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1. TEMA:

ANALISIS DE LA TECNICA DE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CEREBRAL.
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2.- INTRODUCCION:

Los primeros intentos para la opacificacion de los vasos sanguineos
intracraneanos se deben a Antonio Caetanode Abreu Freire, neurdlogo portugués
mejor conocido por el nombre que él mismo adopté como propio, Egas Moniz.

Sus primeros intentos incluyeron el uso de radiografias simples de craneo luego
de la administracion oral de Bromuros, técnica que, como era de esperarse, no
produjo resultados favorables. De alli pas6 a la inyeccion carotidea directa
de bromuros, en cuyos primeros pacientes solo produjo cefalea, sin opacificacion
cerebral alguna.

En el Instituto de Anatomia de Lisboa, donde se podian obtener cadaveres para
experimentacion, no habia disponibilidad de equipos de rayos X. Egas Moniz no
dudo en decapitar a los cadaveres para poder llevar las cabezas en cajas hasta
su laboratorio, donde hacia las inyecciones y las radiografias, para después
regresar las cabezas al Instituto que se las habia prestado.

Después de lograr de esta manera la opacificacion de la circulacién cerebral,
continu6 sus estudios en pacientes. En su sexto caso, logr6 una tenue
opacificacion de los vasos, pero el paciente sufrié una trombosis, y posteriormente
fallecio.

Este hecho le llevd a revisar su técnica; no suspendié los estudios en pacientes,
pero cambi6 de sustancia radiopaca, escogiendo los ioduros, de mayor nimero
atomico. A pesar de usar un equipo en el que Unicamente se podian tomar hasta
tres radiografias intercambiandolas en forma manual, logr6 demostrar la
circulacion cerebral de esta manera.

A medida que han ido mejorando los equipos, es posible evitar el uso de un
estudio invasivo como la angiografia, remplazandola en algunos casos por la
angiotomografia, siempre que se cuente con un protocolo establecido que
asegure la opacificacion vascular, y que se cuente, como minimo, con un equipo
de 16 detectores. Con los equipos de 64 detectores se logran angiografias no
invasivas de muy buena definicion, que ademas permiten la superposicion de las
reconstrucciones vasculares sobre las imagenes en cortes, informacion que

puede ser crucial a la hora de planear un abordaje quirargico.
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El servicio brindado mediante la imagenologia es de gran apoyo, dentro de ello se
destaca la angiotomografia cerebral, que se define como el estudio tomografico

de los vasos sanguineos haciendo uso de un medio de contraste.

Por lo tanto la técnica de angiotomografia computarizada cerebral, servir4 para
las diversas entidades patologicas cerebrales y de los vasos arteriales, de los

cuales se pueden obtener imagenes mediante la angiotomografia cerebral.

La tomografia computarizada (TC), es un tipo especial de procedimiento
radiologico que implica la medicién indirecta, o atenuacion, de los Rayos X en

numerosos puntos o posiciones localizadas alrededor del paciente explorado.

La mayoria de los cortes de TC estan orientados verticalmente al eje corporal: se
llaman habitualmente cortes o secciones axiales o transversales. Para cada corte
el tubo de Rayos X rota alrededor del paciente para obtener un grosor de seccion

preseleccionado.

De alli que el Tecndlogo Médico, con las circunstancias anteriormente
mencionadas, se ve en la obligacion de estar totalmente capacitado y preparado
para hacer un uso correcto de estos equipos, debido a que dia a dia la tecnologia

se esta perfeccionando.

