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A.-los trabajos serén
enviados por duplicado,
incluyendo: texto, esquemas,
fotografias y leyendas de las
mismas. .

B.-los trabajos seran
mecanografiados a doble
espacio enfolios DIN A4, con
margenes amplios e indicando
el nombre, fimante y n® de
paginas.

C.—En primera pégina se
indicara: fitulo del trabajo;
apellidos y nombre del/los
autores; nombre del centro de
trabajo; nombre y direccién
dela personaala que se deba
dirigir la correspondencia;
especificacion de si el trabajo
ha sido presentado en alguna
jornada, congreso o publicado
anteriormente.

D.—En pagina siguiente se
defallara:

— Resumen del trabajo
— Conclusiones del mismo.
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EDITORIAL

ON este nimero de
diciembre,
terminamos un ano

en el que la
Enfermeria Radiclogica, sin
haber obtenido ain el
reconocimiento de su labor,
por parte de la administracién,
si obtuvo solidez y su mayoria
de edad, tanto por la
Federacion Espaiiola de
Asociaciones que la
representa, como por su Revista
Cientifica. '

Y entendemos que es asi,
tras los éxitos alcanzados por
las  Jornadas Galaico
Asturianas, Catalanas y
Andaluzas  de Enfermeria
Radiolégica, celebradas a lo
largo de este afio, foros en los
que se ha puesto de manifiesto,
tanto el nivel cienfifico de
nuestro - colectivo, como el
elevado  nimero  de
participantes.

Sin querer ser pesimista
para el afio que empieza,
ante el futuro que por parte de

algunos se nos augura, la
Enfermeria Radiolégica no
solo ha demostrado en esfos
afos su perfecta puesta al
dia, sino la labor asistencial,
queen la praxis diaria efectian
nuestros profesionales y que
hoy por hoy es insustituible.

la inclusién en estos afos
de nuevos profesionales en
los servicios de rediologia,
demanda una pronta
aclaracién de funciones, para
el buen funcionamiento de
estos servicios y la mejor
asistencia a los pacientes que
se nos confian. Deseos que
me consta tienen cuantos
compartimos dia a dia el
trabajo en ellos.

Quiero aprovechar esta
editorial en mi nombre y en el
de toda la redaccién, para
desear a toda la familia
radiolégica unas felices fiestas

"y foda clase de éxitos en el

ano 1991.

Manvel Zambrano Bono
Director
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ESTUDIOS DINAMICOS DE
METODOLOGIA

JesOs Manuel Fernandez Martin, ATS/ Especialista en Electroradiologia.
Rafaela M? Pérez Lépez, ATS/D.E.

José Claudio Bejarano Flores, ATS/D.E.

Garin Ferreira Jorge Manuel, Medico Radiologo.

Del Hospital General “San Pedro de Alcantara” Caceres

T.AOCQ

Presentamos la técnica de realizaciéon de estudios T.A.C. con contraste intravenoso,
analizando tanto los factores técnicos en la realizacién de estudios “Dindmicos” como
el por qué en la eleccion de tales métodos. Asimismo se comenta la distribucion del
contraste intravenoso en los distintos compartimentos orgénicos y su importancia en los
estudios de TA.C. “Dindmicos”.

A Tomografia axial
computerizada
(T.A.C.) ha supues-

'
fo un avance fun-

damental en el diagnéstico

por la imagen de los procesos
patolégicos, superando mu-
chas de las limitaciones de la
rediologia convencional, to-
les como las pequeiias dife-
rencias de atenuaciéon radio-
lbgica (densidades) de los
tejidos blandos.

En los estudios de (T.A.C.),
pronto se utilizaron los medios
de contraste urogréficos con-
vencionales, incrementando
los valores de atenuacion
radiolégica de los vasos san-
guineos y de los tejidos vas-
cularizados. Este realce se
puede medir restando la ate-
nuacién radiolégica del estu-
dio con contraste, en los cortes
de interés seleccionados.

los medios de contraste

mas utilizados son: El Diatri-

zoato o Amidotrizoato de
Meglumina y los no iénicos
(lohexol).

Tras la inyeccién infrave-
nosa (IV) el contraste accede
al plasma sanguineo vy, de
ahi, pasa rapidamente al

espacio intersticial de los teji-

dos altamente vascularizados

LA TECNICA DE
INYECCION DE
CONTRASTE
EN FORMA DE
“BOLUS" ES LA
UNICA Y MAS
EFECTIVA PARA
LA L
REALIZACION
DE ESTUDIOS
“DINAMICOS".

(compartimentos centrales),
penetrando mas lentamente en
los espacios intersticiales de
los tejidos (compartimentos
periféricos), excrefandose fi-
nalmente por filracién glome-
rlar en el rindn.

En consecuencia con un
estudio basal y oftro con con-
fraste, se pueden valorar el
grado de vascularizacién de
las estructuras orgdnicas, ob-
tener curvas de tiempo/den-
sidad en los areas de interés,
diferenciar las lesiones quisti-
cas de las vascularizadas,
establecer juicios de hipoden-
sidad, hiperdensidad o iso-
densidad cuando se valoran
dreas que se estiman proba-
blemente patolégicas, andli-
sis este esencialmente cualita-

tivo, basado en los grados de

grises observables.

Dada la importancia que
poseen las exploraciones
T.AC]

contraste y las diferentes formas

mediante con
de su realizacién, hemos
creido oportuno exponer los
métodos de estudio mas
adecuados para larealizacién
de' los mismos los cuales
venimos utilizando en launidad
de T.AC. del hospital San
Pedro de Alcantara (Caceres),
desde la puesta en marcha de
la misma en noviembre de

1988.

MATERIAL

Equipo GE/Q000 1l con
programa DYNAPLAN para
estudios DINAMICOS.

- Contraste yodado no
iénico (lohexol 300 mgr. I/
ml.)




- Jeringas de 50 cc.

- Abbocathn® 16 G-18G
- Esparadrapo antialérgico
- Llave de tres vias

- Guantes de un solo uso

- Delantal plomado

METODO

Dependiendo de los datos

clinicos, realizamos los

estudios con dos técnicas:

A) Dindmico mesa mévil.
B) Dindmico mesa fija.

A) Dindmico mesa mévil

F—Contraste —oral:—Se
administra al paciente de 500
a 1.000 ml. de contraste
yodado hidrosoluble, diluido
en agua al 2% por via oral
(Gastrografin), para estudios
abdomilales.

El tiempo de administra-
cion oscila entre 15 y Q0
minutos, dependiendo de la
extension del estudio.

2 .—Confraste infravenoso
(IV): Utilizamos de 150 a 200
ml. (45-60 gr. de |} inyectados

por via venosa.

3. —Indicaciones al pacien-
fe: Explicacion del tiempo
aproximado de la exploraciéon
y de lo que le vamos a reali-
zar, tranquilizéndolo.

El movimiento respiratorio
deberd hacerlo bien en inspi-
racibn maxima o en espira-
cién durante todo el transcurso
de la exploracion bajo la
indicacién en su debido
momento del operador. El
movimiento respiratorio debe
ser preferentemente en maxi-

ma inspiracion.

Si el paciente no colabora
se le indicard que respire
suavemente con respiracion

superficial.

4 —~Colocacién del pacien-
te: Paciente en decibito supi-
no con los brazos por encima
de la cabeza, para evitar que
produzcan artefactos.

TECNICA

Canalizacién con un veno-
cateter [abbocath) de unavena
antecubital (Cefdlica, Basilica
o Mediana), a ser posible del
brazo izquierdo, cuando va-
yamos a estudiar el Térax,
para asi obtener el corecto
llenado del tronco venoso
Innominado.

El centroje del paciente
depende de la region a estu-

diar:

Torax: a nivel de la regién
supraesternal.
Abdomen: a nivel de xifoi-

des.

Previamente al comienzo
del estudio se realiza una
radiografia digital lozalizado-
ra (Scoutwiew, Topograma,
efc.), que comprenda la re-

TUD

>

IOS DINAMICOS DE

7

T.A.C. METODOLOGIA.

-

BSOURMA 1
DINANICO MESA BOVIL (D.B.M.)
TIENPO | GROSOR | INTERVALO | NUNERO KA | v | DURACION
TIPO DE ESTUDIO DE ESTODIOS
SCAN (xa) (um) INAGENES
D.N.X. RAPIDO 5 sg. 18 ms. 10 ma. 15 200 (120 ) 3'15"
D.N.M. STANDARD | § sg. 19 m. 10 ma. 0 200 (120 | §'




&

gién a estudiar. Sobre la mis-
ma marcamos los planos de
corte que vamos a efectuar,
realizando de forma “stan-
dard” cortes axiales de 10
mm. de grosorespesor y 10
mm. de desplazamiento-inter-
valo. De esta forma (grosor 10
mm.-desplazamiento 10 mm.),
si la historia clinica lo reque-
riere, efectuamos un estudio

pre-contraste.

Realizadoeste, se seleccio
na el estudio “Dindmico” del
programa “Dynaplan”, con el
que cuenta nuestro equipo,
teniendo prioridad de disparo
con posterior reconstruccion
de imégenes. Dicho progro-
ma ha sido previamente adap-
tado por nosotros para estos
estudios, habiendo sido pro-
gramadas dos modalidades
que denominamos: "Dindmico
mesa mévil répido” y "Diné-
mico mesa mévil standard”,

respectivamente.

Esto nos permite estudiar
un érgano como el higado en
un tiempo maximo de 3

minutos, 25 segundos.

EL PROGRAMA
DYNAPLAN
NOS PERMITE
ESTUDIAR EL
HIGADO EN
POCQS
MINUTOS

ESTUDIOS DINAMICOS DE T.A.C. METODOLOGIA

la inyeccién del contraste
se realiza bien manualmente
O con bomba de inyeccién
automdtica, en forma de r&-
pida embolada (“Bolus”) con
150-200 ml. de contraste
(nosotros por carecer de
bomba lorealizamos a mano).
Se efectta el primer disparo a
partir de los 30" del comienzo
de inyeccién y nunca por
encima de los 45", hasta
completar la secuencia de
estudio elegida. Eventualmen-
te se realizaran cortes tardios
sobre la regién de estudio,
dependiendo de la patologia
a estudiar.

