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PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO

La monitorizacion de la calidad es una tarea basica pero es, a su vez, complejay se debe
realizar a distintos niveles. La herramienta para monitorizar la calidad son los procedi-
mientos normalizados de trabajo.

Los Servicios de Radiologia y Medicina Nuclear deberan organizar su actividad y dis-
poner de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para todas y cada una de las
técnicas que se realicen en los mismos.

Los PNT son normas escritas que describen, de forma especifica, las actividades que se
llevan a cabo para la realizacion de las funciones del Servicio, en especial de las técnicas
de imagen, incluyendo su control de calidad final. Los PNT de cada Servicio se recogeran
en el manual de procedimientos del Servicio.

Cada PNT deberd incluir al menos:

1°. Denominacion.

2°. Objetivo.

3°. Alcance.

4°, Responsable.

5°. Desarrollo.

6°. Final del procedimiento.
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Procedimientos en Radiologia: ecografia abdominal

Se incluye como ejemplo de procedimiento radiolégico la realizacién de una ecografia
abdominal, dado que la parte técnica en este caso es mas breve que en otros procedi-
mientos (como puede ser una resonancia magnética de higado).

El objetivo del documento adjunto es servir como modelo de sistematica para la elabo-
racion de los procedimientos en cada centro. En cada caso se puede ser tan exhaustivo
como se quiera, pero la filosofia del documento deberia ser que incluyera toda aquella
informacion relevante para que el procedimiento lo pueda realizar el personal del centro
sin que exista variabilidad entre los distintos profesionales.
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1. OBJETO Y ALCANCE

El siguiente procedimiento tiene como objeto establecer la sistematica de
realizacion de una ecografia abdominal en el Hospital (nombre del centro).

INDICACIONES

Dado que la ecografia es una técnica accesible, segura y practicamente sin
contraindicaciones, sus indicaciones son muy amplias y, en general, se puede
realizar practicamente ante cualquier caso de sospecha de patologia abdomi-
nal. En el caso del Hospital (nombre del centro) la ecografia abdominal esta
incluida en los protocolos de manejo de:
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- Abdomen agudo. Procedimiento: manejo por imagen del abdomen agu-
do.

- Colico nefritico. Procedimiento: manejo por imagen del célico nefritico.

- Litiasis biliar. Procedimiento: manejo por imagen de la litiasis biliar.

(Incluir en este punto todos los procedimientos del departamento en los que

se incluya la ecografia abdominal).

CONTRAINDICACIONES

No tiene

2. RESPONSABLES

- Personal de la sala: Auxiliar
- Personal que realiza la ecografia: Radiologo

3. DESARROLLO

PREPARACION DEL PACIENTE

- Ayunas de 6 horas (especialmente si se quiere valorar la vesicula biliar).
- Buena replecioén vesical (ingesta previa de liquido) para valorar la vejiga.
- En pacientes urgentes, no se precisa preparacion.

EQUIPO

- Aparato de ecografia.
- Sondas: minimo sonda cévex (frecuencias de 3 a 5 Mhz).
- Recomendable: sonda lineal de alta frecuencia.

TECNICA

- Colocacién del paciente: inicialmente en decubito supino, sin ropa en
hemicuerpo superior.

- Aplicar gel.

- Realizacion del estudio. La Sociedad Espanola de Ultrasonografia reco-
mienda realizar los siguientes cortes ecograficos:
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CORTES TRANSVERSALES

- Area pancreatica-vena esplénica

- Parénqguima hepatico-venas suprahepaticas
- Parénquima hepéatico-divisién portal

- Hilio hepético-vesicula biliar

- Loébulo derecho hepatico-rindn derecho

- Retroperitoneo.

CORTES SAGITALES

- Lébulo hepatico izquierdo-aorta

- Lébulo hepatico izquierdo-cava

- Hilio hepatico-porta hepatis

- Lobulo hepatico derecho-rindn derecho
- Bazo-rindn izquierdo.

Si se aprecian hallazgos patolégicos, se anadiran todos los cortes oblicuos
necesarios para definirlos.

Se movilizara al paciente (decubito lateral y posiciones oblicuas) cuando se
facilite la vision de las estructuras correspondientes.

Se pedira la colaboracién del paciente (inspiraciones profundas, apneas ...).
En el paciente pediatrico se recomienda comenzar el estudio por la vejiga.
Ademas, los rinones se deberian estudiar con el nino en decubito prono.

