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l. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos que se realizan en la Unidad de Hemodinamia para
garantizar una atencion segura del paciente.

Il. ALCANCE

Al equipo multidisciplinario que desempefia funcion asistencial en la Unidad de
Hemodinamia.

Il. APLICABILIDAD

Aplica a todo paciente que requiera un procedimiento de hemodinamia diagnostico y/o
terapéutico en el cual se utilice 0 no medio de contraste.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Médico Jefe de la Unidad: Responsable de la implementacién, control y evaluacién del
cumplimiento del protocolo.

Médico intervencionista: Responsable de:

= Evaluacién de cada paciente previa realizacion del procedimiento.

= Supervisar los criterios de inclusion de procedimientos de hemodinamia.
= Supervisar o0 ejecutar la administracion del medio de contraste.

= Aplicar el consentimiento informado asociado al procedimiento.

Enfermera de la Unidad de Hemodinamia: Responsable de coordinar la realizacion del
procedimiento con el médico Intervencionista, asegurar la operatividad del Pabellén de
Hemodinamia, gestionar los cuidados del paciente en el periodo pre, trans y post
procedimiento.

Médico Anestesidlogo: Responsable de realizar la sedacion o anestesia segun
corresponda. Aplicar Evaluacion Pre-anestésica y registro de la hoja de anestesia segun
protocolo.

Tecnblogo Médico: Responsable de.

= Evaluar los factores de riesgo de los pacientes a los cuales se le administrara medio de
contraste.

= Operacion del cineangiégrafo, resguardando la generacibn de imagenes segun
protocolo de adquisicion o proyecciones angiograficas.
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= Coordinar con Jefe de Equipos Médicos la ejecucién del mantenimiento preventivo o
correctivo del cineangiografo.

= Supervisar el cumplimiento de normas de proteccion radiolégica a pacientes y a
Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) de la Unidad de Hemodinamia.

Técnico de Enfermeria: Responsable de la preparacion del Pabellon y de los materiales
e insumos requeridos, asi como también de arsenalear o pabellonear segin corresponda.
Ademas de asistir a la profesional de enfermeria en la atencién directa del paciente

Auxiliar de Apoyo: Responsable de realizar aseo del pabellén y de las dependencias de
la Unidad como asi también del manejo de la ropa clinica en uso en la Unidad. Ademas
de resguardar el control de flujo de pacientes y personal.

Secretaria: Responsable de la realizacion del ingreso administrativo de los pacientes,
registro de estadisticas mensuales, trimestrales y anuales, en relacion a prestaciones
médicas, de enfermeria, antecedentes médicos y personales del paciente.

V. NORMA TECNICA
En todos los procedimientos se deberan respetar las normas referidas a:

e Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS):
Norma de Precauciones Estandar, Técnica Aséptica u otra aplicable segun las
caracteristicas del paciente y del procedimiento.

e Respecto a la Proteccién Radiol6gica, segun Decreto 3/1985 y Decreto 133/1984,
se requiere:

e Licencia de Operacion Vigente del Tecndlogo Medico, responsable de la
operacion del Cineangiografo.

e Uso obligatorio de dosimetro por parte del personal expuesto a rayos X
dentro del pabellén de Hemodinamia.

e Uso de estrategias para radioproteccion del POE, en paciente y publico (uso
de delantal plomado (chaqueta y falda), uso de faldon y escudo plomado,
mantener puertas cerradas durante el procedimiento, entre otras.

e Aplicacion de estrategias en la adquisicion que se alineacion el criterio de
optimizacion de dosis (uso de colimadores, distancia receptor — paciente,
tiempo fluoroscopia, entre otras)

Resolucién N° 4072
14/03/2019




Caracteristica | APl 1.2

i UNIDAD DE HEMODINAMIA \
:::Ta"e’ Version 2 ‘
Magallanes
Préxima -
e MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | Revisién Marzo 2024
Satud DE HEMODINAMIA . MAGALLANES
Péagina 7 de 43
VI. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA, SEGUN

ESPECIALIDAD

En la Unidad de Hemodinamia se realizan procedimientos intervencionales, tanto
diagndsticas como terapéuticas, abarcando 4 especialidades:

¢ Especialidad Cardiologia intervencional

e Especialidad Cirugia endovascular

e Especialidad Neuroradiologia intervencional

e Especialidad de Electrofisiologia.

De acuerdo a la especialidad se realizan los siguientes procedimientos:

Especialidad Procedimiento Diagnéstico Procedimiento Terapéutico

Angioplastia coronaria

Cardiologia * Coronariografia. transluminal percutanea (ACTP).

Intervencional . . .
e Ventriculografia lzquierda.
e Aortografia.

e Pontografia

Cirugia ¢ Angiografia. e Angioplastia.
Endovascular , o .
e Aortografia. o Embolizacién arterial.
e Flebografia de e Implante filtro de vena cava.

Extremidades superiores, e Endoproétesis de aorta toracica y

e Fistulografia. abdominal.

o Trombodlisis periférica.

Neuroradiologia | e Angiografia cerebral.
Intervencional

Electrofisiologia e Estudio electrofisiologico. | e Ablacion por radiofrecuencia.
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1. ESPECIALIDAD CARDIOLOGIA INTERVENCIONAL

1.1. CORONARIOGRAFIA

Definicién

Corresponde a un procedimiento diagnostico de tipo Intervencional que a través de la
inyeccién selectiva de medio de contraste iodado en las arterias coronarias, bajo control
radiol6gico, permite conocer la anatomia coronaria detallada.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Arterial.

e Via acesso: Radial o Femoral.

e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 5 FR 0 6 FR.

e Canalizacién arterial: Catéter Judking derecho e izquierdo, o catéter Tiger.
¢ Tipo de anestesia: Local (lidocaina al 2%).

e Heparinizacién: 3.000 UL.

