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INTRODUCCION

Bz vara muchos desconocida la importancia gue tiene el uso de la
radiaciones ionizantes como auxiliares para el diagndstico de

Uno de los obkjietiveos de gran valor aue tiene la presenie memoria
es dar a conccer la realidad enfrentads por el estudiante de la

departamentc de Radio-diagnéstico de la Unidad Médica Zacamil del

ITnstituto Salvadorefio dol Seguro Sooial.

Aqui se da a conocer desde la Historia de la mencionada Unidad de
Zacamil., Historia del departamento de Ravos X. la Cobertura

Poblacional, Servicios gque presta, Maguinaria. Equipe y Perscnal

con gue e cuenta, estudios gue se realizan. condicicones reales
de ftrabado. conclusidn v recomendaciones. Ademas se pressnta un
cuadrc resumen comparativo entre la estructura ideal de un

Departamentc de Rayos X v 1o real en la Unidad artes mencicnaca.

e decir, & través de la presente memoria el lector <conoceri mas
a fondo v/o se formarid una idea de lo gue ez un departamento de
Hayos ¥ asi como de su imporitancia en Hospitales v Saiud fublica
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JUSTIFICACION

Cuando se lle

3

s el momento de realizar lo gue es “el ajio social”

a “servicio social’, muchaos estudiantes nos hacemos prezuntas
tales como: jen gué consiste el servicio sccial?, souidl es su

importancia?, Lpara Qué sirvae?. elc.

de la Unidad Médica del 1S53 Zacamil, en la ciudad de San

Salvador.

El Servicico Social en un primer momento consiste en poner en
practica muchos conceptos v tareas realizadas en la Universidad
tedricamente;: es decir. entrar al campo de bhatalla, enfrentarse =a
un publico y una diversidad de conflictos al los cuales hay gue

darle solucidn.

Su importancia radica en cimentar los conocimientos adquiridos en

tedo el proceso de estudio y en sabker comparar la forma ideal de

::(j

un dewvartamento de Ravos X con la realidad encontrada.
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or tanto, es necsesario gue tode estudiante egresado ey

carrera realice tan importante labor come lo es el af

(0]
)
o]

Servicio Social'.
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NECESIDADES DEL AREA DE RADIOLOGIA

A

EN EL AREA DE TREABAJOC:

S

N . . M il - ; 3 L S vy
Es de urgenit= necesidad la instalacidn de un ecuino
o : : N : 1 . N T -
fluarc=scopico. por el tipo de eztudics gue =e realizan., Yé

aque de la forma en gue se hacen, se plerden uns varvriedad de

3 e o s g 3 - =Y 3 - — S e - 1~ .
importantes detalles en el diagndstico de o
T ~1

studios son necesarias placas retardadas. Hasta la fecha
han podido completarze estos estudios con las placas
retardadas graciaz a la experiencia de la jefe del

departamentoe, Sra. Rosario Jiménez de Fineda.

Lia demanda del departamento de Ravos X

[

s C

il

da vez mayor . el

espacic fisico &s demasiado pegueno. Es necesario, pues, una

amplizcion del dermartamento para una mejor atencidn al
paciente. al mismo Liempo gue el técnico se sentird menos
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Rayos X como 1o son:

¥implementos de inmovilizacidn para nifics. va que se toman
radicgraiias de nifios menores de 2 afics.

1o un cono de extensidn para mejor detalile de

r
algun=s= radiograi as.



B. EN EL PAIS EN GENERAL:

1. Cabe mencionar gue el IS25 se ha preocupado por la

e
implementacidn de seminarios paraza unificar criterics,

rzdiologicos todo esto a nivel nacional v no =6lo dan los

conocimientes adauiridos 2n 1osg seminarios v llevar a la

= [ . S TP R R
ractica sstos adelantos v camoios.
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2. Podewmos menclonar ademas que es
el departamento de Ravos X, que s=e dé capacitacidn al

personal sobre primeros auxilios, va gue se trabaja con

1}

medios de contraste que pueden provocar en algunos pacientes

¢

complicaciones tanto leves como graves. Entonces es de mucha

et

importancia gue le técnico sepa qué hacer en estos casos gue

si bien es cierto dicho devartamento estd uvbicadoe en un
noseital, casi enla mavoria no hay una enfermera v 2s el

téonico el cue realiza est

coatrazste v en una cowmpliczod al
paciente, mientras llega e indicado
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Mo debemos pasar por alto la csoion para médicos
N- = TR e }_, _—1 —~ - i Pp—— 1 < - = PR - A E Ty e ez ey Q]“ c
rezidentes de medicins general Va Gue miiTnan veces 7 = L 10S

saben gué clase de radiogratfis desean y ez 21 técnico gue

5

después de una minucicsa eatrevista al paciente, determina

- I s 2 QN B, i S,
a2 28 10 4ue = medico deases

A nivel nacicocnal @8 necesario =1 control de radiacidn en los
el 1S53 cuenta

con el zarvicio de dosimetria v el restc de Hospitales

nacionales carecen de este servicio

. Lo cual es de =suma

importancia en la salud de los trabajadores de radioclogia.



ENFERMEDADES EXISTENTES EN EL AREA QUE SE DIAGNOSTICAN
CON RAYOS X.
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¥ Estomago:

0]

-Ulceras., tumores. cancer., gastriti
* Intestino Delgado:

-Mala absorcidn y tumores.

# Intestino Grusso:

b)) Abdomen:



~-Calculos v tumnmores.

¥ Colangiograma Post-Operatorio:

-Calculos residuales.

* Angiograma Hepdtico:

-Tumores

hepiticos, angiomas.

d) Ginecologia:

o Apdeomen:

-Valoracicon de madurez f=tal. comprobar
= o~ - I 4
gemelar ¥y rosicidn fetal

~Blogueo de trompas de falopio, v ancomal

congeénitas del Gterc.
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) Neurologia:

g} Tédrax

w

3

[

)

10

ey Sistema Urinario:
* Radicgrazfiza aimple:
- Nefyrocalcinesis, cidlculo opaco a nivel de
veiigz, uréter v rifidén
« DE.V.
Hipertensidn Arterial rensl. Tumores.
¥ Cistogramas:

Para ver estencsis de uréter.

cenfiguracidn y vcolumen de

g

Anomalias congénitas.,

siila turca.

0}

Nenvmonias., Tubercoul
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OBJETIVOS GENERALES:

radictecnologia v en particular e) departamentio de Rayos X de

la Unidad de 3Bzlud =22 ISESS Zacamnil.

) ks

io problema sobre Proteccidn Radioldgica en el

r
levartamento de Raves X de la Unidad del 1255 Zacamil

- Hacer conciencia al personal médico sobre la importancia que
deben de darle al buen conccimiento de los estudicos de Rayos X,
v al mismo tiempo la importancia cue tiene e1 de investigar

bien al paciente sobre su estado alérgico y luego darle una

correcta informacidn sobre lo gue s= le hard en su estudio.

- Diar a conocer la importancia de incluir =2n 21 plan de estudios

(]

de la carvera materias tales como Pzicologia y Frimercos

R TS —
Auxiiios.

FPresantar un resumsn comparativo entre la estructura ideal de
wn departamento de Rayos X. con la estructura real del

departamento de Rayvos X del IZZZ Zacami
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Social. queriendo dar una

ica, estudia v organiza la

)

~

[N
[~}

atencion de consulta externa

En ese entonces la Direccidn de dicho Instituto estaba a cargo

(
i)
(8]

1 £

del Doctor Mario Feni BEoldin. cuien Jjunto al jefe de

Planificacidn el Doctor Tauiok Esmahang. v ei1 esiuverzo conjunto
de patronos, trabajadcres v el estado durante el gobierno del
Coronel Arturce Armando Molina (Presidente Constitucional de la
Repiublica), se lleva a cabo dicho proyecte. Dejando a cargoe de
dicha construccidn a G.353.¥Y.D. Ingenieros Arguitectos. los cuales
después de concocer £} terreno con qgue contaban con un area de
A6T72.45 m2, un drea a construlir con segunda planta de 2362.00mZ y

un a&rea para patiosz vy jardines de 2036.45 mZ.

Ve 2y . . PO I NPT ey e v R - -
HYQcelileran lus2g0 Nalcey caluiaz, tamaron las respectivas
T T I N SR U S N iy s b oy S A
WO ILR2E VO TrAZAYDO SLILISTTNCEE Doandsd ., Slad I ST ar i uez2os = 4dAilona

= e TLETTTAS D‘Q\_j‘xlfl\__ AT ILCONes .
A e L o N N
JURLSEFCN ARLOnss i las diferentes ramas de la
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a4} Disedio Arauitectdnico: Arquitecto Gonzalo.

bh) Disgefic Estructurzl: Ingenierce Herndn Herndndez.

o) Diseric Zléctrico: Ingeniero Francisco Rogue.

a4y Diseric Hidraulico: Inegeniero Latario Gomez

=Y Dibuio: Daniel Chiavez H.

£Y Jefe de Infrazestructura: froguitecic Eamilic Bolainoz A

En esta forma, contando yva con todo lo necesario para comenzar:
se ecna en marcha la obra en Jjunic de 1873, La construccidn se

fue llevando paszo a paso, venciendo todo tivo de obstidcules, tal
como la lluvia, el caleor, cansancio. Llevironse como tiempo de
construccidén 24 meses exactos, es declir 2 afios de arduva labor. Al
cabo de estos dos afios se ve finalizada veor fin la obra, como

dijimos anteriormente, gracias al esfuerzo y dedicacidn de

patronos, trabajadorss y Estado.

Bl edificic construido cuenta con dosz plaantas conmpletas:
distribuidas de la sizuiente manera:
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4. EBEscalera
. Vestinwlo
. Salz de ezpera

7. Toma de muestra de exdmenes

3. CTontrol

9. Zanitarios

10 . Laboratorio
11.Secretaria

12.Jefe de laboratorio
13 . Bodegs

14 Oficina

15 . Aseo

3

17 .5aka de Bavos X
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123 . Eodegs v Archivo de Rayos X
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268 .0ficina de =nfermeras
27 Archiva olinicao

o8 . Trabajo soclial

3]

29 _ Control de enfermeras

0

20 . Inyveccicnes v curacliones

PLANTA BAJA:
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aseo

Tablero electrdnico

B W

. Banitarics

n

. Bodega general

~

Sala de juntas

93}

~J

Direccidn

2. Admin
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12.38ala de espera para paci

1A . v e S o v . vy Y
14 Prevaracidén para consult

(s

15 Medicina general
168 . Patios
V7 Tuarns de omidouinas.

16
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uarnidad. La

COnESTVATL

HISTORIA DE LA
I558

UNIDAD
ZACAMIL

Esta obra ha sido construida con el esfuerzo conjunto de

]

.05 patronos. trabajadores y el Estado, durante el go-

vierno del coronel: A.Armando Mclina

(Prezidente Constitucional de la Repmiblica)

Congedc Directiva del

- ~

1

LRAaves.
Ministro de Trabajo v Previsidn Social v Presidente
Mato del Conessis Divectivo.
Zr. Jorge Packer Esceolan.
representante del Ministeric de Hacienda.
T - - D - . 7 I s -, Y
D Carvioz Jacinto Chavarria.
rezentantas del Minizterio de2 Trabais y Pravisidn




D Edu=rdo
Fenrveseatante del Ministerio de Salud vy Azxistencilia
Soocial.
Lic. Carlos YValencls Vallzdarees.
Fervresentante del Ministerio de Economia.
D
.
Sy . Nodolfoc Herndndez Hoscales.

Sr. Franci=sco Quidfidnez Avil

u

Representante de los patronos.

8B}
w
}..—J
<
)
(o)
O
e

Colegio Médico de Tl

_ [ i~ R B S T e . o ~ .
epresentante de la Scoiedad Dental de El Calvador.

T N T e v T s
ing. Carlos Zalivadoy Hegaiado.
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HISTORIA DEL DEPARTAMENTC DE RAYOS X.

ford
o)

El Inztituto Salvadorefio del Sesurce Sociasl conbtaba va con
instalacidn de maguinas de Ravos X tanto en 21 Hospital General,
como en las unidades periféricas. Perc dichos departamentos sdlo
ejercian sus funciones en el Hospital General v en la Unidad

lo.de Mavo.

Casi la totazlidad de los estudics se realizaban en el Hospital

General. va que ahi estaban la mavoria de esryecialidades, yv en la

e
lo.de Mayo se atendia Medicina Fisirca v Rehahilitacidn. consulta

gxterna v dental.

¥ ~ - £ ~ ~ IR S P .- e~ P RS, ~ e ~ 3 . -
Pero un fendmeno natural vino a alterar todo. =1 trabalic gue se
N - ; -
v iy o S } - P B! 5 - e N N 3
reallneca enliorma nocrmal. v ofue 21 terramoto courrido el pasado

instalaciones del edificio del Hospital General. dejindolo
imposibilitade para poder laborar en él. Eszte hecho vino a ser un
rroblama grave con 21 aue se2 enfrentaba 21 ISE8S., aus ademis le
cignificabta un fran oosto



e buscd forma de remediar este problema en una forma
iamediatas llegandoses a tomar la decisidn de distribuir las
diferentes especialidades a las distintass unidades peritféricas de
consulta externa. es deocir:

a) fnidad de Consulizs Externa de Zacamil.
oY Unidad de Consulta Externa de Atlacatl.
ey Uaidad lo. de Mavo

Para noder rehabillitar v equivsr adecuadaments 21 departamento
de Havos X de Zacamil v Atlacatl para luego empezar & trabajar,
se necesitd un Tiempo de 3 meses.