El Tecndlogo Médico cumple varias funciones, cada una de ellas requiere de
mucha responsabilidad, atencion y control.
Ademas de ser Operador del equipo y de conocer todas sus funciones, el
Tecndlogo es el encargado y responsable de otras tareas; como el manejo de
accesorios usados para mejorar la calidad del examen, conocer mediante una
corta entrevista al paciente las razones por las que se realizar4 determinado
examen, y brindarle informacion necesaria al paciente para su comodidad y
disponibilidad al momento del estudio, ya que de esto dependera la colaboracion
del paciente.
OBJETIVOS GENERALES:
> CONTRIBUIR CON RECOPILACION DE INFORMACION PARA
CONSTITUIR Y DOCUMENTAR UN PROTOCOLO GUIA, PARA LA
REALIZACION DE LA TECNICA DE ANGIOTOMOGRAFIA

viil
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COMPUTARIZADA CEREBRAL, de manera que el tecnélogo cuente con
un texto de consulta para su trabajo diario.

» ANALIZAR LA TECNICA QUE SE APLICA EN EL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN IESS-QUITO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Comprobar si antes de iniciar el estudio el tecndlogo verifica su area de
trabajo.

» Establecer si el paciente necesita preparacion previa al estudio.

» Comprobar si los pacientes reciben informacion por parte del tecnélogo
antes de iniciar el estudio.

» ldentificar cual es el medio de contraste utilizado para este estudio.

» Determinar si se aplican herramientas para mejorar las imagenes
obtenidas.

> Establecer si el departamento cuenta con la documentacién de un
protocolo guia para realizar una angiotomografia computarizada cerebral.

» Determinar si se cuenta con la presencia del médico radiélogo al momento

de realizar el estudio.

Ademas fue realizado como requisito para la obtencion del titulo como tecndloga
médica, el mismo que fue efectuado con los pacientes adultos, atendidos en el
departamento de tomografia del Hospital Carlos Andrade Marin.
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3. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD:

TECNICA N°1 APLICADA EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN IESS-QUITO.

PREPARACION DEL PACIENTE:

& Ayuno minimo de 4 horas previo al examen.

& Valor de creatinina en hombres hasta 1.5mg/dl, en mujeres
hasta 1.2mg/dl.

+ Disponer de una via venosa periférica canalizada con
catlon #18 en la parte anterior del antebrazo.

& Es necesario que el paciente lea y firme el consentimiento

informado, para la realizacion respectiva de este examen.

CENTRAJE:

& 2 cm sobre el vértex a nivel del plano medio sagital y
orbitomeatal.

« La region esta comprendida desde la base del craneo hasta

el vértex.

« Debe indicarse al paciente que permanezca inmovil.

PARAMETROS TECNICOS:

MaS 160

Kv 120
Adquisicion 64x 0.6mm
Imagenes 303
Duracidén examen 951s

Pitch 1.2
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* PARAMETROS DE ADQUISICION

¢ Inyectar un bolo de contraste de 100 ml IV.
¢ Aplicar software de deteccion de contraste, en este caso bolus

tracking colocado a nivel del hueso hioides o las carétidas.

2012112405 22: 52

Monitor de medio de contraste Software de deteccion

§& Programar el bolus tracking a 80 UH (unidades Hounsfield). Esto
quiere decir que cuando el equipo cense las 80 UH empezara el
estudio.

¢ Posterior a la inyeccion del medio de contraste, inyectar los 80 ml de
solucion salina sobrantes, esto para proteger los vasos sanguineos,
ya que la solucion realizara como un lavado de los mismos

§ Se obtendran imagenes en tres fases: fase simple (sin contraste),
fase arterial, fase venosa, se aplicara una fase tardia (5 minutos

después) a pacientes con muerte cerebral.

11
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TECNICA N° 2

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CEREBRAL

Objetivo: Permitir al médico radidlogo establecer un diagndstico sobre patologias
Como:

» Hemorragia subaracnoidea aguda y subaguda.

> Estudio de Aneurisma.

» Malformacioén arterio- venosa.

> Estenosis de vasos intracraneales.

ANTES DEL EXAMEN:

¢ PREPARACION DE LA SALA

1. Verificar que el equipo se encuentre encendido y en funcionamiento
correcto.
2. Proceder a ingresar en la consola los datos del paciente.

3. Preparar el inyector con la cantidad suficiente de medio de

contraste.




ANALISIS DE LA TECNICA DE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CEREBRAL

¢ PREPARACION DEL PACIENTE.