Consideraciones Radiolégicas

En el caso de la adquisicion se selecciona el formato coronario en FD 22cm (FD
corresponde al campo de visualizacion en la pantalla, factor de adquisicion seleccionable).

Se utilizan las definiciones anatdmicas para la descripcion de las posiciones, indicando
cranealidad (hacia craneal o superior) o caudalidad (hacia caudal o inferior), segun
lateralidad (a derecha o izquierda), o proyecciones mixtas que son selectivas para
algunos segmentos.

Se realizan las adquisiciones segun las indicaciones del Médico Hemodinamista, ya que
éste organiza el estudio segun la sospecha primaria. Su esquema puede ser en sentido
horario o contra-horario, con exploracion de arteria Derecha o Izquierda.
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A. Exploracion de Arteria Coronaria lzquierda (ACI)

Proyeccion para Arteria Circunfleja (CX)
e Caudal 25° - 40°, OA Derecha 10-15°

Proyeccion para Arteria Desendente Anterior (ADA), modificada Miami view.
e Craneal 40° - 45°, OA Derecha 5°-10°

Proyeccion para Tronco Coronario lzquierdo (TCI), Spiderview.
e Caudal 30° - OA Izquierda 50°

Proyeccion para Arteria Coronaria lzquierda (ACI)
e Craneal 30° - OA Derecha 30°
e OA Izquierda 30°

B. Exploracién de Arteria Coronaria Derecha (ACD).

o  OA Izquierda 90°-100°
e OA Izquierda 30°, craneal 30°
e OA Derecha 30°
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1.2. VENTRICULOGRAFIA IZOQUIERDA

Definicién

Se define como la inyeccion directa de medio de contraste iodado no i6nico en la cavidad
Ventricular izquierda a fin de valorar posibles alteraciones morfolégicas y dinamicas de la
pared ventricular, asi como el calculo de los volumenes ventriculares izquierdos y fraccion

de eyeccién. Este procedimiento se

Coronariografia.

Consideraciones del Procedimiento

realiza

inmediatamente después de la

e Canalizacion arterial: Catéter Pigtail 6 FR, conector arterial de alta presién 160 cm,
jeringa inyectora.

e Heparinizacién: No aplica.

e Lecturay registro de presiones adrticas y de ventriculo izquierdo.

Consideraciones Radiolégicas

e Se utiliza el formato FD 31cm.
e OA Derecha 30° - 45°

Protocolo de inyeccion:

e 600 - 800 psi

e Flujo de Inyeccion 10 - 15 ml/s

¢ Volumen de inyeccién 25-40 ml.
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1.3. AORTOGRAFIA

Definicién

La Aortografia o inyeccién rapida de medio de contraste en la aorta ascendente permite la
deteccibn de anomalias de la aorta y de su valvula, tales como comunicaciones
anormales entre aorta y corazon derecho, identificacion de aneurismas, disecciones
adrticas, entre otras. Este procedimiento se realiza inmediatamente después de la
Coronariografia.

Consideraciones del Procedimiento
e Canalizacion arterial: Catéter Pigtail 6 FR, conector arterial de alta presién 160 cm,
jeringa inyectora.

e Heparinizacién: No aplica.

Consideraciones Radiolégicas

¢ Oblicua anterior izquierda 45°, caudal 5°
e Uso de Inyectora:

- Flujo de Inyeccién: 10-12 ml/s

- Volumen de inyeccién: 20-35 ml.

- Psi: 600.
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1.4. PONTOGRAFIA

Definicién

Corresponde al estudio radiolégico de los bypass aortocoronarios con el propdsito de
valorar la permeabilidad, calibre y estado de los vasos injertados; de la anastomosis y del

trayecto de coronaria distal al injerto.

Para ello se procede igual que en las arterias coronarias pero siendo ahora necesario
llegar con el catéter al extremo de origen del vaso injertado y desde ahi realizar la

inyeccion del medio de contraste.

Los bypass a estudiar son:

¢ Injerto de una vena safena.

e arteria mamaria interna (izquierda o derecha)

Consideraciones del Procedimiento

e Canalizacién arterial: Catéter Mamario 6 FR.

e Heparinizacion: No aplica.

Consideraciones Radiolégicas

En el caso de By-Pass utilizando vena safena se realiza exploracién de las zonas posibles
de insercidn, siguiendo lo indicado en protocolo operatorio o hallazgos anatémicos

durante el procedimiento.

Para By-Pass con arteria mamaria, se realizaran proyecciones complementarias en plano
Antero-Posterior Neutro, lateral 1zquierda 90° y OA lzquierda 15°. En general se realiza
seguimiento desde el origen a nivel subclavio hasta lugar de insercion.
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1.5. ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (ACTP)

Definicion
Consiste en la dilatacion de un vaso esten6tico mediante el inflado de un catéter balon y/o
instalacion de stent coronario con la finalidad de mejorar el flujo coronario y disminuir la
isquemia miocérdica.
Consideraciones del Procedimiento
e  Tipo Puncion: Arterial.
e Via acceso: radial o femoral.
e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 6 FR.
e Canalizacion arterial:
- Catéter Guia Judking derecho e izquierdo; Ebu; Amplatz 6FR.
- Guia de ACPT 0.014 pulgadas.
- Balon coronario y Stent coronario.
e Tipo de anestesia: Local (lidocaina al 2%).
e Heparinizacion: 0.5 ml/ kl/peso.

e Antiagregacion plaquetaria: carga de Clopidogrel 300-600 mg v/o, o
Ticagrelor 180mg de carga, segun edad del paciente.

Consideraciones Radiolégicas

Con imégenes de coronariografia, se selecciona la serie que de la mayor informacion para
abordar la lesion a intervenir.

