS (LUMIER) para que sea
informado a la brevedad posible y/o pueda visualizario en médico
tratante,

A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:
A. Ingreso al pacS (LUMIER) para informar la radiografla de térax
portatil.
B. Informar las radiografias de torax portatiles.
C. Una vez informado, el doctor adjunta el informe en el pacS
(LUMIER).

6.3 INDICACIONES

- Control v evolucion de ia patologia que presente el paciente.

- Tubo endotraqueal, paciente intubado para ventilacion mecanica, se
pide radiografia de control para evaluar la simetria en Ia expansion
toracica, ruidos respiratorios o mal posicionamiento del tubo.

- Tubo de térax

- Catéteres

- Vias centrales

- Sondas nasogastricas

- Electrodos de marcapasos

- Canulas

6.4 CONTRAINDICACIONES

- El embarazo es una contraindicacién de Ia prueba.
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6.5 COMPLICACIONES:

* Imagenes movidas y con pobre excursién diafragmatica por Ila
ausencia de colaboracion del paciente, siendo imposible que la toma
sea siempre en apnea inspiratoria.

» Rotacién del paciente por dificultad en Ia movilizacién de pacientes
sedados y con muchos implementos para su monitoria.

» Penetracion variable porla disponibilidad de diferente personal técnico
dentro de los cuales no hay un consenso en los parametros a utilizar
con cada paciente, ademdas porque el equipo usualmente no tiene una
alta capacidad de voltaje.

* La toma rutinaria de Ia sola proyeccion frontal, lo cual en ocasiones
puede traer problemas de interpretacion por distorsion espacial. La
proyeccion lateral en ocasiones es de suma importancia, por ejemplo,
en caso de evaluar la posicion de un tubo a torax, o para una
confirmacion de intubacion esofagica.

e En el momento de la interpretacion, la técnica Antero-Posterior
produce imagen de magnificacion del corazon y la técnica en posicién
supina produce ensanchamiento mediastinal por distension del

pediculo vascular en relacién con dilatacién de la vena acigos y de Ia

vena cava superior.

A LA RADIACION:

« Siempre existe la leve posibilidad de céncer como consecuencia de la
exposicion excesiva a la radiacién. Sin embargo, el beneficio de un
diagnostico exacto pesa mucho mas que el riesgo de la exploracidn

por radiografia de térax portatil.

» Debido a que los nifios son mas sensibles a la radiacién, se les debe
Someter a un examen por rayos X Unicamente si es fundamental para
realizar un diagndstico. No se les deberia hacer examenes por rayos
x en forma repetida a menos que fuese necesario. Las exploraciones
por rayos X en nifios siempre deben hacerse con la técnica de dosis
baja (10).
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6.6 RECOMENDACIONES:

En cuanto a la técnica radiolégica que se recomienda para la radiografia
portatil de térax, tenemos que en paciente de peso y talla promedio para
nuestra poblacién, en dectibito supino se tomar4 una proyeccién A-P, con
75-80kV de voltaje, 2-4mA de intensidad, a 40 pulgadas (1m) de distancia,
con un minimo tiempo de exposicion y una buena colimacion del rayo. Se
recomienda que ademas de la adecuada identificacion del paciente, se
especifique el momento de la toma de la radiografia, fos parametros de
ventilacion mecanica que se tenian en ese momento {(modo y parametros
ventilatorios), posicion del paciente, distancia y técnica utilizada, presiones

de llenado en ese momento.