1. Verificar el respectivo pedido del paciente.

2. Recibir cordialmente al paciente explicarle en qué consistira el
estudio y realizar una pequefia anamnesis para Vverificar la
preparacién (4 horas de ayuno antes del examen, valores de
creatinina de 1.2-1.3) y posibles alergias a sustancias yodadas.

3. Pacientes que reciben didlisis se pueden realizar el estudio maximo
4 horas antes de la didlisis.

4. Antes de empezar el estudio, debera firmar el consentimiento
informado para permitir el procedimiento del examen.

5. Pedir al paciente que se retire todo objeto metalico de la cabeza, y

proporcionar una bata hospitalaria.

L
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¢ POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.

1. Paciente en decubito supino.

2. Brazos en reposo junto al cuerpo.

3. Menton lo més cerca posible del pecho.

¢ PUNCION VENOSA ADECUADA:
e Lugar de puncion: parte anterior del antebrazo.
e Calibre de catéter: minimo 18G.

e Se puede usar V.V.C (via venosa central).

14
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¢ VERIFICACION VIiA PERMEABLE.
1. Proceder a la conexion correspondiente de la extension que se
encuentra en el inyector.
2. Desde el monitor de medio de contraste proceder a inyectar 20ml de
solucién salina.
3. Durante el proceso de inyeccion, preguntar al paciente si siente

dolor o molestia en la zona de la inyeccion.

¢ ADQUISICION TOMOGRAFICA.

* Centraje del paciente: (dependiendo del equipo), 2cm sobre el vértex, a
nivel del plano medio sagital y orbitomeatal.

* Regidn comprendida desde la base del craneo, hasta el vértex.

* Topograma: se extiende hasta el nivel de las carétidas, para que el equipo

pueda censar durante la inyeccion del medio de contraste.
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¢ PARAMETROS TECNICOS

MaS 400

Kv 120
Adquisicién/colimacion 0.62x 32
Imagenes 303
Duracion examen 525s
Pitch 1.0

* PARAMETROS DE ADQUISICION

& Inyectar un bolo de contraste de 100 ml 1V.
¢ Aplicar software de deteccion de contraste, en este caso bolus
tracking colocado a nivel del hueso hioides o las carotidas.

20127112405 22:52

Monitor de medio de contraste Software de deteccion

§& Programar el bolus tracking a 80 UH (unidades Hounsfield). Esto
quiere decir que cuando el equipo cense las 80 UH empezara la

adquisicién de imagenes.
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¢ Posterior a la inyeccion del medio de contraste, inyectar los 80 ml de
solucién salina sobrantes, esto para proteger los vasos sanguineos,
ya que la solucion realizara como un lavado de los mismos

& Reconstruir imagenes con minimo espesor de corte. Se puede
reconstruir imagenes hasta de 9mm de grosor aplicando el MIP.

§ Se obtendran imagenes en tres fases: fase simple (sin contraste),
fase arterial, fase venosa, se aplicara una fase tardia (5 minutos
después) a pacientes con muerte cerebral.

¢ Aplicar herramientas de proceso de pila de imagenes: MPR, MIP,
VRT.

adquisicion

¢ CONTROL POST PROCEDIMIENTO.
1. Al terminar el estudio, verificar mediante la observacion y
preguntas al paciente, su estado Yy posibles alergias al medio de

contraste.
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4. MATERIALES:

* EQUIPO MULTIDETECTOR:

TOMOGRAFO
DETECTORES VOLUMEN DE | TIEMPO DE | NUMERO DE
IMAGEN ADQUISICION IMAGENES
4 CANALES 2,5-3mm 35s 600i
8 CANALES 1.25-2.5mm 30s 800i
16 CANALES 0.75-1.5mm 20s 1200i
64 CANALES 0.7mm 9s 2000i

18
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INYECTORA DE MEDIO DE CONTRASTE:

DOBLE CABEZAL:

& A: Contiene
medio de
contraste.

