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PRESENTACION

Desde la década de los 90, se forman grupos de trabajo para registrar de una
manera informatizada las intervenciones que realiza la enfermeria al paciente,
incluyendo su entorno familiar y comunitario, posibilitando la extraccion de datos
para la investigacion. Consecuencia de ello es el desarrollo de La Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC), que con los Diagndsticos de la NANDA y los
resultados NOC son un pilar en el desarrollo de un lenguaje internacional de los
planes de cuidados de enfermeria.

La Enfermeria Radioldgica, tal y como nombramos a los enfermeros y
enfermeras que realizan su trabajo en los departamentos de Diagndstico y
Tratamiento por la Imagen (DTxl), en Medicina Nuclear (MN) y Radioterapia
Oncolégica (RtO), no es ajena a estos cambios y mejoras en nuestra profesion. Sin
embargo, por diversas circunstancias laborales, de tecnificacidon de los instrumentos
0 quizds por desidia del propio colectivo, aun no se ha incorporado de una forma
sistematica la utilizacidn de este lenguaje internacional, ni tampoco se registran las
tareas que realizamos de una forma estandarizada, muchas veces debido al poco
tiempo del que disponemos y al paso efimero del paciente por nuestras manos al
que, incluso, muchas veces no volvemos a ver y por esto no podemos valorar nuestras
intervenciones.

Los planes de cuidados generales, con los diagndsticos NANDA, las
intervenciones NIC y la evaluacién mediante los NOC, estan disefiados para un
periodo largo de tiempo, el cual puede ser desde horas a dias y es cierto que este
desarrollo es mas efectivo aplicado en tratamientos y diagndsticos que requieren de
varias visitas del paciente. Asi, la enfermeria que esta en los departamentos de RtO
es la que tiene una mayor experiencia en estas practicas, pero no sucede lo mismo
en los departamentos de DTxI ni en los de MN, y justamente es en estas dreas de
trabajo donde la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica (SEER) ha visto la
necesidad de proponer un grupo investigador que desarrolle un método para la
aplicacion de este lenguaje.

Esta iniciativa no es nueva, ya que se han creado diversos grupos de trabajo
en otras ocasiones, por ejemplo sobre el afio 2003 dirigido por la Dra. M2 Pilar
Darriba™ y en el afio 2009 dirigido por la Presidenta de la Asociacidon Aragonesa de
Enfermeria Radioldgica, Sra. Gema Lopez-Menchero. Sin embargo sus resultados no
cumplieron las perspectivas perseguidas y por ello se ha creido conveniente plantear
otros objetivos con un enfoque totalmente nuevo.
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En enero del 2014 se propone la creacidn de un grupo de trabajo para el
desarrollo y definicion de las intervenciones NIC en los ambitos de trabajo que agrupa
la SEER, para identificar las intervenciones que estan descritas en la actual
clasificacién y proponer una estructura que facilite el registro de éstas durante los
procedimientos que se llevan a cabo, asi como definir y proponer nuevas
intervenciones que se precisan y no figuren en el actual catdlogo.

La temporalidad que se estructurd al inicio, rdpidamente se vio truncada por
la dificultad en desarrollar un método practico y lo mas global posible, que pudiera
adaptarse en cualquier circunstancia. Finalmente se optd por identificar las
intervenciones NIC que ya estan incluidas en su catalogo ) en las diferentes areas de
trabajo del Diagndstico y Tratamiento por la Imagen y de Medicina Nuclear, de
manera que se puedan crear grupos mas especificos para seguir con el desarrollo mas
personalizado, por procedimientos concretos, mediante una metodologia mas
afianzada.

Durante la investigacion, también se nos hicieron visibles aquellas
intervenciones que realizamos y que actualmente no estan definidas en el catdlogoy
gue deberian proponerse para su inclusidn, en posteriores desarrollos derivados de
este trabajo.

Esperamos que la lectura de estos resultados sirva de aliciente para la
propuesta de nuevos grupos, dispuestos a seguir su desarrollo mas concreto.
También que se encuentre util y factible de desarrollar en cada area de trabajo.

Jau oca Sarsanedas. Presidente SEER.

