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Pacientes hospitalizados
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- Angiografia
- Arteriografia
- Blopsias

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

Colangiografia

Colangiografia por tubo enT

Colecistectomia

Colon por Enema

Columna dorso lumbar, columna lumbosacra, columna sacro cOccix,
Drenajes

Ecografia de abdomen simple

Esofagograma transito intestinal

Fistulografia

Insercion de catéeter venoso central

Mamografia

Nefrostomia

Paracentesis/Toracentesis

Resonancia Magnética

Resonancia Magnética con anestesia

Tomografia de abdomen contrastado

Tomografia contrastado: craneo, torax, cuello, miembros inferiores

Urografia intravenosa
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ANGIOGRAFIA

Preparacion previa
1.Ayuno minimo de 4 horas para procedimientos

diagndsticos que se realicen bajo anestesia local.

En pacientes programados con anestesia general se
requiere ayuno de minimo 8 horas.

2. No suspender antihipertensivos

3. Bano General

4. Venir rasurado en area femoral bilateral
5. Venir con bata y sin ropa interior

6. Retirar esmalte, si corresponde

/. Retirar protesis dental

8. Traer acceso venoso preferiblemente en miembro
superior izquierdo y con branula 18; con liquidos
endovenosos preferiblemente con solucion salina.

9. Hidratacion 12 horas previas al procedimiento, segun
orden medica.

10. Personal de enfermeria debe realizar entrega de tarjeta
y medicamentos para dar continuidad al tratamiento
farmacologico.

11. Venir con acompanamiento de un familiar
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ARTERIOGRAFIA

Recomendaciones Generales

Recomendaciones Generalidages:

-Informar sobre cualquier medicacion que se encuentre tomandoy si
sufre de alergias, en especial al bano o a los_medios de contraste
yodados.

- Informar si se encuentraen embarazo.
-Sli iene antecedentes de alergia debera tomar tratamiento prescr

indicado por medico radidlogo yo médico tratante.
-Reporte de Laboratonos: (creatining, Hemograma, tiempos de
coagulacion) Reciente 24 horas

- Bano general.

- No suspender antihipertensivos

-NO administrar la Ulima dosis de heparina de bajo peso molecular
(enoxajparnna) y otros anticoagulantes seguin prescripcion médica.

- \Venir rasurado enarea femoral bilateral

- \enir con bata y sinropa intenor

- Unas sin esmalte
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http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary1.cfm?gid=281

ARTERIOGRAFIA

Recomendaciones Generales

Retirar protesis dental
-Traer accesovenoso preferiblemente en miembro

superior izquierdo y concatéeter No.18

- Liquidos instalados preferiblemente solucionsalina.
-Hidratacion 12 horas previas al procedimiento, segun orden
médica.

-El personal de enfermeria debe realizar entrega de la tarjeta
y de medicamentos para dar continuidad al
tratamientofarmacoldgico.

Consentimiento informado por el pacientey/o familiar que
corresponda.

Ayuno Anestesia
local:

- Ayuno de 4horas
Anestesia general.
- Ayuno de 8horas
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BIOPSIAS

Recomendaciones Generales

1. El servicio debera enviar o trasladar el paciente a la
hora asignhada para el procedimiento, con la historia
clinica, orden medica y requisitos indicados.

2. Ayuno minimo de 6 horas para procedimientos
diagndsticos que se realicen bajo anestesia local.

3. Consentimiento informado por el pacientey/o familiar
segun corresponda.

4. Asistir el dia de la cita con bata quirdrgica(paciente
hospitalizado) o ropa comoda (paciente ambulatorio).
5. No suspender medicamentos antihipertensivos.

BIOPSIA DE HUESOS

1. Debe tener previa valoracion por anestesiologia
2. Traer accesovenoso preferiblemente en miembro
superior izquierdo y concatéter No.18
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COLANGIOGRAFIA

Preparacion previa

1. Se debe realizar interconsulta por el servicio de radiologia
Intervencionista.

2. El servicio debera enviar o trasladar el paciente a la hora asignada
para el procedimiento, con la historia clinica, orden medica y requisitos
Indicados.

3. Abdomen y colangioresonancia, 8 horas de ayuno
2. RMN Pelvis enema rectal 1 hora antes
3. No utilizar cremas escarchadas

4. Cabello seco
5. Consentimiento informado por el pacientey/ofamiliar segun

corresponda.