& B: contiene

solucién salina

MATERIALES PARA LA PUNCION VENOSA:

Catlon # 18
Llave de 3 vias
Jeringuilla 5ml

Solucién salina

19
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MEDIO DE CONTRASTE:

e Contraste yodado no idnico en alta concentracion (370 mg/dl).
e Dosis: 100-150ml.

e Calentado a 37°C.

e Inyector automatico.

e Flujo de 5-6¢c/s.

e Presién: 150-200.

El realce arterial es directamente proporcional a la velocidad de inyecciéon y a la
concentracion del medio de contraste, aumenta continuamente con la duracion de

la inyeccion.

CONSOLA DE TOMOGRAFIA: en donde se va a visualizar, y procesar las

imagenes obtenidas durante el estudio.

20
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ADQUISICION

BOLUS TRACKING:

& Software que monitorea el bolo de medio de contraste y acciona la
secuencia de adquisicion.
Optimiza el uso de contraste y técnicas.

Reduce el volumen de contraste.

Se permite el inicio manual de la adquisicion.

2012/12705 22

HERRAMIENTAS DE PROCESO DE IMAGENES:

MIP:  (maxima intensidad de
proyeccion), es rapida, tiene efecto
angiogréafico. Usa el 20-30% de la
data, es plano, no tiene profundidad,
tiene limitaciones cuando hay
calcificaciones, y limitaciones por

sobre proyeccion 6sea.

21
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MPR: (reconstruccion  multiplanar),
permite obtener imagenes en los tres

planos: coronal, axial y sagital.

VRT (volumen rendering thecnique).

o Usa todos los voxel.

tiene mayor profundidad.

O

se puede segmentar.

o

(@]

Se puede medir.

HERRAMIENTA DE HERRAMIENTA DE
RECONSTRUCCION MULTIPLANAR SUSTRACCION OSEA

22
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MONITOR DE MEDIO DE CONTRASTE

12P 2005 22:52

Imagen de referencia, en donde se
ubica el ROI.

IMPRESORA DE IMAGENES Y NEGATOSCOPIO

PELICULAS 14X17

© 000 &
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5. METODOLOGIA:

El desarrollo del proyecto de investigacion, fue de tipo cualitativo-descriptivo,
cualitativo por que permitié analizar, y valorar el procedimiento realizado para el
desarrollo del estudio de angiotomografia computarizada cerebral, y descriptivo
porque se describid paso a paso la técnica correcta y todos los eventos ocurridos

en el trabajo de campo.

Las técnicas metodoldgicas para la recopilacion de informacién fueron:

La observacién, que mediante la documentacién visualizada en la filmadora o
guia de observacion, se recolectd informacion adecuada sobre el desarrollo de la

técnica, actitudes de los tecnélogos, médicos, y pacientes.

La entrevista que fue aplicada a tecnologos y médicos quienes aportaron sus
conocimientos y experiencias, mediante la utilizacion del instrumento respectivo,
guia de entrevista o video-grabadora, en forma detallada sobre el tema
investigado.

Las fuentes de informacion fueron directas e indirectas: las directas que se
relacionaron con el personal de salud que brinda su servicio, en el departamento
de tomografia del Hospital IESS-QUITO Carlos Andrade Marin y las indirectas
constituyeron las bibliotecas privadas, biblioteca de la Universidad Nacional de
Loja, fuentes bibliograficas (textos, articulos, pdf, internet) entre otros.

El presente estudio investigativo se realizé en el departamento de tomografia del
Hospital IESS-QUITO Carlos Andrade Marin, con los pacientes que acudieron a
realizarse estudios de angiotomografia computarizada cerebral, para la valoracion

de las distintas entidades patoldgicas, durante el periodo de Abril a Julio 2012.
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Los materiales necesarios fueron: un cuaderno de campo que sirvid para tomar
nota de datos relevantes acerca del tema planteado, imagenes fotograficas, Cd,
video, computador, filmadora que fueron Utiles para la ejecucion vy finalizacion de

esta investigacion.