También a pacientes que puedan sentarse se les podra realizar proyeccién
P-A sentado. En pacientes consientes y colaboradores se podra mejorar la
técnica, tomandola en apnea inspiratoria.Una importante consideracién
que se debe tener en cuenta es la de los efectos de Ia dosis de radiacion
acumuiativa que producen las radiografias de rutina diarias, no solo sobre
cada paciente, sino sobre la totalidad de los pacientes en la unidad, el
personal médico y paramédico. Boles y col. encontraron que una
radiografia de térax portatil con parametros de 76kV, 15mA, a 40 pulgadas,
produce en una persona localizada a un metro de distancia una dosis de
exposicion a la médula de 49millirads, a tiroides de 40millirads y gonadal
de menos de 1millirad. Si se dobla la distancia, se reduce la dosis de
exposicion a una cuarta parte. Se han realizado estudios de dosimetria de
radiacién en las centrales de enfermerfa de la UCI encontrandose que la
exposicion es minima (0.05millirads por 80 exposiciones) (11).

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

o Medicion de Ia cantidad de RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL que
se procesa en comparacion del resto de procedimientos en el servicio de

Radiologia Convencional. (Ver Anexo 04).
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ANEXO 02

LIMITACIONES DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL:

El médico radiélogo requiere iméagenes radiogréficas de alta calidad para hacer
diagndsticos apropiados. En contrast d
complicadas de interpretar, esto puede conllevar a la repeticion de un examen o,
en algunas veces, impulsar a un diagndstico erréneo.

La mayor parte de los médicos radidlogos tienen un sesgo hacia las radiografias
portaties. A pesar de gue es comun usario, su vaioracion es puesta en tela de
juicio por un niimero progresivo de autores. Se han indicado cantidad de peligros
derivados de su empleo (falta de calidad de los equipos portatiles de rayos x que
ho respaldan una calidad de imagen aprapiada en las condiciones en la que se
encuentra ei paciente critico), ei riesgo que impiica ia moviiizacion de pacientes
que no se encuentran estables, los costos y, para finalizar, la exposicion del
paciente a la radiacién.

Con respecto a lo técnico, la calidad del examen de t6rax portatil y las usuales
medidas de seguridad contra las radiaciones ionizantes gque poseen las salas de
radiologia, deben compensarse mediante la realizacion de una cautelosa
técnica, haciendo hincapié y poniendo siempre en practica las medidas de

seguridad del profesional gue se encuentra expuesto a estas radiaciones, del

paciente y del personal que pueda encontrarse en la zona de trabajo.
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ANEXO 03

PARAMETROS DE CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL:

Son indicadores que al cumplifos en conjunto determinan la buena calidad de la
H ~ e~ o A e AL
[1]] auc I UIUHIGIIL’O.
- Posicién del paciente. - La relacién que guardara el cuerpo del paciente con
respecto al tubo de rayos x, con una trayectoria de los rayos x, de entrada-salida,
en antero-posterior.

€s ¢ inanchas indeseabies gue

- Ariefacios. - Los aiiefacios son densida
existen en la radiografia que suelen ser ocasionados por metales y otros objetos
extranos.

- Observacién de la caja toracica. - Visualizacién de la anatomia de la zona
toracica por ei uso de rayos X, visuaiizando una imagen bidimensionai de una
estructura tridimensional.

- Observacién del patron bronco-vascular en todo el pulmén. - Visualizacion
de la anatomia de la zona bronco-vascular por el usc de rayos X, visualizando
una imagen bidimensional de una estructura tridimensional.

- Observacion del mediastino. - Visualizacion de la anatomia de la zona del
mediastino por el uso de rayos x, visualizando una imagen bidimensional de una
estructura tridimensional.

- Adecuada penetracién de la columna. - Visualizacién de la anatomia de la

zona de la columna por el uso de rayos x, visualizando una imagen bidimensional

de una estructura tridimensional.




Ministerio [ C o T S

ANEXO 04

FICHA EL INDICADOR

TASA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL

= —

| CONCEPTO/ Medicion de la cantidad de RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL a que se procesa en |
DEFINICION comparacion del resto de pruebas del Servicio de RADIOGRAFIA CONVENCIONAL.