Ze comenzd a trabajar en diciembre de 1886. Asi comienza la

trayectoria gue ha seguido

Unidad de Censulta Externa

Debido a gue las instala

s

demasiado pequefias. v para

diferentes sspecialidades
A 1z Unidsad de Zacamil =

pars ser atendidas en Ravo
(O o ST S

=1 ; ‘_’L‘*_‘.LL‘E:_, 1

h) Gastraoenteranlogia

R o AP R D S I R I

C 2@ rVICLO Ze oTindodisLisa

a . . e ey s

d) Servicio de I'idalisis Pe
y Ty 1 - oy oy o N N -

e) Lonsulba 2xabterna corres

f ‘E;.'x:: [';’Lr:ll'\_:i&

el Departamento de Ravos X de la

de Zacamil.

ciones con que se contaban eran

evitar desdrdenes se distribuyeron las
en las unidades antes mencionadas.

& pagaron Las siguientes escecialidades
s X:
=
rritoneal

i3
-
a5,
o
N
V)
[
)
WD
i.J

vondiente
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2 trabaiar en aste departamsalto con

it
IJ
"
-
1)
i
4
g
[
r
U
I
u
3

Artrograma.
8. Venograma.
9. Colangiograma Oral.
10.Colangiograma de tubo en T.
11.Fistulezramas.

iografia de hueso generalizado. de tdraw v abdomen.

[ Y
N
-
o)

Q.

En cuanto al wersecnal =e contaba con:

3 técnicos L

1 teéconian de ounarto osouro
I aumiliiar de sevrvicic

1 de eniermeria

1 recerscionista

CENTRAL
» marvame®

8IBLIOTECA
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¥ Mécico vadidlogc: Dy, Carlos Avmando Wuezada Al
N 4 A 1~ RIS EEE S

v ThAcnicos de Raovos X

v Téonlico de cvarto ocscuro: Maria Madegalens Chinchilla.
B Auxiliar de enfermeria: rosa AL RTmesmilla Inglés.

L Recepcionista: Mariza Melani Lépez Cerdn.

Yo Secretazriar Maria Saral Ferndnder Cambar.

Y dezde ece entonces se ha trabajade ardusmente auvumentando

cada dia mas el ndmero de enpleados beneficiados con les

-

a el departamento de Ravozs X dentro del

in
Q
Iy
<
H .
0
H
Q
0

aue preg

1
@

Zalvadoreiio del Seguro Social.

H
3
n
d-
o
Pas
o
ot
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UBICACION Y DESCE
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Tomande como refersantia la entrada al departamento en la parte
Sur. =ncontramos Loz dosvestideroz v servicio sanitario de los

i}
s =)
s3]
™
0
e}
it}

e,
0
}.J -
3

tenemos

de Rayos X,

a
a mesa de Hayos 4. ademds del tranzformador:

Ao o L T S P, - = - ot R JRPI
da al rasillc de los desvestideros de pacientes v 1a otrahacia

donde =2 encuenbtra la mesa de controles de la miaquira de Rayos .

Sigulendo al lado poniente con el comedor del personal que

sirve pa: vardar ropa limplia, material aquirdrgico esteril,

b
a]
it

ademds de un cajdén de © lokers para el persconal. También cuenta
con un lavadero para lavar el material quirtrgico y a la par oiro
lavadero para la limpieza de los utensilios de comida del
rerzonal.

Al lado norte de encuentra ubicado el cuarta osocurc oon

sproximadamente 4 mits. de large por 1.5 mts. de ancho cue

- L ; .
— _- “ - - P T e ot = ‘ o -~ P
21 o= oeliculas virgenes., La procesadora
R N U Lk B T N U, T -~ T R T A SR 4- i - 3 A
Loa Con 534S quimicos. =i portacassetas. oate ouarits también

a
Havoz X. =zigue por la mesza de conbtrol de calidad,. lectura

rativa, pasando por la sala que
legar a la puerba gue

TIOMUNIo2 o090 amergTniia



Al lado

aproximads

cY0riente:
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mente
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Esta miaguina se puso en in

mesa

de

encuent
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MERICA ZACAMIL

INIDAD
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ARTAMENTO DE RAYOS X DE LA
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UBICACION DEL DEPARTAMENTO
CON RESPECTO A LOS DEMAS
SERVICIOS DE LA UNIDAD MEDICA
ZACAMIL

la unidad: el lugar donde esta situado es un punto estrateégico,
ta. Vamcs a describilr

partida central a dicho

devartamento de la siguiente manera:

el lado Este

1)
s

primero a los servicios ubicados po
=n 21 cual & encuentra =2n orden: Archivo Clinico General de la
Unidad, Unidad de Curaciones e Invecciones., Oficina de
Enferm=ria. Planificacidn, y =iguiendo siempre en la misma

direccidn se encuenira las Clinicas de Medicina General v

Gineconlogia.

t4a la farmacia y Laboratorio

"
st
OJ
o
®
G}
ct
]

bYSiguiendo por el &

0}

Clinico.

YAl lado Norte esta la unidad de emergencia, Dialisis

Teritonial. Arsenal. zradas cus comunican con la planta baja.
zeguido de las zradas @stid cantrol de nifics sancos.

AN e - 1 . o - - = — - I — . — 4 —

“ D Dor 21 Lado bur tenemocs un cubicula de ftoma de muestras de
L VT S S PR, P i I - P TR S .o IR

30cratoric, arcnivo de raycs X. medicina preventiva. subsidio.

LR RN N BN LG\ S : b . .
LrabAaio Social, puerta de acceso a la unidad, tarjietero del
versconal. relod marcador. gradas gue comunican <ccon la planta

}_J
L
i}

larsc esta uvhicada la sala

cia., Favos X, Archivo

T
r;j

oarm

oy

Clinico v Curaciosnes = Inveccliones.



UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA ZACAMIL
CON RESPECTC A LA POBLACION ©C CIUDAD.

3 ubicacidn evacta 2n colonia v calle Zacamil: cuenta con aresa

de 3.872_.45 mitzZ.. en la cual estidn construidas 2 plantas en un

an
r
5}
|{'_\»\
o}
o]
J
1l
93]
N
gt
63}
A
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ot
s
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st
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) 2
i
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0
=
}\.l -
o
[
1Al

para patios ¥

Y

Tomando como punta de referencia la unidad. esta =e encuentra
rodeada asi:

al)Al lado BEste de la unidad se encuentra el cine Zacamil.

1 P o -1 l “{ Ole s —_ 3 — - L3 A . e b —_ 2

bYFor = acdo Ueste ezti en construccidn una izlesia

evangélica. ademas de champas de refugiados.

cisiguiendn por el lade Merte =2stin unas cancnas de fTuthol.

ademds de edificics multifamilieres de la colonia Zacamil.

d¥Y por 2! lado Sur maszando la calle Zacamil se encuentra =1

T.N.AM, {(Instituts dHacional Alberto Masferrer).
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COBERTURA DEL HOSPITA
¥ LOS SERVIC P

-l
O
w
O
-
=4

%3 SERVICIOS CLIVICOS:

1~ Consulta Externa.

2- Ginecobstetricia.

3- Emergencia.

4- Dermatologia.

5- Odontologia General.

6- Odontologia Preventiva.
/- Medicina General.

8- Puericultura.

- Servicio de Nefrologia.

10-Urologia.

HOSPITALIZACION::

0
R

{Archivo Clinicol.

31
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Ay SERVICIOS AUXILIARES. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

- Clinico - nayos A.
e} SEEVICLOS TRONICOS:
I- Enfeymeria {(jeriatura). Zz— Farmacia

- Trabajo Social.
EXISTENCIA DE EQUIPOS Y MATERIALES

Bl departamento de radiologia de la unidad Médica Zacamil del

I555, cuenta con el siguiente listado de material v eqguipo:

R

a) Porta chasis de pared Wall Cassette Holder Models 130 A,

LY Egquipo radiocgréafico (mesa, tubo v control) General Electric

¥zpafcl medelo Genetrdn 430, con factores de 50-400 MA, & s=g de

1
s
o
-
pa
o}
Q.
(i
[N
4]
Q
ul
e
=
O
:—j
v}

dy Z biombuos emplomados.

)
ca

delantales ennlomados

D

£ 1 katidora Cster oara vrenarass wmatraewizl ds oo fragth
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Loporta caseta de metal. cue contiena:

2 casetas 14 x 17
& cazsetas 11 x 14
LR 10w 1T
4 casetas R o 1

\ 2 czzetas 14 o o4
5 casetac Tow 17
5 casetasz S 12 = 5 1/

marcador dez peliculas.

? tanaues de quimicos liguidos de revelado y fijador de 90

eg. (marca CRONEX o FUJI), con capacidad de 30 galones cada uno.

Y 1 vrocesadora marcas Kodak RPY-OMAT de 90 s=es. sutomatica con

ceratura v osecado novmal de 130° £ (54°0) onn 85°F (35°0) para

[Bal
|t
)
0
i
a4
i_) -
0
]
anl
L
2
N
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PROTECCICON RADIOLOGICA

Deade 1ns tiemnoz de la radizcidn g2 sospechdé v se comprobo qgue
M - e - ~, ~ ~ - 3 ~
1oz radiacicnes icniztantes oducen lesiones £n &1 Cusrpo umanc,

esenciales de proteccidn contra toda radiacidn ionizante, éstas

son: ¥ DISTANCTA

ST o T

L loiuey

v BLINTAT

A dos gztas normas ohedece el dissfio ideal de un

ny

departamento de rayos X, el cual dehe tener un balc adyacente
para cada cuarto, un cuarto oscurc. un cuarto de revelado v un

spacio necesario. El tamafio minimo de un cuarto para propdositos
generales de R X es de 15 pies. Los cuartos para procedimientos
especiales debe ser més largos, para acomodar él creciente equiro
vy el mAds alto numero de empleados al iguai que el numero de

pacientes.

Espacio v libertad son los reguisites claves en disefio.

conn 2l ravo util.
Z1 drea de contrcl debe ser Zrande para acomodar varias
nersonas v adecuvada bodega de filmacidn

La localizacién de la tabla de pecho ez importante si se

Sisnones 4= una pared de afuera. esrecialmente 31 el cuarto de
T T, - h 3 Sual ded

S LLAIMNE NS sata 3ituado arriba del nivel dsl piso.

Zi el tablero 22 pecho se z3i%28a 2n 1a nared de adentro dehe =sar



25

1.5~ Radiologias v fluoroscovia.
2- Casilla de control.

3- Cuarto oscuro.

4 - Procesador.

B6-7- Bartio.

8- Recepcidn.

9- Sala de espera.
10- Ayrcaiva .

ventanilla de vidrin emnlamade oo veforganisato de




Sin embaregn la proteccidn radioldgica
T ooz irzutficiente yva gue despuses

56

suwistents =2n =1 cuarto
d= su reciecnte

|

pu
-

[ PR

ana e gt

peguedia remodaelacidn se continia trabaisa

adends de cue su disefio estd lz23os de ce

Por otra parte la proteccidn al pacien

radiacidon innecesaria hacia el mismo. Y

ct
M
0
=
’.‘J
[
u
<3
e,
)
om
H
0
H
h

n del paciente adecuada

Curands es necesario tomar una placa a

c
aprotele el akdomen de eésta ceon un delan

e es un nifio se evita v

este tiempo.

gue nos demuesira la canti

ot
11,

se realiza evitando la
ando de darle unsa

aciendo uso del minino

una mag ier embar Azada, se

tal emplomado: v si e

oma na o044

erebtiyr placas. BEn la sala

— - —— P . S m
racdizacidon zecundaria. B
- > o i IR T -~
= 2Va LSS Tuura e:s

e Iy L od T =y o o =
Iaad s vradiialldn due &e



PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RAYGOS X

SOSLDan Salar

5 LY
adelante 21 trabaio gue en 2ste departamentc se desarrnlla

- 1 A% -y LA
diariamentes: asi contancs con jefe de rayvos X, 2 médiceo
radidologos y téenicos an rayos X. 2 téconicos de cuarto ozoure, 1

nia asignads las sigulentes funcionss con 123 siguientes horarios:

Coordina y revisa el trabajo realizado de todo el personal
tanto tecnico como administrativa v velar por e buen
funcionamiento del departamento.
Nombre: Rosario Jiménez de Pineda.

Cargo: Jefe del servicio de ravos X.

o

oraric:6:20 am a 12:30 pm.

o1 MEDICOD RADICLOGOS:

-
!

\ . . .
lar lectura a los estudios radisldgicoz rea

)

estucias especiales.



&

1 Ny i Moo - § [T o) . — -
1~ Meombre: Dr: Mario Natacahel Pérez Aguliar

CATED: Medico Radidlgoc
2+ MNombre: Dr.Julic Alfonso Figuerca.
Carzo: Médico radidlogo.

Herario:3S am. a 11 ag.

ica al paciente cuidadesamente el estudio a

coordina =1 trabaje. tomas las radicgrafiias. se

realizar el control de calidad radiocgrifica hasta

estudioc.
1- Nombre: Celia Hernandez Chavarria.
Carego: Técnico en ravos X.

Horario:7 am a 1 pm.