Coordinador Grupo Investigador NICs
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INTRODUCCION

“Empleando una taxonomia es mds fdcil describir las necesidades especificas
de los pacientes; Identificar las competencias (conocimiento, capacidades y
comportamientos) necesarias; Desarrollar sistemas adecuados y equitativos de
reconocimiento y de recompensa “?.

La enfermeria que desarrolla sus competencias en un departamento de
diagndstico y tratamiento por la imagen, debe identificar, registrar y evaluar las
intervenciones enfermeras durante el procedimiento que realiza al paciente. Tanto
por la seguridad del profesional y del propio paciente, como para el posterior traslado
de indicaciones al resto del equipo sanitario que le atendera, necesita que su registro
sea lo mas normalizado posible y que su estructura e interpretaciéon permita un
desarrollo practico y entendedor para toda la enfermeria.

Para conseguir este objetivo, el estudio se basa en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC). De esta manera se establece una taxonomia
basada en la evidencia, con mas de 30 afos de desarrollo y una codificacion que
permite su manipulacién informatica. “La Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) es una clasificacion normalizada y completa de las intervenciones
que realizan los profesionales de enfermeria” ®, sus denominaciones de las
intervenciones son los nombres de los tratamientos administrados por los
profesionales de enfermeria. La NIC proporciona el |éxico que relaciona diagndsticos,
intervenciones y resultados.

Se hizo una busqueda bibliografica para encontrar posibles trabajos similares
gue ya estuvieran descritos, en las mas destacadas bases de datos bibliograficas
(CINAHL, MEDLINE, CUIDEN, etc.) sin encontrar un desarrollo similar. Se encontraron
descripciones de planes de cuidados sobre procedimientos muy concretos, donde
contemplaban los diagndsticos, intervenciones y resultados, pero que no se
correspondia a un nivel globalizado para realizar un método de registro.

Aunque el objetivo de este grupo investigador era procurar un registro de las
intervenciones de una forma estandarizada, en un horizonte mas lejano seria el
desarrollo especifico con los diagndsticos (NANDA) y resultados (NOC), tal y como se
realiza en otras especialidades de enfermeria, que igualmente procura unos cuidados
concretos -en un espacio corto en el tiempo- en otros departamentos centralizados.
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La taxonomia de la clasificacién de las intervenciones NIC se organiza en 7
campos y 30 clases diferentes. Se encontraron intervenciones muy parecidas en
diferentes campos y clases, ademds de que una misma intervencion puede
pertenecer a dos mismas clases si se considera necesario, lo que complica mas el
objetivo si tenemos en cuenta esta primera agrupacion de las intervenciones. La
decisidon que se tomd fue ir directamente a la parte mas baja de la taxonomia y
recabar aquellas intervenciones que identifican nuestro proceder de una forma mas
directa y fehaciente.

Cuando se considere proponer nuevas intervenciones o posibles
modificaciones de las existentes, se deberd tener en cuenta esta taxonomia mas
global. Pero por el momento no ha sido necesario para esta primera agrupacién de
intervenciones, manteniendo su cédigo numérico sin especificar su campo ni clase a
la que pertenece.

Siguiendo con la propia taxonomia NIC, cada intervencién esta desarrollada
por una serie de actividades. Sin embargo, no estan estandarizadas y forman parte
del proceso individualizado de cuidados, ademas de que los mismos autores
manifiestan que no son la esencia de la clasificacidn. Por otro lado, estas actividades,
pueden interpretarse como un protocolo de actuacién, con lo que podrian no
ajustarse a los propios protocolos establecidos en cada centro de trabajo. Asi que el
grupo investigador ha optado por obviar estas actividades tan concretas y basarse en
los titulos y definiciones globales de cada intervencién. No obstante, para
comprender algunas de estas intervenciones, resulta imprescindible observar a qué
actividades alude para comprender su sentido especifico.