6. Pacientes con marcapaso o valvula deben traer carnet para el
procedimiento

/. Sin maquillaje brillante

8. Si presenta fiebre el dia del examen, informe al medico.
9. Asistir el dia de la cita con bata quirdrgica(paciente hospitalizado) o

ropa comoda (paciente ambulatorio).
5. No suspender medicamentos (antihipertensivos y diabéticos)

9. No traer joyas, ni objetos metalicos, no se puede ingresar con celular.
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COLONGIOGRAFIA
PORTUBOENT

Recomendaciones Generales

-Informar si se encuentra en embarazo.
- No suspender medicamentos (antihipertensivos y

diabéticos)

Dia del examen
-Traslado del paciente a la hora asignada para

el procedimiento, con historia clinica, orden
medicay requisitos indicados.
-Debe presentarse en ayunas (ayuno 6 horas).
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CATETER VIA CENTRAL o5

Recomendaciones Generales

El servidio debera enviar o trasladar el paciente a la
hora asignada para el procedimiento, con Ila historia
clinica, orden medica y requisitos indicados.

Laboratorios:
-Hemogramay tiempos de coagulacion,

(Recientes).
-Valores de referencia a criterio y valoracion de
Radidlogo Intervencionista.
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TORACENTESIS
PARACENTISIS

Recomendaciones Generales

-Trasladar al paciente a la hora asignadapara el
procedimiento, con historia clinica, orden medica y
requisitos indicados (Ordenes de estudio, patologia y/o
laboratorio, segtin necesidad medico tratante).

Laboratorios:

-Hemograma y tiempos de coagulacion(Recientes)
-Valores de referencia a criterio y valoracion de Radidlogo
Intervencionista.

-Otros laboratorios segun serequieran.
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Recomendaciones Generales

-Si tiene antecedentes de alergia deberatomar tratamiento
prescrito he indicado por medico radiologo y/o tratante.

-No suspenderlos medicamentos.
-Informar si se encuentraen estado deembarazo.

Dia del examen
-Trasladar al paciente a la hora asignhadapara el

procedimiento, con historia clinica, orden médicay
requisitos indicados.
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COLUMNA
DORSO LUMBAR

Recomendaciones Generales

El dia anterior al examen:

Durante el dia hacer una dieta liguida:(Consomé de
nollo,carne o de pescado, jugo de naranja, pina, papaya,
mandarina, melon, agua de panela, gelatina, agua
aromatica.

Alimentos que No debe consumir:
Derivados lacteos leche, yogurt, kumis, gaseosas, nofumatr,

no ingerir licor.

A las 6:00 p.m., tomar un laxante indicado por el médico
Radiologo (Esto va a producir una diarrea liquidacon el fin
de limpiar el intestinode toda |la materia fecal, si
presentavomito debe repetirla dosis dellaxante).

Debe tomar abundante liquido que no contenga gas, que
no sea leche o sus derivados para evitar la deshidratacion
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DOOPLER
HIPERTENSIO
N PORTAL

Recomendaciones Generales

-El dia del procedimiento trasladar en camilla o sillade
ruedas segun condiciones del paciente.

-Si el pacientees menor de edad debe venir
acompanado de una personaadulta.

-No suspender los medicamentos.

-Enviar el paciente asignado con historia clinica, orden
meédica y requisitos indicados.

Para adultos y ninos mayoresde 5 anos:
-No comer ningun tipo de alimento durante las 6 horas

previasa la ecografia.

Para ninosmenores de 5 anos:
-No comer ni beber ningun tipo de alimento o liquido

durantelas 4 horas previas a laecografia.

Todo examen requierecondiciones que permitanestado de
iInmovilidad y cooperacion durantela realizacion del

examen
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ECOGRAFIA
RENAL Y VIAS

URINARIAS

Recomendaciones Generales

-El dia del procedimiento trasladar en camilla o silla
de ruedas segun condiciones del paciente.

- Slel pacientees menor de edad debe venir
acompanado de una personaadulta.

-No suspender losmedicamentos.

-Enviar el paciente asignado con historia clinica, orden
meédica y requisitosindicados.
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ECOGRAFIA
RENAL Y VIAS

URINARIAS

Preparacion previa

-No necesitaayuno, puede alimentarsenormalmente.
-Se requiere tener la vejigallena, por lo tanto siga las siguientes

INstrucciones:

Nifias gue controlan esfinteres, hasta los 5 anos:
-Tomar 2 a 3vasos de agua 1 hora antes del examen a

tolerancia del nino.