(3%

- Nombre: Héctor Canjurea Hernandez.
Cargo: Técnico en rayos X.
Horario:12 m. a & pm.

- Nombre: Maxida Janeth Guzman de Sanchez.

Carso: Té&cnico 2n raveos X
Heorario: 10 am. a 4 om.

wn
|
v
&)
=
9]
[
D
"

Mora Guadalupe REamos.
Cargo: Técnico en rayos X.

Horario:7 am a 1 pm.
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TECNICO DE CUARTO OEC

99

1
AL

y
)

Nombore

M- 5 -

Carego:

" Ny Al - o o
COTDY GILIA zuacalupe LAavisietas A3Cohar.
h _—— m z 2 - -y~

Lardo: tecnico en crarto oscuro.

Inyectar a los= pacientes el medio de contraste, colocar sondas

icales v mantener el eguipo médico quirdrgico limpio, ademias

o)
c
Z
=
,.\.J
H
Q \
~
s
]«J
]
)
[N
Q
e
0
Q
M

adidlogo en la realizacidn de estudicos

Mombre: Rosa A. Escamilla

=
jal
i
[._..J
)
0]

Cargo:  Auxiliar de enfermeriz.

[ ~y

Horaric: 3 am &

covar contestacliones de estudios radlograficos. elabora
- 3 — —~ =~ 3 o - - - ~ -
adisticas de losz estudios realizados. hace informezs. notas,

w3 - . T -~ - — .
Aombhea: rma Jeaqueline Crisositome
CarEo Sesretaria.
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1- Nombre: Maria Melani Lépez Cerdn.

Carzo: HKecepcionista.

Horarioc: 7 am a 3 pm.
ARCHIVISTA
Reviza el trakajo realizads. clasifica por
radiogrdficos. saca las consultas de easpecl
general v atiends a la voblacidn azegurada.
1- Nombre: Rzfael Crlando Chivez

Carsgc: Archivista.

Horaric: 7 am 2 5 om.

Z2— Nombre: Alma Jeannethe Medina.
Careo:  Archivista.
Horaric: 29 am a 5 pm.

década l1os

lidad.

4

[}

2

0

medicina

tudi

v

3

o5

=
(=3



AUXILIAR DE EERVICIO:

Mantener en oxrden v limpileza =n el deoariamento de
e ms Y Ao PR RS /AN | b
nace 103 mandados del mismo.

i- Nombre: Maria Otilia Erazo de Alas.
Cargo: Auxiliar de servicioc.

Horaric: 6:30 am a 2:30 pm.

By
Q
0
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RELACION DEIL DEPARTAMENTO DE RAYOS X CON LOS DEMAS
SERVICIOS DEL HOSPITAL

<
-
[
}_J
O
0}
"y
Al
[oN)
},..1
O
}..J
O
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S LONSViTa eMNTSIrna
-0y 12 - -~ A~ Ees N
} Girccoonstetricia
il s _ o
c) Meaicina General
- T =i
) BEmergdanciz
N A= - — -
@) Mefrclaogis

Ademis =e relaciona también con:

i}
e’
[‘1
n
=
Y
0]
0
@]
-
O
jod
Bl

administracidn de la unidad para tratar de

reaclver todas las necesidades del departamento.

Ish: Trzbalis social: para ayudar a resolver los problemas de los
DD L e
1 Arenive olinlco: va Que acui se reciben los reportes de los

22Tl 08 para gque e anexen a 10z ewpedientes de los

1
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UNIDAD MEDICA ZACAMIL

EoAarTAMENTO realiza una serie de esT
- -~ = - 3 N L - - oy e - - 1.~
~ilalos o los pacisates asesgurados ¥V obe
- P P R - — ! - 1 . -
atemnas de los ans le corresponden A
o,
zole
SHETUIALOS Cus rsaiiza son 105 siguiente
2o dlaestivo superioar.
una aizestive infarior.

zlogramas endovencsc. por secuencia

lan normal v por colostomisa.

tulogramas

togramas miccional vy combinado.

. ..
S Liaream W ADCOmMEN .

< 4 S 3 { 3 R = ~

1o e ninos. de - ados de
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iE5S QUE SE EFECTUAN EN EL DEPARTAMENTO DE RAYOS X

da v por infusidn.
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COLANGIOGRAMA ORAL Y ENDOVENOSO.

Podemos hacer =zgwudios de vias blliares en via directa v vias
hiliares Lransoperatoria o post-cveratorios

. tomary 2n cusnta en un estudio de vias

I Thmoam 4+ . B = P S SR o - -
Z— Tantallas reforzadores deben estar limpias

-~ 3 - e o o~ - o N ~1 ~ . — B 5 o T
4— Colimar lo was gue zse pueda €1 avea a readiografiar.

5- Instruir al pacients a gue ze relaje v manejs su resplracion.

6—- Las técnicas ce preferencia deben ser de tejidos blandos. no

7~ El tiempo tiene que ser corto, bajo kv porque el diafragma e

higado tienden a moverse involuntariamente .’

COLANGIOGRAFRIA © COLESISTOGRAFRIA ez el término usado técnicamente

para estudic de viaz kiliares. nor medio de un material

-Dral
-Endovenosc

1
T

{1}

L

o
S
18

-Post—-arvar;

!

‘.J
O

-Trans—-operatc
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El provasitio de estos sxdmenes s observar:
. La funcidn hevaticsa
-~ - , . . . . e
Tooovoncentrezoidn v o vacsiamiento da la vesicula.
3. CTalowlos biliares

E+aras i 0 P R e s -~ Noo oy Ny trastes Sado s )
RTanas (a¥z Laz alsrging provocatas per .08 ConLrdastes usacos en
S3TIE e3LUdios son:

1 3 = = 1

1. Hauseas. rasch.

2. Bdemns de laringe

Para compensar estas alergias empleamos CLOROTIMETRON o un
similar a éste y medicamentos de grado II como los esteroides,

adrenalina. suesros dextross al 5%. un estetoscopio.

COLANGIOGRAMA QRAL:

o
e
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ericy del examen.

t2rior al ewdmen a las 8 de la noche. debers tomar

amen
paciente £ cépsulas de Eilorptim (medic de contraste). una

[¢8]
-

cada 5 minutos.
—- i .
oM EL dia del emAmen =e presentarid en ayvunacs.
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una secunda dosis. con la misma preparacidn del dia anteior. S
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Contraindicacidn:

i @1 paciente tiene la bilirrubina alta. o na sido operado de

)

PR
- T

la vesicula no se tomaran las radiongra

{

con Angulo @sra a 190 en sentido caudal. Se usard caseta 8 X 10

hilna radicgrafia en la misma posicidn gue la zimple. después
de una hora gue el paciente inglera alimentos ricos en grasa o
leche condensada, con el propdsito de ver la vesicula

contraida. Esta radiografia =serid en Spot, yv en caseta € 1/2 X 8

1/2.

PECTOSE A TOMAR EN CUENT/

rrimera radicgrafia demuestra cidlculos. se temrina con

b
+
o

2 cuando noe ney otra

-Cvande no =2 visualiza la veslcula se trepara al pacis=nie carva

¥

e

P [ R NN Ty, ey
= Az s& visualiza, Se concluve =21 examsa.
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- s =) — - - - - "__‘ ,~-‘—
-Bn zacisntes gue oresentan demasiada materiz focar. zme 12 da
surgante 3 diazs antes del estudilio, puss ostid contraindicado day

-La vesicula 3= encuentra hacia arrika v hacia afuera de la

columna vertebral en paciente oneso v el borde inferior de la

-En pacisnte delgado la vesicula se encuentra hacia abajo v ha
zdentro de la columna vertebral, al borde inferiocr de la caset

egnard acbre la cresta i1liaca.

COLANGIOGRAMA FOST-OPERATORIO

El objetivo de este estudio serd demostrar:
- Bl calibre de los conductos.
~ 31 hay calculo residual.
- Ver el funcionamiento del eafinter de 0Odi.

- Para demostrar obr

i

mabologia.

Jtilizamos 25 cc de conrray (medic de contraste soluble;

{

3

nte

2 ninza 21 tuba :

]

de comenzar a invectar el medic de

s

(0]

s
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~Unz aguia ntmero 12, torundas de algeddn.

5

~Una pinza. una Jevings de 30 oo

\

-Ca=zeta namero 10¥12, a 40 pulgadas de distancia, con buacky.

-Una placa simpie A

"4

r

©

ta regidn wiliar. para verificar técnica.
-Una placa anterc-posterior AF semioblicua invectando 10 cc de

Ie] 1

. . . N
2iente PInTaao

]

Conrav. con a2l Dad .
. . .
-Una wlaca 10 X 12" anterc posterior semi—-oblicua. despinzando

después de 3 minutos.

Procedimientao:

-5e coloca al paciente en posicidn antero-posterior (de cubito
supino).

-Tubo ira a 40" de distancia. con bucky, chasis 10X12".

-Se centra al pacients a nivel de la novena costilla (borde

superior).

-La enfermera inyecta los 10 cc. de conray y sSe toma la zegunda
plara. en el momento en aue 1a misma =2nfermera dz el aviso.

-Se proceds a Ltomar la tercasr nlaca. al invectar leos otros 1Hcc.
de conrav. con 2l macients en peosicidn antaro-vosterior oblicua



Mt 2 A LomaY San cusntas
Zzre satudic debe hacerse bajo control fiuvoroscopic
orefterencia
~8ssourarse oue® nc hayan bturkbujas de aire ni en el t©
ia jeringa
Lz rezpiracidin serid susrpendida durante ia euposicid

SISTEMA URINARIO

Tl obietivo de ezte estudio es ver el funcionamiento
ratclogia de rifiones, uréteres, vejiga v uretra.

1,

O

.

a

51

o algun=a

El estudio consiste en una serie de procedimientos
ezspecializados en los cuales todos usamos medios de contraste, ya
gue los organos gque componen este sistema. son de los gue nos
nroporcionan contraste por s5i solos
Ty racion

Fara gue =1 e=studic s=a optimc ¢ satisfactorio v zin
mrooasilidad de equivocacion es necesario hacer una preparacidn
wrevia gque consiste en

dia anterior al examen.

—Tomar Yiguidos 2n abundancia hasta las 10 de la
~Tomar Acszite de vecino. como purgante a las 83:00 P

M.

noche .



. C e
~Presentarse completamente en ayinass <1 dia de 1z civa

haber ingerido de ningian tivo de liguides v macho menos
alimentos.

-Ze le hacen las siguientes preguntas al paciente:

'

: .
e Aasma ; para no o

m

MY N

d
b)Ysl madece de "diabetes’. wara no causarle un shock

~31i el paciente sobrepasa de las 150 ltbs. de peso corporal,

.

52

i}

e

-Aguja numero 18 gue sirve para extraer.el medio de contraste.

-Aguja tipo mariposa para invectar. un torniguete.

-Torundas con alcohol.

EXISTEN DIFERENTES CLASES DE PIELOGRAMA:

1. Pielograma sndovenozo ¢ corriente.
2. Pielecgrama por inrusidn.
3. Pielograma por hipertensidn arterial.



el Conray.
-3e suspanden loazs movimientos

Aspectos a tomar en cuenta:

o
—ol

toman una 4a. placa en

como una placa complementaria.

-51 la orden médica nide P.E.
toman despusés de la de

-2 cneguea la radiografia =3
demids porgue ésta slrve para
al paciente., de lo contrar

de ricino., mas tabletas de
-E1 médico radioldgico o
retardadas =i el paciente lo

V.

10 minuto

la orden radiografica pide P.E.V.

amerita.

Lii

QL

con post-miccion,
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poder visualiizar

oe

14 X 17 después gue orine el paciente

£fis3 oablicuas, ==
4 —~ i -t - T s
anctez 4e amay .Las
le nizo afecto
vrapzracidn (aceite
3 _ = 1 .
oraenara DLacas
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de suerc salina normal. Cuando el PUE.

1

resultadoe satisfactorio se vrocede a realizar el P.E.V. por

¥

La previa preparacidén del paciente serd igual cue la del

Eguivo a ubtilizar:

-o¢ usan J90ceo de Zonrayv (medio de zontraste)

200 cc de suero salina normal.

!
wm
@
7
v
o}

-

dilucidén del medio de conbtraste serd al 2 X 1.

-
[¥))

-El medio de contraste se pondrd a chorro.
Rutina:
abdomen en 1«4 X 17, gue sirve para ver

2
-A1 terminar de wasar 2l susro

0]

& 2 toma una placa en 14 X 177
O o wminutos.
-5e toma otra placa en 14 X 17" a las 10 minutos
-La auinta se toma en pest-miccidén a loz2 30 minutos.

Pieicgrama wor Hipertenszidn Arterial. o de Secusnci

Sirve para visuvalizar la fase nefrogrifiica, generalmente es
indicads poy SZstaznoszsis de loas cidlices rvenales.

Q.



- 12 wara sxtraeyr elmedio de contraste.
- 1¢ bipo marivosa para iny=ctar.

-Un torniqgueis

-Torundas con aloohol.