OBJETIVO Determinar el porcentaje de RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL que se procesa del
total de pruebas que procesa el Servicio de RADIOGRAFIA CONVENCIONAL.

i
‘ FORMULA DE N° de pruebas de Radiografias De Torax Portatiles_ procesadas en radiologia mensual x 100
CALCULO N° total de pruebas procesadas en radiologia convencional mensual

FU,EETTgsDE Estadistica mensual del Servicio de RADIOGRAFIA CONVENCIONAL .

PERIODICIDAD | Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia de solicitud de RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL del HNHU

ESTANDAR 225%

'GUIA DE PROCEDIMIENTO ASIST
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ANEXO 05

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

' Hospital | DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR |

| Nacional IMAGENES Versién 1 i
Hipélito | SERVICIO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL MAY0-2022
| Unanue | RADIOLOGIA DE TORAX PORTATIL [ =

Definicién: La mayoria de los pacientes atendidos con equipos portitiles no se \
| encuentran aptos para colaborar durante el estudio. Por €so0 es importante contar con |
| quipos que puedan generar cortos tiempos de exposicién que cancelen la borrosidad |

cinética. '

Objetivo: Deferminacién cuanitativa de RADIOLOGIA DE TORAX PORTATIL,

Requisitos: !

| 1. Orden médica prescrita por el médico tratante. |
|

' 2. Paciente encontrarte en area critica. '
— ﬁ.ﬁ_n.,V e —— p— — . = R auter i ne S — - —_ —_—

Descripcién de actividades

|
Actividad ( Responsable ‘
i) bt S e Latipely DG |
| A CARGOQ DEL PERSONAL TECNICO: __1‘
|
FT 1.- EN EL AREA DE RECEPCION DE SALA DE RAYOS X: 4‘
‘ A | Revisar las érdenes médicas, verificando que estén Técnico ‘
. |bien prescritas. —— I
| ! |' Técnico |
]  Confirmar los datos del paciente con 'a técnica que | !
| traelaorden médica. R | o
| Técnico ]
c Verificar que este presentes pabelldn y cama del ‘ ,
— (paclente. =~ 00000000 ]
'D ' Técnico '
L Eniregar ia orden medica aj tecndiogo médico. | !
' 2.-ENEL AREA DE RAYOS X - -l
| | Técnico |
A Verificar que los equipos portatiles y materiales en el
| ____| @rea de rayos x, estén limpios y ordenados. o — - _|
C—_— —_— —31_ —_— — — - 4
| . } Técnico |
B | Verificar diariamente que los equipos de proteccion

| personal descartables estén ordenados y sellados.

' A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:

ANTES DE LA RADIOGRAFIA PORTATIL | |

Las baterias de los equipos portatiles directos deben estar ’ Tecndlogo Médico ‘
' llenos, asi como sus respectivos flat panels ‘ 9 |
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; |

‘ A | Revisar Ia orden médica verificando fos datos def | Tecndlogo Médico II

|_ ____}Eiem'i___._ - e _‘
| . .

B | Digitar los datos del paciente en el LUMIER, Tecnélogo Médico |

| | colocando la sala digital que e cofresponda al

r___._Tmﬂé_ﬁ' directo. —e 1 ]
| |
| C | Colocar el punto de red al equipo portatil directo r Tecndlogo Médico

para jalar la informacién del paciente.

1

|_D_ _‘_Alistar el portatil con sus respectivos flat panel [_ E@go vigsiico _||
| |
| - | Cambiarse de uniforme, colocandose los EPP Y et Mg |
|- | materiales de proteccion radiologica. | el fastico |
R ( o
‘ F Dirigirse a la ubicacion del paciente con el portatil Tecndlogo Médico
. | digital directo. | _|!
i
| |
| DURANTE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL ‘
L] | |
A. ' Pedir al personal a cargo del paciente que ayuden | Tecnélogo Médico
- _| _para mover al paciente, e . _.|
— o — D e — |
| B. || Retirar de maximo posible de objetos metalicos del | Tecndlogo Médico ‘|

| pecho del paciente. |

- . T e————— e _,_

| Colocar la placa de flat panel debajo del torso del ‘ |
! C. lpacfente, verificando que este todo el campo | Tecnélogo Médico |

|puimanar gentro de la placa de fiat panel, e
‘ | posicion anteroposterior.