B] Dinamico mesa fija

1 —Contraste oral: Igual
que el 1A del "Dinémico mesa
mévil", dependiendo del
brgano a estudiar.

2 .—Contraste intravenoso
(IV): Utilizamos 100 ml. (30
gr. de |} inyectados por via
venosa.

3.~Indicaciones al pacien-
fe: Igual que el apartado 3 del
"Dinamico Mesa Mévil",

4 -Colocacién del pacien-
fe: Igual que el apartado 4 del
"Dindmico Mesa Movil".

TECNICA

la diferencia de ésta, con
respecto al “Dinamico Mesa
Maévil" consiste que una vez
realizado el estudio precon-
fraste y localizada la lesién,

DINANICO BESH EIIM D.M.E.1

TIEHRO | GROSOR

SCAN iml

INTERVALO

<

DURACION
ESTUDIOS

|
{
i
|
[ 5sg. | 10 m.
| |
1




- MY

LA

ESTUDIOS DINAMICOS DE T.A.C. METODOLOGIA

lesion, anotamos el plano de
corte
seleccionando el fipo de
dindmico del
“Dynaplan” llamados aqui
“Dinamico mesa fija répido” y

programa

“Dinémico mesa fija standard”.
Este tipo de estudio nos va a

permitir estudiar una lesion de..

un brgano, en. -yn tiempo
méximo de 6 minuos 22
segundos. la inyeccion de
contraste se realiza con 100
* ml., comenzando al mismo
tiempo la embolada “Bolus”) y
el primer disparo, continuando
hasta completar la secuencia
de estudio elegida (DMFR-
DMFS). De esta -forma

conseguimos una o dos_.;x

imagenes basales - sin

contraste, las cuales -son -

fundamentales para el

diagnéstico. Dependiendode -

correspondiente,

atenuacién de  tejidos,

estructuras y determinadas
lesiones.

la especificacién vascular

puede ser. realizada
principalmente por las técnicas
de infusién continua y por

"Bolus” de contraste. El

- conlraste inyectado presenta

tres fases en su difusién:

Al Fase de “bolus”, transi-
toria de escasa duracién (40-
60 sgdos.), méximo reclce
vascular. Diferencia arteriove-
nosa superior a 30 U.H. (uni-
dades Hounsfield).

. B Fos‘e"lcie'no‘equilibrio,

‘sucede despiés de un minuto

de’ in?éccié‘h,_.". diferenicia
arteriovenosa entre 10 y 30
U.H. : R

~ las caracteristicas de la lesion
yalavistade los datos clinicos
. se le realizardn cortes tardios.

biFUSlQN %

la alta resolucién en ate-

- 'nuaciéon (densidad) de la™
Tomografia Axial Computeri-

zada (T.A.C.), permite la . : _
demostracion de estructuras ~ y queesen lafase “bolus”y no :

dentro de érganos parenqui-

matosos y la determinacion de
diferencias de atenuacion de
estas estructuras. Sinembargo,
det'erminodos;les'io_nes pueden
no ser -'gieiecto.d.ds si sin
'péque-ﬁo's o si poseen ligera
diferencia en atenuacién
comparandolas con el tejido
que las rodea. Con el uso de
contraste intravascular se

redliza . la- diferencia. de

comienza aproximadamente a

_ los dos minutos'y persiste en el

UH..

Basado en este modo de
comportamiénto del contraste

equilibrio cuando se alcanza

venosa en atenuacién, la

inyeccion de confraste- y- la

adquisicién de imagenes ‘se
deberian de realizar en estas
fases. *

Esto se consigue con la
inyecciéon de contraste en
forma de “bolus” de acuverdo

con la moredinamica de la

“tiempo hasta que se reforna’al
“estado basal. Diferencia
-arteriovenosa superior a 10

*la méxima diferencia arterio-

difusion del contraste del
comporamientointravascular
al intersticial. Durante estas
fases se consigue la méxima
diferencia en valor. de

afenuacién entre vasos, tejidos
y lesién. En préximos estudios
analizaremos la utilidad y
ventajas de utilizacién de
dichas técnicas.
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EDUCACION SANITARIA.

LA RADIOLOGIA AL ALCANCE DEL USUARIO

Por:

M. Pilar Darriba Rodriguez, del Hospital “A. Marcide” del Ferrol, y
Margarita Iglesias Diaz, del Hospital “Juan Canalejo” de la Coruia.

la idea de redlizar este trabajo nace de una necesidad que vemos
diariamente en nuestro trabajo: la necesidad de informacién acerca de
la Radiologia vy los Rx.

REEMOS que hay
u un desconocimien-
\!
método de diagnéstico, por
parte de los usuarios-pacientes
en general e incluso por parte

de algunos profesionales
sanitarios y parasanitarios.

to bastante genera-
lizado de este

Nos podemos encontrar con
los dos extremos: por una
parte, temor ante la realizacién
de una radiografiay en el otro
extremo lo idea de la
inocuidad de los Rayos X,
llegando incluso a pensar en
la mejoria de su enfermedad
después de realizada una
radiografia.

Una de las tareas de la
Enfermeria es la Educacién
Sanitaria dentro de! marco de
la Salud Piblica, pensamos
que realizando una compaiia
de Educacion Sanitaria cen-
trada en este aspecto, se
mejoraria en grado optimo la
informacion del usuario-pa-
ciente, repercutiendo en una
mejor ufilizacién de los ser-
vicios sanitarios y mejorando
todo ellola calidad asistencial.

Este frabaijo lo dividiremos

en fres partes:

- Como hacer llegar la
informacién a los usuarios-
pacientes.

- la informacién o el
mensaje que les queremos
hacer llegar.

— Evaluacion, valoracion y
comprobacion.

OBJETIVOS

~ Informacién del usuario
acerca de la Radiologia y de
las radiaciones X.

- Mejora de lo calidad
asistencial.

— Reducir riesgos (fanto
para el usuario como para el
personal sanitarioy parasanita-
rio), elaborando criterios de
proteccion radiolégicos.

COMO HACER LLEGAR
LA INFORMACION A
LOS USUARIOS-
PACIENTES

VALORACION

Debemos tener en cuenta:

* Métodos de conocer:
Comprender los diferentes
métodos de conocer es fun-
damental, ya que de ahi deri-
van las creencias del usuario.

- Creeren lamagiayenlo

sobrenatural son causa de los
acontecimientos en un intento
de potenciar la salud y seguri-
dad propias.

— El conocimiento basado
en la fradicién incluye rituales
y creencias sin justificacion
cientifica.

- Otro método de conoci-
miento es el basado en la
intuicién o la experiencia per-
sonal y consiste en un sistema
de ensayo y error.

— Confiar en personas con
autoridad o reconocidas so-
cialmente es ofro método de
conocer.

— El razonamiento logico
es ofro método para conocer,
consiste en relacionar hechos
y seguidamente hacer una
generalizacién a partir de e
llos.

— El nivel mas elevado de
conocimiento se obfiene a
través del método cientifico,
es un sistema logico, obijefivo
y con controles para evitar
errores y deberia constituir la
principal fuente de conoci-
mientos.

e Variables sociopsicolé-
gicas: Edad,sexo, nivel so-
cioécondmico, creencias, nivel

cultural y conocimientos de
salud que posee, perspectivas
vitales y respuesta cultural a la
salud en la comunidad.

* Variables psicopedagé-
gicas: Necesidades de salud,
conocimiento, seguridod, es-
fatus, etc., capacidad para
aprender y condiciones de
aprendizaije.

e Factores que obstaculi-
zan el aprendizaje:

—Ansiedad: senfimiento de
pérdida de control por la situa-
cion de aprendizaie, prisa por
actuar, faltade confianza, efc..,
puede modificar la salud
mediante medidas que él
controla.

Externa -El impulso para el
cambio proviene de personas
allegadas, piensa que su sa-
lud esté controlada por un ser
superior.

- Falla de confianza vy
sinceridad entre el usuario-
paciente y la enfermera. Esta
ha de estar preparada y tener
plena confianza en si misma.

— Entorno, donde tendrd
lugar el aprendizaje.

- Tiempo y recursos de que

se dispone.
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DRIGIDO A:

e |ndividualmente: al usua-

rio sano en edad escolar, al

 usuario sano adulto, sanitario

y no sanitario, al usuario-pa-

cienfe en edad escolar y al
usuario-paciente adulto.

® Colectivamente: escue-
las, centros de frabajo y asocia-
ciones comunitarias: abiertas
(centros de salud, individuos
sanos), cerradas (hospitales,
individuos enfermos), Etc.

METODOS

e Unidireccionales o indi-
rectos: la enfermeraeducado-
ra habla y los usuarios-pacien-
les escuchon, leen o atienden.
Son: charlas, conferencias,
radio, television, video, mate-
rial impreso: carteles, folletos,
tebeos, revistas, prensa, efc.

® Bidireccionales: Es un
intercambio enire la enferme-
_ra-educadora y el usuario-

paciente: charlas con didlo

go, entrevistas, demostracio-
nes, mesas redondas, efc.

Charla: Es el procedimien-
to educativo més ulilizado para
dirigirse a grupos. la charla es
dirigida a profanos y es menos
protocolaria que una conferen-
cia, permite un mayor acerca-
miento del que habla al audi-
torio. Suelen dirigirse a grupos
organizados de la comunidad.
Hay que fener en considera-
cion a planificarla: ideas clo-
ras y precisas, la charla ha de
ser breve, utilizar, un lenguaje
apropiado a esa comunidad,
el mensaje transmitido debe
ser informativo y motivador,
debe ser amena, y si es posi-
ble debe utilizarse algin me-
todo audiovisual.

la charla puede ser parti-
cipativa o no, aunque es
aconsejable la primera opciédn.
Alfinal de la charla se pueden
dejar unos minutos para la
participacién de los asistentes
preguntando al mas conoce-
dor del tema.

Conferencia: Tiene la mis-
ma sistemdtica de la charla
con la diferencia de ir dirigida
hacia un piblico mas cono-
cedor del tema.

Entrevista: Es uno de los
mejores métodos de educa-
cion sanitaria para que sea
eficaz es necesario la crea-
cién de un clima de confianza
comprensidn entre la enfermera
y el usuario-paciente. Se utili-
za para conocer al individuo,
sus problemas, su medio..., y
ofrecerle soluciones practicas.
Existe una técnica para la
entrevista, que se basa fun-
damentalmente en saber es-

principal funcién es atraer la
atencién sobre el tema en
concreto.