Las proyecciones corresponderan a las descritas anteriormente, segun la indicacién de
Médico Hemodinamista.

En este procedimiento puede ser necesario el apoyo de técnicas adicionales de
exploraciébn como son: Ultrasénico coronario intravascular (IVUS) y/o Medicion de la
reserva de flujo coronario fraccional.

De ser necesario se realizara el control post-implantacion de Stent mediante software
StentBoost.
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2. ESPECIALIDAD CIRUGIA ENDOVASCULAR

2.1 ANGIOGRAFIA

Definicién

Corresponde a un procedimiento diagnostico de tipo Intervencional, a través de la
inyeccion selectiva de medio de contraste a un vaso u 6rgano especifico, bajo control
radioldgico, con el objetivo de visualizar su anatomia.

Consideraciones del Procedimiento

e  Tipo Puncion: Arterial.
e Via acceso: Femoral o Braquial.
e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 5 FR.

e Canalizacion arterial: Catéter SoftVu OmniFlush; Catéter SoftVu Straigth
Flush 5 FR o (cualquier catéter diagndstico selectivo o de alto flujo)

e Tipo de anestesia: Local (lidocaina al 2%).

e Heparinizacion: No corresponde.

Consideraciones Radiolégicas

En el caso de la adquisicion se selecciona el formato FD 48cm (FD corresponde al campo
de visualizacion en pantalla, factor de adquisicion seleccionable).

Se aplicara la técnica de sustraccion digital de imagenes, mediante captura de mascara,
previa evaluacion mediante fluoroscopia.

Se realizaran proyecciones de exploracion en plano Antero-Posterior, con el fin de definir
el lugar a estudio o tratamiento.

Para estudio angiografico de extremidad inferior se orientara el Gantry del Cineangiégrafo
perpendicular a la mesa.

A nivel popliteo e infrapoplitleo se modifica la angulacion de la proyeccion inicial con el fin
de desproyectar los vasos a ese nivel, indicando la lateralidad segun el lado a estudiar y
con ello explorar los angulos a aplicar en la proyeccion, habitualmente entre 10° a 15°.
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2.2. AORTOGRAFIA

Definicién

Este procedimiento se realiza como parte complementaria de los estudios de Angiografia.

Consiste en la inyeccion rapida de Medio de Contraste en la zona adrtica a estudiar,
pudiendo ser en el arco aértico, la aorta toracica, aorta abdominal o en la zona iliaca; con
la finalidad de poder valorar vasos especificos como renales, iliacos e incluso femorales.

Consideraciones del Procedimiento

e Canalizacién arterial: Catéter Pigtail 6 FR, conector arterial de alta presion

160 cm, jeringa inyectora.

e Heparinizacion: No aplica.
Consideraciones Radiolégicas

A. Aorta Ascendente:
e Se utiliza el formato FD 31cm.
e Caudal 5° - OA Izquierda 40° - 45°

Protocolo de inyeccién
e Presién: 600 - 800 psi.
e Flujo de Inyeccién: 12 - 15 ml/s

e Volumen de inyeccion: 25-45 ml.

B. Toréacica o Abdominal:
e Se utiliza el formato FD 48cm.
e Caudal 5° - OA Izquierda 40° - 45°

Protocolo de inyeccién
Presion: 600 - 800 psi

Flujo de Inyeccion: 12 - 15 ml/s

Volumen de inyeccion: 20-30 ml.
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2.3. FLEBOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

Definicién

La Flebografia consiste en una exploracion diagndstica invasiva de la circulacién venosa
de extremidades superiores, a través de la introduccion de medio de contraste en un vaso
vascular a fin de visualizar su anatomia.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncién: Venosa.

e Via acceso: Dorso de ambas manos de extremidades superiores.
e Técnica abordaje: Via venosa periférica.

e Canalizacion: mariposa N° 21 G 1 %. o branula n°22 a 18 G.

e Tipo de anestesia: No corresponde.

e Heparinizacion: No corresponde

Consideraciones Radiolégicas
Se utiliza un FD 42 o0 48cm, en proyeccion AP sobre el area a estudiar de la extremidad.

Se inicia exploracion de la extremidad en estudio desde distal a proximal, con una
adquisicion final en térax, para evaluar paso de vena subclavia hacia Cava Superior.

Se realizan tantas adquisiciones como segmentos o detalles se requieran.
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2.4. FISTULOGRAFIA

Definicion

La Fistulografia consiste en la visualizacion radiolégica del trayecto de una fistula
Arteriovenosa, a través de la inyeccion selectiva de medio de contraste, con el objetivo de
valorar permeabilidad u obstruccion del sistema arteriovenoso.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Directamente a la fistula arterio-venosa a estudiar.
e Técnica abordaje: Puncidn directa.

e Canalizacion: mariposa N° 21 G 1 Y.

e Tipo de anestesia: No corresponde.

e Heparinizacion: No corresponde.

Consideraciones Radiolégicas
Se utiliza un FD 42 o0 48cm, en proyeccion AP sobre el area a estudiar de la extremidad.

Se inicia exploracion de la extremidad en estudio desde distal a proximal.
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2.5. ANGIOPLASTIA

Definicién

Corresponde a un procedimiento terapéutico de tipo Intervencional consistente en la
dilatacion de un vaso estenético mediante el inflado de un balén con la finalidad de
mejorar el flujo vascular y disminuir la isquemia.

Consideraciones del Procedimiento

e  Tipo Puncion: Arterial.
e Via acceso: Femoral o Braquial.
e Técnica abordaje: Seldinger, por puncién anterégrada o retrograda.
e Canalizacion arterial:
- Catéter utilizado en Angiografia.