.

D. Mover el equipo portatil digital directo lo mas cerca Tecnodlogo Médico |
L ydolfacients. | |
| | | |
Mover ei brazo dei ponatii  digitai  direcio | . -
| ! ' perpendicular al paciente a la altura (1 metro) del | Tecndlogo Medico ‘
- torso del mismo. , _
| | |
F 'En el panel del portatil digital directo buscar el |

Tecndlogo Médico |

i i iograff Slogo Médico |
 paciente a quien se le va a tomar la radiografia de | Tecndlogo co

S |‘£’r ax portatil,

‘ Verificar que la orden médica y los datos
| ’ correspondan al paciente a quien se le va a tomar
la radiografia de térax portatil. - . !

| |

| |' Colocar los factores para radiografia de térax " '
portatii  (kv, mAs) en el panel del equipo . . |

| ' dependiendo de las caracteristicas del paciente | Tecndlogo Medico |

| | (peso y taila).

—_ S
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) PERU | Ministerio R C L
(&) de Salud Servicio de Radiologia convenclonal
| | ]
| L ! fﬁ‘r-m?c.'.?r a tc?dos los presgntg_sﬂe n l? salq que seva ‘ Tecnologo Médico |
| | & trragidar und ves gue esie Isto el equipu poriain |
| directo. - ) ]
| | . ]
— J'_ | Irradiar al paciente. Tecndlogo Médico |
| L
K. | Verificar que la imagen que se ha obtenido este ‘ Tecndlogo Médico |
S | conforme al procedimiento. | ] ‘
Tecnodlogo Médico
‘ L. 'Si la imagen esta optima, anunciar que ya se ‘
| termind de irradiar. - ) 3
‘ M Tecndlogo Médico ‘
’ Regresar el brazo al equipo portatil digital directo. o - -
‘ N. Pedir ayuda para retirar la placa de flat panel del | Tecndlogo Médico ‘
| | torso del paciente 4‘
|
. o Colacar la placa del flat panel en el compartimiento | Tecndlogo Médico
! ' del equipo colocando Ia orden médica en la rendija |
.| del mismo. _ ]
| Tecndlogo Médico |
. _ Dirigirse al area de rayos x. |
|
| EN EL AREA DE RAYOS X |

Estacionar el equipo portatil digital directo en el 4rea

|
A.
‘ desighado para el mismo

Tecndlogo Médico ‘

B

|
L B_ | Ponerio a cargar para el préximo procedimiento ‘

Tecndlogo Médico |

‘ c ‘ Trabajar las imagenes en Ia pantaiia del panel del | Tecndlogo Médico
' equipo de rayos x portatil digital directo o colocar en
r - “‘EI digitalizador segtin sea el caso
D. ' Conectar el punto de red para el envio de placas al | Tecnélogo Médico

| pacs (LUMIER).

e —

| E | Las imagenes listas enviarlas al PACS (LUMIER)

l
Tecndlogo Médico ‘

‘ para que sea informado a la brevedad posible y/o

pueda visualizarlo en médico tratante
" A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:

A ‘ Ingreso al (pacs) LUMIER para informar la| Médico Radidlogo
I_ | radiografia de térax portatil. i ) |
) \ s . |
| B | Informar las radiografias de térax portatiles. | M_é_dlco Radidlogo 1
‘ C Una vez informado, el doctor adjunta el informe en | Médico Radidlogo
el (pacs) LUMIER, |
27
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B SIS S
e | Al R G Hospital Wacional Hipslito Unanue
I L { %W@%ﬂ%&%.ﬁmﬁmmusamzoo por imagenes