Muchas veces tienen un
texto que invita a la accién.

los carteles es fundamen-
tal que expresen una solaidea.
Los folletos son muy versatiles,
su mensaje permanece. los
tebeos son muy eficaces entre
el poblico infantil. La prensa es
uno de los medios de comuni-
cacién que més influye sobre
los comportamientos y opinio-
nes humanos, permite la re-
peficion diaria del mensaije,
fiene una gran comprension,
es obijetivo, efc.

Mesas redondas: Consiste
en reunir pequenos grupos y
discutir entre sus miembros para
tratar un problema vy lograr
una solucién, que al ser toma-
da democréticamente, es mas
probable que sea aceptaday
seguida, que una decision

cuchar, —tener—unosconoci-—— —

mientos de psicologia, eludir
las discusiones,
lenguaie claro, etc.

utilizar un

Radio, televisién y video:
Abarcan un amplio espectro
de poblacion y refuerzan los
métodos orales y escritos.

Material impreso: Son ofro
de los métodos mas utilizados
para educacién sanitaria, su

LA
ENFERMERA-
EDUCADORA
HABLA Y LOS
USUARIOS-
PACIENTES
ESCUCHAN,
LEEN O
ATIENDEN.

tomada individualmente. La
exposicion de las opiniones
de los distintos miembros del
grupo permite una confronta-
cion y complementacién de
ideas. Para que sea eficaz, el
tema debe ser de interés para
los usuarios y participantes,
éstos deben conocerlo, aun-
que sea superficialmente, an-
tes de empezar el debate;
deben, los participantes, ser
personas predispuestas a la
discusion y debe también,
existir en la mesa redonda, un
moderador.

Demostraciones: Quedan
limitadas a pequefios grupos,
son muy Utiles.

Juegos: Son Utiles, sobre
todo con nifios. Sirven para
ensefarles aspectos de su
entorno.

AT AT AT AN o A o AN AT AN

Modelo: la enfermera-
educadora es un modelo para
los pacientes-usuarios, con sus
aclitudes, sus comportamien-
tos, su forma de hacer las
cosas. El aprendizaje se pro-
duce muchas veces por imita-
cion.

ACTITUD DEL USUARIO
ANTE LA INFORMACION

El usuario-paciente puede
tomar varias actitudes ante la
informacién recibida: Acep-
tacién del mensaje recibido,
rechazo total del mensaje,
indiferencia o adaptacién del
mensaje a sus propias ideas.

Nosotros debemos inten-
far que su actlid hacia la
informacién recibida sea de
aceplacion. Para eso adap-
faremos el modo de transmi-
sion del mensaje, basando-
nos en un estudio previo de
ambiente, con lodas sus vo-
riables. Ademés de hacer

agradable el aprendizaje.

PROMOCION DE LA
INFORMACION

Para conseguir la total efi-
cacia de una informacién,
existen diversos métodos, que
segun Kimboll podemos resu-
mir en:

a) Vinculacion a objetos y
deseos basicos de la comuni-

dad.

b) Utilizacién de simbolos
de promesa vy satisfaccion de
esos deseos emocionales.

c) Simplificacién de los

“problemas de manera que

puedan entenderse facilmen-
te.

d) Repeticién sistematica
de conceptos sencillos y ba-
SICOS.
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e| Una vez establecido el
deseo, afirmaciones claras de

coémo éste puede ser satisfe-
cho.

f) Propaganda a corto y
largo plazo, esta Gltima dirigi-
da a nifios y jovenes.

la eficacia de la informa-
cién recibida debiera suscitar
intereses y necesidades, con
el fin de mejorar la salud.

UTILDAD

- Valor social.

- Compatibilidad con los
sistemas de Afencién Prima-
ra.

- Viabilidad, en recursos,
tiempo, efc.

DONDE

— En la escuela: tiene por
finalidad inculcar al nifio acti-
tudes, conocimientos y habi-
tos saludables que favorece-
rén su salud, desarrollo y bie-
nestar. Es el programa de
educacion sanitaria més ren-
table y eficaz. El nifio estd en
periodo de formacién, por lo
que es muy receptivo y es muy
facil inculcarle esos habitos
saludables.

—Enlos centros de trabajo:
los trabajadores estan expues-
fos a diversos riesgos en su
frabajo diario, con implicacio-
nes en su salud y bienestar. Por
lo que ademas de informarles
acerca de esos riesgos, Su
prevencion y soluciones, tam-
bién se puede promocionar su
salud en general, no sélo
laboral.

- En la comunidad: el
objetivo es la promocién de
salud enla comunidad, fomen-
tandola y protegiéndola; eli-
minando aclitudes, conoci-
mienios y habitos insanos, y

/2 A
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proporcionando nuevas prac-
ticas mas saludables. Se pue-
den redlizar estos programas
de salud en las Asociaciones,
en los Centros de Atencion
Primaria, efc.

— En el Hospital: las perso-
nas enfermas, en feoria, son
muy receptivas a la educacion
sanitaria, aunque también
existe el caso confrario. En el
Hospital se pueden aprender
nuevos conceplos y hdbitos,
que se podrén aplicar en la
vida diaria, al salir del Hos-

pital.

MENSAJE A
TRANSMITIR

APLICACION DEL PLAN
DE EDUCACION SANITARIA

Una vez establecidos los
objetivos del plan, observan-
do las diversas variables, se
desarrolla el plan v, llevarlo a
la préctica requiere unas cier-
tas condiciones, como:

— la enfermera, que lo lle-
ve a cabo, deberd fener una
base de conocimientos sobre
el tema que va a aplicar, y
sobre el aprendizaje.

— Deberd poseer dotes de
comunicacion.

— Deberd tener plena con-
fianza en su capacidad para
ensenar y en si misma.

— Utilizarg palabras vy fra-
ses breves y comprensibles.

- Puede repetir el mismo
conceplo en diferentes formas,
ya que la repeticién favorece
el aprendizaje.

— Para incremeniar la con-
fianza entre los usuarios y la
enfermera deberén compartir
sus conocimientos, asi los
usuarios se sentiran participes
en el proceso de aprendizaje.

— Deberd ser flexible, de

Zam\\

LA
INFORMACION
A TRANSMITIR
HA DE SER
SENCILLA, CLARA
Y CONCISA, Y
DEPENDERA EN
GRAN MEDIDA
DE HACIA QUIEN
SE DIRIJA.

forma tal, que pueda variar el
programa en cualquier mo-
mento.

- Es aconsejable disponer
de tiempo suficiente.

Resumiendo: el proceso de
aprendizaje debe ser agra-
dable para todos.

INFORMACION A
TRANSMITIR

Ha de ser sencilla, clara y
concisa, y dependerd en gran
medida de hacia quién se
dirija. los punios bésicos a
explicar seran:

a) 3Qué son los Rayos X2
5Qué es una radiografiag

b) 5Qué es un servicio de
Radiologia?

c) 3Cémo se obtienen y
cémo se hacen las radiogra-
fiose

d) 3Dénde se realizan las
radiografias?

e) 3Cuando se realizan las
radiografiase

f) sPor qué se aplican los
rayos X y las radiogrofios?

g) sPara qué se utilizan los
rayos X y las radiografiase

h) Medidas de proteccion
en Radiologia.

ij Otras radiaciones utili-
zadas en Radiologia.

el S T2 RS

i| Riesgobeneficio de las
radiaciones X sobre el usuario-
paciente.

k) Radiaciones medicam-
bientales.

METODOS AUTILZAREN
CADA CASO

El con qué nos dirigiremos
a cada individuo o colectivo,
vendrd en funcién de cudl serd
el més habitual y asequible en
cada casoy en el medioen el
que se desenvuelve.

Basandonos en la clasifi-
cacién hecha anteriormente,
utilizaremos los diversos mé-
todos:

® Individualmente: Dirigi-
do a: Usuario sano en edad
escolar, usuario sano adulto,
sanitario y no sanitario, usua-
rio-paciente en edad escolary
usuario-paciente adulto.

El método por excelencia
en el caso individual es la
entrevista, creando un clima
de comunicacién entre educa-
dor-enfermera y usuario o
usuariopaciente. Les explicare-
mos de forma clara y sencilla
los puntos anteriores donde
muestren mas interés. Se pue-
de complementar con folletos,
prensa, videos, demostracio-
nes, efc.

Una puntualizacién, en el
caso del usuario adulto y
sanitario: aparte de ofrecerle
esta informacién, anadiremos
explicaciones acerca de la
realizacion de métodos radio-
grdficos; tipos, preparacién y
posteriores cuidados. Para que
a su vez, nos puedan ayudar
en lo educacion sanitaria en
Radiologia, desde su puesto
de trabajo. Asi, entre todos
mejoraremos la calidad
asistencial.

7NN




¢ Colectivamente:

— En la escuela: El plan de
educacién sanitaria, en este
caso, debe ser muy flexible.
Debe considerarse el nivel de
conocimientos del nifio o
adolescente, su desarrollo, su
edad y sus necesidades. El
plan debe ser distinto para un
escolar (6-12 afios| que para
un adolescente (13-18 afios).

A los nifios les gusta parti-
cipar acfivamente en su edu-
cacién por lo que son muy
adecuados a esta edad los
juegos: los nifios aprenden de
forma continua, jugar es un
trabajo, y a través de él, o
prenden a conocer su mundo.
También en esta edad son
aconsejables los tebeos, ya
que les gusta imitar a sus hé-
roes del comic y les es facil
recordar lo que ellos hacen.
Ademas podremos utilizar,

medios audiovisuales.

A los adolescentes les
debemos tratar como adultos,
aunque feniendo en cuenta
que estan en periodo de fran-
sicién hacia la vida adulta y
ello conlleva: indecision en
algunos temas, aparentar que
lo saben y entienden todo,
cuando en realidad su cono-
cimiento es minimo.

—Enlos centros de trabajo:
Los mejores métodos serén las
charlas participativas, con
didlogo, aunque también
podremos emplear: demos-
traciones en pequenos grupos,
mesas redondas, conferencias
(dependiendo del grado de
conocimiento del tema), ma-
terial impreso de fodo fipo,
etc. En general son vdlidos
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casi fodos los métodos, nos
centraremos en uno o en ofro
dependiendo de las circuns-
tancias.

