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Objetivo docente

Introducir a los residentes noveles en ecografia en unas
recomendaciones esenciales de manejo de la consulta ecografica.
Proporcionar consejos clave a la hora de la exploracion.

Revision del tema

¢ Cuantos residentes se han enfrentado ante las temibles puertas de
la sala del ecografo? El transductor, pesado cual Excalibur en la roca,
se torna enemigo del residente a la hora del abordaje intercostal... El
objetivo de esta presentacion es ensenar al residente a preparar el
terreno con cuestiones basicas que favoreceran la victoria en |a

batalla.

La idea es establecer un somero recorrido por una serie de
recomendaciones basicas e indispensables, en un estrato mas
esencial que la técnica, pero que consideramos también de
importancia: recepcion del paciente, postura del explorador y del
paciente, iluminacidon, consejos sobre el manejo del transductor y del
gel, etc. Consejos basicos que sirvan de sostén para un posterior
abordaje mas avanzado de clinica, radiologia, imagen,...



La atencion al paciente empieza antes de que este llegue.

Comprobar la historia clinica, al menos la radiologica, ayuda a
orientarnos en la tarea que vamos a desempenar.
Esto es esencial en los controles: de nodulos, de
adenopatias,... aunque siempre es recomendable conocer los
estudios previos para comparar.

Incluso podemos ver estudios TC previos para una mejor
caracterizacion.



Presentarnos con
nuestro nombre y
nuestro cargo.

Preguntar al
paciente por su
nombre y
apellidos.

i

Explicarle la
prueba a la que va
a ser sometido y el
motivo.

La figura del tecnico de rayos es clave en este aspecto. Se encarga de
proporcionar los cuidados desde la recepcion hasta la despedida.

Nuestra labor como radidlogos es presentarnos, preguntarle por sus
datos para evitar errores de identificacion, y explicarle la prueba para
encuadrar el acto clinico.

Este puede ser buen momento para explicarle las instrucciones que le
daremos, pero es opcional, como explicaremos mas adelante. [Ver

Respiracion y participacion del paciente].



3. POSTURA DEL EXPLORADOR
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-La altura de la silla ajustada al
ecografo y a la vez, cerca de la
camilla.

-El ecografo quedara cerca de la
camilla.

-El panel de control del ecografo
quedara a facil alcance de
nuestra mano.

-La pantalla a nuestra alturay
direccion de la cabeza.

La mayoria de ecografos,
incluyendo panel de control y
pantalla, tienen ajuste de
movimiento en las tres
dimensiones. Por tanto y por
nuestra salud:




3. POSTURA DEL EXPLORADOR

El Dr. Flores no ha ajustado
bien la altura del panel, ni
la altura de la pantalla, ni
se ha acercado lo suficiente
a la camilla.

Tendra signos
osteodegenerativos
tempranos y una vida
desgraciada.

En esta linea temporal, tras
haberse leido nuestro
Decalogo, el Dr Flores ha
ajustado el panel a la altura de
su mano; la pantalla a la
altura de la mirada; el
ecografo y la camilla cerca.
Tendra un plano oseo dentro
de la normalidad y una vida
plena y feliz.




4. POSTURA DEL PACIENTE

Abdomen:
Decubito supino y abdomen
descubierto, previamente
preparado por el técnico,
bata si es preciso.

Brazos encima de la cabeza
“como en la playa”. Si no
pueden, en su pecho.

Extremidades inferiores en
extension.

Lo mas cercano al borde de la
camilla del explorador, sin
comprometer la seguridad,
por ergonomia.

En caso de
necesidad,
podemos indicar al
paciente el decubito
lateral.
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Extremidades inferiores: Extremidades superiores:
Paciente inclinado, para favorecer |a Paciente sentado, con rodillo como apoyo.
visualizacidon de los vasos. También se puede sentar al paciente en

una silla y explorar de espaldas. Tanto TVP
como MSK (manguito de rotadores).
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Extremidades inferiores: Cuello:
En decubito prono con rodillo, para Para tiroides, troncos supraaorticos,
exploraciones como trombosis venosa glandulas salivares.
profunda distal o musculoesquelético Cuello en hiperextension.

distal.
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5. RESPIRACION Y PARTICIPACION DEL PACIENTE

Debemos conseguir que el paciente colabore en la exploracion de la forma
mas optima posible. Por ello, unas instrucciones claras y concisas,
adaptadas, son esenciales.

Estas instrucciones se les puede proporcionar antes de la exploracidon para
gue el paciente sepa qué se espera de el durante la misma.