== < inveciado a Cchoorro.
Futina:
-Una @laca 2imple de abndomen. en 14 X 177,
primer minuto después de invectado. Serd de la

a
-En caseta 11 X 14".
~Una vlaca al segsundo minuto e 11 X 147,

~Una placa al tercer minuto =2n 11 X 14"

-Una »nlacz 2 loz & minutos 2n 14 X 177
~Una mlaca = los 10 minutos =20 14 X 177

[}l

l" J

w}
i

: . . . . - SN
minuices =in post-micoidn, en 14 X 177

CISTOURETROGRAMA MICCIONAT

S T I G NN P S T BN

ny
[N
Y
0]




-Polivos

-CAaloulins
~Inflamacidn ds MUooSAas

Fquiwo guirtrgico a2 wtilizar:

—-Sonca folsyv.

-Antis2ptico para asepsia

-Un portapinzca v pinza de anillo

B P Tow  myam o e

Un par de zuantes.

-2 frascos de vidrio o escudillez

-Un campo endido.

-Z cubliertas pequefias.

-Cavyé.

Preparacidn previa:

No ez necesario gue 2] paciente
simrlamente suntual a la
Procedimiento:

-Se le dirce a2l paciente que se d

para realizar su estudio.

-Ze manda a crinar al paciente.

-Luezo en La mesa radiografica =

oSl N Suwnina s Lomarie una

cazeta 11 X 14".

)
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~-Cistocelie.
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fa-
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ujo cistouretral.
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aspcctos

.~ . .
D 20 2 A L
majer, vosios
-La enf2yrmers
v ™

Letniran Ebg!
- -
—iaaezn ia oent
cateter (sond
—-oe Droceds &
wlaca AP

Y ~ _ b
—uina DlAaca 1A
- B S
-Una placa ob
conn el vacien

-Jdna placa en 11 X

-51 el paciente no puede miccionar se

mi

Y
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miccicnande (para ver &1

al

medi

VoA
ADOom2TL

14"

Te e Dosicidn glascolddica. e@n caso
cde un hombre s en posicidn supina
e a realizasr la asepsia con olatags
i6n de la uretira.
introduce el medio de contraszste nor
) puesto en la uretra hacia la veldil
las radicgrafias vna ver retirada 1
¥ 14" coa Lla veliga llena.

con 21 paciente hacliendo est

a tomar en cuenta:

paciente

A

cn

URETROGRAMA RETROGRATLO.

as!

w3

[=11

21

Q

€0

AL AT

- -
mohroches finrasa.
R

(Vi m 1 o s om e 4 .
JOSTTUC T 1Lone s el

oacientes

Lracto

5]

f=]
el

Sirve rara ewplorar la

antero-posterior

le

uretral .

post-miccidn.

masculi

b}

cerecnsa

facilita

ma

le toma una AP

S

=1 1
de la
de

de pie

—
o

toma
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Equipo méadico quirvrgico a utilizar:

e gmiim e
-Jerings de Gulldn
—1 SVe
-Guantes

.- L I — = I O
—neuipe de cateterisno
e N _
- tresco de LConray

~Lz enfermera ya lista ovara introducir 21 medio de contraste,

que habra sido diluide 30 co de Conray en un poco de cayvé y
puesto en una jeringa de gulldn. Ella indicarada al técnico para
la toma de radicgrafias.

-5e tomarida una radiog
>

~Una Gitinma radicgrafia oblicua antero-posterior desrecha al mo-
mento de terminsy de invectar v retirar 1a TolrurE
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SISTEMA DIGESTIVO
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istentes en el esdéfago.

BEguiro a utilizar:

-21 medio de contraste serz sulfato de bario diluvide al B0¥% en
agua. Se le dard al paciente 100 ce a tomirsele en 3 trazos.

-5e usaran 3 casetss 7 X 177 A 11 X 14

PR S S S
Procedimiento:




TURQ DIGESTIVQ SUPERIOR (T.D.S.3

Preparacidn previa:

1-Cena ligera la noche anterior al examen.

Z-Presentarse el dia del examen puntual v en completo avuno.

Equipo a utilizar:

raste, sulfato de baric. isvelto =2n agua

£ d
a ana proporcidn de 80-40% (&80H cde sulfatce de varic v 407 de

8X10" . para visualizar el estdémagc
-Una yplaca modsters-anteriocr (PAY en cazeta 10:x127. pares
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o
<
0]
o]

-Una placa antero-posterior {AP) con el pacientz de »i

una ~azeta Z

TRANSITO INTESTINAL (Intesztinc delgzgado)

ridd 1ia1ar

5

I — T - - - - = 3
SOMSLETSe e LA SaMDLOrac

delzado. (duodeno. veyunc e 1l12dn). Este examen sirve

principalmente para obhservar el funcicnamiento peristdltico v

para investigar algunas ancrmalidades del intestino delgado.

Normalmente la duracidn de este estudio es de 90 minutos. El
medio de contraste serid sulfateo de vario. 2300 cc.
El estudio concluirid cuando el bario llegue al ciego. Algunos

. 3

medicos indi

0

=1 21 CUonrav con a

Zua para acelerar el
peristaltismno.
Laz técnizas serdn de zlioz kilovoltages v tismpos cortes que
no gxncedan de 172 de sezunde v kilovoltasges entre 90 y 110, con

isnTe Tvesentara runtual v en ayvunas =1 dis

W
[N
D
(E
0
}J
ot



bd

-Se le da a tomar al paciente un vaso con 300 cca de bario
diluide a1 €0O% x 40% de azua.

a3 GhiEe

camine =in s2ntarsse niloun momento.

e S - - 4 R - - R < o~ S -] - 2 I~ T
- ze ™I unT tercera wiaca a ios 30 minutos dezvuses dE s
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icdn del colon aszcendente, trasvers:

1
e
<

descendente; por medic de 400 cc. de sulfato de bhario. mis aire
(doble contraste)
Este examen de enema £z evwacto como técnica de estudic. mara

\
el colan. como las

\
e
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El =2ztudic del colon estd contraindicade cuandn =2 sospecha unz

g9} A;_l'\'?'__' i

1)

N GUNE 2. Mi1smno Tcacients 3e

on completamente de

materias fecs
T omv - v B —~ < - ~ -5 v v
Dhanga v o liguide 2! dia antericr zl eiamen.
L LI —~ 3 2 - N R 14 &) 1~ Py ~ = o~ -3 7
~Pamarze 2l aceite de ricino {B0cec) a las € pm. e1 dia aatevior

moments de acostarsas

~-En la mafana del dia de examen monerse dos enemas evacuante de

r2
-

continuacidn del otro.

itros cada uno, uno

[l

atn sale con heces,

®

i al evacuar el segundo enema, ést
nonerse ohtroe enema hasta aque el agua salega clara.

-BEl paciente ze presentard a la clita puntual y en ayunas.

- . - - - . —_ - A . - . A 1 .. —- . o S

- Coma unAa radicograria simple ae andomen Sn . con el
TaTients o supina {AD)Y .

_-:‘Iﬁ 3 T e [ P"t:\ ‘,—\ a1 - — N — SV =1 17 — o~ 1l
Bt - ZAaclente 23Ta Q1ern nrevaratic Ze TIVOCAedsE Al 1a2naasc a9l

0
O

ToLSn PP meEdio vde una oolrsa de hario con cadnula

iz de a 2bC cc de baric.

-Un ciente que de
AP el chistivo
ane

ol

[\il

- ISES 3E oo ouncs AL naTienta dZontitn 3 a rnohruyend

aue

iente dewasinio
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-3¢ procede = tomar la primer placa en decubito prone (PAY, del
abdoinen en cazeta L4177

-3e toma una segunda placa en decuoiteo supino (AF)., centrando

U

el vzva =2n 21 omhlizo., =e tomard en 14dx177.

-3¢ toma una obhlicua antero vosterior derecha (APDY. v una
antero posterior izguierda (OAPT).

~-Dezpuds se manda al paciente 2z evacuar., concluvendo asi el
estudio.

CRECTOS A Tomar en ouantac

-21 2l colon no estd completsmente limplo de heces. =1 examen
radioldzics no seard satisfactoric, terniendn en muchos casos gque

terial v retraso en tener loz resultados del examen.
Y

g indicaciones de la preparacidn se le dan al paciente dias
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-MNo deberd introducirsze excesiva cantida

~aAbtatenecrse de forzar el liguido si ze sisnte o =2 ncia
obstrucelidn.

-Antes 32l estudio s2 le precunta al pacients si = hizo los
enemas por la mafiana: 51 no s=2 los hizo., se 12 darid nueva cita

CCN Aeva Rprevtaraclion.

~-La concentracidn a usar del medio de= contraste es de 4 » 1, =i

— - —em -~ o~ A — 5 - - — - R
@2 ocuman Loloe de bario. @e usaran 400 oo de agzua Tibtia.
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VENOGRAFIA O FLEBOCGRAFIA

[0}

jo

te es un estudic radioligicos de las venas superiores e

inreriores. por medic de material de contraste por via

. , .
venaz prorfundas ds los miembros infericrss generalmente; ademis
3 1 e 3 bl o = N} T P

de la= s dades Tara dsmostrar Jbstruccidn’ de

vena cava superior. cuando hay lesicnes de mediastinoe
superior

El cbietive de sste 2s3tudio ez para demostrar al médico las
patologias sisulientes:

-Tromboembolismoe (aobhstruccidn)
~-traunas
—anomallias congenitas vasculares

-varices

Yo e g O S 1 AP B
lebotrombosis {(Lromhafleoitiz

Prevaracsisn previa:
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Procedimiento:

-Se coloca al praciente en decubito supino con el miembro de
interés colocado en el centro de la mesa.

~La enfermera liza la pierna v procede & inyectar 20 cc de
medio de contraste, tomdndose inmediatamente la primer
radiogratia de nierna.

-Termina de invectar la enfermera el restoe de medio e

N
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e toma una radilogral
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-Luege =& toma uvna una antero-pasterior de la plerna ya

~Inmediatamente después se toma una anteron-nposzstericr de fémur,

1

»)

on miembre desligado.

41
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¥ Trn la radiografia o epierna se abharcard desde el tobhillo hazta
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a vrodilla. v en el Témur =e abar:

.

t
v
'

El onjetiveo de ligar el miembro es el de llegar a todos los
vasces profundos.

* Tomar en cuenta gque una vez la enfermera comprueba gque estd en
vena por medio de lainyeccidn del suero, se procede a inyectar el

medio de contraste.

ARTROGRAFIA

e en la inveccidn intracapsular de una articulacidn con

ative (aire) »nara ver

ey T - air N L = ~ - N
Azte 2aludlo 3irve para dlagnesticar patologias com
T ooy € om e b mm = - = m
- nfecociones del tipe TE
-ruptura de ligamentos o meniscos

-enfermedades sinocviales

L

e
[N
-

-~ LoAlumaTlismos de v

Tl
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1o auirdrzZico:

-2 Jerinzzs funa de $ooo ¥ otra ds luooo

-T agujas (una #Z1 v una 18 para hacer tuncidn)

-1 var de gfuantes

—torundaz vara limpiar ls rodilla

-5 oo de conrayv v 40 oo e aire {(come medio de contraste)

—Corn el pacizate decubite-sugina. v o la rodills ligeramente
flexiconada sobre un cojinete, &1 médico procedes a hacer la

-Luego pone la anesteszia local (xilocaina) en la rodilla.
-Funciona la articulacidn para extraer el liguido sinovial.
(BEsto lo hace para gue no se diluya con el medio de contraste).
-Introduce primero el aire vy luego el medio de contraste.
-Instruye al vpaciente para que flexione su rodilla varias veces

rara que se distribuva bien el aire.

-Tubo & 40" de distancia, raye central dirigids a

4

-~

LR ki
REDA A S BN

|-

oo
-Se toman las vplacas colocande una belsa de arena en 1 pie,



Sueting:
-Ze toman 3 placas oblicuas en
interna (mediod con la bolsa ds
-Se ftoman U wiacas oblicuas =0
jateral. con rotacidn externa (
-Ura olaca 2a & 172 »w 8 1L/2 pos
boza de arena)
~ina nlaca en 6 172 = 8 1/2 en
sin la bolsa de arena.

NOTA -

Hasta la fecha no

FISTULOGRAMA

Este sstudia
fistulas en un
x) emamen ez v
las radiczrarfi
lo aue 21 madi
Rutina:

=

o
o

69

<
N

S lS2 ow @ L/Y ae €11isCo
rena.
S 1/2 w8 172 del menisco
~con la bolsa de arsna).
tero-anteriosr de rodilla {(con la
msicidn lateral de ta rodilla

se han realizado artrografias de hombre y de la

temporo—mandibular.

indicadn por el

ona

ya operada.,

> opor el med
. - +.,‘ A .

como tambie
convenisants

médica cuande e forman
generalmente.

ico mor lo tanto 1a secuencia de
nn la Téenica iran d2 acuerda &

7 a la zona arectada.
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-Fi chozis e2ra L0WLEY con pantallz intensificadora. oon DUCRY
h hi By N . 1
vy el ravo centrsl lra perpendicular al centro de la pelicula vy

RADIOGRAFIA DE LA MANO

[E=]

onsiste en demostr

C
del c

jaj]

r las eastructuras anatdmicas de los huesos
1

fond

ropo ¥y tercio

1)

lel radic v cubite de la mano y antebrazo

respectivamente. v viata oblicua del dedo pulgar.

- . . S

L— Tune a 407 de distancia. =in buacky., chaszis 102127, rayo
cmmtrsl At 2l da e dicularmente a ) x ey 1 e I
central dirizido pervendicularmente a la sooractura de interés



Procedimiento:

B

2

~—

)

mano

-Palma de la wmano apovada sobre la pelicula.