- Guiade ACPT 0.014 00,035 (dependiendo el calibre de la arteria a
tratar)

- Balén y Stentautoexpansible.
e Tipo de anestesia: Local.
e Heparinizacion: 3.000 Ul (independiente peso del paciente).

e Antiagregacion: Clopidogrel 300 mg + Acido Acetilsalicilico 500mg v/o.

Consideraciones Radioldgicas

La angioplastia se realizara teniendo de referencia la imagen de la angiografia que mayor
informacion entregue para realizar el procedimiento.
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2.6. EMBOLIZACION ARTERIAL

Definicién

La embolizacion vascular puede definirse como el uso percutdneo y endovascular de una
variedad de agentes o materiales con el fin de conseguir la oclusién de un vaso.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Arterial.
e Via acceso: Femoral.
e Técnica abordaje: Seldinger con introductor
e Canalizacion arterial:
- Catéter utilizado en Angiografia.
- Guia de angiografia hidrofilica 0.035".
- Material de embolizacion: COILS, particulas de embolizacion (PVA).
- Cierre arterial.
e Tipo de anestesia: Local.

e Heparinizacion: No se utiliza.

Consideraciones Radiolégicas
Se utiliza un FD 42 o0 48cm, en proyeccion AP sobre el area a estudiar o embolizar.

Se puede disminuir el FD, segun lo solicitado por Cirujano Vascular, para evaluar el
desarrollo del procedimiento.

Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dinamicas con punto de interés
en la zona de embolizacion. Aplicando estrategias de desproyeccion.
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2.7. IMPLANTE FILTRO VENA CAVA

El implante de un filtro en la vena cava inferior es un procedimiento de profilaxis mecanica
contra la embolia pulmonar. Se realiza a través de la instalacion via endovascular de un
filtro con forma de paraguas o canastillo que detiene la embolizacién de coagulos.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Venosa.

e Via acceso: Femoral, yugular interna o subclavia

e Técnica abordaje: Técnica Seldinger.

e Canalizacién: Sistema de guias y dispositivo del filtro de vena cava.
e Tipo de anestesia: Local.

e Heparinizaciéon: No se utiliza.

Consideraciones Radioldgicas

Se utiliza un FD 42 o 48cm, en proyeccion AP, en el &rea abdominal en la zona donde se
requiere expandir el filtro.

Se puede disminuir el FD, segun lo solicitado por Cirujano Vascular, para evaluar el
desarrollo del procedimiento.

Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dinamicas con punto de interés
en la zona de embolizacion. Aplicando estrategias de desproyeccion.
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2.8. ENDOPROTESIS AORTICA

El tratamiento de la patologia de la aorta toracica se puede agrupar en dos grandes
grupos: las aneurismas y los sindromes adrticos agudos. El tratamiento de estas
patologias habia sido clasicamente quirdrgica, hoy en dia se puede realizar de forma
percutanea a través de la instalacion de un stent cubierto llamado endoprétesis, ya sea a
nivel toracico o abdominal.

Consideraciones del Procedimiento

e  Tipo Puncion: Arterial.

e Via acceso: Denudacién de femoral comin + técnica seldinger para
arteriografia y paso de endoprotesis.

e Técnica abordaje: no corresponde

e Canalizacién: catéteres de angiografia, guias de angioplastia para la
instalacion de la endoprétesis y mediciones con catéter pigtalcentimetrado,
balén de oclusion temporal.

e Tipo de anestesia: General o epidural.
e Heparinizacion: 10.000 UlI.

e Antiagregacion: 500 mg de aspirina.

Consideraciones Radiolégicas

Etapa de Medicion:

e Se utilizara un FD 42 o 48cm, en proyeccibn AP, en el area téraco-
abdominal, con el fin de posicionar las guias y realizar mediciones.

e Se realizara Aortografia Abdominal con PigTailcentrimetado, para realizar
mediciones para eleccion de la protesis.
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Etapa Instalacion:

e Se utilizard un FD 42 o 48cm, en proyeccién AP. Se puede disminuir el FD,
segun lo solicitado por Cirujano Vascular, para evaluar el desarrollo del
procedimiento.

e Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dindmicas con
punto de interés en la zona de embolizacién. Aplicando estrategias de
desproyeccion.

A. Aorta Ascendente;
e Se utiliza el formato FD 31cm.
e Caudal 5° - OA Izquierda 40° - 45°

Protocolo de inyeccion
e Presién: 600 - 800 psi
e Flujo de Inyeccién: 12 - 15 ml/s

¢ Volumen de inyeccién: 25-45 ml.

B. Toréacica o Abdominal:
e Se utiliza el formato FD 48cm.
e Caudal 5° - OA Izquierda4Q° - 45°

Protocolo de inyeccién
Presién: 600 - 800 psi.
Flujo de Inyeccion: 12 - 15 ml/s.

Volumen de inyeccion: 20-30 ml.
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2.9. TROMBOLISIS PERIFERICA

La trombolisis periférica es un procedimiento endovascular que permite la disolucion de
un coagulo alojado en las extremidades inferiores por medio de un catéter que infunde un
medicamente trombolitico.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Arterial.
e Via acceso: Femoral.
e Técnica abordaje: Técnica Seldinger.

e Canalizacién: Catéter de angiografia selectivo (tipo berenstein), guia
hidrofilica 0.035"" y catéter de trombolisis con medidas de acuerdo a lesion y
longuitud de trabajo necesaria para acceder al trombo.

e Tipo de anestesia: Local.

e Heparinizacion: no procede. Se utiliza la terapia de trombolisis (Alteplase =
Actylise)

e Antiagregacion: 500 mg de Aspirina.

Consideraciones Radioldgicas
Se utiliza un FD 42 o0 48cm, en proyeccidén AP sobre el area a estudiar o embolizar.

Se puede disminuir el FD, segun lo solicitado por Cirujano Vascular, para evaluar el
desarrollo del procedimiento.

Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dinamicas con punto de interés
en la zona de embolizacion. Aplicando estrategias de desproyeccion.
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3. ESPECIALIDAD NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONAL

3.1. ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Definicién

Corresponde a un procedimiento diagnostico de tipo Intervencional, a través de la
inyeccién selectiva de medio de contraste a vasos del territorio cerebral, bajo control
radioldgico, con el objetivo de visualizar su anatomia y detectar anomalias.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncion: Arterial.

e Via acceso: Femoral.

e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 5 FR.

e Canalizacion arterial: Catéter Head Hunter, Catéter Man 5 FR.
e Tipo de anestesia: local (Lidocaina al 2%).

e Heparinizacion: No corresponde.

Consideraciones Radioldgicas
A. Se utiliza un FD variable entre 37 o 31cm.

Para el estudio de ambas arterias carétidas (derecha e izquierda) y ambas
arterias vertebrales (derecha e izquierda) se realizaran las siguientes
proyecciones:

e Proyeccion AP

e Proyeccion de Towne (AP Craneal 30°)

e Proyeccion OA Izquierda 90°

e Proyeccion Transorbitaria — OA Izquierda 15° o OA Derecha 15°

La inyeccidn se realiza de manera manual por médico operador, con volimenes
de entre 5a 8 ml.

B. Procedimiento o Técnica Especial complementaria:
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Adquisicién en modo Propulsién Rotacional, para obtener volumen rotacional 3D.
Se realiza de manera selectiva, segun vaso o territorio a estudiar.

El protocolo de adquisicion requiere de realizar 2 series de adquisiciones rotacionales, en
el sentido de propulsion. Una serie corresponde a la mascara y la otra corresponde a la
serie contrastada.

Se realizan reconstrucciones volumétricas en 3 planos (axial, sagital y coronal), ademas
se realiza estimacion de volumen de aneurisma y/o evaluacion de vaso.

Angiografia 3D
o Se utiliza el formato FD 42cm.

Protocolo de inyeccion
e Presion 300 - 400 psi
e  Flujo de Inyeccidn 4-6mlls

e Volumen de inyeccién 30-50 ml.
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4, ESPECIALIDAD DE ELECTROFISIOLOGIA

4.1. ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

Definicién

Consiste en el estudio invasivo por imagen, de la actividad eléctrica del corazén, a través
de la monitorizacién de un catéter que permite registrar de manera continua la actividad
eléctrica cardiaca, detectando el funcionamiento del sistema eléctrico del corazoén o sitios
anormales que causan arritmias o ritmos cardiacos anormales.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncién: Venosa.

e Via acceso: Femoral.

e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 5 FR.

e Canalizacion arterial: Catéter de Electrofisiologia Tetrapolar y Decapolar.
e Tipo de anestesia: Local (Lidocaina al 2%).

e Heparinizacion: No corresponde.

Consideraciones Radioldgicas

Se utiliza un FD 48cm, en proyeccién AP, para realizar seguimiento de catéter de
electrofisiologia, hasta ingreso a cavidades cardiacas.

Se realiza cambio a formato 31cm, con el fin definir la posicion del catéter, en relacion a
zona a estudiar.

Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dindmicas con punto de interés
en la zona de embolizacion. Aplicando estrategias de desproyeccion.
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4.2. ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

Definicién

Consiste en un procedimiento terapéutico invasivo por imagen, a través de la insercion
percutanea de un catéter de electrofisiologia a fin de lesionar los focos productores de
arritmias mediante una corriente de energia de bajo voltaje (radiofrecuencia), de tal
manera de eliminar dichas arritmias.

Consideraciones Radioldgicas

Se utiliza un FD 48cm, en proyeccién AP, para realizar seguimiento de catéter de
electrofisiologia, hasta ingreso a cavidades cardiacas.

Se realiza cambio a formato 31cm, con el fin definir la posicion del catéter, en relacion a
zona a intervenir.

Se podra realizar proyecciones complementarias de tipo dinamicas con punto de interés
en la zona de embolizacion. Aplicando estrategias de desproyeccion.

Consideraciones del Procedimiento

e Tipo Puncién: Venosa.

e Via acceso: Femoral.

e Técnica abordaje: Seldinger con introductor 7 FR.

e Canalizacion arterial: Catéter de ablacion (4 polos) de 4 mm y/o 8 mm.
e Maquinarias y equipos: Poligrafo de Arritmias y equipo ablacionador.

e Tipo de anestesia: Local.

e Heparinizacién: No corresponde.
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VILI. ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE HEMODINAMIA

1. AL INGRESO DEL PACIENTE A UNIDAD DE HEMODINAMIA

Dependiendo de su estado clinico los pacientes hospitalizados pueden ingresar a la
Unidad como:

e Paciente Programado.
e Paciente de Urgencia.

e Paciente con Emergencia vital.

1.1. EVALUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PROGRAMADO Y DE
URGENCIA

A través de la “Solicitud de pabelldn”, el profesional de enfermeria toma conocimiento del
requerimiento y realiza una “evaluacion de enfermeria” en la Unidad del paciente.
La evaluacion consiste en:

¢ Revision de ficha clinica si corresponde.