Ninhas entrelos 5y 10 anos:
-Tomar 4 vasos de agua 1 hora antes del examena

tolerancia del nino(vejigallena)

Nifas de mas de 10 anos y adultos:
-Tomar 4 a 6 vasos de agua 1 horas antes del examen.
-No orinar hasta la realizacion del examen (vejiga llena)
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RESONANCIA
MAGNETICA

Preparacion previa

DIETA AYUNO
Liquida 6 Horas
NINOS Solida 8 Horas
Leche Materna 4 Horas

ADULTOS Liquida
3 Horas

Solida

Nota: Si lleva contraste pedir creatinina

HORARIO CITA PREANESTESIA

07:00 2 pacientes
09:00 2 pacientes
11:00 2 pacientes

Nota: Traer orden de preanestesia autorizada
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CON ANESTESIA

Preparacion previa

1.Examenes contrastados, ayuno 4 horas
2. No utilizar cremas escarchadas

3. Cabello seco

4. Ningun material metalico

5. Pacientes con marcapaso o valvula, deben traer carnet
antes de la cita

6. Sin maquillaje brillante
7. No tener fiebre el dia del examen

Documentos solicitados

* Orden medica

 Autorizacion Vigente

 Historia Clinica (2 copias)

* S| cuenta con estudios anteriores o similares, traer
copia.

Nota: No traer joyas, ni objetos metalicos, no se puede
Ingresar con celular
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ESOFAGOGRAMA

TRANSITO
INTESTINAL

‘"Recomendaciones Generales

 Trasladar al paciente a la hora asignada
para el procedimiento, con historia clinica,
orden medica y requisitos indicados.

El dia del examen:
* Venir en ayunas a la hora asignada.

Ninos de 1 a 5 anos:
« El dia del examen ayuno de 3 a 4 horas
* Traer 1 tetero con agua hervida y un tetero vacio

Ninos de 9 anos en adelante:

Traer vaso pitillo con agua hervida — El dia del examen
ayuno total (6 horas)
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COLON 3
POR ENEMA @

Preparacion previa

RECOMENDACIONES GENERALES
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Trasladar al paciente a la hora asignada para el procedimiento,
con la historia clinica, orden médica y requisitos indicados.
Informar al médico sobre cualquier medicacion que se
encuentre tomando y si sufre de alergias, en especial al bario o
a los medios de contraste.

Informar si se encuentra en estado de embarazo

No suspender los medicamentos de control

Venir con un acompanante adulto. En ninos que no sea
mujer en embarazo

La preparacion busca limpiar el intestino de residuos,
mediante la dieta y un laxante indicado en los horarios
asignados segun la hora de la cita




COLON
POR ENEMA

Preparacion previa

ADULTOS
PREPARACION DIA ANTERIOR AL EXAMEN

« Durante el dia hacer una dieta liquida, puede ingerir:
Consomé de pollo, carne de pescado, jugo de naranja, pifa,
papaya, mandarina, melon, agua de panela, gelatina, agua
aromatica

* NO
* NO
* NO
* NO

debe tomar leche, gaseosa, soda, tinto, ni pony malta
debe fumar

mastica chicle

Ingerir licor

* Alas 6:00 p.m tomar laxante indicador por el médico
radiologo.
(Esto va a producir una diarrea liquida con el fin de limpiar el

Intesti
repeti
conte

no de toda la materia fecal. Si presenta vomito debe
"la dosis laxante. Debe tomar abundante liquido que no

nga gas, gue no sea leche o sus derivados para evitar

deshidratacion
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COLUMNA DORSO LUMBAR,

COLUMNA LUM BOSA,CRA,
COLUMNA SACRO COCCIX,
ABDOMEN SIMPLE
Preparacion previa

DIAANTERIORAL EXAMEN

* No fumar

 NO masticar chicle

« Durante el dia no hacer dieta liquida: (Consomé de pollo,
carne o de pescado, jugo de naranja, pina, papaya,
mandarina, melon, agua de panela, gelatina, agua
aromatica).

Alimentos que NO debe consumir: Derivados lacteos, como
yogurt y kumis, leche; gaseosas, ni licor.

A las 6:00 p.m tomar laxante indicado por el médico
radidlogo,

 Esto va producir una diarrea liquida con el fin de limpiar el
intestino de toda la materia fecal. Si presenta vomito debe
repetir la dosis del laxante.

* Debe tomar abundante liquido que no contenga gas y que
no sea leche o sus derivados, para evitar la deshidratacion
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COLUMNA DORSO LUMBAR,
COLUMNA LUMBOSACRA,
COLUMNA SACRO COCCIX,
ABDOMEN SIMPLE

Preparacion previa

DIA ANTERIOR DEL EXAMEN

» Los pacientes hospitalizados o con urgencia que
requieran el examen el mismo dia, debe colocarse un
enema indicado por el medico dos (2) horas antes del
examen y hacer dieta liguida después de aplicado.

RECOMENDACIONES GENERALES

* Traer acompanante adulto. En ninos que no sea mujer en
embarazo

* SielRxesenlas horas de la tarde, el paciente debe
continuar la dieta liquida hasta (6) horas antes de la
realizacion del examen

* No suspender los medicamentos de control
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UROGRAFIA
INTRAVENOSA

Preparacion previa
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Trasladar al paciente a la hora asignada para el
procedimiento, con la historia clinica, orden médica y
requisitos indicados.