-Hote la msno hacia

Proyeccida lateral:

a0 3D°.
PA. se
= une la

{(tercer

T

. s¢ dirige a2 la porcidn media

cle
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RADIOGRAFIA DEL DEDO PULGAR

Sirve para demostrar las estructuras anatdmicas del primer
metacarpiano v de la falange, mediante las proyecciones AP vy

ateral y oblicua.

La rutina 3 una antero-posterior, oblicua y una lateral en

C 35

)
Q
o
®
[0}
D

busqgque cuerwo extrafio.

T

S“rocedimiento:

22 smimnta al paciente en =1 extremo de 1a mesa.

-Con 1a mano en rotaci

O

n interna y la cara postero-—-interna

del dedo centrado en el chasis.
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-Gue el pacient

u

pelicula,
-BEl paciente flexionarid sus demdz dedos,
ogre una posicion Con cuidado de no

sobreponey ningién otro dedo.

(W}

0]

oracidn

13

+J
fel
o}

dedo



RADIOGRAFIA DE LA MUSECA

'z

Jl
}

n= =irve para demostrar las estructuras anatdomices de la

f
(¢

Epifisis distal del cubitoc v =21 radio, huesos del carpo., =@

proximales de los metacarpos.

-Seran 2 provecciones. una Posterc-anterior y una lateral de
maiieca

-Ze utilizarda caseta € 172 = 2 /2 & 8 = 10, a 40" de
diztancia. con ¢l rvayo perrendicular y no se utiliza Lucky.

Procedimientos:

aYProyeccidn postero—anterior: (PA).

-Paciente sentado al extremo de la mesa.

~-5e coloca la mufieca en pronacidn y el =2je de lz mano en

misma posicidn del antebrazo. El rave se dirijird hacia el

cantro de los carpos.

el modo gue la linea gue une lazs doz apdrfisis eztiloides

guede perpendicular a la pelicula.




RADIOGRAFIA DEL ANTEBRAZO

i . et oy L - b 3~ 1 — R - ~ hi
Dara GEengdtrar imagenas v o iatera:r o= nu2so TUDSILTD YV e
Az Ylas articounlasionsc del ool v La mufAeoa
T - L - N T T " 3 h - —n
-Proyecoldn AP, leoteral del antebrazo.

.

13N

- poEterior:

ajiProveccidn ani

-Paciente 2n el =2xtremo de la mesa, colocando el antebrazo

en posicidn surina. cuedando con el hombro en el mismo

horizontal. la mano quedard con los dedos extendidos.

rayc estara dirigzide al centro de la estructura: siempre

abarcarse la articulzscidn méds prdxima a la lesidn.

, .
YYProvecocion latearal
P — " e I 1. —— o = A S i - —~ 3 P H -
—Partisnde de la oosiciin AF se rota 21 antebrazo S0 o,
memed i el S e o S S Y oA o Y A =1 PR = T ~c o
S danchd = OIS I LAaNeral O o nsutrs SIOre e caseta
0 3o P N Ty -~ 3 - =N Tt Ay vy
>0 12 MLz TOIZLTICoN ITon 1Cs GRS Juanitos Yy
PN, LU S o ; H = 2 -
2utendid R ~ulgar encima de 1os3 demas.
T e e . e - ]
Bl rava csntral dirigido a2l centro de la estructura.
2 e, S e e A - ) - - ) R 341
2 MAarTs Ccory LS - osornicmada (Lo By, Segdn el miemoro del



RADIOGRAFIA DEL CODO:

Ezta acs =irve para demcsirar imdgfenss AX. v lateral de la
articulacisn d21 cado. extremo distal del himero. srpifislis

-Imazen AP (antero-posterior’ v una lateral del codo.

T oL — e e - [P PN L) -- 4T oY L. - - ;=
T Uz T ooz A SN PRSIt O Vol wi Al paroes
C) e o T T L s
- CEZELIE O 4 i) EONAA

Procedimientos:
z2)Provyecoidn antevo-posterior:

-S%e coloca al paciente al extremo de la mesa.

-Se coloca el 2n posicidn supina con el hombro,
auedando el codo en el mismo p»lano horizontal.
-Al mismo tiempo quedarédn paralelos a la superficie de la

relicula la 2pdfiszsis estiloides del cibito v el radio. y

- 2 N 5 —_

los erpicéndilos humerales.
o - - S P S S ST L S J P, = o 3 - - ; o

~El ravoe estara dirigido al centro de la estructura.
H\Drjwpmnaﬁr la+rzyva] -

) snoidn lataral:

- R . - - .
-Hartiends de la mosicidn APL se flemiona 0 o apoyands el
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RADIOGRAFIA DEL HUMEKRO
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Procedimiento:

alProveccion antero-pasterios:
-El raciente estara en decubhito supinto., esto hard que el

de la mesa.

e
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eje mayor del hltnero <o

-Ta linea qgue une laoz dos emicdndilos TETAYAN

qusds hizn 47
- ; TA e s = ~raves del Wy in ~d
ELoraso cdirigido a traves del hlmero coincidiendo
- b} - 4 . - 5
cn el centro de la pelicula

i ibravecoiin laterznl

e

TOmAneTasa Gue LA Linsad Qe ungs LoD
[ Tomm oA L R R T I T
@rioon i Ta | AR I AlZ .0 4 L4 DELiCuaid.




RADIOGRAFIA DEL HOMBRO

78

lon emto yadiogr se demuestran de las estructuras
watevi-comtosior go= integran e articulacién del hombro.

-La mroveccidn sera anterc-posterior (AP).
~Ze veari una cassoa 2x107 ¢ una 102127 en szentido
TTANSVETAEG.
-lon bucky. tubo oa 40T de distancia foco-mpelicula. y =1 ravo
central dirigido =2 la COracs del lade a
radiozraliar.

Procedimiento:

allroveccidn anterc-posterior:

~El paciente estarad en de cubito supino sobre

s coracoides del lado
con la linea central

el hombra

tolsa de arena o una ssbana,
=stalda v asl la parte afecta
con la melizula.
~La marno auesedari scors la me=a
macliente en posicidn anatimic
NOTA:
-Cuands =22 tusca lujacion de 1
articulaciin acromics—clavicul
-Cuands Tz ozoEunec “ursiti=s.
rosaciin sutmsrna 2 Loterna., W

Rl iR B B i e

opussto unos

1
1

a me

a radiografiar =e har

de la

mneza.

15 cm=. apoyandolo con una
a2 sirve para correglivr de la

en mayor co

del cueroe o

a cabeza humeral o

T, 52 toma proysccion de pie.
Ze 2recthsn radicgrafiss en

— - T3 e 3 e m e FRT < - T
S& SilZmlinuyen =-tb Av. G2 14a



RADIOGRAFIA DE LA CLAVICULA
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foco-pelicula.

atravesando la clavicula

[t
)
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_ . 3 1 o N L I I 2 -
o : 1A o olavioalsn denerd coincidir con 1a
3 1~ -
L L2 mesn
—.e Tencle 1z
T izl
NCTA
=1 nan e Tomara en
- — e m A i - = = = 1 - P - [ S S S
- b sptra=ndn pl & =7 la claviculia.
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RADIOGRAFIA DEL PIE

: M -~ N — =
Fsta radic nog @irve para demcstrar las estructuras
e 3 -G Sy P R =203 =~ cie
snatdomicas de Los nuescs Jdol Tarsc. metvatarso y falanges dei pi

o ' E - = e A S AT vy B T T ; PR
S Lomara una provecoidn AP v ouna oblicua interna.
-Ze uzard una cassta 10xiZ27 v si es antepnie =erya en una

52107 con pantaila intensificadora, z=in husky scobhre l1la

o

-%1 paciente =s%ard sobre la mesa en rposicién supina.

[

B

cne la rodilla v que apoye

-Indicarle al paciente gue flew
1

0]
o
m
1y

zobre la mitad de la pelicula.

m
ot

-Procurando gu= el centro 4 ravo coincida con el segundo

netataraianc.
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RADIOGRAFIA DEL TOBILLO

Lz dzl bokillo sirve para demostrar laz ezt CLuras
anatdmicas del tercio distal de Yz filiz v odel TooTnd,
articulaciones del tonillo v huezcs del Taldn.
Foatina:

-Una vroyeccidn AP del tobillo. v una lateral.

-l seva 210 on TarLes o Qs o 147 w8 1/27 por

senaradoe, con pantalla intensificadora.

~Zw tomara con el rayo perpendicular al cantro de la regiocn

de interés, a 40" pulgadas de distancia. =in buoky.
Procedimiento:

ayProveccidn AP:

-T'aciente en posicidén de cibito supino scbre la mesa,

=%

riteniendo la pilierna extendida.

-5e¢ centra la articulacién a la mi

81

tad de la pelicula y =3e

mantendra la planta del pie perpendicular a la wmisma.

-
O

e

e D m o ..‘; -
A partir e 1n AT ritece
= e PR Y- e T T I,
TAane=ra Oiles Lan L2 Intera LT LAY
la superiicie de la pelicula.
_T O e I B T o
Ld DIeTOA LINYe 22 STUIara men s =u
N — e 3 - -
quedands sotre la mesa: 2] rayo ce

2 iMAa

a de unidn de

afn de

s mierna nacia

ki

A

.
T

Ay P :
rrendicular sobre

de

1 miembra




RADIOGRAFIA DE LA PIERNA

82

Para demostrar las sstyucturzs anatdmicazs aznterce-posterior v
lateral d=l werond v la tibia. asi como la articulascidn del
tobillo o la articulacidn de 1a rodilla.
Futins:
-Una proyveccicn AP v una lateral de la pilerna.
~Chasis 11xw14" o dos 7xi7" . sin buckv. oon wantallsa
intensificadora.
~-21 tubo estard a una dist de 40" foco me ¥y el
rayo c=entral dirigido perpendicularmente al centro de 1z

e

cructura.

Procedimienta:

aYProyeccidn AP

—

scbre la 3

.

-El1 paciente estar mes=a con la

D

n posicion

supina

= incluira

plerna extendidz: se 1a mas

cercana a

la lesidn (va sea la articulzcion de la raodillas o la del
tohillon .

-se rotaradan loz oondilos del fémur de manera que la line=z
intercodilea =& mantansa varalela a la surerficie de la
celicula.

LyProyaccidn lateral:

-E] aciznte sgstari cobre la mesa en oosiclidn supina con la
pisrna extendida: ze incluird la articulacidn miz cercana a
1z lz=i4n {va =se2a la articoulacidn 4= 1z rodilla o la del

= Tiio



-Ze robtaran los cindilos del fémur de manera que
intercodi 2 se pavalsls 2 la guperfici
D2l ol

miPraveccidn lateral:

~Tiz la pogicidn AP =e rota la plesraz nhacia azuey
sue loz planos de amhos maléolos queden perpendi
relicula

-Tentrar la pisrvrnas lihre zsohra el miemhro gus e
radicgratiar.

-5 - 1 z2 apovard sobre ila pelicu
slzmore de inclulr la articulacidn mas cercana a

RADIOGRAFIA DE LA RODILLA

(o8
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Sirve para demostrar uncturas anatomicas

rotula v la eminencia intercéndilea tibial. ademds de
diztal del témur., tercioc surerior de la tibia y el pe

83
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a e mAanera
7 - . . '2

culares a ia

Lratando

‘_.J
[
(0]
-

O

rodilla,

la porcidn
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5] vaciente catari acostacdo =obBre 1a mesa en tosicidén de
— & raclienitis 22tara ACCsCAdO 3CoYe i3 mesa en T031Cicn ]

lexiona la rodilla lesionsda en angulo de 450 y se

centra 1la misma con el centro cde la mesa yv la pelicula.
NOTA -

guiere ver 2l =spacioc articular es preferinle d

v a
inclinacidn al tubo de Bo & 100 en =zentids c=2filico. Zn la

-Cuando interesa ver la rdéiula. =2 toma una oroyvecoidrn axial

nte estzrid en wosicidn supina v Flexionarid la
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RADIOGRAFIA DEL FEMUR

Tiay+— -
Futin=z:
-Una provecoidn AP vy una Lateral del Iemur.
e AT A, - —_ Fer1 7N e g, ey = AN Ao A mb o
-S2 usarin des casetas 7x17". con bucky..a 407 ds dizgtan:
foco-pvelicula.
El ravo central perpendicular a través do la pelicula o

Procedimiento:

a)YProveccidn AP:

~Paciente en posicidn decubito =zupino.

[}
1))

eyna extendida

F=
=

A

con 21 =i mavor de la mesa.

1 eyt A e o - — — ~ S Zam =Y 2 = N =
- la pilerna rwara gue ambos =pizdéndiles femcralss
P I - - = e ~ ~ 1 N 3 -
@zTern [aTn_z.ld a la surerficis de la relicula.
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je mayor d=1 T2mur se hace coincidir
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D)FProyeccidn latsral:
M oy " S (—7 =T
RER SR I I § Lol D

-El paciente =2staria recostado schre el lado a examinarse.

se flevicona v el mismbro sano =e
mantiene conzado =obre 21 gue zZe va a radicgrafiar lo méas

alto posivle.

-2 Aivizido al centro dsl vol=x
pelicula.

Tercico proximal:

-%l paciente recaostads =zobre 21 lado a examinarse.

