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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El uso de la ecografia clinica en los servicios de urgencias pedidtricos estd cada vez mas
extendido a nivel mundial. Sin embargo, un uso indiscriminado, no homogéneo y sin
conocimiento de la evidencia puede conllevar errores e incluso perjudicar la seguridad del

paciente.

A fin de promover el uso estandarizado y unificado de las aplicaciones de ecografia
clinica, el Grupo de Trabajo de Ecografia Clinica de la Sociedad Espafiola de Urgencias de

Pediatria ha creado las plantillas “check-list” que presentamos a continuacién.

Las plantillas estan dirigidas a personal de urgencias de pediatria que utiliza la
ecografia clinica en su practica clinica diaria. Sin embargo, para el uso de estas plantillas es
necesario un conocimiento previo de la técnica, tanto a nivel tedrico-practico como en el uso

en pacientes a tiempo real.
Los objetivos de las plantillas son los siguientes:

- Mostrar los items basicos a identificar en aplicaciones especificas de ecografia clinica para

gue los profesionales tengan presentes los hallazgos a valorar en cada una de ellas.

- Que dichas plantillas sirvan de guia para la elaboracién de informes donde se refleje tanto

los hallazgos obtenidos como su interpretacion final de forma estandarizada y homogénea.




P § SEUP PLANTILLA “CHECK-LIST” ECOGRAFIA Grupo de Trabajo de
T PULMONAR CLINICA Ecografia Clinica

DATOS PERSONALES
Fecha examen: _/ / Espacio para etiqueta
Hora examen: __ : del paciente
Sexo: 0 Masculino 0 Femenino O Indeterminado

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:
Tipo de examen: O Inicial o De control
Indicacion examen:

O Sospecha neumonia o Dolor tordcico

o Insuficiencia respiratoria aguda O Bronquiolitis moderada-severa

o Educacional/Investigacion o Otras:

z

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos. Si no valorable, no marcar nada)
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INTERPRETACION
o Normal o Consolidacion (neumonia/atelectasia) o Derrame pleural
o Neumotodrax o Patrén intersticial/alveolo-intersticial o Otros:

o No valorable

COMENTARIOS
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sockEDAD EspAows o E-FAST Ecografia Clinica

DATOS PERSONALES

Fechaexamen: _/ /
Hora examen: __: del paciente
Sexo: 0 Masculino 0 Femenino O Indeterminado

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:

Espacio para etiqueta

Constantes: FC: TA: FR: Sat 02:
Tipo de examen: o Inicial o De control

Indicacion examen:
O Politraumatismo o Traumatismo abdominal o Traumatismo toracico

0 Educacional/Investigacion o Otras:

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos)

PLANOS ABDOMINALES Y e

Subcostal
. o SUPRAdiafragmatico
Cuadrante superior derecho o INFRAdiafragmético
Cuadrante superior izquierdo & S D
P q o INFRAdiafragmatico

Suprapubico longitudinal

Suprapubico transverso

presente ausente

Hemitorax derecho

Hemitdrax izquierdo

INTERPRETACION

o Normal o Neumotodrax o Liquido libre intraabdominal
o Liquido libre térax o Derrame pericardico o Otros: o0 No valorable

COMENTARIOS




Ecografia Clinica

’ Q§ SEUP PLANTILLA “CHECK-LIST” ECOGRAFIA Grupo de Trabajo de

CARDIACA CLiNICA

DATOS PERSONALES

Fechaexamen: _/ /
Hora examen: __: del paciente
Sexo: 0 Masculino 0 Femenino O Indeterminado

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:

Espacio para etiqueta

Constantes: FC: TA: FR: Sat 02:

Tipo de examen: O Inicial o De control

Indicacidon examen:
0 Compromiso circulatorio o Dolor toracico 0 Traumatismo toracico/Politraumatismo
o Compromiso respiratorio o Sincope 0 Parada cardiorrespiratoria

0 Educacional/Investigacion o Otras:

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada o Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos. Si no valorable, no marcar nada)

- PLANO SUBCOSTAL VENA CAVA INFERIOR

PLANO Tamafio/colapsabilidad normal Aumentada/fija Pequefiia/colapsada

Axial

Longitudinal

- RESTO DE PLANOS

[ W:\\\[o]

Subcostal
Apical 4 cam.