TS e e J

e Radiologia convencional

e
|
| DURANTE LA RADIOGRAFIA DE: TORAX PORTATIL
| A Pedir al personal a cargo Jnm_lql I._l N S |_ﬂf..| | Portati Digital J__|Nﬂmm|o_.%nﬂ o_wo_lr_ﬂm.?__s B
paciente que ayuden para mover a| ecnoiogo . - . .
_ paciente. Médio | | Indirecto DR GEM . Hospital Nacional
| | | -MOBILE STAND | Hipdlito Unanue |
__|  B. Refirar de maximo posible de |ql |.._| N ﬁ ~ Portatil Digital _T AreaCritcadel | |
. &l ' ecndlogo
_ mw%%mmm metalicos del pecho  del _ gm&ow ! | | Indirecto DR GEM |  Hospital Nacional | 2min __
__ | | ‘ ‘ -MOBILE STAND |  Hipélito Unanue |
__| - C. Colocar la placa de flat panel| N |_f  Portatil Digital | Area Critica del | |
debajo de! forso del paciente, | Tecnélogo . - . . .
| verificando que este fodo el campo e | | Indirecto DR GEM | Hospital Nacional | Smin |
_ pulmonar dentro de Ja placa de flat _ ¢ | - MOBILE STAND | Hipdlita Unanue _
- ___panel, en posicién anteroposterior. S _| — | ]
. D. Mover el equipo portatil digital | Tecndlogo _ _ ﬁ Portatil Digital | Area Critica del | 2 min |
| directo lo més cerca del paciente. \ Médico \ | Indirecto DR GEM | Hospital Nacional | |
f | | _ | ~MOBILE STAND __ Hipdlito Unanue __ __
__| E. Mover el btrazo del mozﬁgmmmi- - T Portatil Digital | Area Critica del N
directo perpendicular al paciente a NG ‘ . a4 | : : _ .
| la_altura (1 metro) del torse de Amnqo._ooo | | Indirecto DR GEM | Hospital Nacional | 2min |
! mismo. Médico | - MOBILE STAND | Hipolito Unanue | |
| |
B ol def porta digtadirecto | | | |
T E En el panel del portatil digital directo _— Tecndl I__ | [ Portati Digital | Area Critica del _ _
| buscar el paciente a quien se Je va ecnalogo . - . . \
_ a tomar la radiografia ce torax | Médico __ | Indirecto DR GEM | Hospital Nacional | 2 min
| portatil, | | | ~MOBILE STAND _r Hipélito Unanue __ |
—_— |||||...|.||||||II|||_..||,| — —_ — - ]
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B nev .._.m.r__wmuuzam:no por Imagenes
~ Bervicio de Radinlogia convencicnal

B e e e e e P —

(3UIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTAT]

L

e “Eﬂ%&

G. Verificar que la orden médica y los | Teend! ~ Portatil Digital |  Area Critica del
datos correspondan al paciente a ecnaologo . - . :
quien se le va a tomar la radiografia | Magico Indirecto DR GEM | Hospital Nacional | 30 ss
de t6érax portatil. - MOBILE STAND Hipdlito Unanue
 H. Colocar los factores  para | o : ~ Portatil Digital Area Criticadel | 30ss
radiografia de térax portatii (kv , | Tecndlogo ' - . .
mAs) en el panel del equipo Médion Indirecta DR GEM Hospital Nacional
dependiendo de las caracteristicas - MOBILE STAND Hipdlito Unanue
___del paciente (peso v talla. - B - - o B
l.  Anunciar a todos los presentes en Tecnd! Portatil Digital Area Critica del 30ss
la sala que se va a irradiar una vez | Iecnologo , - , ,
que esté listo el equipo portati Medico Indirecto DR GEM Hospital Nacional
directo. - MOBILE STAND Hipdlito Unanue
~J. Iradiar al paciente. i - ~ Portatil Digital Area Criticadel | 30ss |
Tecndlogo ) e | . .
Méd Indirecto DR GEM | Hospital Nacional
ico
- MOBILE STAND Hipdlito Unanue _
K. Verificar que fa imagen que se ha | Tecndlogo o . ~ Portatil Digital | Area Critica del | 10ss |
obtenido este conforme al .y : - . .
procedimiento. Médico Indirecto DR GEM Hospital Nacional |
- MOBILE STAND Hipdlito Unanue
L. Silaimagen esta optima, anunciar Tecndlogo n | Portatil Digital | Area Criticadel | 10ss
que ya se terming de imadiar. Médico Indirecto DR GEM | Hospita! Nacional
- MOBILE STAND Hipdlito Unanue
M. Regresar el brazo al equipo portatil Tecndlogo o Portatil Digital Area Critica del | 10 ss
digital directo. Médico Indirecto DR GEEM Hospital Nacional
- MOBILE STAND Hipélito Unanue
32