REGISTRO DEL ESTUDIO

Se incluirdn todos los cortes descritos, asi como todas aquellas imagenes
que sean necesarias para la valoracion posterior del estudio. El registro de
imagenes debe ser lo suficientemente completo como para poder valorar el
estudio solo con las imagenes almacenadas.

INFORME DEL ESTUDIO

Seguira la normativa de informes radiolégicos. Manual de procedimientos:
informe del estudio radiolégico.

CUIDADOS POSTERIORES DEL PACIENTE

No son necesarios.

COMENTARIOS

Se informaré al paciente donde se va a remitir el informe.
No se precisa consentimiento informado.
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4. HISTORICO DE CAMBIOS

N° DE REVISION FECHA RESUMEN DE CAMBIOS/COMENTARIOS
0
1

5. ANEXOS

En este apartado se puede incluir, entre otras, la documentacién relacionada
con el proceso:

- Informacion para el paciente.
- Preparacion del paciente.

6. PRINCIPALES REFERENCIAS

- Sociedad Espanola de Ultrasonografia (SEUS). Control de Calidad
en Ultrasonidos. Documento disponible en la pagina web de la SEUS
(www.seus.org) y revisado con fecha de abril de 1998.

- Rumack CM, Wilson SR, Charboneau Jw. Diagnostico por Ecografia, se-
gunda edicion. Marban Libros, 1999.
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Ejemplo de manual de procedimientos para estudio de Medicina Nuclear

PROCEDIMIENTO: SPECT DE PERFUSION CEREBRAL
1.- RADIOFARMACO 99mTc-HMPAO
1.1.- VIiA DE ADMINISTRACION VENOSA
ACTIVIDAD DOSIS Adultos: 20 mCi; Nifos: Ajustar dosis, minimo 1 mCi
VOLUMEN <0,5 ml
ZONA DE INYECCION Vena antecubital
1.2.- ASPECTOS GENERALES
PRECAUCIONES GENEBALES
PRECAUCIONES EN NINOS, EMBARAZADAS Y LACTANTES
COMENTARIOS Y VARIANTES
2.- PREPARACION DEL PACIENTE
El paciente debe estar en reposo, preferentemente tumbado en una camilla, en una
habitacion con iluminacién tenue. Se colocara una via intravenosa 15-30 minutos
antes de la inyeccion del radiofarmaco, para evitar el estimulo durante la administra-
cion, que se realizara de forma convencional en la misma habitacion.

3.- TECNICA DE REALIZACION

POSICION DEL PACIENTE Decubito supino, uso de cabezal
TIEMPO DE REALIZACION 30 minutos

4.- INSTRUMENTACION

GAMMACAMARA

COLIMADOR Alta resolucién. Baja energia (paralelo o fan-beam)
4.1.- ADQUISICI()N SPECT

INICIO 45-60 minutos de la administracion del radiofarmaco

TIPO DE ORBITA Circular, paso a paso

MATRIZ 128x128xw

N° PROYECCIONES SPECT 60 N° GRADOS PROYECCION (6° o 3° con doble

cabezal)
TIEMPO/PROYECCION 20s
ANGULO TOTAL 360° (180° con doble cabezal)

TECNICAS DE IMAGEN




ANGULO COMIENZO 0°
COMENTARIOS Y VARIANTES Vigilancia constante de posibles movimientos

4.2.- PROCESADO DEL ESTUDIO Y OBTENCION DE IMAGENES

PROGRAMA DE PROCESAMIENTO PARA SPECT CEREBRAL

RETROPROYECCION FILTRADA o ITERATIVA

ESCALA DE COLOR

FORMATO DE PLACA Visualizacion de 3 cortes (transversal,
coronal, sagital)

COMENTARIOS Y VARIANTES

5.- INFORMACION A LOS PACIENTES

ASPECTOS CLAVES DE LA INFORMACION  Explicacion de todo el proceso
CONSENTIMIENTO INFORMADO

6.- DOSIMETRIA
ACTIVIDAD MAXIMA ACTIVIDAD RECOMENDADA 20 mCi
ORGANO DIANA Higado
DOSIS ORGANO DIANA 8.6 uGy/MBq

DOSIS SISTEMA REPRODUCTOR 6.6 pGy/MBq Ovarios 2.4 uGy/MBq Testiculos
CONDICIONES QUE PUEDEN VARIAR LA DOSIMETRIA
COMENTARIOS Y TABLAS

7.- OBSERVACIONES
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