-

-Centrands &1 &j2 mayor del Zéunur en la linea medio de 1z
mesa. se flexiona hacia atrids el miembroa sanc

-Tnstruir al vaciente gue se agarre del horde de la mesa
para quenc se pierda el equilibrio.

+ -

-52 rota la pelvis hacila atréds unos 150 de .posicidn lateral,

gue sirve para evitar sobre imposicidn de estructuras.



RADIOGRAFIA DE LA CADERA

m
O
ot
‘_..l
O

[
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z o J -~ . - R P - .
~La wrovecoldn es AP. Bn el departaments @2 Loma una placa
141 en saentids transverszl, aharcazndo ambaz caderas. como

~elvis. se hiace 231 para

n caso de tomar s5lo la cadera
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217" . esta Ultima en rosioidn transversa.

d

-El tubo estarida a una distancia foco-pelicu

[Ses]
o

40"

it}

-Se tomarad con bucky y con pantalla intensificadora.
-Bl rayvo central estari dirigido perpendicular al centro de

a estructura.

] b
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Frocedimiento:
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RADIOGRAFIA DE LA COLUMNA CERVICAL

Cuanda la radiogratia girve para cheservar lasz imdgenes de laz b
vértenras carvicales. sus acofiszsis transversas, agujercs

conjuncion v Z-3 vértebras tordcicas superiores en le posicidn

AP : v leos suerpos veriesbhrales, artiscularvses. apdfizis transversas
= e P 1 . - 3 et 3 - ~ e
V e3vindsas 2n 14 proveccidn iateral.

mutina:

~Yroveccidcn AP {(De2odbhiteo supino).
-Froyeccidn lateral (paciente de pie)

~FProvecocidn obhlicua (21 es solicitada por el m2dico

especialista).

)

-E1 chasis irid en sentido vertical en la proyeccidn acostado

v de pie, v el numerc de éste serid de 8x10".
-La distancia foco pelicula serid de 40" en la proyeccidn AP
y coblicuas., en la proyveccion lateral serd de 727,

-El rayo central iréd pervendicular en la Proveccion AP vy

lateral. en las cblicuas ird con angulacidén caudal de 150 a

coincicda con la linea central de la mesa.
—os elevara la barbilla del paciente hasta hacer gque la
h)

linea gus unalos incisivos =uperiores con la base del

craneo: éstoc elimina la scbreposicidn de la mandibula ylos

-Lz=2 marcs del paciente cclocadas a 1o largo del cuerpo.
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derechno apovads en 21 chasizs. Loz hombroz y hwratos deben
zatar relajados.

. , .
-2 caoloca una bolsa de arena. para mantener lo= nomoros

=obreponzan éstos en las

)
A
) J
o
O
6]
e}
(]
=
]
l._J
O
o
.
®
+
0
L
]
jia}
@
-3
I
m
O

N [N _ ex 3
vertebras 8 vy 7 de la cevvical.
= ~¢ e SR Ia] 3y e o P R B "N =l
TLi PLANC S&881C0Aal GeL TUSIrTc 82 MANTaentra Daralsid oon =4
. La respiracidn se suspenderid

v sera mosicisnada dos dedos arriba de

lz aweds da2l paciente (2l norde superior de la caseta). vy a
1la ver ze ohservarsd la sombra del oa "te sobre la caset
a vezn ge cobservarad la sombra del paciente =mobre la caseta.

-MMestancia foco-pelicula serd de 407,

-Ze tomardn ambas oblicuas. 31 el paciente eztd oblicua-

o- anterior el rayvo estarid de 15-200 de ang

paciente en decuvnito supinc, =2 el=va un tanto

tevada se flevicona para que sirva
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RADIOGRAFIA DE LA COQLUMNA DORSAL Q@ TORATICA

Riyve para obssrvar las imadgenss anteorc-oosterior v lateral de
loz cuerpos vertebrales toracicos., sus articulaciones v espaclecs
interverteorales.

Rutina:

- L& proveccidn sera ARy Lateral.

- S usard caseta 11147 cen pantalla intensificads

- Se tomarpa a 40V de distancia foco-pelicula.

- Cor bucky v el orads superior del chasiszs alaz del hombro

Procedimiento:

a) Proyeccidn AD.

- Paciente decibito supinc. haciendo coincidir el eje central del

cuerpo con el centro de la mes

a.
~ Brazos extendidos a amboes ladoz del cuerpoe. sujetando al

raciente por los tobillos con el ohiete de enderezar la columna
- La respiracidn de suspenderi.
bt Proveccidn Lateral:

xicnando un poco las rodillas.

ie
- Amevos brazos colaocados exiaendidos uno por encima y otro por

ataio de la cabeza v ze correzgira hasta alcanzar la posicion
corrests

- R aun=mpends 1z oreonlico i faunaus =21 o 3 = lorgo oo
DU eIerinis @ = -
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Con estas radicgrafia
vosterior v lateral de los cuerpos vertebra

intervertebrales, laminas v ecdiisis.

- Froveccidn AP v lait2ral de la columna lumbar.

- Se usara chasis 10 x 12" &6 11 2z 14"

e towmes con buacky a 40" de distancia feco - pelicula.

- Bl rayo cental irid perpendicular dirigide al centro de la

estructura.
Procedimiento:
a} Proyeccién AP:

- Daciente decubito sunino con

¢}

1 2ie medic del cuerpo

coincidiente con el centro de la mesa.

t
o

e

0]

usetan los tebillos. v hacer tracceidn nara enderezar la
columna vertebral.

le]l chasis se coloc

o
IS
0
8

a wajio de la

- Na e&s necesario suspender la respiracidn.
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derecho superior se dobla y se coleca mor encima de la cabeza
de manera queée &l paciente pueda agarrarse del borde ia mesa.

- Ze rotara =21 tronco de manera que cuede en perfecta posicdn

1
- Bl borde inferior de la caseta se coloca dos dedos nor debajo

]

de 1a espina iliac

- No 32 susrende la respirazacidn.

b

RADIOGRAFIA DE SPQT DE LA COLUMNA LUMBAR.

Es una radiografia de una zona o estructura que radiografiada: ze

usa la abertura mencr del diafragma (porcue na se cuenta con cono

de ewtension). naox a distancia foco — pelicula 1o mas cerca

7\ .;\-\'.13 ol 1 TN [N - -~ P oo e ) L ) P - ~
LOSLo1e Gel paciente =2 usa caseta Wuanta I {chnasil1s Ccon
rantalla intenziricadora rdpida)l. v se le asumenta de 8 - 10 kv
de una lateral normai: en nuestro devartamento S€ USAa Una Cazetée
o ~; [ . o, — _ N T P B, —

o l/2 w2 LSC lenta. cayecsy de cazeta quanta LL de sste
tamano. asi come tambisn carecs del cono de exntens=idn.

HEsta radicgrafia sirve zl médico ezpecialista para obssrvar 1a

articulacicn de la ba. vértebra lumbar y la sacra.
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RADICGRAFIA DEL SACRQ Y CQCCIX.

rrebras del sacro y sus agulieros: asi como también las

Tivs 3+ S o =
SO T TR D

. . 5 . :
Imagen Antero - postaricr v lateral del sacro v del cocoix.

- Chasizs 3 = 10" en sentide vertical.

—

[N

- Con bhucky v el tukce a 40" de distancia foco-pelicula.
- Ravyo zentral 2n sentids cefdlico a 1l%o. de anzulce cuando es AP

del sacro: v en centido caudal a 150. de dngulo cuando es AP de

Procedimiento:

Cuando piden =s0lc sacro:

AT Ze toma en asantido cefidlico a 15a. de dngulo

AL : =e toma en sentido caudal a 15a. de adangulo.

La proyencidn lateral para ambas estructura 3 en s3entido

“
L]

perpendiculaar.
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medio del cueroo
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- Pagisnie decibito

colnoidiends con la linea central de la mesa.

\

Zusvendicds

~ -, - - I, - i o e
gquadaria =zl centro 4de la casebta.
hy Froveooion lateral nara anbas esiruchura:

~ Paciente 2n pesicidn lateral izguisrda.
- “a flexiconan las vilernas vara mantener el eguilibrio.

ndole con la linea medio de la

)
l_J
I'e]
(e}
}—..—J
O
@]
U

- Centrando el eje later

- Se centra el borde superior del chasis a la altura de la espina
iliaca anterior. o también ubicando el dedo en la Gltima

vértebra del coccix v sumando 4 dedos.

RADIOGRAFIA SIMPLE DEL ARDOMEN

Zirve al médice radidlogo para diagnosbicar anormalidadss como

=bdominal, cuerpcs extraios vy cdlculos en la vejisga: mediante la
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e vy 2 A A - - U
"ma imazer o proyvecoidn AR, de akdomen con =L paclents en

- (Cha=is 14 = 17" 2en sentide wvertical.
. 5
- bucky. a una distancia de 407 foooc-peliculia

~ Bayvo central perpendicular dirigide a un dedo

ombligo. atravesandce la estructura v al cenitro de la peliculia.
- Tambisn vuede centrarse paniendo =21 berde infericr de la caseta

: L . _
un dedn anajo Sel tuavis.
Procedimiento:

- Paciente en decibito supino, con el planc medio sagital del
cuerpo coincidiendo con el centro de la mesa.
- E1 centro de la pelicula se hard coincidir al omblizgo del

aciente.

@

e toma en expliracidn forzada ( Porqgue los masculos se

!
dp]

contraen., y viceras comoc el bazo. higado. pancreas. etc. al

sacar 21 alire completamente ).

o .

|
e
0]
t

oma una lateral cuandn es cuerpo exhtr
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- PARA RADIGGRAFIA DE La MUJER EMEARAZADA:

me la rutina vob a2l tzuaal =
procedinisnto. 3dlo gus Z2 U factores como son: Kv o alt
e - ey e e v TR IE SRR, . S - IS 1 l B 7 7 - A e e
o8 D opara evitar movimisnto del feto v o la radiacic
gxcesiva al mismo. Esta imagen determina la posicldn ovito I
o la wresencia de uno o mAs fetos.

RADIQGRAFIA DEL TQORAX.

Sivve para obssrvar el corazdn, pulmones, costillas. ambos

colvumaa dorsal. costillas,

lateral:; pulmones, ambos

6

bronguios. ventriculos, auricula izquierda, esdfago ( cuando

le da medio de contraste al paciente )

Proveccicn AP con el naciente de ple.

b = 4 - -7 ~ T . 3 o
- Llztancia TXoco-pelicula de 720
Tt Yt leas N T S .1 [ 7o
D30 DACEY Cnas1Ls 1s w44 g i/

S B R S S W Ol

se

I P - 2 2 3 R ORI
oD SE3cCan . Ings L o= 133 L Lnoe s . 3
= - 3 o - —_ = ~ == -, =2 3
sea aue el racliente sxtienda los brazos scbre la parsd o que
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= AD -
Paciente de »ie con la sunerficie antericor del »nechoe acvovado al
chasis. la parte superios del chasis eztaria a 2 dedos oor
encima de la apdfisis acromico-<clavicular
v o0 _ b} R T R . . _ _ _ e -

o ZaSvaE L4 Dardiorn Q€ manera dUus €. Jadlielniie oledd gievar idg

- 3¢ apcyan 103 dorsos de las manos sobres las cadera vy se giraran

nace al suspender la =egunda inspiracidn.
b) Proveccidn Lateral:

~ Paciente en posicidn erecta, el apovo de todo el torax contra

la <

zzeta del lado izqguierdo o derechc. segun la patologia o la

gque == quier

investigar.

a
- La linea awilar medio debe coincidir con la linea central de la

pelicula v 1la parte superior del chasis. se2 coloca 3 dedos por
s ima del moromi
SO ImMAa el ZIZIOm1Ion.

- Loo arames 22 oruzan sobre la cabeza v @2 agarra las manos
cruzadas con 1los codes correspondientes.
- 2e& rota =1 troncoe 1o necesario para Lorar una nosicidn exacta.
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RADIOGRAFIA DE

8l

Provecoidn Ohlicua:

0 JPAUU Oy L
Paciente =rects 2on Lla
= e

21 CNnas.is

La parte superior de &

-
v

&0 ATOVA
- .

—_ -

= 2 dedc

de doblari apcvando &1

toma radiografia

=

La distancia de 72"

es
tamario exacto del cora
Se toma la vutina AP y

leural o neumonia.

LA

T3 una placa 14 = 17"
Con buckv. tubo a 407
Ravo central divigids
o centrandc 3
I S R T D th Tk Euds s 21

porgue se

zOn normal.

lateral

COSTILLA.

cuando
rarrilla coztal.
en =entido trans
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Procedimiento: .

z) Provecciorn AP:

— Paciante =n posicidn decubito suvine con el plano
cusrpo a radicgraiiar que colincids con la linea
mesa .

- Se extiende ambos brazos al lado del cuerno.

- Chaziszs csnivradc & la ilesidn ael paciente.

) Froyvecocldn Oblicua:

L P ., b 2 4 L : - . N

~ FPaciente en decubito surino. girando el cuerpo so
radiografiar unos 35 grados.

- Se doblan las rodillas de

El brazo pegado a la me

Sa

bre el

lado a

lado para mantener =21 equilibrio.

otro se dobla y ze lleva pror encima de la cabeza del paciente.