¢ Revision de exdmenes de laboratorio y/o complementarios.

e Revision de Tratamiento farmacolégico (valoracion de tipo, dosis, frecuencia
e indicacion de suspension, segun corresponda).

e Entrega de indicaciones de Enfermeria para la preparacion del paciente al
profesional de enfermeria del servicio clinico de origen.

e Entrega de Indicacion de aplicacién de “Protocolo de Prevencién de eventos
adversos asociados a la administracion de Medio de Contraste”; segun
corresponda

En la hoja de Enfermeria de hospitalizacion se debera consignar:

e Fechay hora del procedimiento, de acuerdo a tabla de Procedimientos.
e Solicitud de examenes de laboratorio y/o complementarios pendientes.

e Terapia farmacoldgica a seguir el dia del procedimiento, segun protocolo.
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1.2. EVALUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON EMERGENCIA VITAL

A través de la “llamada del Hemodinamista”, el profesional de enfermeria toma
conocimiento del requerimiento, se dirige a la Unidad de Emergencia para evaluar la
condicion general del paciente y realiza entrega de:

¢ Indicaciones de Enfermeria para la preparacién del paciente al profesional de
enfermeria del Servicio Clinico de origen (ver anexo 1).

¢ Indicaciones de aplicacion de “Protocolo de Prevenciéon de eventos adversos
asociados a la administracion de Medio de Contraste”, segun corresponda.

1.3. RECEPCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE LA HEMODINAMIA

Al ingreso del paciente a la unidad se le aplica la “Encuesta de Factores de riesgo” y
“Consentimiento de administracion de Medio de Contraste”, por parte del Tecndélogo
Médico que asistira el procedimiento.

La Enfermera debera Verificar, a través del registro “lista de chequeo”:

Identificacién de paciente, segin norma.
e Existencia de Consentimiento Informado firmado por médico y paciente.

e Resultado de examenes de laboratorio y/o complementarios, segun
corresponda.

e Cumplimento de su tratamiento farmacoldgico.

e Cumplimento de Protocolos (“Prevencién de eventos adversos asociados a
la administracién de medio de contraste”).

e Horas de ayuno del paciente.
e Preparacion de la piel del sitio de puncion.

e Familiar responsable acompafiando.
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Consideraciones Generales para el ingreso

e Todas las solicitudes del procedimiento que sean derivadas desde el policlinico
de especialidades de Cardiologia y Vascular periférico; deberan dirigirse a la
Unidad de Gestion de Camas que se encargara de la recepcion de la Solicitud
del procedimiento, coordinacién de consulta de enfermeria de especialidad y
hospitalizacién, segun programacion semanal de Hemodinamia.

e Los examenes de laboratorio y/o complementarios tendran una vigencia de tres
meses.

e En relacién a usuarios provenientes del extra sistema, el ingreso hospitalario se
realizara a través de CR. Unidad de Emergencia Hospitalaria o CR.
Pensionado”, segun corresponda.
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2. EN SALA DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA

2.1. PREPARACION DEL PACIENTE EN PABELLON DE HEMODINAMIA

e Ingreso de paciente a camilla.
e Posicién decubito supino:

- En acceso radial: extremidad superior a puncionar se colocara alejada
del centro del cuerpo con la palma hacia arriba sobre un soporte
habilitado para tal efecto.

- En acceso femoral: extremidades superiores extendidas a lo largo del
tronco.

e Monitorizacibn de paciente: invasiva, no invasiva, poligrafo mas
desfibrilador, consignando los siguientes parametros:

- Presion arterial.

- Frecuencia Cardiaca.

- Saturacion de Oxigeno.

- Alteraciones del ritmo y trazado electrocardiogréfico.

e Via venosa periférica permeable con adiciébn de extensor venoso para
facilitar movimientos del angiégrafo.

o Preparacion de drogas endovenosas e intracoronarias, segun corresponda.
e Valoracion y delimitacion de pulsos periféricos, segun sitio de puncion.

e Habilitacion de hoja de enfermeria, bitacora de insumos, registro por
especialidad.

o Registro de constantes de signos vitales y electrocardiograma (DIl) en hoja
de enfermeria.
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2.2. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS EN PABELLON HEMODINAMIA

e Enrelacién a la Preparacion de Mesa de arsenalera y Campo Quirdrgico, es
importante considerar:
- Lavado de manos quirdrgico, segun norma.
- Manejo de material y Vestimenta estéril, segiin norma.

- Manejo de materiales e insumos para procedimientos angiograficos
(Anexo 2).

- Preparacion de campo quirdrgico una vez ingresado el paciente a
pabellon.

- Permeabilizacion de catéteres y/o guias (sol. Fisioldgica 500cc+ 5.000Ul
de Heparina).

- Preparacion del sitio de puncién, segin norma institucional.
- Anestesia del sitio de puncién: lidocaina 2%.
- Preparacion de introductor, segun técnica de Seldinger.

- Manejo medio de contraste, de acuerdo a procedimiento.

Consideraciones sobre la pincelacién de la piel

e Para la pincelacion de la piel debe utilizarse un “rifién estéril”.

e Se recomienda utilizar un antiséptico de color; de acuerdo a “norma de uso
de antisépticos y desinfetantes vigente”.

e El Antiséptico debe ser presentado imediatamente antes de la Pincelacién de
la piel y entregado directamente al operador y/o arsenalera, segun
corresponda. Posterior a su uso, debe entregarse a la pabellonera para su
eliminacion.

Consideraciones del Medio de Contraste

e Debe mantenerse en calentador de Medio de Contraste a 37*C vy retirarlo
para su utilizacién una vez que se inicia el procedimiento o segun indicacion
médica.

e Antes de su apertura y utilizacion debe ser presentado y aprobado por el
médico.

e Se recomienda administrarlo directamente desde su envase original.
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e Su via de administracion puede

corresponda.

e Forma de administracion:

ser intraarterial o endovenosa, segun

a. Sistema Inyectora automatizada: se carga el medio de contraste desde
su envase original a través de una jeringa insertada en el embolo del
cabezal de la inyectora, y se acopla a conector arterial de alta presion, el
cual es entregado por arsenalera desde el campo estéril.