Paraesternal
largo

Paraesternal
corto

INTERPRETACION

o0 Normal O Hipovolemia o Disfuncién miocardica
o Derrame pericardico 0O Taponamiento o Otros: o No valorable

COMENTARIOS
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socson sseatows o CLINICA: CADERA Ecografia Clinica

DATOS PERSONALES
Fechaexamen: _/ / Espacio para etiqueta
Hora examen: __:__ del paciente

Sexo: 0 Masculino o Femenino O Indeterminado

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:

Indicacién examen:
0 Descartar derrame articular 0 Educacional/Investigacion
o Otras:

Localizacidn: (cadera patoldgica)
0O Cadera derecha 0 Cadera izquierda

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos)

Espacio Aumento receso Diferencia de ..,
. . . Liquido con ecos
PLANO articular sinovial anterior | 2 mm respecto a . X No valorable
. 5 en el interior
normal >5 mm contralateral
Cadera
patoldgica
Cadera

contralateral

*Mediciones:
0O Cadera patoldgica: mm
o Cadera contralateral: mm
INTERPRETACION
o Normal O Derrame articular
o Otros: o No valorable

COMENTARIOS
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R CLINICA: CALOTA CRANEAL Ecografia Clinica

DATOS PERSONALES

Fechaexamen: __/ /
Hora examen: __: del paciente

Sexo: 0 Masculino o Femenino O Indeterminado

Espacio para etiqueta

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:

Indicacion examen:
O Descartar fractura o Educacional/Investigacién
o Otras:

Localizacion:

O Frontal O Parietal 0 Occipital oOtro:
Lateralidad:
O lzquierda 0 Derecha 0 Ambas

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos)

Cortical Sutura/ Coleccion partes | Disrupcion Acabalgamiento No
integra Fontanela blandas cortical cortical valorable
Longitudinal

Transversal

INTERPRETACION

o Normal o Fractura o Cefalohematoma
o Otros: o No valorable

COMENTARIOS
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CLINICA: HUESOS LARGOS Ecografia Clinica
DATOS PERSONALES
Fechaexamen: / / Espacio para etiqueta
Hora examen: __: del paciente
Sexo: 0 Masculino 0 Femenino 0 Indeterminado

DATOS MEDICOS

Médico que realiza la ecografia clinica:

Indicacion examen:
0O Descartar fractura 0 Descartar fractura desplazada
0 Educacional/Investigacion O Otras:

Localizacidn:
O Falange O Antebrazo 0O Brazo O Pierna 0 Muslo oOtro:

Lateralidad: o Izquierda 0 Derecha 0 Ambas

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos; si sélo es un hueso marcar sélo “hueso 1”)

Cortical Disrupcion . . Hematoma [\ [}
) i Angulacion Acabalgamiento L.
integra cortical periostio valorable

Dorsal

Volar

Lateral
Medial
Dorsal
Volar
Lateral

Medial

INTERPRETACION
o Normal O Fractura rodete O Fractura NO desplazada
O Fractura desplazada o Otros: o No valorable

COMENTARIOS
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CLINICA: PIEL Ecografia Clinica

Fechaexamen: / / Espacio para etiqueta
Hora examen: __: del paciente
Sexo: 0 Masculino o Femenino o Indeterminado
Médico que realiza la ecografia clinica:
Indicacion examen:

0 Descartar absceso 0 Descartar cuerpo extrafio

o Educacional/Investigacion O Otras:
Localizacién:

o Pierna o Brazo o Abdomen/espalda o Cara o Otro:

DATOS DE LA ECOGRAFIA

Calidad de las imagenes: 0 Adecuada 0O Limitada

Hallazgos: (marcar con una X los hallazgos obtenidos)

Tejido Tejido NO Aspecto en .. « | Cuerpo Gas \[o)
PLANO Coleccién . ,
estructurado | estructurado | empedrado extrafo | subcutdaneo | valorable
Longitudinal

Transversal

PLANO Doppler Doppler Coleccion SIN seial | Coleccion CON seial No
normal aumentado Doppler interior* Doppler interior* valorable

Doppler color

*Si presenta coleccion:

o0 Tamaio: X X mm
o Profundidad respecto a la piel: mm
INTERPRETACION
o Normal o Inflamacién/celulitis o Absceso
O Cuerpo extraio o Otros: o No valorable

COMENTARIOS




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9