En momentos concretos se les pedira inspirar al maximo y hacer apnea;
cambiar de posicion; y aspectos concretos de cada postura como los brazos

en el abdomen o el cuello en hiperextension.




sona™

Malaga

“:soo e - - -

O
®

b *

AN ~SELL SRe - &

6. ILUMINACION
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La iluminacion es un aliado en la
exploracion ecografica. Muchas
salas incorporan un interruptor
convencional y un regulador de luz.

El gue mas nos interesa es el
regulador de luz.

Ahora veremos en qué momentos y
de qué manera ajustar la luz. El
téecnico nos ayudara en dicha
empresa.




"f{y

. o 4
%“,'..-‘1

N &

Utilizaremos mayor iluminacion: Utilizaremos menor iluminacion:

* Al recibir al paciente. * Al explorar al paciente, para
Al leer documentos relacionados aumentar nuestra percepcion
(volantes, peticiones, informes del contraste de la pantalla.
en papel)
* Al examinar lesiones o zonas de * Al explorar a neonatos,
interés muy concretas o de dificil ademas para favorecer un
acceso (lesiones cutaneas, ambiente tranquilo.

trayectos musculares).



7. TRANSDUCTOR Y GEL

Recuerda, en la
medida de lo
posible, mover el
brazo y no la
muneca.

Y que el brazo
quede lo mas
cerca de tu
cuerpo.

El transductor se
maneja como si de
un lapiz se tratara.

Este agarre
favorece la
maniobrabilidad.

Dime como
gestionas el
gel y te dire
quien eres...
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Aplicar gel sobre el transductor es |a Aplicar una gran cantidad
forma mas eficiente. Ahorra gel y tiempo  directamente es la forma mas directa
de limpieza, y es mas comodo. Aunque se v rapida, aunque gasta mas gel, y

tarda algo mas si no tienes técnica. pringa mas.



8. IMPORTANCIA DEL TECNICO

El tecnico de rayos se
encarga de los cuidados del

paciente durante la
exploracion, siendo una
figura clave.

* Introduce los datos del
paciente en el ecografo,

* Recibe y dainstrucciones al
paciente.

* Lo prepara en la camilla;

* Mantiene el equipo limpio vy a
punto;

* Asiste en la exploracion
cuando es preciso;

* Colabora en el manejo de
pacientes neonatos o
pediatricos;

Nuestra técnico esta pendiente de todo Entre otras funciones.

También guia al paciente en |la despedida y le proporciona
informacion sobre los siguientes pasos a proceder: que se le

realizara un informe que el médico peticionario lo podra
visualizar, que en la cita que tengan continuara su proceso,...



Aungue colaboraremos mas con el técnico de rayos en la
practica diaria, es en intervencionismo ecoguiado donde
trabajaremos estrechamente con enfermeria.

Es preciso una mesa quirurgica
con el material necesario, vy el
desenvuelto manejo de la
misma por parte de la
enfermera para colaborar en
la intervencion. También
podra asumir, en dicho acto,
las funciones que el técnico
realiza normalmente.

En algunos hospitales puede
desempenar puntualmente el rol del
técnico de rayos, si bien esta no es
su funcion principal, y teniendo en
cuenta que cada area sanitaria tiene
particularidades sui generis.
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10. DESPEDIDA

Al terminar la exploracion:

 Debemos decidir si informar al paciente o no.
* Eltécnico prepara al paciente para su despedida, asistiéndole si es
preciso, y prepara la sala para el siguiente paciente.

Al informar a los pacientes de los resultados, debemos tener en
cuenta varios aspectos:

 Laforma de informar deberia ser uniforme
en todo el servicio, para que no haya
divergencias ni malentendidos.

* En general esta bien informar al paciente de
resultados normales, para aliviar su
ansiedad. “Su hidronefrosis se ha resuelto”.

* Cuando los resultados no estan claros, se le
puede decir que hay muchas imagenes que
Interpretar y que nos vamos a sentar
tranquilamente a examinarlas para no
perdernos nada.

* Cuando los pacientes hacen preguntas que
el radidlogo no sabe responder, es valido
responder “no seé la respuesta, pero seguro
que su medico la puede responder”.

* Preguntar a su médico referente como

. . . ., “Qué ha visto, doctor?
quieren que manejemos la situacion ayuda "He visto cosas que no

a reforzar la relacion profesional y a manejar creerias...”
mejor resultados inesperados o alarmantes.
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