Dentro de este grupo ha-
remos ofro subgrupo, con
personas que no son profe-
sionales sanitarios, pero que
manejan radiaciones X, en su
medio habitual de trabajo.
Aqui, nos detendremos més
en la proteccién y en los efec-
tos de las radiaciones.

—En Asociaciones comuni-
tarias: En este caso el mejor
método es la charla partici-
pativa, también las mesas
redondas y cualquier método
en el que puedan participar
todos los asistentes.

El material impreso: folle-
tos; carteles, efc., es asimismo
importante, ya que sirve para
recordar mas tarde lo que se
hablé en la reunién.

— En las Instituciones Sani-
tarias abiertas: Sirven los mis-
mos métodos que para la
comunidad en general.

— En las Instituciones Sani-
tarias cerradas; Hospitales: En
este caso son de mas facil
aplicacién los métodos indivi-
duales, aunque los carteles,
folletos, prensa..., también son
dtiles; elindividuo cuando estd
enfermo es mas receptivo, en
general, a todo tipo de infor-
macion.

EVALUACION,
VALORACION Y
COMPROBACION

Previamente a la transmi-
sion de la informaciéon pode-
mos redalizar una encuesta,
acerca de los conicimientos,

inquietudes y necesidades en
relacién con las radiaciones
X, de la poblacién: siempre
teniendo en cuenta las distin-
fas variables y factores que
pueden interferir.

Entre estas variables y la
encuesta nos haremos a la
hora de elaborar el plan de
educacién sanitaria en radio-
logia.

Una vez transmitida la in-
formacién, valoraremos si los
objetivos propuestos fueron
cumplidos. Lla evaluacién es
un componente fundamental
de la educacién sanitaria.
Ensefar no tiene sentido si no
se evalta su efectividad.

la evaluacion puede ha-
cerse de muy diversas formas:
valorando el seguimiento,
valorando el cambio de acti-
iudes, efc.

la encuesta realizada al
principio puede serviros para
compararla con ofra encuesta
realizada después de trans-
mitida la informacion y asi
también valoraremos su efica-
cia. Esta encuesta también nos
puede servir en el caso de
realizar estadisticas.

En el caso de que el resul
tado no sea satisfactorio debe-
mos estar dispuestos a admitir
el fracaso y a elaborar ofro
plan de educacién.

De todo esto extraeremos
unas conclusiones que servi-
ran para mejorar la calidad
asistencial.

RESUMIENDO

"los educadores son per-
sonas que siempre estén apren-
diendo” (Clark, 1978, péag.
9.
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La enfermera, cuanto mas
ensefia a los demds, mas estd
aprendiendo.

El usuario-paciente, para
poder tomar decisiones rela-
fivas a su salud necesita infor-
macién, y el profesional de
Enfermeria debe proporcio-
nérsela.

La educacién sanitaria en
Radiologia permitiria una
mejor utilizaciéon de los
servicios sanitarios, y con fodo
ello lograremos una mejor
calidad asistencial. ‘
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LA ENFERMERIA EN LA ANGIOGRAFIA
POR SUSTRACION DIGITAL VIA
INTRAVENOSA

Por J. Gonzdlez Sanchez, B. Torrecilla Bautista, E. Ballesteros. P. Isidro Garcia
Servicio de Radiologia del Hospital Clinico de Salamanca.

En la Oltima década la profesion de enfermeria ha sido objeto de grandes
cambios que han afectado a la profesién en si misma (estudios universitarios,
amplitud de las espectativas profesionales, campos mas amplios de actuacién,
etc.) y a los propios profesionales (en su mayoria no es una vocacion alfruista y
caritativa, hay un aumento de conciencia profesional, crece el prestigio social por
el aumento de las responsabilidades y otros cambios sociolégicos en los que no
nos vamos a extender).

ODO esto ha ido
Ill enmarcando nue-

vas filosofias y
nuevos marcos conceptuales
de quién es y qué redliza el

profesional de enfermeria.

Nosotros nos vamos a
mover en el que creemos es el
concepto mas completo y
actual de la tarea profesional.

Partimos de la base de que
quien administra los cuidados
a la poblacién enferma (en
nuestro caso trabajamos en un
Hospital de asistencia
especializada) es el
profesional de enfermeria,
abarcando estos tres aspectos
fundementales del serhumano:
la esfera fisica, psiquica vy
social.

Al
podemos olvidar, existen, en
una gran mayoria de casos,
grandes avances tecnolégicos

mismo tiempo, no

en el campo de la salud que

han ido eclipsando esta
afencién integral. A medida
que ha ido aumentando la
calidad tecnolégica ha
disminuido el trato humano y
personalizado, convirtiendolas
profesiones relacionadas con
la salud en rutinas mecanicas,
amparadas por sofisticados
aparatos que desplazan al ser
humano.

Por todo ello es importante
saber compaginar la alla
tecnologia con la aplicacién

PARA
OBTENER
BUENAS
IMAGENES,
ES
IMPORTANTE
LA
COLABORACION
DEL PACIENTE

de ciudadanos integrales que
antes menciondbamos; este
nexo de unién entre aparatoy
enfermo es la enfermeria.

Estamos viviendo momen-
tos criticos historicos, a veces
cuestionando nuestra existen-
cia y razdén de ser en la
radiologia, este es el momento
de demostrar que la enfermeria
radiolégica tiene un porqué y
son los profesionales de
enfermeria quienes van a
desarrollar este cuerpo de
conocimientos y actuaciones.

Dentro del amplio abanico
de la radiologia, si hay un
campo importante donde el
enfermero/a tiene que actuar
de forma completa y demos-
tfrar su competencia pro-
fesional, ese es el de radiologia
vascular.

Nosotros prestamos aten-
cién a dos partes fundamen-
tales en nuesiro actuar diario:

Por un lado, la citacién y

preparacién del enfermo,
donde pretendemos:

1. Obtener informacién
precisa para adecuar la
técnica a las posibilidades del
paciente (antecedentes,
alergias conocidas, toma de
constantes, etc.).

2. Disminuir la ansiedad
del enfermo en el momento de
la realizacién del estudio
radiolégico [explicacion de
qué se le va a hacer, toma de
contacto paciente-profesional
de enfermeria que le realizard
la técnica, etc.).

Esto se consigue por una
entrevista personal con el
paciente que veremos dete-
nidamente.

Por ofra parte prestamos
afencién especial a la técnica
radiolégica cuyo fin es la
obtencion de informacién
radioldgica vascular 6ptima
de la forma menos cruenta
posible.
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Unico fabricante
espanol de
contrastes

radiologicos

la linea, mas completa de contrastes

® Ac. Diatrizoico.
m Ac. Metrizoico.
'H JOHEXOL.

m Sulfato de Bario.




Hoy en dia un diagnostico preciso requiere una
excelente calidad de imagen.

Kodak presenta su nueva Impresora Ldser
Ektascan modelo 100 de 12 bits, con las ventajas
del Laser helio-neén, concebida especialmente
para producir imdgenes de alta definicion y sin
las posibles distorsiones que se asocian a las
radiografias realizadas con camaras multiformato.
La Impresora Laser Kodak Ektascan modelo 100
estd especialmente indicada para las modernas
técnicas de diagndstico, tales como Scanners,
Resonancia Magnética y Angiografia DIGITAL.
Su nivel de equipamiento posibilita la toma de:
radiografias tanto por el tradicional sistema
analdgico como por el nuevo sistema digital.

Déjenos mejorar su imagen. Para mas
informacion dirijase a Kodak. Dpto. Productos
Radiogrificos. Ctra. Nal. VI., Km. 23. Las Rozas.
MADRID. Tel. 637 20 13.

DIAGNOSTICO
D ALA
DEFINIGION,
DEKODAK
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SCOPIX MINI

: Los slstemas automatico:
de manipulacién de pelicula
en luz de dia, le permiten
una mayor dedicaclon a temas

mas profgsldnales.

Diagnostic
Medical|.....

- sistemas le proporcionan pérmlte qu 'se amortice
rapidamente su inversién.

Para un departamento de radiologia general de gran
volumen, la eleccion més adecuada es CURIX
“CAPACITY” Film Center con una rapida y automatica
carga y descarga de chasis y una procesadora de
90 segundos integrada.

Para servicios descentralizados, como mamografia,
pediatria, etc., CURIX “COMPACT” Film Center es la
solucién ideal, tiene prestaciones similares al
CURIX “CAPACITY” incluyendo tamb!én el procesado
en 90 segundos.
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ASFAGEMERT Y

procesadora / SCOPIX “COMPACT"S
(sin procesadora), son sistemas que integran una
camara multiformato muy versétil y la manipulacién
automatica de pelicula ;Sin chasis!.

Para servicios de Ecografia y Fluoroscopia con arco
. SCOPIX“MINI” es la elececién mas préactica,

compacto y de facil manejo, incorpora procesadora y

camara multiformato para pelicula 8”x10”. La

manipulacion de pelicula es automatica, sin chasisy
v en luz de dia.







Todo esto se redliza de
una manera protocolizada y
precisa no olvidando el as-
pecto humano de nuestro tra-
bajo.

En nuestro Servicio dispo-
nemos de un aparado DG
200 que redliza la sustrac-
cion digital de las imagenes,
ello nos permite la realizacién
de cierlos tipos de angiogra-
fias por via infravenosa.

DEFINICION DE LA
TECNICA

Consiste en realizar un
cateterismo venoso ' central
(cava superior, inferior o quri-
cula derecha), a ser posible
accediendo por la vena ba-
silica del brazo izquierdo [que
nos favorece por su trayecto
anatomico), con un catéter
angiogréfico tipo Pig-Tail 4F
6 5F.

1. Protocolo de citacién.

Previo a la exploracion,
mantenemos una entrevista
con el paciente, elaborando
una historia de enfermeria:
filiacién, habitos, anteceden-
tes alérgicos, estudios previos
con aplicacion de contraste,
enfermedades anteriores o
crénicas (diabetes, enferme-
dades cardiopulmonares,
etc.) y algin dato de interés
de la historia clinica.

El segundo paso es una
explicacion clara y concisa
de la exploracién que se le va
a practicary su utilidad o fina-
lidad, especificando la mane-
ra en que puede colaborar,
asi como los riesgos inheren-
tes a un estudio de esle tipo.