Como evidencia de la técnica del trabajo investigativo titulado ANALISIS DE LA
TECNICA DE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CEREBRAL, se realiz6
un video con una duracién promedio de 5 minutos ademas quedara a disposicion
de los estudiantes en la biblioteca de la Universidad Nacional de Loja como fuente

de consulta.

Para la redaccion del informe final se emple6 el programa Microsoft office Word. Y

para la presentacion del mismo el programa Microsoft office PowerPoint.
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RESULTADOS
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ANALISIS:

Luego de haber recolectado informacion necesaria y haber realizado el analisis de
la técnica denominada angiotomografia computarizada cerebral se puede decir

que:

La técnica aplicada en el hospital Carlos Andrade Marin IESS Quito, es correcta y
permite obtener imagenes diagnosticas, sin embargo la misma puede ser
mejorada mediante la informacion recopilada y que se encuentra documentada en
el presente trabajo, en el cual consta un protocolo que cuenta con la numeracion
de pasos a seguir para realizar la técnica, por lo tanto es recomendable aplicar el
protocolo documentado ya que en el mismo se indica desde la preparacion de la
sala de tomografia, hasta el control post- procedimiento. De manera que al aplicar

la técnica documentada se mejorara el estudio.

De acuerdo a los objetivos planteados, y a la informacién obtenida mediante la
aplicacion de las guias de observacién y entrevista se obtuvo los siguientes

resultados:
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GRAFICO # 1

v INTERPRETACION:

Antes de dar inicio al estudio de angiotomografia, el tecndlogo procede a
verificar que el area de trabajo esté completamente en orden y que se

encuentre con el material necesario. Por lo tanto es posible dar inicio al

estudio.
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GRAFICO # 2

PREPARACION DEL PACIENTE

@Sl
FINO

v INTERPRETACION:

El paciente requiere una preparacion previa para la realizacion del estudio,
gue consiste en ayuno minimo de 4horas, revision de valores de creatinina,
esta preparacion en un 80% es comprobada por el tecnologo, y un 20% no lo
hacen, esto debido a la cantidad de pacientes atendidos diariamente. De
manera que es necesario que todo el personal verifique la preparacién del
paciente, debido a que el paciente puede presentar malestar por falta de
preparacion al momento de inyectar el medio de contraste.
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GRAFICO # 3

INFORMACION AL PACIENTE

v INTERPRETACION:

El paciente no recibe informacion alguna por parte del tecnélogo, ya que esta
informacion la reciben en secretaria al momento de pedir un turno. Por lo que
se considera necesario, que el tecnologo informe al paciente antes de dar
inicio al estudio, con la finalidad de que el paciente se sienta cémodo y seguro
al momento de realizarse el procedimiento tomografico, y sobre todo despejar

dudas en caso de que el paciente las tuviera.
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GRAFICO # 4

MEDIO DE CONTRASTE UTILIZADO

E ULTRAVIST 370
H OTROS

v INTERPRETACION:

En un 100% es utilizado como medio de contraste el ultravist de 370 mg/dI,
gue es un medio de contraste no iénico, de eliminacion renal, que se presenta

en soluciones estables, de distinta concentracion, listas para su uso.
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GRAFICO #5

TECNICA ESTABLECIDA EN EL
DEPARTAMENTO

0%

v INTERPRETACION:

Para realizar cualquier tipo de estudio el tecnélogo maneja las técnicas que
se encuentran programadas en el equipo. Por ello la recopilacion de
informacion y documentacién de un protocolo servira como guia y material de

consulta para el trabajo diario del tecndlogo.
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GRAFICO # 6

APLICACION DE HERRAMIENTAS DE
SOFTWARE

v INTERPRETACION:

Las herramientas de software, como MPR, MIP, utilizadas para mejorar las
imagenes no son aplicadas en un 100%, ya que al momento de su aplicacion
se pierde gran cantidad de informaciébn si estas no son utilizadas
correctamente. De manera que es conveniente que el personal se

autocapacite para asi mejorar la impresion de imagenes.
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GRAFICO # 7