Otra puerta que se abre para su posterior desarrollo, es el tiempo estimado y
el nivel de formacion que se identifica para cada intervencién NIC. Existe una
estimacion del tiempo de ejecucion y la formacion académica para cada intervencién
clasificada. Se deberd tener en cuenta que la formacidon que describe la NIC,
pertenece a un pais anglosajon y por lo tanto su terminologia no coincide
exactamente con la espafiola, aunque es facil hacer una semiologia con nuestras
titulaciones. Pero, sobre todo, es mas interesante el tiempo que determina para la
realizacién de cada intervencién y que puede ayudar a argumentar los tiempos que
se precisan para llevar a buen término, los procedimientos de nuestra drea de
trabajo. Es cierto que muchas intervenciones pueden realizarse simultdneamente y
gue esta clasificacion del tiempo también se hace para la retribucion del profesional,
por lo tanto requiere de un estudio paralelo para determinar un tiempo de ejecucion
6ptimo en un procedimiento concreto.
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Y finalmente, hay que recordar la necesidad legal del registro de las
actuaciones enfermeras como profesion sanitaria, tal como determina la Ley
Organica de las Profesiones Sanitarias. Y mas valor afiade la NIC cuando en el Real
decreto 1093/2010, por el que establece el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud, especifica que debe figurar el informe de
cuidados de enfermeria, con las intervenciones que se estén llevando a cabo en el
momento de elaboracién del informe con el Literal NIC, mas su cddigo de forma
recomendable.
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DESARROLLO

En primer lugar se ha procedido a establecer el patrén con el que se ordenaran
las diferentes intervenciones. Asi la clasificacion de las intervenciones se hara segin
el itinerario del paciente en el proceso radiolégico o procedimiento que precise.

Itinerario

Al distribuir las intervenciones seglin el momento temporal del procedimiento
en el cual se encuentra el paciente, se identifican mejor las complicaciones o riesgos.

El objetivo es que las enfermeras/os en los servicios de radiologia, dispongan
de las intervenciones mdas comunes segun el procedimiento y momento que se vaya
arealizar, pudiendo elegir las mds adecuadas segun el tipo de paciente y actuar segun
los riesgos a los que se ve sometido. Se han establecido cuatro fases:

A) Preparacién del paciente.

Se realiza la programacion de la prueba. También se obtiene la primera informacién
sanitaria del paciente y se comunica la preparacion que se precise, ya sea al mismo
interesado o a las personas encargadas de su cuidado.

B) Acogida.

Se hace la entrada administrativa del paciente para la realizacién de la prueba. Se
comprobard la preparacién y se valorara el estado del paciente realizando una
anamnesis si precisa. Este momento es previo a entrar en la sala donde se ejecuta el
procedimiento, como seria un vestuario, sala de dosis, antesala, estacion de
enfermeria, etc. También se contempla la administracion de medicacién que necesite
un tiempo de espera, antes de empezar un procedimiento concreto, como seria la
administracidn de contraste oral sin que produzca emisién de radiacion.

C) Ejecucién.

Se inicia el procedimiento o fase de ejecucién cuando se administra cualquier
farmaco emisor de radiacidn (radiofarmaco) y/o se continta con la transferencia del
paciente a la mesa de exploracidn. Se realiza el acto propio del procedimiento y la
obtencién de las imagenes radioldgicas, aplicando las técnicas precisas. En esta fase
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se incluyen todas las técnicas y cuidados de enfermeria que precise el paciente para
la administracidn de farmacos y contrastes propios del procedimiento inmediato.

D) Finalizacién.

Se empieza con la salida de la mesa de exploracidn. Procede la despedida del paciente
con las curas, registros e indicaciones precisas.

Procedimientos

La idea finalista es la descripcion de las intervenciones para cada uno de los
procedimientos posibles. Debido a su complejidad y tiempo que precisa, se ha optado
por empezar con un nivel mas generalista orientado a las técnicas y aparataje que se
vaya a usar. Se ha considerado que de este modo serd mas facil que pueda ser
adoptado en los diferentes departamentos.

Se han establecido 7 grandes grupos por su afinidad tecnoldgica, que es la
forma mas habitual en la cual la enfermeria desarrolla su labor seglin sus
conocimientos. En otra fase se debera afinar de una forma mas concreta, por lo que
se hace la recomendacién en los mismos grupos.

Grupos

1) Radiologia Convencional.

Se define por usar un aparato emisor de rayos X convencional, ya sea
mediante un aparato portatil normal o quirdrgico, de mesa, telecomando o
mamaografo, para la realizacién del procedimiento.

Se incluyen las pruebas que precisan de contrastes, como las digestivas,
urografias, ginecoldgicas, etc. que usan este tipo de tecnologia. Se ha incluido la
mamografia con su intervencionismo, por tener una afinidad técnica y de
procedimiento similar al resto.