A continuacién le damos el
profocolo de preparacion vy
una explicacién concisa del
mismo (ANEXO 1).

Por (ltimo se le da cita con
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- Catheter angiogréfico Pil-
fail 4F 6 5F.

- Bateas y cazoletos.
- Mesas auxiliares.

- llave de tres vias.

STASEAS

e

sueros, fomas de oxigeno con
mascarillas, aspirador, efc.)
para que esté lodo preparado.

Colocando al paciente en
decibito supino sobre la mesa

u

dia y hora concreta, asf como

la autorizacién escrita para
que firme la misma (ANEXO
2).

Material utilizado:
- Antiséptico para la piel
(Povidona Yodadal.

- Gasas estériles.

Paios de campo estéri-
les.

- Suero fisiolégico (hume-
decer material para lubricar-
lo).

- Jeringas y agujas de un
solo uso.

- Anestesia local [Clohir-
drato de mepivacaina).

- Bisturi.

- Balas estériles.

- Abocath 16G 6 18G.

-Guiarectade 125¢cm. 6
150 em.

- Equipo de perfusién.
- Alargador estéril.
- Petos plomados.

- Contraste no ibnico 300
mg.
2. Estudio Radiolégico.

Antes de comenzar el es-
tudio, una media hora apro-
ximada, como medida profi-
lactica aplicamos al paciente
una inyeccién .M. de un an-
tihistaminico, que se anota en
la hoja de enfermeria, docu-
mento en el que va a quedar
constancia de la evolucién
técnica del estudio, asi como
de cualquier incidencia en el
mismo (ANEXO 3).

Simultdneamente, ofro
enfermero/a verifica el
material necesario para una

emergencia [medicacion,

radiolégica, localizamos la
vena que vamos a abordar
(prefiriendo la v. basilica del
brazo izquierdo, a la alura
de la flexura del codo), pro-
cediendo a la desinfeccién
de la zona de puncién con
povidona yodada. cubriendo
toda la zona adyacente con
parios de campo estériles.

Todo el equipo se coloca
los mandiles de radioprofec-
cién y los enfermeros/as que
van a realizar la técnica pro-
ceden al lavado de manos
quirirgico y a la colocacién
de guantes estériles y bata.

a) Desarrollo Técnico.:

1. Infiltramos anestesia
local en la piel (a un lado de
la vena procurando no tocar
su pared) con el fin de dismi-
nuir el dolor en el momento de
pasar la guia y el catéter.
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2. Canalizamos la vena
con un abocat 16G 6 18G.

3. Introducimos una guia
recta, por su parte flexible,
para dejarla en cava superior
o auricula derecha, realizan-
do un control por escopia para
verificar su localizacién.

4. Refiramos el abocat,
dejando la guia y limpidndola
con una gasa impregnada de
svero fisiologico, de estaforma
evitamos la formacion de
pequeiios coagulos en la guia
y la lubricamos.

5. Introducimos el catéter,
a fravés de la guia, para
dejarlo en cava o auricula con
control escopico.

A‘\:

catéteren unladoyen el ofro
el racord que viene delinyec-
tor de contraste.

7. Fijamos todo este siste-
ma a piel para que los movi-
mientos que se producen con
la presion de la inyeccion no
desconecten el mismo.

8. El inyector automdtico
nos permite regular la canti-
dad de velocidad de la in-
yeccion de contraste, asi,
dependiendo de la edad,
peso, gasto cardiaco, estado
general del pacientey proble-
ma diagnéstico , selecciona-
mos estos pardmetros (1).

9. Inyeccion de coniraste.

P it

puede notar en la inyeccién de
contraste (calor, sequedad de
boca, efc.), del mismo modo se
le pedird que a nuestra
indicacién "no respire’ y "no
mueva el vientre" permanecerd
en apnea (este momento es
importante si deseamos unas
imagenes diagnésticas de

calidad).

c) Control postinyeccién.:
Al concluir la fase de adqui-
sicién de imagenes, observa-
mos y preguntamos al paciente
de sus sensaciones con la
inyeccién, fomamos pulso vy
tensién arterial, conectando el
sistema gota-gota de suero
fisiolégico para mantener
permeable el catéter. Todo ello

6. Comprobando que flu-
ye sangre, conectamos una
llave de tres vias al catéter,
colocando una perfusion de
suero fisiolégico gota-gota
para mantener permeable el

b) Adquisicién de imége-
nes: Para obtener buenas
imagenes, es importante la
colaboracién del paciente,
por lo que es necesario expli-
carle los sensaciones que

(1) Troncos supraaédrticos; 300 mg.; 40 cc.; 18/20 cc./sec.
Aorta abdominal; 300 mg.; 50 cc.; 18/20 cc./seg.

dejéndolo constaren la hoja de
enfermeria.

d) Cuidados postestudios
radiolégicos.

Si las imagenes obtenidas
han sido adecuadas y el
paciente se encuentra en per-
fecto estado, dentro de la
normalidad, procederemos a
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la retirada del catéter.

Con el fin de no dafiar la
pared venosa y las venas
superficiales, introducimos la
guia para poner recto el pig-
tail y refiramos todo el bloque
guia y catéter, con control
escopico.

Por Gltimo, hacemos com-
presion digital en el punto de
puncién durante 3-5 minutos
para hacer hemostasia, lim-
piamos con un antiséptico y
colocamos un pequefio apé-
sito dando por concluida la
exploracién.

Si el paciente estd ingre-
sado o ha tenido alguna
complicacién en el estudio y
requiere hospitalizacion, relle-
namos la hojo postestudio
(ANEXO-4) que enviamos con
el paciente a su habitacion de
ingreso.

3. Indicacionesy Confrain-
dicaciones.

las peticiones de angio-
grafias por sustraccién digital
infravenosas vienen prescritas
por los especialistas de ofros
serviciosydeben ser rafificadas
por el radiélogo vascular.

Indicaciones:

- Aneurismas de aorta
abdominal.

- Hipertension renovascu-
lar.

- Patologia de los troncos
supraadrticos.

- Estenosis de aorta o de
grandes vasos.

-Comprobacién de cirugia
vascular.

- Embolismo pulmonar.




Contraindicaciones:

- No tener buenas venas
accesibles para el cateterismo
venoso central.

- Insuficiencia cardiaca
congestiva.

- En pacientes con
hipersensibilidad al yodo.

- En pacientes que
previamente observamos que
va a ser imposible su
colaboracién.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia nos
lleva a las siguientes conclusio-
nes:

1. la enfrevista previa a la
exploracion radiologica es
necesaria para disminuir la
ansiedad del paciente, los
enfermos se encuentran més
franquilos en la exploracién si
conocen previamente al pro-
fesional que realiza la técnica.
la informacién completa de lo
que se va a hacer ayuda a la
comprensién del enfermo en el
momento de dar su consenti-
miento. Con la historia de
enfermeria adecuamos las
técnicas al paciente concreto.

2. Para lograr un cateteris-
mo central de la forma més
favorable, hay que acceder
por la vena basilica del brazo
izquierdo siempre que sea
posible, puesto que es mas
favorable su trayecto anaté-
mico (el trayecto subclavia-
contro innominado y cava
superior hace un arco mas
pronunciado favoreciendo el
cateterismo).

3. Es indispensable usar
guia recta para no dadar la
capa intima de las venas, mas
molesio para el paciente, al
mismo fiempo que con su
manipulacién no refrocede al
chocar con un obstaculo,
cuestién que con la guiaen *J”
si ocurre.

4. lo infiltracién de anes-
tesia local en el punto de
puncion reduce las molestias
y el dolor al paciente en el
momento de manipular el
catéter para deslizarlo por la
guia.

5. la refirada del catéter
hay que redlizarla en bloque

con la guia en su interior,
enderezando la punta del pig-
tail, para no dafiar las venas
superficiales del brazo.

RESUMEN ESTADISTICO

Estudios Totales de:

-Vascularen AS D 264
e Viaarterial ... 200 =2>76%
® Via venosa.........oooeeuvveeneeenn. 63224 %
< Esludiosvenosasc e e s 63
® Troncos supradfticos ............... 30250 %
o At renales ......................... 25240 %
® Miembros inf........................... 32> 7%
e Cerebral............................. 121%
* Abdominales......................... 4> 5%
-Incidencias
® Sinincidencias ...................... 552>87,3%
¢ Con alguna incidencia ............. 8=2>127%
- Tipos incidencias
* Mala candlizacién venosa ... 225%
e Dificultad en la insercion
del catéter en cava o auricula ... 3 37,5%
® Hematomas posleriores............. 1=>12,5%
¢ Reacciones al constraste
lexceptocalor) v 0= 0%
* Malas imagenes por caus
paciente (no colaborar ................. 2=225%
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ANEXO I

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
COMPLEJO HOSPITALARIO
ATENCION ESPECIALIZADA
Paseo de San Vicente 58 182
37007  SALAMANCA

SERVICIO DE
RADIODIGANOSTICO

PACIENTE. APELLIDOS Y NOMBRE:

N¢ DE HISTORIA

SERVICIO SOLICITANTE

CITADO PARA EL DIA oo HORA i
PARA REALIZAR EXPLORACION .. ... ES

PROTOCOLO DE PREPARACION PARA ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS

PRUEBAS DE COAGULACION:

— Tiempo de Protombina. Numero de plaquetas.
— Tiempo de Howell.

Ayuno de desde horas, antes, pero bien hidratado.

Irrigaciones de limpieza intestinal: La vispera se administrarin dos
irrigaciones de 2 litros cada una con agua tibia y sal. Repetir si la altima
saliera sucia.

Dieta pobre residuos durante los 3 dias anteriores a la exploracion.
Eanterior la comida serd poco abundante y pobre en residuos. Se evitara
alimentos flatulentos, en particular legumbres, ensaladas, fruta, pan inte-
gral asi como todo tipo de verduras crudas.

Rasurado de

VALIUM 5 mgr.. | comprimido la noche anterior, otro la mafiana de!
examen.

Suprimir tratamiento anticoagulante 12 horas antes.

INFORME CARDIO-PULMONAR
C.T previo inprescindible.

El paciente acudira con su autorizacién firmada para la realizacion de
in prueba y los documentos clinicos de mayor interés.

Firma.