NOTA :

- Se2 instruye al paciente
rulmones hasta dejar bién

SO e LA

Qo Be

0

ue

Jue sague todoel aire
pvachits el abdomen v lueg
afia en expiracidon conplatsa.

gue tiene en

de

S5US

O

L.

se dobla v se ocupa de almohada vy el

¢
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RADIOGRAFIA DEL CRANEO
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~Con tucky. chasis 10 x 12" con pantalla intensificadora.

[

-Raye central perpendicular dirigide a la protuberancia

occipital en la praoveccidn PA. v al miato auditive 2xterno
enn la ovroveceidn lateral. Se tomard a 407 de di=zvancia y la

iracion =e

medin o

D
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-Se znovara la frerte v la nariz., procuranda cue el
media sagitael incica emtres la subeErticy de L& mesa
~l_a Tarte supsErior del chasig debe-d guedzr wncos 4
=i Rl et Sl ertices cgel cridnec.

BYEroveccian ltateral:

—Chzsic ir& pucsto en scerntido ftranmsveirsc.

—~acliente en gecloiLic pronc, apayango ei iado gsloC
evaminar entre el centro de la mecsa.

-Se sleva solao el costado cpussto cel cusrpo.

=1 o

M
w
T
0
3
i
&

1o sagital! del cranso se

o
b

la cuperficie e & mEsa.

mant=ndrd oar

—Debe posicicnarcse 21 mentdn de maenera que 1a lineea

l;

infracrbitaria medtica corte perpencicularmente el

lateral de la mesa. La barbilla puede

para evitar rotacidn.

sostenercs Ccon

1.2

u
s
{u
2
o]

-
[LES
)
i
0
4]

borde

-Ze centra el ravo & mde o mencs 1 cm. del meatc sudiitivo

—EBorde supericr del cnasis se coloca
vertice.

la resgira

-3

]

sasoends

n
o
0

oda ectructura metdlica scbre la ca

retivada antes de comenmzar el estudio

I

3

2za tlene que

scer



RADIOCGRAFIA DE LA CARA

Zirre marin o LaZ lmagenss d2 lag estraciuras
anatdmicas de los antros maxilares. fabligues nasales y Las
raredes nostericoras de Las .

f R S

—Proyescciones Waters latersl v 1ina FA. Cuaandn =1 paciente

eatda trauvmatizads o2 la mandibulsa.
TEcnica:

-Chasis 8 2 107 en sentido vertical para los Waters y

horizontal para la lateral.

-Con bucky, a 40" de distancia foco-pelicula.

-Rayeo central perpendicular dirigide al centro de la

estructura.
Trocedimiento:

airrovercidn Waters. ‘Meato Nasc Flzoa):

-FPaciznts decinito nrono con 2L planc medio del crinec en

linea central de la mesa.

-te elevard el mentdn hacia arriba y hacia adelante hasta

arcvarlio en la linea media de la mesa.

-El wlano medio sagital serd pervendicular 21 chasis y el

rlanc meatcorbitario formard un Zngule d= 37° con el planc

del ohasis,

Ceneraiments @sta Aangulo corresponde a4 una posicidn de la

1A A Rk
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-%1 raorde superior del chasis sstard 2 4 cws. por enTima 421
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-5Se susvenden 1oz movimientos resoiraltorics

z 3 1 b - - hl
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RADIOGRAFIA DE LA HNARIZ:

Sirve vara demostrar las imdgenes de losz an

ct

o maxilazres,

tabiques nasales yv las paredes posteriores de la

n

= orbitas en la

proyeccion Waters; v los huesos nasales en la vroveccidn lateral.
Futina: : '

-E3 una provecsidn Waters y una lateral.
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RADIOGRAFIA DE LOS SENOS PARANASALES:

Sirve vara demostrar la anatomia medisz
cencs frontales, celdilliaz =2tmoidzlezs. fisy

sencs maxilares.

Traa+ 4
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roveczion Cadwell (cuando La orden @

-Droveccidn latsral.
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-El ravo irad vervendicular para la proveaosi

{

§

lateral, pero en la incidencia Cadwell ird con 2

angulacidn caudal.

Procedimiento:

-Es igual gue en la Waters de cara. solo que

diafragmas del tubo.

b) Proveccidn Waters:

- Paciente dectbito prono con los brazos extendidos

de la cabera, haclendo colncidir el plano medio del
con la linea media de la mesa.

- La frents y nariz s2 apova en La lines central d=
- La linea meitica serpa lateral a la superficis de
W) Proyeccidn Lateral:

-Pacients en dectbito prono.

-Rayeo central en el nasidn, y que sobresalga 1 am.
del diafragma colimadoe

-LAa resviracion =en 1as 3 provecciones sera susnendil

se

106

coliman los

a ambes

cuerpo
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2-Proveccison PA:

0

-Tgual técnica que la del cranec sdlc gue
&l paciente que pegue la barbtilla al pecho y =1 ravo

centrado en la mandibula.

3-Proyecoidn okhlicua:

-Chasiz 8 u 10" con pantalla intensiricadora.
-Distancia foco-pelicula, la gue se considere mas
viable {mids o mencs Z3") en casc de no haber cono.

o cde 157 a Z07 de

}
d
m

<
5
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ot
ct
23
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a configuracidn del pacients.
-Centraje a la mitad del cuerpo de la mandibula. 21

centrc de la meza. porcidn con oblicuidad 25° de

nueda par nna cervical.
- P - = B - = = 0 o= N - T -V\ — v o
-2 TImTE sz laldos d= 1z k. L3 A TOmMTmAr RY
T N s Jp— A - - E— . -
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RADIOGRAFIA PARA LA ARTICULACION TEMPORQ MANDIBULAR

109

1

zentideo

de distancia

0]

Rayvo central diri

a 1l 1/2

rocedimisnto:

-

caudal

)

Y

Q

intenzificadora

Z2ho.

1=

del cusrza,

RG]

a

quedan

de Angulo.

examinar

flexionando

eicr mosicidn
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TR AD
1
[=ABNES]

- El planc medio sagital de la cabeza estarid paralesla a 1
superficie de la mesa, se irid Zirande luego ila cara nac
de manera que =21 precipitado plano se mantesnga en un Ao
150 caon respecto a aguells supsriicie

- La linza infraeriﬁomeéti_a incidirad pervendicularmente
la mesa

- El ravo central dirizide a unos 2 cms. por delante
auditivo externo v sobre la lLinea infreartitomeatica

- G2 lea pids =2} pacisnts gue abra §¥ clerre La nosa
entrar =l tubc

-32 zusyends la respiracison. para 2vitar movimiento

Para

la proyeccidn con

la boca

abierta sdio

paciente gue abra lo mas gue pueda la boca,

mientras se toma la radiografia

RADIOGRAFIA DEL ARCO

ambas viramides petr

[

N
L

Se tomarin ambos lados

parts postericr de

rara c

ZIGOMATICO

1

stiga por

utilizando

F

omparar

3

t

actura del
técnica nar
zuzlizan la
amen magno.
tales

=3~

v

1

[~

aue

wide al

la mantenga asi

58 Proo
o= nlan

n occipital.

o

ma occipital vy
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Futina:

5 Uns provecoion AnTera - Jogterior. o0

bl
0
9]
s}
I~

Procemiento:

~ Paciente descubito supinc con el plano medio szagital del cranso

v del cuerro coincidiendo con la linesa media d2 la mesa

Ca

- Se flexicna el mentdn para gue la linea ingracrbitaria medti
caiga perpendicular a la mesa

- El borde supericr del chasis se alinea al vértizce del orinec

- Anguio del tubo de Z8c., en sentido caudal con el rayo centr
dirizido 2 la linea madia de la cakeza a 37 por encima de la
ceia

- Ze toma Con téonica que fe wtiliza mars tejidos blandos

- B2 zazvende 1a v a2l caciente

NOTA:

- Zi el paciente llegara =n malas condicionesz. =Z=rsdn utilizadas
S se3iiivos: esparadranos o Dolzas de arvena



Y cohiztiveo especifico de esta radingraflz oo onasy
=11la turca. desde una provecoidn latesral de crinsc

i.- A 407 d= distancia foco - pelicula

2.— Chasis 6 172 = & 1/2" con pantalla intensificadora

CcOono

Kavo central perpandicular

QO
i)
|-J

divigic

(I}

a radiografiar

: .
AL para luszgo

dos deodos dzlante del meato

- La distancia de 407 foco - nelicula es importantes por
- —- I — .. PP, [ -, - vy e y [ A~ —~ —
SL LA Tullasa S YiIZdawLlillon &0 ZUNED Verrdaliernras almensiones

Ce usa la mencor abertura del diafragtma; va gue nc s

112

cuenta

1
-
D
l.——l
m
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RADIOGRAFIA DE

193]

ERIE OSEA

eztudio radinldgico es indicado cuando hay

MY T A T TITYMITAY A
TEORIICA Y RUTIMA:

- m .z
L

Tarazs Pulmonar

3.—- Pelvis v AP de columna lumbar

nl 3 . - '\’_ - -
5. - de Columns Cerviesl
Fa Al es [ A - A
2= de Dolumna Lunoes

La téconica =2 la wiszma gue para cualavier estudio

-t

vistos anteriormentenl por lo cual =1 procedimiento

VogsectenTla 201N LO08 iz,
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s wnidad del ISE25 Zacamil., no contaba con una Hiztoria. nl
P - .
registros con datos especificos, haciendo dificil esto al

datog para armar una nistoria de la Unidad v del devartamento de

Q.
D
l_.J
4]
l_.J

Atraves del afio de servicio Social me he dado cuenta

irmenso Ltrabaio aue existe v la varisdad de problemas gue aifectan

v diagndstico de los estudios radicograficos que

D
s
U]
ft
E[) .
N
a3
[
3
O
[
o]
O

N}

agqui se realizan, va ague como lo expusze anteriormente =1
departamento atiende especialidades de Urologia.,
Gastroenterologia, Vias Biliares, Hemodidlisis y Emergencias,
generalizando que son pacientes ambulantes. v que por 3u
ignocrancia sobre su estudic. se ponen con mala disposicidén y mal

caracter.

la cua

nimero 4dos. fiene un bHlindaje inadscuade v la distancia entre 2

tubo v el

pierde su privacidad completamente.
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3 b Rl . -
Pero. & de todao. 21 Derscnal Corn SU COLAnOrACIOn
. . o . o n
coniunta. Lofra zallr adelante noaieado mara el

huaen disgndsrtico de todas vy

EXAMENES QUE NO SE EFECTUAN EN EL DEPARTAMENTO
Y CAPACIDAD PARA REALIZARLOS

Bl derartamento de Pzyos X de ssta unidad realiza diferente
estudins esmeciales por 1o tanto delicados, y mds de la mitad de
eztos necesitan un souipe mwy especial; entonces podemos decix
gue el departamento hace esfuezos méds alld de su cavacicad.

Podemos menclonar algunas razones:

1.- El departamento no estd debidamente egulipado

.- Algunos estudios necesitan fluorosco 501

i
(U
i
n
I..J
o)
o
3
oy
H
]
)1y)
Q
w

ralizados con el equipo convencional con @1l cgue cuenta la unidad

E iy TR T =T S - - - - ! z 03 - - ~
3.- Bl departaments no cuenta con un oadidlogo pormanente

4. de los gue no se realizan necesitan esnecial
ey - « PR PR — — — T e - RS - i - RV -
TYSLAT I v cuidados antes v despuds del estudio. haviendo
LI, SN, 1 3 - | S : [ T S . Y NS, T S S : 3
necezidad de hospitalizacidn v la unidad no tiene servicio de

n
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5_ - Ademis de hespitalizacidn es indisvensable para esosz estudios
vn material guirargico. un médico espacizliista v odel medico
RBadidliogo para a2 realizacidn.

DIFICULTADES ACTUALES EXISTENTES EN EL DEPARTAMENTO DE RAYOS X
Y COMO SUPERARLOS.

cue nor end2 no pueden na

Ay MATERIALES Y EQUIPOS

1.- Existen escases de materiales tanto d

U]

asepcia Ccomo
gquirargico v de materiales de contraste; por lo que en varias

ocaciones ha sido necesario suspender los estudios.

Esto se solucionaria si proveeduria estubiera al dia con los
pedidos gue se le envian y 31 no los tubiere, mandar

inmediatamente a preguntar con qgue puede s2yr sustituido el

-t

material qua =se le pide.

.- : o N S o 3 b . h i 3 I
ropa. 2 sablendasz del aumento de la demanda de racientes.
e [ e W - PR A e - o o O Sy .
zumAnLaran Tamnis carntidsd de vorfa Dara Cala depariansnic gus
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znimiento:

Batra nadrias evitarse i la responsanilidad de estoz Sefiores
, ,
estuniera por celante.

