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Procedimiento 

REALIZACIÓN DE 
ECOCARDIOG RAFIA 

TRANSTORÁCICA 

Procurar q - la realización de la ayuda diagnóstica Ecocardiograma Transtorácico, se lleve a 
cabo en ci diciones de oportunidad, confiabilidad y seguridad para el usuario de la E.S.E. 
Hospital S Rafael de Itagüí. 

2. ALCAÑr E 

Este proc.uimiento aplica al Proceso de Ayudas Diagnósticas de la E.S.E. Hospital San 
Rafaeldel:güí. 

3. RESP.T SABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN Y MANTENIMIENTO 

Es respon 
Heridas. 

ble de la ejecución y mantenimiento de este procedimiento el Lí  er de Clínica de 

4. DEFINIi IONES 

La Ecoca1ioqrafía, Ecocardiograma o Ultrasonido Cardíaco: Es una prueba que usa 
técnicas d ultrasonido (ecografía) para producir, en tiempo real, imágenes del corazón. El 
ecocardio ama habitual, se denomina ecocardiograma transtorácico porque se realiza 
colocando -1 transductor sobre la pared torácica. Variando la posición y orientación del 
transducto podemos obtener imágenes de distintos planos del corazón. 

5. ENTR"AS 

INSUMOS PROVEEDORES CONDICINES 

Orden d 
diagnóstica 
realizacion 
Ecocardiograma 
Transtotiacico 

ayuda 
para 
de un 

Urgencias 
UCl 
Hospitalización 

- Usuario que reqt.iiere 
ordenado por Méd 

-Formato de Orden 
Diagnósticas (F_02_AD-2) 
y debidamente diligenciado. 

- Usuario con peso y 

el estudio 
co tratante. 

de Ayudas 
completa 

talla. 
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6. CONTENIDO 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 

Ronda médica 

Proceder a evaluación 
del paciente y determinar 
la necesidad de hacer un 
ecocardiograma 
transtorácico. 

Especialista 
tratante 

HC Dinámica 
Gerencial 

Solicitud y Orden de 
procedimiento de 
ecocardiografía. 

Ordenar el estudio en la 
historia clínica 
debidamente justificado. 

Especialista 
tratante 

Historia Clínica 

Proceder a diligenciar el 
formato "Solicitud de 
exámenes dispuesto en 
el software de Dinámica 
Gerencial. En caso de 
contingencia se registra 
en el formato de "Orden 
de Ayudas 
Diag nósticas". 

Especialista 

"Solicitud de 
exámenes" 

Orden de Ayudas 
Diagnósticas 
(F_O1_AD-3) 

Realización del 
procedimiento 

Reportar al Centro 
Regulador los usuarios 
pendientes de realizar 
dicho examen. El centro 
regulador notifica a la 
Enfermera del Servicio. 

Salas de 
Hospitalización, 
Urgencias, UCI 

Solicitar que los usuarios 
sean llevados al 
examen, haciendo una 
priorizacíón previa, ésta 
depende de la clínica y 
el estado del paciente. 

Enfermera 

Trasladar el paciente al 
consultorio para la 
realización del 
procedimiento con la 
debida orden de ayudas 
diagnósticas, generada 
por el sistema. Esto es 
los días lunes-miércoles- 
viernes a partir de la 
8:00 a 12:00 m. 

Camilleros y 
Auxiliar de 

Ambulancia. 
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ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 

Realizar la 
ecocardiografia T-T Cardiologo 

Transcribir el informe 
con lo encontrado en el 
examen, el cual es 
escaneado y anexado a 
la historia clínica 
electrónica. 

Auxiliar 
Administrativa 

Formato 
Ecpcardiografía 
Ttanstorácica 
(F_06_AD-3) 

de reporte de 

Entrega ae Resultado 

Entregar informe físico al 
camillero y regresarlo al . . 
servicio de origen con el 
usuario 

Auxiliar de 
Enfermeria 

7. SALIDk S 

CLIENTES REQUISI1IOS 
— Haber diligenciado de manera 

Ecocardiograma Usuarios de los completa y correcta el formato 
Transtorácco 
leído por el 

realizado y 
Cardiólogo 

Servicios de Urgencias, 
Hospitalización, UCI 

Orden de ayudas diagnósticas 
— Tener talla y peso del usuario a la 

hora del procedimiento. 
— Traer al consultorio el usuario con 

bata de paciente coh abertura hacia 
adelante 

— No traer joyas, ni accesorios 

8. ADVE  ENCIAS Y RECOMENDACIONES 

VI usuario no requiere ningún tipo de preparación especial, no requiere guardar 
uno 
usuario debe venir con bata de paciente, abierta hacia adelante 
usuario debe llegar al consultorio con peso y talla previamente anotados. 
el usuario es del género femenino no debe llevar brasier. 

9. DOCU ENTOS DE REFERENCIA 

No aplica. 

VI  

V,  

VI 
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10. CAMBIOS 

s FECHA NATURALEZA DEL CAMBIO SOLICITANTE 

2017 — 05 — 02 Elaboración Documental 
Adriana María González 
Coordinadora Consulta 

Externa 

2018 — 04 - 18 Actualización Documental 
Jorge Álvarez Múnera 
Jefe Clínica de Heridas 

2019-05 - 02 Actualización Documental 
Adriana María González 
Coordinadora Consulta 

Externa 

11 .ANEXOS 

CÓDIGO NOMBRE 

F_01_AD-3 Orden de Ayudas Diagnosticas 

F 05 AD 3 — — - 
Informe de Ecocardiograma Transtorácico M-B Más Doppler Pulsado 
Continuo y Color 

F_O6AD-3 Formato Realización de Ecocard iog rafía Transtorácica 
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ANEXO 2 

Sn [ieI 

C.Io FOAD] 

IFO&E DECCOc4G&MA 
TSTORCO ME MAS DPPtE 

PUACOrSTIFtJOYCOLDR . -. 22'O5t2C1 

NOMEE 
CÉDULA 
EDAD 
FECHA 

EEluOIo reHilzado CDr1 Ec arIIrafo MElca Eaaate com lranslluctor MultlrractjaneGa. 
mgeaea y vteDa A acanacisE Efl fl.ilJ Equipo 

DatoE CtIn)coa:: 

CONENTAFDOS Y CONCLUSIONES: 

1. VEritilculo IzqUIElo: 

2. DIBTunci1Orl lIaato1Ica: 

a Aurlovia IzquiErda: 

4. Veut1cuEo Derecflo: 

5. ricizla deracha 

6. VAIYtIJE lflltlEl 

7. VAI'ILa aórtica: 

a. valaula fricUapftle: 

g VAIluia pnoiar 

ID, Perlcarcllo 

11. Graruloa vanee: 

12. TabIquea 

OB3ERVACIOHE 

JESUS E DE LEON LUGO 
CrdkhgD, IriIrrit, Ecrdibgr,riI 
IN' 16540-89 
Enuui:  
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ANEXO 3 

Formato C6digo F_06_AD-31 

SaRaraI REAUZACION DE ECOCARDIOGRAFLA TRANSTORACCA 2017 05 22 

rn CHA DE SOLIC  NOMBRE DEL PACIENTE  CtDULA  DIGNÓSTICO  SEGURADO  eEDE  SALA  CAMA 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