} aclonal Hipdlito Unanue
de Diagndstico por Imagenes
Ratdiplogia convencicnal

7| “N. Pedir ayuda para retirar la placa de | Tecndlogo 7 - I | Portatil Digital |  Area Criticadel | 5ss
flat panel del torso del paciente. Médico Indirecto DR GEM Hospital Nacional
- MOBILE STAND Hipélita Unanue
7.. ~ 0. Colocar la placa del flat panel en el | Tecnélogo | o - Portatil Digital | Area Criticadel | 10ss |
compartimiento del equipo . _ . - . .
colocando fa orden médica en la Médico Indirecto DR GEM Hospital Nacional
7 rendija del mismo. | -MOBILE STAND |  Hipélito Unanue
e ) — —— ¥ o= ! . i |
P. Dirigirse al area de rayos x 7 Tecndlogo Portatil Digital Area Critica del 10 min.
. Médico Indirecto DR GEM Hospital Nacional
- MOBILE STAND Hipdlito Unanue
EN EL AREA DE RAYOS X
A. Estacionar el equipo portati digital | Tecnélogo | - T ~ Portatil Digital 30 ss
%WMM en el Srea designado para el Medico Indirecto DR GEM | Ambiente en rayos x
- MOBILE STAND ._
B. _uo:m;o a cargar para el proéximo | Tecnélogo Portatil Digital 30 ss
_ procedimiento. Médico Ambiente en rayos x
_ Indirecto DR GEM
- MOBILE STAND
'C. Trabajar las imégenes en la pantalla del | Tecnélogo | . ~ Portatil Digital -
panel del equipo de rayos x portatil | .- . - . .
digital directo o colocar en el Médico Indirecto DR GEEM | Ambiente en rayos x | 20 min.
digitalizador segtin sea el caso - MOBILE STAND
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iagnéstico por Imagenes
logia convencicnal

°$m_ ﬂmwe | ¥ : " 5 : L : onal Hipélito Unanue

D. Conectar el punto de red para el envio | Tecndlogo Portatil Digital o il
de placas al pacs (LUMIER). Médico Indirecto DR GEM | Ambiente en rayos x | 30 s
- MOBILE STAND
E. Las imagenes listas enviarlas al PACS | Tecnélogo ~ Portatil Digital -
"w“ﬁrwﬂvuﬂwﬂvmﬁomww mﬁ“_oﬁﬂ_mmmww_,"m Medico Indirecto DR GEM | Ambiente en rayos x | 30 ss
en médico tratante. - MOBILE STAND

A CARGO DEL MEDICO RADIOL.OGO:
A. Ingreso al pacS (LUMIER) para Médico

informar la radiografia de térax | Radidlogo pacS (LUMIER) Sala de Informes 30 ss
portatil.
B. Informar la Radiografia de Torax | Madico - B a - 2 horas
. . pacS (LUMIER)
Portatil. Radidlogo Sala de Informes
“ C. Una vez informado, el doctor Médico
adjunta el informe en =l pacS | Radidlogo pacS (LUMIER) Sala de Informes 30ss
(LUMIER).
— = |
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