ANEXO III

HOJA DE ENFERMERIA

NOMBRE: ! S
PROCEDENCIA: POLICLINICA 0O
HOSPITALIZACION [
CENTRO: . . .
ESTUDIO: ) . e
MATERIAL: ABBOCATH TIPO
CATHETER TIPO _
CONTRASTE TIPO CANTIDAD
EVOLUCION:
T/A INICIO: PULSO INICIO:
T/A FINAL: PULSOQ FINAL:

MEDICACION EN SALA:

TIPO DE ANESTESIA: LOCAL O
GENERAL O
TIPO DE TECNICA: ARTERIAL (O
VENOSA O
PUNTO DE PUNCION;. ..
DURACION DEL ESTUDIO;

INDICENDIAS:

FECHA DE REALIZACION:
PERSONAL DE ENFERMERIA:

AN\

DIGITAL INTRAVENOSA

ANEXO II

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
COMPLEJO HOSPITALARIO

ATENCION ESPECIALIZADA SERVICIO DE
T e RADIODIGANQSTICO
MUY IMPORTANTE

NORMAS PARA LA UTILIZACION DE CONTRASTE RADIOLOGICO :

Nos sentimos en la obligaciéon de informarle: en relacion a que los
medios de contraste radiolégico pueden dar lugar en el enfermo inyectado
desde, una perfecta tolerancia, lo que suele ser la norma, hasta una serie de
intolerancias como: sensacion de calor. lipotimias, nduseas, vomitos. etc.,
facilmente tratables y recuperakbles o reacciones zlérgicas mis graves ¢
incluso parada cardiorespiratoria (por suerte muy poco frecuente).

Es por lo que se hace necesario que el enfermo o familiar tenga conoc:i-
miento de ello y, ante la necesidad de practicar el estudio: lo autoricen y se
responsabilicen con su firma de la posibilidad de estos riesgos.

Autorizacion del
rnfermo, familiar o tutor.

NOMBRE DEL ENFERMO
D.N.L
CITADO EL DIA

ANEXO IV
~SERVICIO de RADIODIGNOSTICO —
FICHA DE CONTROL POST-ESTUDIO ANGIOGRAFICO

« SOLICITADO por:
Servicio:......... Dr.:

+ FILIACION:
Nombre y apellidos: —
Dia en que se ha realizado el estudio: ... Hora:
Realizado por Dr.: .

Estudio Realizado: . 4 s ;
Punto de Puncién: .. ... .

VIGILANCIA INDISPENSABLE (A RELLENAR POR EL PERSONAL
SANITARIO DE LA PLANTA).

1. Observacidn del punto de puncion para control de posibles hema-
tomas.

[ RECOMENDACIONES:
1. Reposo en cama durante ... . _ horas.
2. Precauciones particulares: ...

+ ANESTESIA:

Premedicacién: ..
TR oY G bt R S e
Duracion: e
Precauciones: ...
Vigilancia: ...
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Desde estas lineas, y continuando con la dindmica establecida hasta ahora
de comunicar a sus asociados cuantas informaciones entendemos son relevantes,
y que pongan de manifiesto las gestiones realizadas por la Junta Directiva de la
FE.AER.; pasamos a informaros de las Ultimas efectuadas el pasado 26-10-
1990 en Madrid por parte del presidente D. Manuel Zambrano Bono, el
vicepresidente D. Anfonio Mufioz Vinuesa y el secretario general D. Ricardo Bonilla

Martinez.

N esta marafoniana
y jornada, comenza-
u= mas con una visita al
INSALUD, tanto para
recabar informacién respecto
allogro de posibles subvencio-
nes para nuestra Federacion,
quedando claro que el acceso
a las mismas seria factible a
través de las distintas asocia-
ciones autbnomas y no como
Federacion; asi como para
incidiren el tema de las funcio-
nes tanto de T.E.R. como de
D.E. en los servicios de
radiodiagnéstico.

En este tema quedd claro
que si en cualquier situacion
entendiéramos que existe posi-
bilidad de intrusismo en la
prestacion de cuidados, encau-
z&ramos el tema judicialmente.

En la segunda entrevista
mantenida en el Ministerio de
Sanidad con el asesor del
Ministro, D. Juan Munoz, tuvi-
mos informacién sobre la diso-
lucion del Comité Nacional
de Cuidados Especiales, con
la promesa de laformacién de
un nuevo grupo de frabajo, ya

que el actual no era operativo.

Sobre este punto, y pese a
las manifestaciones del Sr.
Mufioz sobre el desarrollo en
un futuro de Cuidados
Especiales, fue la impresion
de los asistentes la falta de
voluntad politica para su puesta
en marcha.

Asimismo, se aprovechd
esla reunién para comunicar
el rechazo de esta Federacién
al documento generado porel
ConsejoGeneraldeD.E. sobre
Propuesta de Modificacién
de las Ordenes Ministe-
riales del 14-6 y del 11-12
de 1984, con el que no
eslamos de acuerdo y a cuya
elaboraciéon no fuimos invita-
dos.

Dado la premura con que
se concertd esta reunion,
ambas partes entendimos la
necesidad de celebrar otra en
fechas préximas.

Siguiendo el calendario de
reuniones con la Asociaciéon
Espaiiola de Técnicos Radidlo-
gos, mantuvimos un nuevo en-

cuentro en el que se trataron
asuntos de inferés mutuo.

Finalmente, y convocada
porlaF.E.A.E.R., tuvolugaren
la Sede del llustre Colegio
Oficial de Madrid, una reu-
nién con todas las Asociacio-
nes que integran Cuidados
Especiales, en la que se puso
de manifiesto la falta de coo-
peracién por la parte del
Consejo General con respec-
to a esta especialidad, y en la
que se acordaron:

12) Remitir escrito al
Consejo General exigiéndole
la convocatoria de un debate
nacional de la citada
especialidad para llegar a
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conclusiones que impulsen la
misma.

29 En caso de no obtener
respuesta, como en anteriores
requerimientos, se acordd rea-
lizar medidas de presion hacia
los que creemos deben defen-
der a la Enfermeria Espafiola.

Celebradas en Aguadulce
(Almeria), las IV Jornadas An-
daluzas de Enfermeria Radio-
logica, los dias 6, 7 y 8 del
pasado mes de diciembre.

Tenemos que felicitar al
comité organizador por el es-
fuerzo llevado a cabo para
que dicha celebracion se
desarrollara con el éxito que
todos desedbamos.

Tenemos la obligacién de
resaltar el alto nivel, tanto pro-
fesional como didéctico, que
ha sido premisa com(n en
todas las ponencias vy
comunicaciones presentadas.

Creemos, por lo eviden-
ciado en esfas Jornadas, que
quede constatado una vez
mas, que la radiologia actual
estd intimamente ligada a la
Enfermeria, y que una sin ofra,




no permitiria ofrecer al usuc-
rio, la Seguridad, Calidad y
asistencia necesaria para la
realizacién de los estudios
radiolégicos.

Por otra parte debemos feli-
citar a los congresistas, que
de distintos puntos de Espaiia,
han asistido a estas Jornadas.
Salvando las dificultades e in-
convenientes, que los medios
de transporte y horarios han
supuesto para ellos. Sirvan de
ejemplo los comparieros de
Asturias y Canarias.

Concluyendo, sirvan estas
lineas, para animar, tanto a
los organizadores de jomna-
das y congresos, como a los
profesioriales de Enfermeria
Radiolégica; que ven en estas
celebracionés una oportuni-

dad"de perfeccionar. conocit

mientos, y a la vez, de man-

B.O.E. 1.3261990de 14 de

sepliembre.

“ Real Decreto 1132/
1990, de 14 de septiembre,
por el que se establecen me-
didas fundamentales de pro-
teccion radiolégica de las per-
sonas sometidas a exdmenes
y tratamientos médicos.

la utilizacién de las radio-
ciones ionizantes en el campo
de la medicina ha permitido
realizarimportantes progresos
y desarrollar nuevas técnicas
para el diagnéstico, laterapia
y la prevencién, que resulian
ventajosas si se utilizan en el
momento oportunoy adoptan-

* dolas medidas necesarias que

permitan mejorar la profeccion
radiolégica del paciente.

.En este sentido la Directiva
del Consejo 84/466/EURA-

tener relaciones con compare-

ros deofras provincias, e in-

tercambiar inquietudes.y ex-
periencias, que creemos con-
fribuyen de gran manera @
valorar de forma adecuada,
nuestra actividad diaria.

A continuaciéon presenta-
mos integro el texto del Real
Decreto sobre “Proteccion
Radiolbgica” publicado en el

TOM (“Diario Oficial de las

Comunidades Europeas™

1265/2; de 5 de octubre) fija
medidas fundamentales rela-
fivas a la proteccion radio-
logica de los pacientes y per-
mite mejorar la calidad y efi-
cacia del aclo radiolégico
médico, evitando exposiciones
inadecuadas o excesivas, sin
impedir el uso de las radia-
ciones ionizantes en el plano

by

de la detecciéon precoz,
diagnéstico o tratamiento de
las enfermedades, atendien-
do asi las recomendaciones
formuladas por la Comisién
Internacional de Proteccién
Radiolégica, Organizacién
Mundial de la Salud vy el
Comité Cientifico de las
Naciones Unidas para el es-
tudio de los efectos -de las
radiggiones jonizantes.

la presente disposicion lie-
ne por objeto, frasponer a
nuestra legislacién la citada
Directiva 84/466/EURA-
TOM, lo que ha de llevarse a
efecto mediante Real Decreto
con caracter de norma bé-
sica, habida cuenta de que la
fijacion de normas sobre pro-
teccién radiolégica de las
personas sometidas a exame-
nes y fratamientos médicos vie-
ne exigida por los principios
de “unidad del sistema sani-
tario” y de “garantia de igual-
dad de todos los esparioles en
su derecho a la salud’, am-
parados en la competencia
reconocida al Estado en el
articulo149.1.12y 162 de la
Constitucién y en el articulo
40.5delaley 14/1986, de
25 de abril, General de So-
nidad,

En su virtud, a propuesta

del Ministro de Sanidad y
Consumo, con la aprobacién
del Ministerio para las Admi-
nistraciones Piblicas e infor-
me favorable del Consejo de
Seguridad Nuclear, de o
cuerdo con el Consejo de
Estado y previa deliberacion
del Consejo de Ministros en
su reunion del dia 14 de
sepliembre de 1990,

DISPONGO

Articulo 12. Toda exposi-
cién a radiaciones ionizantes
en un acto médico deberéd
realizarse al nivel mds bajo
posible, y su utilizacion exigi-
ra:

1. Que esté médicamente
justificada.

2. Que se lleve a cabo
bajo la responsabilidad de
Médicos u Odontélogos.

Art. 22.1. los responsa-
bles de la utilizacién de ro-
diaciones ionizantes en un
acto médico, citados en el
punto 2, del arficulo prece-
dente, tendrén que haber
adquirido, durante su forma-
cién universitaria o mediante
estudios complementarios, los
conocimientos adecuados
sobre proteccion radiolégica.