Informar al médico sobre cualquier medicacion que se
encuentre tomando vy si sufre de alergias, en especial al
bario 0 a los medios de contraste iodados.

Si es asmatico o sufre de alergias a comida de mar,
medicamentos u otros, darlo a conocer a la persona que
asigna la cita.

Si tiene antecedentes de alergia debera tomar tratamiento
prescrito he indicado por médico radiologo y/o tratante.

No suspender los medicamentos de control

Si sufre de diabetes NO aplicarse la insulina antes del
examen

Venir con un acompanante adulto. En ninos, que no sea
mujer en embarazo

Si consume metformina (glucophage), debe suspender
este medicamento tres dias antes del examen, previa
autorizacion de su medico tratante




UROGRAFIA
INTRAVENOSA

Preparacion previa

* Traer estudios radiologicos anteriores en particular los
relacionados con la enfermedad actual.

PREPARACION Y REQUISITOS

* Venir con un acompanante adulto. En ninos, que no sea
mujer en embarazo.

 Traiga reporte de Creatinina 24 horas
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UROGRAFIA POR
TOMOGRAFIA

Preparacion previa
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Trasladar al paciente a la hora asignada para el
procedimiento, con la historia clinica, orden médica y
requisitos indicados.

Informar al médico sobre cualquier medicacion que se
encuentre tomando vy si sufre de alergias, en especial al
bario 0 a los medios de contraste iodados.

Si es asmatico o sufre de alergias a comida de mar,
medicamentos u otros, darlo a conocer a la persona que
asigna la cita.

Si tiene antecedentes de alergia debera tomar tratamiento
prescrito he indicado por médico radiologo y/o tratante.

No suspender los medicamentos de control

Si sufre de diabetes NO aplicarse la insulina antes del
examen

Venir con un acompanante adulto. En ninos, que no sea
mujer en embarazo

Si consume metformina (glucophage), debe suspender
este medicamento tres dias antes del examen, previa
autorizacion de su medico tratante




UROGRAFIA POR
TOMOGRAFIA

Preparacion previa

* Traer estudios radiologicos anteriores en particular los
relacionados con la enfermedad actual.

 Traer reconstruccion tridimensional

PREPARACION Y REQUISITOS

 Venir con un acompanante adulto. En ninos, que no sea
mujer en embarazo.

 Traiga reporte de Creatinina 24 horas
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TOMOGRAFIA i
CONTRASTADO . _
ABDOMEN

Recomendaciones Generales

-No suspender los medicamentos.
-Traer acompanante adulto, en niNos que No sea mujer

en embarazo.

-Informar si se encuentra en estado deembarazo.
-Trasladar al paciente a la hora asignada para el examen,
con historia clinica, orden médica y requisitos indicados
(orden de Insumos si serequiere).

- Venir en ayuno

- Informe creatinina (3 dias antes)

Todo examen requiere condiciones que permitan estado
de inmovilidad y cooperacion durante la realizacion del
examen. Si la condicion por el estado de conciencia de Ia
persona y ninos no permiten su estado de inmovilidad,
quietud y cooperacion, requiera ser programado con

sedacion o bajo anestesia a indicacion médica.

Adultos con alteraciones estado de conciencia
se reprogtamara con sedac:on a indicacion
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TOMOGRAFIA
CONTRASTADO
CRANEO, TORAX, CUELLO,
MIEMBROS INFERIORES

Recomendaciones Generales

-No suspenderos medicamentos.
-Traer acompanante adulto, en ninos que no sea mujer

en embarazo.

-Informar si se encuentra en estado deembarazo.
-Trasladar al paciente a la hora asignada para el examen,
con historia clinica, orden médica y requisitos indicados
(orden de Insumos si serequiere).

- Venir en ayuno

- Informe creatinina (3 dias antes)

Todo examen requiere condiciones que permitan estado
de inmovilidad y cooperacion durante la realizacion del
examen. Si la condicion por el estado de conciencia de Ia
persona y ninos no permiten su estado de inmovilidad,
quietud y cooperacion, requiera ser programado con

sedacion o bajo anestesia a indicacion médica.

Adultos con alteraciones estado de conciencia
se reprogtamara con sedac:on a indicacion
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Recomendaciones Generales

El dia del examen:

* Trasladar al paciente a la hora asignada para el
procedimiento, con historia clinica, orden meédicay
requisitos indicados.

* Higiene general.

* Traslado en bata.
* No use desodorante, perfumes, talcos ni

ungulentos en la region axilar ni sobre las mamas,
estas sustancias pueden ocultar lasimagenes.

* Asi mismo, retiro de joyas del cuello y del area del
torax.
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