PRESENCIA DEL MEDICO DURANTE EL
ESTUDIO

v INTERPRETACION:

Los médicos se encuentran presentes en un estudio de angiotomografia,
solamente cuando el tecndlogo le solicita, ya que por la cantidad de pacientes
no se puede lograr su presencia en todos los estudios. Se considera necesaria
la presencia del médico al momento del estudio para que pueda observar y de
esta manera contribuir con informacion al tecnélogo en caso de que necesitara

imagenes adicionales del estudio.
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DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ACUERDO A LA

TECNICA
1.

PREPARACION DEL PACIENTE IESS-QUITO | ESTANDAR
Ayuno minimo de 4 horas previo al| X X
estudio.

Valor de creatinina en hombres hasta| X 1.2-1.3mg/dl
1.5mg/dl, en mujeres hasta 1.2mg/dl.

Via venosa periférica canalizada con| X X

catlon #18 en la parte anterior del

antebrazo.

Es necesario que el paciente lea y firme |X X

el consentimiento informado, para la

realizacion respectiva de este examen.

2.

CENTRAJE IESS-QUITO ESTANDAR
2 cm sobre el vértex a nivel del plano| X X

medio sagital y orbitomeatal.

Region comprendida desde la base del| X X

craneo hasta el vértex.

Debe indicarse al paciente que| X X

permanezca inmovil.
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3.

PARAMETROS TECNICOS IESS- QUITO ESTANDAR
mAs 160 400

Kv 120 120
Adquisici(')n 64x 0.6mm 0.64x32
Imagenes 303 X
Duracién examen 951s 525s
pitch 1.2 1.0

4.

PARAMETROS DE ADQUISICION IESS- QUITO ESTANDAR
Inyectar un bolo de contraste de 100 ml V. 80-100ml 100ml
Aplicar software de deteccion de contraste, en | X X

este caso bolus tracking colocado a nivel del

hueso hioides o las carotidas.

Bolus tracking a 80 UH (unidades Hounsfield). | X X

Esto quiere decir que cuando el equipo cense

las 80 UH empezara el estudio.

Posterior a la inyeccién del medio de contraste, | X X

inyectar los 80 ml de solucion salina sobrantes.

36




ANALISIS DE LA TECNICA DE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CEREBRAL

CONCLUSIONES
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% Se determind, que para dar inicio a un estudio de angiotomografia, se
realiza la verificacion del area de trabajo, y el material necesario para el
estudio.

% Se comprob6 que la técnica aplicada en el Hospital Carlos Andrade Marin
IESS Quito, permite obtener imagenes diagnosticas, pero se puede
evidenciar que el paciente se encuentra expuesto mucho tiempo a
radiacion 921 segundos lo cual como ya es de conocimiento es perjudicial
para el ser humano, mientras que la técnica que se propone en el presente
trabajo reduce el tiempo de exposicién a 525 segundos y ademas cuenta
con un protocolo que indica desde la preparacion del paciente hasta el
control pos procedimiento.

% Se comprobd que el paciente necesita una preparacion previa antes del
estudio, esto se debe a que se le administrara material de contraste para el
examen.

& Se determin6 que el paciente no recibe informacion por parte del
tecnodlogo, ya que la informacién es brindada por parte del personal
administrativo antes de que el paciente acuda al departamento de
tomografia.

% Se determind que el medio de contraste usado para una angiotomografia,
es el ultravist en una concentracion de 370 mg/dl, debido a que la
concentracion de yodo es muy alta y esto es adecuado para el estudio.

% Se verificd, que el personal de tomografia, cuenta con una técnica
establecida, misma que se encuentra programada en el equipo, y que
puede ser modificada por los tecnélogos de acuerdo a los requerimientos
del estudio.

% Se comprobo, que las herramientas de software, no son aplicadas por todo
el personal, esto porque se pierde informacion del estudio si las
herramientas no son usadas correctamente.