2. El personal técnico que
colabore en la utilizacién de
radiaciones ionizantes en un
acto médico deberd poseer
los conocimientos adecuados
sobre las técnicas aplicadas y
las normas de proteccién radio-
logica.

Art. 32.—No se podrén rea-
lizar examenes radioscdpicos
directos sin intensificador de
imagen, salvo que concurran
circunstancias de extraordina-
ria y urgente necesidad apre-
ciadas por el Médico.

Art. 42.—Con independen-
cia de lo previsto en el Regla-
mento sobre Proteccién Sani-
taria contra Radiaciones
lonizantes, aprobado por Real
Decrelo 2519/1082, de 12
de agosto “Boletin Oficial del
Estado” de 8 de octubre) y
modificado por Real Decreto
1753/1987, de 25 de no
viembre |"Boletin Oficial del
Estado” de 15 de enero de
1988), y sin perjuicio de las
competenciasde autorizacion,
control e inspeccion, que pue-
dan corresponder a otros
Organismos, todas las insto-
laciones que puedan corres-
ponder a ofros Organismos,
todas las instalaciones de
radiodiagnéstico, radioterapia
y de medicina nuclear, serdn
objeto de vigilancia estricta
por parte de la Administracién
Sanitaria competente en cuan-
to a los criterios de calidad en
radiodiagnostico, radioterapia
y medicina nuclear para go-
rantizar la profeccién radiolé-
gica del paciente.

Art. 5% -las instalaciones
de radiodiagnéstico, cuando
el nomero de equipos o las
técnicas empleadas lo acon-
sejen; las de medicina nucle-

NOTICIAS F.E.A.E.R.

ar, excepto las de radioin-
munoandlisis, y las de radio-
terapia, dispondran de un
experto cualificado en radio-
fisica, propio o concertado.
Por Real Decreto se determi-
nardn las condiciones nece-
sarias para tener dicha cuali-
ficacion asi como los requisi-
tos que habran de cumplirse
en el caso de servicios con-
certados, e igualmente se fi-
jardnlas circunstancias en que
serd exigible a las insfalacio-
nes de radiodiagnéstico dis-
poner del experto en radiofi-
sica.

Art. 6% -1 El Ministerio de
Sanidady Consumo inscribiré
en el Censo Nacional de Ins-
talaciones de Radiodiagnés-
tico, Radioterapia y de Medi-
cina Nuclear todas las instala-
ciones de esta naturaleza exis-
tentes en el territorio nacional,
con el fin de tener permanen-
temente aclualizado el inven-
tario de las mismas para hacer
posible una planificacion que
evite la multiplicacién indtil de
dichas instalaciones. La infor-
macién contenidaenel Censo
se enviard peribédicamente a
los Organismos competentes.

2. las Administraciones
Sanitarias remitiran a la Direc-
cion General de Salud Alimen-
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taria y Proteccién de los Con-
sumidores, Centro directivo a
cuyo cargo estard el Censo,
comunicacién relativa a to-
das las instalaciones incluidas
en el dmbito del presente Real
Decreto, radicadas en sus
respeclivos territorios compren-
siva de los siguientes extre-
mos:

Nombre del Centro o Insti-
tucion.

- Nombre del titular.
— Direccion postal.
— Poblacién.

— Provincia.

- Aparatos generadores
de radiaciones ionizantes.

~Clase de equipo [especi-
ficando en cada caso si se
destina a diagnéstico o atera-

pial.

— Fuentes de radiacién,
especificando los tipos de
radionucleidos, si se trata de
fuentes encapsuladas o no
encapsuladas, sus actividades
maximas previstas, en Becque-
relios (Bq), v si se destinan a
diagnéstico o a terapia.

3. la modificacién de ins-
talaciones que varie los datos
de las mismas que figuren en
el Censo, asi como el cese de
la actividad y la clausura de
las instalaciones, habrén de
ser comunicadas al citado
centro directivo por la autori-
dad competente para la co-
rmespondiente anotacién en el
Censo.

4. lostitulares de instalacio-
nes se veran obligados a
facilitar a los Organismos a

que se hace referencia en el
nomero 2 del presente articulo,
cuanta informacién se le solicite
para su posterior remisién a la
Direccion General de Salud
Alimentariay Proteccién de los
Consumidores.

DISPOSICIONES
ADICIONALES

Primera.—Lo dispuesto en el
presente Real Decreto no ex-
cluye el cumplimiento, en su
caso, de lo prevenido en el
Reglomento sobre Instalacio-
nes Nucleares y Radiactivas,
aprobado por Decrefo 2869/
1972, de 21 de julio.

Segunda.-No obstante lo
dispuesto en el articulo 12, 2,
se auforiza a los podélogos
para hacer uso con cardcter
auténomo de las instalaciones
o equipos de radiodiagnés:
tico propios de su actividad en
los limites del ejercicio profe-
sional correspondiente a su
fitulo académico.

Tercera.~lo presente dis-
posicion tiene el cardeter de
norma basica, a los efectos
previstos en el articulo
149.1.12y 16° de la Consti-

tucion.
DISPOSICION FINAL

Se faculta al Ministro de
Sanidad y Consumo para dic-
tar las disposiciones precisas
para el desarrollo y ejecucién
de lo dispuesto en el presente
Real Decreto.

DadoenMadrid a 14 de septiem-
bre de 1990.

JUAN CARLOS R.

El Ministro de Sanidady Consume,
Julian Garcia Vargas.
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CRONICAS DE ASOCIACIONES

Desde la Asociacion Andaluza nos remiten para su publicacién
las conclusiones a las que llegaron tras la celebracién de las IV
Jornadas, que tuvieron lugar en Aguadulce (Almerial).

Por Francisco Rodriguez Ferrer,

Presidente de la A.A.E.R.
UANDO los com-
/ pafieros de Almeria
l nos hicimos cargode
la Organizacion de
las Jornadas, recuerdo como
los Organizadores de
anteriores Jornadas nos augu-
raron un afo fenso y lleno de
nervios; y el miedo comienza
a llegar desde el mismo
momento en que uno suefa
con llegar a alcanzar el ni-
mero magico de 100 congre-
sistas.

También quiero recordar
que algin companero de
Barcelona me hizo la adver-
fencia de que los congresos
que se hacen en Andalucia
son “distinfos”; al principio no
entendia el significado de sus
palabras, pero comprendi
cuando un mes antes del inicio
de las Jornadas, se rebgsé el
centenar de Congresistas,
hasta llegar a doblar esa cifra
en la Jorada inaugural.

El hecho de que estas Jor-
nadas nacieran con buena
sverte, lo reflejan la rapida
framitacién y concesion del
Reconocimiento del Interés
Cientifico-Sanitario, la acep-
tacion de S.M. la Reina D®
Sofia de la Presidencia de
Honor y la excelente colabo-
racién de la préctica fofalidad
de las firmas comerciales
presentes en Radiologia.

las conclusiones de nues-
fras jornadas, se pueden re-
sumir en los siguientes puntos:

a) Se hace necesario, por
parte de la Administracién, de
una inmediata delimitacién de
funciones para A.T.S. y Téc-
nicos de F.P.

b) El no desarrollo de
Cuidados Especiales, como
nueva Especialidad de Enfer-
meria, en la que se encon-
traria incluida la Enfermeria
Radiolégica, crea un vacio
formativo muy grave para los

futuros profesionales de la
Enfermeria Radiolégica, y
produciendo una incertidum-
bre sobre hacia dénde han de
conducirse los estudios medios
de Radiologia.

c) la Enfermeria Radiolé-
gica forma, por méritos pro-
pios un campo de conocimien-
tos especificos y perfectamen-
te delimitados, dentro del Area
de Ciencias de la Salud, con
una base cienfifica propia y
necesitada de un respaldo vy
reconocimiento _social de la
labor asistencial de alta cali-
dad que nos requieren nues-
tros pacientes.

d) Lo excelente labor desa-
rollada por la Asociacién
Andaluza de Enfermeria
Radiolégica, en defensa de
nuestra profesion y de sus
profesionales y cuyo mdximo
reflejo es la Organizacién y
desarrollo de las Jornadas
Andaluzas.

Seria faltar a la verdad si
no manifestara que lo mejor
de las Jornadas han sido sus
congresistas.

A todos nos ha sorprendi-
do la alta participacién en el
desarrollo de las sesiones cien-
fificas y la buena calidad de
las Ponencias y Comunicacio-
nes expuestas, resultando pre-
miada la elaborada por los
compaieros del Hospital Cli-
nico de Salamanca, titulada,
Papel de la Enfermeria en la
Angiografia por Sustraccién
Digital via V.

5

También tuvo lugar, en el
transcurso de las Jornadas, una
Asamblea General de carac-
ter informativo de la A.A.ER.,
en la que se hizo un repaso al
grado de desarrollo de los
objetivos programados para
el afio 90, y de las infenciones
previstas para el proximo afio,
y de cuyo contenido se hard
un extenso reportaje en el
siguiente nimero del Boletin
Informativo de la Asociaciéon.

Por dltimo, agradecer a la
Redaccién de “Enfermeria
Radiolégica” su labor para
favorecer la difusion de la
convocatoria de las Jornadas
y destacar que ya se han reci-
bido varias ofertas de distintas
ciudades andaluzas para la
organizaciéon de las V Jorna-
das, previstas para el afo
1992, lo que demuestra que
el espiritu de la Enfermeria
Radiolbgica sigue mas vivo
que nunca.
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Decir que el mundo actual atraviesa una época de continuo
cambio, es repetir un manido topico. Si se quiere decir que
ese cambio es mds acelerado actualmente, que en otras épo-

Por Antonio Muifioz Vinuesa
S obvio que la Ra-
diologia, como cual
quier ciencia, como
cualquier otra rama del

uﬂ
saber, o mejor aln,

como cualquier ofro acontecer
del hombre, sufre en sus
contenidos, valores, métodos,
instituciones, efc. el impacto del
tiempo.