Este grupo es el que tiene mas posibilidades inmediatas de crear subgrupos
en otra fase del desarrollo. Concretamente podria subdividirse en tres, segun el
material sanitario que deba usarse. Serian la radiologia convencional simple, la
radiologia convencional contrastada y la mamografia.
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2) Tomografia Computarizada

Se define por usar un aparato de tomografia computarizada, emisor de rayos
X, para la realizacidn del procedimiento.

En este grupo se podrian crear subgrupos mediante los procedimientos, mas
que por la tecnologia y/o material sanitario que se pueda usar.

3) Resonancia Magnética

Se define por usar un aparato de obtencion de imagenes internas del cuerpo
humano mediante el uso de un campo magnético y ondas de radiofrecuencia,
conocido como resonancia magnética, para la realizacién del procedimiento.

En este grupo se podrian crear subgrupos mediante los procedimientos, mas
que por la tecnologia y/o material sanitario que se pueda usar.

4) Radiologia Intervencionista

Se define por usar un aparato emisor de rayos X, disefiado para la préactica de
radiologia intervencionista, ya sea simple o dual, con una clasificacion minima de
quiréfano clase C.

En este grupo se podrian diferenciar dos subgrupos que normalmente
precisan de una tecnologia determinada para realizar ciertos procedimientos. En otra
fase, se podria dividir en equipos simples y duales o diferenciar diferentes
procedimientos segun la zona anatémica (hemodindmica cardiaca, vascular cerebral,
etc.) o de procedimientos diagndsticos de los terapéuticos (embolizacion,
angioplastia, endoprdtesi, etc.).

5) Ecografia

Se define por usar un aparato emisor de ondas de ultrasonido para la
obtencién de imagenes, conocido como ecédgrafo, para la realizacion del
procedimiento.

En este grupo se podrian crear subgrupos en relacién a los procedimientos,
mas que por la tecnologia y/o material sanitario que se pueda usar.
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6) Medicina Nuclear convencional

Se define por usar un aparato que recoge la radiacién gamma emitida por un
paciente que se comporta como una fuente radiactiva, para observar las estructuras
y funciones del cuerpo humano.

En este grupo se podrian crear subgrupos mediante los procedimientos, mas
que por la tecnologia y/o material sanitario que se pueda usar.

7) Imagen Hibrida PET-TC

Se define por usar un aparato que detecta la radiacién gamma (fotones) de
alta energia emitida por un paciente que se comporta como una fuente radioactivay
cuyas imdagenes se fusionan con las obtenidas por un tomdgrafo computarizado de
rayos X.

En este grupo se podrian crear subgrupos mediante los procedimientos, mas
que por la tecnologia y/o material sanitario que se pueda usar.

Catalogo de Intervenciones

El trabajo realizado hasta el momento ha relacionado los grupos de
procedimientos con el itinerario temporal del paciente. Se considera que puede
haber un profesional de enfermeria diferente en cada etapa temporal del
procedimiento, dependiendo de la organizacidn de cada centro sanitario, por esto se
repiten varias intervenciones que pueden desarrollarse paralelamente en todo el
proceso. Por ejemplo la 6540-control de infecciones, es una intervencién que debe
tenerse en cuenta en todas las fases y sobre todo si se trata de un paciente aislado,
ya sea porque esta inmunodeprimido o potencialmente infeccioso. Por lo tanto
deberan registrase las actuaciones que se realizan en cada fase temporal, si la
estructura asi lo requiere.

En cambio, si la estructura sanitaria estd organizada para que el paciente se
reciba en el mismo habitaculo donde se va a realizar el procedimiento, la fase de
acogida se deberaincorporar ala de ejecucion eliminando sus duplicidades. O incluso
si se opta por realizar un registro Unico por procedimiento, en lugar de tener en
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cuenta las fases temporales, se deberan fusionar todas las duplicidades. En el ejemplo
gue nos ocupa, entonces la intervencién 6540 solo deberia constar una sola vez.

Otras duplicidades ocurren cuando se produce una transferencia del paciente.
Existen intervenciones que se repiten cada vez que ocurre una transferencia o
movilizacion como son los cuidados de los drenajes, sondas, inmovilizacidn, etc. ya
gue se debera comprobar su viabilidad y correcto funcionamiento, cuando se
trasladan estos equipos a la mesa de exploraciéon -Ejecucién- o al transporte sanitario
preciso -Finalizacién-. Por lo que también se deberd adaptar en caso de registros
unicos.