&« Se determind, que el personal médico no se encuentra presente en todos

los estudios de angiotomografia.
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RECOMENDACIONES
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¢ Es recomendable, brindar una breve informacion al paciente, a mas de la
gue recibe por el personal administrativo, antes de dar inicio al estudio,
para que de esta manera se sienta comodo y seguro al momento de
realizar el estudio, y sobre todo despejar alguna duda en caso de que la

tuviera.

& Se recomienda que el personal reciba capacitacion constante sobre la
aplicacién de herramientas para mejorar las imagenes, y de esta manera

obtener un estudio de calidad.

¢ Es recomendable que el personal que labora en el departamento de
tomografia se auto capacite con frecuencia, para de esta manera buscar

nuevas alternativas y técnicas que puedan ser puestas en practica.

& Se sugiere, que el personal de tomografia, a mas de usar la técnica
programada en el equipo, intente nuevas estrategias con la finalidad de

mejorar los estudios y sobre todo obtener informacion precisa del estudio.

§ Es recomendable que al momento de realizar un estudio de
angiotomografia, el médico se encuentre presente esto con la finalidad de

que valore el estudio.

¢ Es recomendable aplicar la técnica que se encuentra documentada en el
presente trabajo, ya que la misma cuenta con pasos especificos a seguir, y

esto permitira obtener un mejor resultado al momento de realizar el estudio.
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ANEXOS
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DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA

FOTO Nro. 1

TOMOGRAFO MARCA SIEMENS DE 64 CORTES

Z 2&2/12/05 22553
~ |

|

:

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITIO

FOTO Nro. 2

INYECTOR DOBLE CABEZAL

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO
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FOTO Nro. 3

CONSOLA

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO

FOTO Nro. 4

MONITOR PARA MEDIO DE CONTRASTE

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO
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FOTO Nro. 5

MEDIO DE CONTRASTE

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO

FOTO Nro. 6

MONITOR PARA MEDIO DE CONTRASTE Y SOLUCION SALINA

Pulse el boton Iniciar
p/eontinuar Inyeccion

0:00:21

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO
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FOTO Nro. 7

MATERIAL PARA PUNCION

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO

FOTO Nro. 8

TOPOGRAMA

HeasRoutineSeq (ASl0)
FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO
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FOTO Nro. 9

OBTENCION DE IMAGENES

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA IESS-QUITO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

NIVEL TECNICO-TECNOLOGICO

CARRERA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUIA DE OBSERVACION
INSTRUCCIONES: Observar el procedimiento y técnica empleados por el tecnélogo

médico al realizar un estudio de angiotomografia

No | PROCEDIMIENTO REGISTRO | OBSERVACIONES
Sl NO

1 Verifica que su area de trabajo

esté limpia y ordenada.

2 Verifica la preparacion del
paciente.
3 Verifica que los datos del

paciente sean los correctos.

4 Brinda informacién al paciente

antes de iniciar el estudio.

5 Procede a hacer firmar la

autorizacién al paciente.

6 Brinda al paciente, la vestimenta
adecuada para el estudio.

7 Durante el estudio monitorea al
paciente.
8 Se asegura de que el paciente se

encuentre bien al finalizar el

estudio.

9 Aplica herramientas, para

mejorar las imagenes del estudio

10 Verifica las impresiones antes de

entregar al médico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

NIVEL TECNICO-TECNOLOGICO

CARRERA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUIA DE ENTREVISTA

1. ¢Los pacientes que acuden al servicio de tomografia, conocen acerca del

estudio?

2. ¢ Es importante recibir a los pacientes de manera calida, con el fin de lograr

su colaboracion al momento del estudio?

6. ¢ Como se deberia actuar, en caso de que el paciente presente reaccion al

medio de contraste?

7. ¢El departamento cuenta con una técnica establecida para realizar una

angiotomografia?

9¢El personal médico deberia estar presente al momento de realizar este

estudio?

10 ¢ Qué se deberia tomar en cuenta al momento de imprimir las imagenes del

estudio realizado?
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