Manual: A través de un circuito cerrado o por jeringa de 10 ml, tipo Luer
lock, rotulada.

e La forma y responsables en la Administracibn de medio de contraste de
acuerdo a especialidad se especifica en el siguiente cuadro:

Responsable

Preparacion

Administracion

Forma
administracion

Especialidad
.- Manual por circuito

Cardiologia Médico. cerrado.
. . Arsenalera
intervencional

Tecnéblogo Médico | Sistema Inyectora.
Cirugia Médico. Manual.
Endovascular Arsenalera 'y
(Angiografia, Tecnblogo Médico.

Aortografia)

Tecnélogo Médico

Sistema Inyectora.

Neuroradiologia
intervencional.

Arsenalera 'y

Tecnélogo Médico.

Médico

Manual.

Tecnoblogo Médico

Sistema Inyectora.
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2.3 AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO

e Manejo del sitio de puncién.
e Coordinacion y traslado del paciente, segun condicion e indicacion médica.

e Entrega de paciente a Enfermera de Turno del servicio de destino con las
indicaciones de acuerdo a especialidad.

e Registro interno de actividades.

Consideraciones a seguir en un Pabell6n de Hemodinamia

e Vigilancia del funcionamiento de la planta fisica, maquinarias, equipos y
centrales de temperatura e iluminacion en sala de procedimiento, sala de
comando y sala de controles.

¢ Manejo de normas de radioproteccion (uso de vestimenta plomada y
dosimetria).

e Organizacion fisica del Pabellén, de acuerdo al tipo de procedimiento a
realizar. (Anexo 3)
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VIII. PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN SEDACION Y/O ANESTESIA

En la Unidad de Hemodinamia el requerimiento de sedacion y/o anestesia puede darse
para los pacientes programados, de urgencia o emergencia, sin embargo, es mas
frecuente en los dos ultimos. El requerimiento se constata a través de la “solicitud de
Pabellén por el sistema de “Gestion de Pabellones”. Se coordina con anestesista de turno
y se procede segun protocolo insitucional vigente de “Sedacion y/o Anestesia en
Procedimientos Imagenoldégicos”.

Los pacientes que tengan indicaciébn de procedimientos que involucre sedacion o
anestesia general, deberan ser categorizados segun el sistema de clasificacion que utiliza
la American Society of Anesthesiologist (ASA), dicha clasificacion se debe registrar en la
hoja de “Evaluacion Pre-Anestésica” institucional vigente.
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IX. ANEXQOS
Anexo 1
N
. |
B
MAGALLANES INDICACIONES DE ENFERMERIA EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA
NOMBRE:
RUT: EDAD: PESO: TALLA:

DIAGNOSTICO MEDICO:
ANTECEDENTES MORBIDOS:
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

HORA DE INICIO SINTOMAS: HORA CONSULTA EN UEH:
TIEMPO AYUNO: TEST BARBEAU:
INDICACION REALIZADO
Sl NO
1 VIA VENOSA PERMEABLE EN EXTERMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, CON EXTENSOR
VENOSO
2 SOLUCION FISIOLOGICA A 60 ML/HR
3 CORTE DE VELLO EN ZONA INGUINAL BILATERAL
TOMA DE MUESTRA DE EXAMENES DE LABORATORIO
- PERFIL HEMATOLOGICO
4 - CREATININEMIA
- PROTROMBINA — TTPK — INR.
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN INDICACION MEDICA
- ASPIRINA 500 MG MASTICAR VIA ORAL
> - CLOPIDOGREL 600 MG VIA ORAL (EN MENORES DE 75 ANOS)
- HEPARINA VIA ENDOVENOSA, DOSIS
6 BRAZALETE DE IDENTIFICACION EN EXTERMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA
7 CONSENTIMIENTO INFORMADO COMPLETO
8 PRESENCIA DE FAMILIAR
9 CAMA DISPONIBLE UN UNIDAD DE PACIENTE CRITICO

NOMBRE DE ENFERMERA QUE ENTREGA:
NOMBRE DE ENFERMERA QUE RECIBE:

PROTOCOLOS EN HEMODINAMIA

Protocolo de preparacion de paciente diabético

Protocolo proteccidn renal en pacientes con riesgo de nefropatia por contraste

Protocolo de prevencion de acidosis lactica asociada a medio de contraste

Protocolo de prevencion de reacciones adversas asociada a medio de contraste
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Anexo 2
Materiales e insumos utilizados en procedimientos angiograficos:

Materiales:

a. Instrumental quirdrgico de angiografia que contiene:
1. RIifidn: 1 unidad. (preparacion técnica de Seldinger).
Pocillo: 1 unidad. (medio de contraste)
Pinza Mosquito: 1 unidad
Pinza Kelly: 1 unidad.

o & D

Porta bisturi: 1 unidad.

b. Paquetes de ropa estéril:
1 Paquete de Hemodinamia:
e Cubierta mesa arsenalera reforzada= 1 unidad.
e Compresas de laparotomia= 10 unidades.
e Delantal quirurgico talla “M”= 1 unidad.
e Delantal quirurgico reforzado talla “XL"= 1 unidad
e Sabana grande (100 X 150 cm) = 1 unidad.

e Sabana de angiografia fenestrada= 1 unidad. (2 perforaciones radiales y 2
perforaciones femorales

e Protector intensificador= 1 unidad.
e Protector de escudo con borde elasticado= 1 unidad.
e Bowl graduado para guias: 1 unidad

e Etiquetas adhesivas: 5 unidades (contraste, heparina, lidocaina, nitroglicerina,
verapamilo)

e Campo envoltorio: 1 unidad.

e Bolsa estéril 15x20= 1 unidad. (Porta lampara).
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Insumos:

b. Paguete insumo intervencional:

aguja de puncién percutanea: 1 unidad.

Introductor arterial: 1 unidad.

Llave manifold 3 vias: 1 unidad.

Jeringa argolla: 1 unidad.