Una caracteristica que se ha valorado con respecto a los grupos de
procedimientos es la globalidad de su uso. Por ejemplo en el aparato de ecografia no
se ha considerado la posibilidad de una anestesia con respirador asistido. Como el
ecografo es un aparato portatil, la mayoria de los centros utilizan las instalaciones de
intervencionismo o de quiréfano para realizar los procedimientos ecograficos que
requieran anestesias generales, por lo tanto se ha considerado que se deberdn usar
las caracteristicas de las intervenciones NIC de intervencionismo en estos casos. Al
igual que en los casos de radiologia convencional, ya que se usa el aparato de
intervencionismo o se traslada un aparato de radiologia portatil en un quiréfano y
por tanto, en estas circunstancias, las caracteristicas de control de los cuidados
anestésicos generales recaen sobre otros enfermeros.

Asi mismo se han conservado ciertas intervenciones que reflejan sedaciones
y medicamentos anestésicos para reflejarlo en caso de necesidad. Sobre todo para
aquellos supuestos que se procede a una sedacién o anestesia sin respirador asistido.
En cambio, en los departamentos de Resonancia Magnética y de Tomografia
Computarizada, el aparato no puede movilizarse y si es necesario se realizan
anestesias en el propio habitaculo de exploracién, por lo tanto deberemos proceder
con los cuidados anestésicos si fueran necesarios, asi como las intervenciones que
describen la ventilacién mecanica.

Esta organizacidn intenta ser lo mas generalista posible y por lo tanto cada
centro sanitario debera adaptarlo a su forma de trabajar y protocolos que tenga
establecidos.

En lineas generales, se encuentra a faltar muchas intervenciones especificas
gue se realizan en los diferentes procedimientos y por lo tanto se han incorporado
las que mejor se adaptan. Asi tenemos las “Precauciones quirtrgicas” en los
procedimientos que se pueden realizar punciones o drenajes, aunque lo ideal seria
una intervencién especifica como: Precauciones intervencionistas, actividades post-
intervencionismos, post-cateterismos, etc.
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En cambio, otras no se han podido contemplar ni por afinidad, ya que no
existe una similar o su intencidn no era la adecuada. Asi que no se ha reflejado la
administracion de medicamento via rectal, ni la administracién de medicamento via
sonda, ni siquiera intra-articular. Tampoco el “Manejo de la Tecnologia” en los
diferentes aparatajes que se puedan usar, ya que solamente estd contemplado el
manejo concreto de un aparato muy especifico en esa intervencion. Incluso con el
ecografo solamente hace referencia a la obstetricia, por lo que se deberan proponer
estas ausencias como nuevas intervenciones, con lo que se abre un gran campo de
investigacion.

El Catalogo esta desarrollado segun los grupos definidos, en los anexos de este
documento.
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CONCLUSIONES

La enfermeria radiolégica debe registrar sus actuaciones mediante un
lenguaje estandarizado y comprensible para el resto de nuestra profesién. La
clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) resuelve el lenguaje y la
codificacion necesaria para su indexacién informdatica. También estd indicada en los
procedimientos legales actuales para los informes de cuidados.

Sin embargo, se encuentran a faltar muchas intervenciones que no estdn
descritas y otras que no se ajustan a las necesidades de ciertos procedimientos. Lo
que lleva a una segunda fase del desarrollo que es la propuesta de modificacion de
algunas intervenciones y la creacion de otras nuevas.

La clasificacién temporal se considera bastante adecuada y flexible para poder
desarrollarse en los diferentes establecimientos sanitarios. En cambio, la distribucidn
de los grupos es demasiado generalista y se debe seguir trabajando para especificar
mejor las intervenciones descritas, segun los procedimientos y las areas de estudio,
hasta conseguir la concrecién por procedimientos individualizados.
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ANEXOS

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Radiologia
Convencional.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Tomografia
Computarizada.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Resonancia
Magnética.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Radiologia
Intervencionista.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Ecografia.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de la Medicina
Nuclear convencional.

Listado de las Intervenciones NIC en las diferentes fases temporales del
itinerario del paciente, en el grupo de procedimientos de Imagen hibrida
PET-TC.
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