4.- Eguipo Radiol:

(

BN
Hy

Actualmente se cuenta con dos equipos radioldgicos. lo que

hz sido de gran avance para la realizacidn de los estudios,

porque anteriormente gque se contaba con un s6lo equipo se

efectuaban exdamenes hasta las 2:00 ¢ 3:00 .M. con el paciente en

i~

¥

2
o
[o)]
0)]
)
[
3
[ng
5
O
sl
8
&
Y
0
P-
O
o
o]
"3
(BB

=

<

ia, Teniendo ste qQue esperar su

turno wor largo tiempo lo gue genervaba en el mala disposicidn vy
mal caricter

Pero a wesar d2 2353, sxiste también escasez de material
radiclidgic> como laz casetvas g2 pantalla répida gue son la
idealzz parz 2l tiso de estudic gque agui se realizan.

wiszts war 1la Talta de un adecuado aire accondicionado. va gue

(SR G ES

. e e i o E i vann ) it vl o, s Awanm o d man o haciendc
LA R IS S AU I TunZcidéna pooramence O 1O TUnNCLonNa, Nnaclisndo
I “ LI E. -0 I P S P S

G EE ST . R e 2N T o LT oo oI C
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TRCATEANAD Le Ve lLar per L DLens8lal
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2 1LOC 3o e 108 TAaACclSsnILes ceneris Qe

LR R

AR

sdecuado

por Tin instslado en 21 m

harn conectado.  auedancdo =1

Zoo- 2o dejard Ge meacionar la nula existencia de material e
inmovilizacidn de nifics, va que =e trabajs con ellos de O -
3ios ce edad, los cusasles =on muy ilnguiletos, 1z toma de
radiografia en =llcos. Ezsto se facilitaria 3i contidrames <con
estoa  inmovilizadores.

B) PERZONAL:

1.- El departamento cuenta con el numero de técnicos de
cuarto oIzcuro necesario para la realizacldn de los examene
que == trabaio oporitunamente =2n conjunto v con reocnonsacii
2. -Auuriliar Servicio:

Considero necesaria ita oolocracidn 42 otra auxiliar de
servicic mé&s. porgus la que s3e encuantra se sobrecarga de
trabajc. akrora z0Gn nas oon zz27n Jde la otra magul
estudio. Ademidszs gaue = Lrabaja hasta las 5:00 P.My la h
salidx = ATY 3 & L 2UM.

=
=

i

a

Ravos

=Y

13

)

b

{

<

A

faY
=

o8
o



119

T MEdie radialdgion:
Tz cecssaria la presencia de un médico radidlogo permanente.
va quz =2 cuenta con 2l por =dlo tres horas gue ocura

noe mara leoer vlacas de dias anteriores: Tenien

(1,
0

cue

)]
1}
=
Q
—
ct
T
aa
]
=
P
B
8]
3
L
D
0.
w
]

ohre la rutina a seguir =n cada

Como lo dije anteriormente nuestro departamento esta lejos
del que dekeria ser el ideal. Mencionaré algunas diferencias
entre 1 ideal y el real. Al final presentaré un cuadro resumen

comparative entre la situacidn ideal ¥ la situacidn real.

Sala de Recerncidn:

Las Actividades de esta sala son la sizguizsntes =e reciben
solicitudes de exdmenss. =2 fija la fecha y nora de 1a oita,
=lzboraciin de targetas de identidad para marcar las
radiczraiias. instrulr al pacisnie acerca de la preparcidn previa
a1l examen radicldgico,. llevar un libro de control de loa
mpacientes citados, llevar otre libro de control de los estudios
Tomades del dis placas urilizadas e inutilizadas ) elaborar
Lardetaz 42 los pacientes citadeos para el provime dia. Todo esto
ez muv imrTeortante. wero la elaboracidn de esta sala ez inadecuada
w2 osue hay 4oz ventaniilas pequeardias. gue ademas gusdan demaciado
2ltae yorindicsnds waohe e azv o manera 1z comaniTariin eatos
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R ot s oo Y
rar egTa Counl
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s o Syt g
intarcomunicader Tara omed

Deweria contar con bhancas de bubtacaz o =£illas en cantidad

adecuada v designadas esclusivamente para la paciente de Ravos X

., S e . U AU U SUU S RN ) VLot .,y
VIooquE Il e & ©& =N COWAA0 DEsra LanorastIrlic CLIiTlnCo,
£ [E T — N - 1-3 Lo A - N R P e — -
farmacia, Havos X, archivo clinico, subsidio v trabajo social.

Rafic para pacientes:
nste ze utilizaba hasta cotubre de 1590 en comin para

personal y pacientes tanto masculino como feminino. En este
defecan pacientes de Colon., orinan los pacientes de pielogramas, .
teniendo el técnico que verse obkhlizgzado a apurar al paciente que
se encuentra adentro del mismo a salir Tara que entre otro que
también lo necesita. Lo ideal seria gus existiera un bado para
cada cuarto de estudic y actualmente existen dos cuartosz de

estudio v un sdlo sanitaric.
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\
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cr
g
il

ta con dos para 1os doz cuartos de estudio.

encuentra cerca del cuarto ndmeros  uno v

numsro dos Ltienen auz salir del departamento.

1
]

ra se deberia

m

Ademads la puerta gue comanica a la sala de esps

L

de abrir en direccidn contraria a los desvestidores no en
direccién hacia ellos. Deberia contar también con ganchos dobles

cacirate guarde su ropa, sin gue se maltre

cada cusrto. ubicados respectivamente cerca de cada cuarto oon

leenadocs U2 mansra gue =L vaciente cuente con completa
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P -~ - - H) leys - < == - ] - s e v - T3 Ao =
na-lia e DUCHAY . Y O Si 2SnEe e5TAn1lers 8n una Nargd Mas 2iszaada ¢ i
Mmoo e o . I ! o .

OAZ Ir3asznazZaria o a £57a&a, I?C'ﬂ"_cﬂdo 2n reirgZroe el maTerlai o L2

meYsOona aus =2 encuentre en una forma permanente en ece lugar.

Ademas la sala de estudio ntmero uno sirve de comuanicaidn
entre el extericr v el interior del departamento. perdisndoss por
completo la privacidad del paciente gue se encuentra casi desnudo
en la mesa de estudio. A esto agreguemos la inseguridad del
personal aue atravieza esta zala. por 21 peligro de cue por

accidente nabra la puerta 2n 21 momento aues hav ewposicidn

< iy TR - oA o Cd ey sy A e A < -

ce zonlucicnaria esta situacidn z2i nodificaran un DOooo.

W = LR = e 2 ~ - - = " . N

OaoC lentd e o TAasio Due OMUANITIRrEs 2L J8rartaments Ccon o
- P o ey oy T J 7. e - - — - P S

inceridr. El tftransformador de 1a MAGILNA S22 sncusenitra 2 esta

milsm sala. exponi=sndol al nolvus A sustanclias v oA oab3anos
1=zZ0a Z4ad N g sle ienalidc 3L A D A SVl o Aang L R L WL [ S

- e P . KA . [ S . e e PR -

Lneden SAanarios. Lo ideal es LE 2ETEe en un CUAarts ooy Senaradso

e o L 7 J B R - e v ~ ~ IR
prozezide Dor tode lo anteriormente dicho.
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n el departamento es aceptable.

cuartos. merao

oy A ~ 1
mronta &1

s sonrn pesadas v la
ooy falta de o espack

estar enmedio de
aue los pasacasetas
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1

adioidgico:

SIRVE COMO SALA

onstruccidn de un

La scolacidn mds inmediata seria la ¢

como también otro

[N

cubiculo para la ofiszina administrativas; as
para la presrvaracidn de pvacientes, va gue esto incomoda tanto al

vaciente como Al médico., ademis esa incomonidsd hace perder las

aséplticazs regueridas vara dicha preparacidn.
Bodega:
La qgue en 2k mide aproximadamente 2

: 4 ) \
2n Lo Qe ares d=
interpretacidn

- - B - = ~ - 3~ = - i M

IR PR i R O == VNA OO0GeZa mAasS ampila 3.
f -~ — - < = = vy 1 - 3 I - 2 M
departaments para evitar ecste descontrol v desorden de material
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Z1 departamento no cuenta corn £ste Dor esta razdn. 21 Aauxiliar de

zervicio tiene gue lavar los utencilios de limpleza en =21 bano

lezsignado para el perszonal v ©or consigulente guaradarlos en ese

mizma 13 .

Es evidente la falta de espacia porgue ni para 23005 utencilios

S SE STCTUSNSYA Un LuZAr sadc para guardarlos. muono menos
maz delicado. La solucién es la ampliacidn del

Pl ~ .

L BV SR VRN e -

El departamento nc cuenta can sezte cuarto. »or lo gue se

encuentra ublcado en un barril plastico sin tapadera en &1 bafio

wara los paclientes. En este barril se coleocan las gabachas vy
sananas con manchas de =zangre. orina. sulfato de pario, vy algunas
veces hasta con heces de pacisntes que no pueden retensr el
zuirfato de baric en el Calon. Tsta situacidn disminuve las

21 mal clor = incomodidad del

2sta Mmas < TONA L

de Heposmo para =

voouEnta Ccon esta

A v hiene
cuarts del conedor. don
contraste mara los Tuhao
Giiirana 3 insa
donde se zuarda la rona

cuarta el departsmento: cuando el

Clemmo warsa Jdescanzar. Lo hace en 2l
de también se prepara 2! medic de
= di 2 21 material
5. 5 ez =21 lugsr
limpia v ze encuantran los Lokers para el
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tien comunicacisn con

L

. I
2ntra ublicads al lado

[

volumen de estudios,

v de 1o gue mAs carece
&2 d2 una venhtllacidn adecuada.
nsto tendria arreglo =i Ze pudiers ampiisr ests ovartao o abhrir
otra ventana. vAa gue ne cuenta con ventiladores.

1

Tambien considero necesaric que tenga telefonc para comunicacidn

de &ste con a2l derartamento v ¢on el resto de la unidad
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ASEPCIA IDEAL EN EL DEPARTAMENTO DE RADIQLOGIA COMPARADA CON LA
EXISTENTE EN EL AREA DE TRARBAJO.
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importancia en el ca de zalud v por

supuesto en lo personal. Una buena asepcia evita un buen ntGmerco
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ASEPCIA EN EL AREA DE TRABAJO.

El devartamento sulre una seris de Droolemas de 3=22001a aue 0o
miede evitarese, debido o L zze gue loz o Rl i ST Aleh
L
?:'J‘:'Lﬂ;-).z_d :
- no s= ohitisne la debida
- Bl pmoco interdés de parte de las autoridadez correspondientes
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1y Por la gr: x1izan, el Tiempo es

(

un enemigo. lo gue hace imposible poder hacer una adecuada

limpieza general.

2) Las gabachas y sdbanas por su reducida cantidad y el gran

¢

nimeroc de paclentes. es necesario utilizar una unidad para cinco

o seis pacientes.

3) La ignorancia de algunos pacientes. hacen muy dificil 1a
colatorzcidn de parts de sllos. hacisnids mal wzo del servicio
Zanitario

asercia. ya que el calor es insoportabls v los malcs clorss se
encierran, haclends aun mas incomods 2. trabajo v la estadia en

ese lugar.
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radiolégica =n =u LEcimiento

ia de operacion de las ddsis de exposicion debe ds ser

£
YO TAN BAJA COMO RAZCGNABLEMENTE SEA POSIBLEY

La mrotecidn radicldgica se rasa principalmenta en:

’

oY Barrers o Blindajs.
at Tiempo:
Debemcs reccordar gque la expozicidn 23 proporcional al tiempo
. ; 1 o A . ~ - o -~ —
due permanecemcs recibisndola. TLr 1T gue e Drocurara usar los

tiem menores Vv necesarios.
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w1 Distanciza:
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aparabito cue marca 1a cantidad de radiacion Iaim N
cdel personal expussts cventa ocon un decimetro gus delera =3
el pecho. Ezte aparatito ez leido cada 3 meses.
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s6lo de 15 dizs de vacacidn anual.
™ —~ — - o e - - —— P — — — [E— =z L . -
Todo esto 22 esencizlmente importante, perc también lo ez un
examen m2dico anual v oo a2e zzz nedida de proteccidn.
Ademss we 20 21 d= vavos X Zacamil 2o o2l ocusarto de
- N, = ;
.o ila VoeL Diincalie o 21 adecuado,
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departamento, v la mayeria de =1llas rpueden ser perisctamente
solucionadas satisfactoriamente si las autoridades
correspondiente pusieran un poguito de atencidn a la voen d= 1los
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cual es demcstrado en el resultado del trabajo efectuado.
gque todo el personal nos sentimos satisfechos de ello, va que a
resar de el exeso de trabaio cada uno de nosctros ponemos todo de

nuestra parte para gue cada estudio ie brinde al médico radidlog
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Jue puede ser de mucha ubtilidad si s= tomara en cuenta. para
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& FUERQN SUFICIENTES LOS ESTUDIOS QUE CURSQO DURANTE LA CARRERA ?
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PROPUESTA PARA MEJORAR EL SERVICIO

a) EN LO ADMINISTRATIVO.

sctualmente estin fuera de 30 alcance.

bh) EN LO TECNICQ:
Seria de mucha importancia la implementacidén de seminarios
de capacitacidn continuos, no sdlo del [S35, sino también de los

otros centros de salud y hospitales publicos y privados.

Asi se estaria actualizando técnicas para la obtenciodn de

mejores diagndsticos.

o) EN EL AREBEA MEDICA:
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dichnoc departamanto.
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8.- Que las autoridades corresnondientes puedan ecuipar =21

dewartamenio oon acoesorics de iamovilizacidn para nlib
;

s =3
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Memcrias del Servicio Social Okligatorio de la Carrera de
Radioctecnologia. Realizada en el Hospital Reszales en el aro de
1330, Sachiller Triaidad Ledn.

Herndndes.

Folleto de Seminario impartido por 21 instituto Salvadorefio del
Seguro Sccial.

a) Seminaric Taller de Protzccidn Radioldgica del
1S58 21 de noviembre de 1080
Hotel Ramada INM
EaYul i Ol 4 Gue e un programa de provteccidn
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