Conector alta Presion 160 cm: 1 unidad.

Guia jota 260 cms: 1 unidad.

Jeringa inyectora: 1 unidad.

Equipo de fleboclisis: 2 unidades (medio contraste y sol. Fisiolégica)
Medio de contraste Visipaque 270 mg/l ml- 100cc: 1 unidad.

Catéter diagnéstico 5-6 French.

Sol. fisiolégica 1000cc: lunidad.

C. Paquete de insumo general:

Hoja de bisturi n® 11= 1 Unidad.

Llave de tres pasos= 1 unidad.

Guantes estériles= 2-3 unidades.

Paquetes de gasas quirlrgica= 3 paquetes.

Paquetes de Compresas estériles= 1 paquete.
Jeringa 20 ml (permeabilizacion de catéteres).

Jeringa 10 ml (administracién Medio de Contraste), segun corresponda.

Jeringa 3 ml (dilucién de Heparina)= 1 unidad.
Jeringa 5ml (Lidocaina 2%)= 1 unidad.
Electrodos: 10 unidades para monitorizacion.
Heparina 5000ui/ml: 1 frasco ampolla
Verapamilo 5mg/2ml: 1 ampolla

Lidocaina 2% : 1 ampolla 5 ml

Nitroglicerina 50mg/ml: 1 frasco ampolla
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Anexo 3

Distribucidn Fisica del Pabellén de Hemodinamia, segun procedimiento.

Distribucion Fisica del Pabellon de Hemodinamia
Procedimientos Coronariograficos

rMesa Arsenalera | Cesamns [“""‘“""'"v

[ Compresero

’ Mesa Paciente

[ Porta Suero ‘

- —— Carro de paro
Poligrafo ( Basurero)

e

Puerta ingreso a pabellon —‘

Distribucion Fisica del Pabellén de Hemodinamia
Procedimientos Cerebrales

[  f———
[ Cotmpresero H_Mesa Arsenalera l Compresero J

Mesa Paciente /

I—Erta Sueric;i]

TR Cc
( Basurero_) arro de paro

~— l

2 7 SR S
I eringa Inyector;]

Puerta ingreso a pabellon }
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Distribucion Fisica del Pabellén de Hemodinamia |
Procedimientos Vasculares

Catro de pao

Congiosere ! Mesa Ars;naleta [ Basurero) ‘ | Comprosre |
Porta Suero |

l Mesa Paciente

[;Jerlnga Inyectora

Puserta ingreso o pabelion
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Distribucion Fisica del Pabellon de Hemodinamia
Procedimientos Electrofisiologia
Compresere | | Mesa Arsenalera | | “mwese I
Mesa Paciente
Porta Suerc
ey
Carro de paro
Bblaclonador Poligrafo e l
Electrofisiologia FBasrers)
e |
Puerta ingreso a pabellon - _“
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X. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS
Version Revisada por Fecha Cambios ingresados

Se elimina Introduccion.

Se modifica el ambito de responsabilidad del
equipo de enfermeria y personal de apoyo y se
agrega la responsabilidad del Médico Jefe de la
Unidad y del Médico Anestesista.

Se modifica el nombre de las especialidades.

Se agregan procedimientos en especialidad
cirugia endovascular.

Se amplian consideraciones radiolégicas; en
cada uno de los procedimientos descritos.

Se modifica el item “actividades genéricas que
debe cumplir el profesional de enfermeria de
Hemodinamia” desarrollando los contenidos de
acuerdo a la via de ingreso, preparacion y
evaluacién de enfermeria de cada paciente a
estudiar.

Se agregan consideraciones en relaciéon a
“Pincelacion de la piel” y del “Medio de

Contraste”.
EU Paola Gémez M. Se incluye contenidos relacionados con
0 TM Andrés Oval S. 10/03/2016 sedacion y anestesia.

Se elimina el anexo 1 “actividades genéricas y
responsabilidades segun funcion”, y el anexo 6
“Implementacion del Pabellon Pre
procedimiento”

El contenido de los anexos 2, 3, 4,5, 7y 9 son
incorporados dentro del item” actividades del
profesional de enfermeria”.

Se agregan anexos de registros de Enfermeria
utilizados en la Unidad, relacionados con:
“Indicaciones de preparacién del paciente y
“Protocolos de Prevencion de eventos adversos
asociados a la administracion de medio de
contraste”.

Se incorpora el anexo de la organizacion fisica
del pabellén, segun tipo de procedimiento.

Se adjunta el registro de “Evaluacion Pre
anestésica” utilizado en procedimientos que
involucren sedacion y/o anestesia.
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EU Paola Gémez M.
EU Pamela Cortez F.
TM Josheline
Garnica A.

14/01/2019

En el item 1.2 Ventriculografia izquierda, Se
modifica el volumen de inyeccion.

En el item 1.4 Pontografia, se modifica
proyeccion AO lzq. 90 por Lateral lzg, en
relacion a las consideraciones radiolégicas para
un bypass con arteria mamaria.

En el item 3.1 Angiografia Cerebral, letra B se
modifican los PSI en la angiografia 3D.

Se eliminan los anexos:

¢ Indicaciones de enfermeria en
procedimiento amgiografico coronario.

¢ Indicaciones de enfermeria en angiografia
vascular periférica y cerebral.

e Indicaciones de enfermeria en estudio
electrofisiologico.

e Protocolo de prevencion de alteraciéon de la
funcién renal asociada a la administraciéon
de medio de contraste.

e Protocolo de prevencion de acidosis lactica
asociada a la administracion de medio de
contraste.

e Protocolo de prevencion de reaccion
alérgica asociada a la administracion de
medio de contraste.

e Consentimiento de administracion de medio
de contraste y encuesta de factores de
riesgo.

e Evaluacién Pre-anestésica.
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