En relacién a este impacto, y
con el objetivo primordial de que
la Radiclogia, mejore la oferta
que actualmente realiza, perfec-
cione su estructura y aumente la
calidad final de sus productos,
queremos decir, sus técnicasy sus
cuidados, ha de someferse for-
zosamente, a un proceso de re-
novacion y cambio. Que no de
reforma.

Pero como los palabras no
son neutrales, sino que el uso los
carga de significado, queremos
realizar, antes de seguir con
nuestro planteamiento, unas pun-
tualizaciones en tomo a los tér-
minos anteriormente citados.

Reforma, es un término que va
unido fundamentalmente a deci-
siones administrativas y de poli-
fica sanitaria. Al dirigirse mas ala
estructura, los obijetivos, el marco
sociopolitico del cambio, etc. La
oferta metodolégica es pobre, la
adhesién de las fuerzas sociales
exigua, y la acfitud de los profe-
sionales es la de seguir en la
cémoda ortodoxia.

Renovacién, no es tanto un

cas histéricas, seguimos en el topico.

cambio formal cuanto una acti-
tud, un talante de aguellos que
desarrollan su labor en los cui-
dados y téenicas de la Radiolo-
gia, a la bisqueda de nuevas
pautas profesionales. Al surgir de
una insatisfaccién, las vias de
renovacién son un tanto andrqui-
cas, espontaneas y asistematicas.
Surge de un rechazo a lo mos-
trenco, a lo evidenciado como
poco eficaz, como poco eficaces
son los (lfimos acontecimientos
acaecidos en relacion a nuestra
especialidad. Nos referimos a la
inminente aparicion del Decreto
para desarrollar las Especialide-
des en Enfermeria, donde la
Radiologio no aparece. Ni si-
quiera lo hace Cuidados Espe-
ciales, lo sentencia del Tribunal
Supremo declarando nula la Dis-
posicion Adicional dela O.M. de
14 de junio de 1984, y de los
diversas senfencias que se estan
produciendo en los distintos juz-
gados de Estado Espariol, dondo
la razén indistintamente a los
colectivos en litigio, Técnicos en
Radiologia y Diplomados en En-
fermeria.

Creemos que ha llegado el
momento de reflexionar, sobre la
situacion que nos enconframos
actualmente. 3Qué hemos logra-
do con nuesfras actuaciones en el
pasado, y que ofras lineas de
trabajo podemos poner en mar-
cha en el futuro, que nos conduz-
can a unos obijelivos que satisfa-
gan a fodos?

Dichas reflexiones las debe-
mos realizar, bajo el prisma de
una realidad indiscutible e inne-
gable. Desde un tiempo a esta
parte, actualmente y en el futuro,
estamos abocados a trabajar
juntos en los Servicios de Radic-
logia: Técnicos y Enfermeros.

Por lo que nos preguniamos,
sQué sentido liene mantener lu-
chas estériles y confrontaciones
permanentesg, que sdlo han pro-
vocado frusiraciones y un alto
grado de insatisfaccién a unos y
a ofros.

No admitir esta realidad, es
negar algo que fenemos ante
nuesiros propios ojosy que puede
provocar de no remediarse, situa-
ciones de consecuencias catas-
tréficas.

Por toda esta serie de consi-
deracidhes seguiremos animan-
do a la Federacién Espaiicla de
Enfermeria Radiclégica, a que
continde trabajando sobre ese
proyecto [Renovacion|, esbozo-
do en meses anteriores en esta
Revista, en esta misma seccion.
Proyecto éste, proceso de Reno-
vacién diriamos nosofros, que
debe desarrollarse conjuntomen-
te con la Asociacién de Técnicos
en Radiclogia, por lo que los
contactos iniciados con dicha
Asociacién, deben reanudarse sin
mas dilaciones.

Nos estamos refiriendo a la
posibilidad futura, de que algin
dia viese la luz una Diplomatura

Universitaria en Radiologia, que
aglutine a los coleciivos existentes
en la actualidad, que acabe con
esas luchas estériles que comen-
iébamos anteriormente y que
permitiera la adquisicion de una
sélidaformacion, para hacer fren-
te a la aceleracion cienfifica, que
nos ha focado vivir a todos.

Estas consideraciones no
deben tomarse, con un cariz mas
o menos dogmdtico, sino que
deben entenderse como nuestro
pensamiento, producio de esas
reflexiones a las que aludiamos
anteriormente y cuyo obijetivo fi-
nal, noes ofro, que conseguiruna
proyeccion asistencial y docente
lo mas amplia posible de las
Ciencias de la Radiologia, para
que de esta manera, seamos
capaces de prestar una éptima
atencién sanitaria a los pacientes
que se nos confian.

Es posible, que alguien pien-
se que las diferencias terminolé-
gicas que hemos pretendido esta-
blecer, son demasiade retéricas
o demasiado sutiles, y que no
merece la pena perder el tiempo
en tal discusién. Por el contrario,
entendemos que es conveniente
tener claro qué es lo que hay
detras de las variadas propuestas
que se ofrecen a Técnicos y a
Enfermeros, desde la administra-
cién central y autondmica, cierios
grupos de “trabajo” autocalifica-
dos de progresistas, los modelos
de los tedricos, los recelos de los
prdclicos, efc.
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COLECCION DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ATLAS DE ECOGRAFIA
DE LAPROSTATA

NTRE los dltimos.

ejemplares que

=

contamos con: Exploracién

hemos recibido en
nuestra redaccion,

Radiolégicade Mamay Atlas
de Ecografia de la Préstata.
El primero de ellos se trata de
la versién en castellano del Dr.
Fausto Gimeno Solsona, de
la obra original titulada
Exploration Radiologique du
Sein, que tiene como autor al
Profesor de RadiologiaYves
Grumbach. la obra editada
en mayo de 1990, consta en
su infroduccién de un estudio

estadistico de la incidencia de
tumores, continuando con
recuerdo de como debe ser la
calidad de la imagen para
poder hacer un diagnéstico
fiable, tras esto, recordatoria
anatémica de la misma vy
descripcion de todo tipo de
exploraciones radiolégicas
ecografias de la misma, para
indice

terminar con un

alfabético.

En el segundo también se
debe la version al castellano
al Dr. Gimeno Solana,
Médico Adjunto de Servicio

de Radiodiagnéstico del
Hospital Clinico y Provincial
de Barcelona, de la obra
original Atlas
Déchographiede la Préstata,

titulada:

que tiene como autor a Alain
Dana. la obra editada en
diciembre de 1989 comienza
con los modelos prostaticos
descritos por dos de los
profesores
configurado, digémoslo asi,

que  han
la anatomia radiolégica de la
prostata que aln continuamos
utilizando, tras ello describen
los medios de abordaije a la
seis

misma, consta de

capitulos, conclusién e indice
alfabético.

Ambas obras cuentan con
imagenes de gran calidad,
como hemos venido
comentando en esta coleccion
de obras fitulada Diagnéstico

por Imagen.

Creemos que ambas obras
son aconsejables a nuestro
colectivo ya que aporiarian
gran ayuda para la realizacién
de este tipo de exploraciones
que nos describen.

Enrique Gémez Nufiez.




Con motivo de haber sido publicado en el B.O.E. los nuevos Planes de Estudio de
la carrera de Enfermeria, y debido a la transcendencia para el futuro de la Profesién, la
cual ha sido maltratada con una reduccion dréstica de las horas lectivas. Considerando,
ademas, que resulta muy significativo el silencio de nuestros Organos de Representacién
Profesional, Sindicatos y algunas Asociaciones Cientificas, traemos a las paginas de
nuestra Revista el comunicado del Colegio de Sevilla que ha sido publicado en todos los
periddicos de la Provincia en el que, entre otras consideraciones, anuncian la interposicién
de un Recurso contra el Real Decreto pidiendo la paralizacion del mismo y su posterior
anulacion, por herir gravemente los intereses de los profesionales y de los usuarios, que
necesariamente recibiran una atencién de menor calidad.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE AYUDANTES TECNICOS
SANITARIOS Y DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE SEVILLA
A TODOS LOS DIPLOMADOS EN ENFERMERIA SEVILLANOS

Este Colegio Profesional, ante la situacién de hechos consumados con la aprobacién del Nuevo Plan de Estudios
de la Carrera de Diplomados en Enfermeria (Real Decreto 1.466/90. B.O.E. 20-11-90), se ve en la ineludible
obligacién de informar a los profesionales de esta Provincia el inicio de acciones juridicas pertinentes junto a la mas
enérgica protesta por la agresion de que es obijeto nuestra Profesién al rebajarse las horas lectivas de la Carrera desde
las 4.600 actuales, a un minimo de 1.800 y un méximo de 2.700 horas.

No se entiende cémo el Gobierno de Espaiia, que esta obligade a cumplir las Directivas Comunitarias, haya
castigado nuestro Colectivo incumpliendo las referentes a nuestra profesion (77/452-453), por lo que
los A.T.S./D.E. espaiioles no podran convalidar SU Titulo en Paises de la Comunidad Europea, perossi, friste y cierto,
recibir profesionales de ofras naciones que ocupardn puestos de trabajo en nuestros centros sanitarios.

También hay que denunciar, en consecuencia, la enorme degradacién que se producird en la calidad
asistencial para los ciudadanos en el Sistema de Salud, donde la Enfermeria tiene un papel y unas responsabilidades
absolutamente importantes a desempear.

Por tanto, este Colegio va a interponer Recurso Contencioso Administrativo contra el Real
Decreto antes mencionado.

Reiteramos nuestra Indignacién ante lo que es un atropello, humillacion y retroceso en la situacién de nuestra
Carrera Universitaria. Esta profesion de Enfermeria padece secularmente, una larga serie de afrentas, vejaciones y
marginaciones ante las que ha respondido sobradamente con entrega, humanidad y preparacion.

El Plan de Estudios es, por ahora, el peniliimo agravio a que somefen al colectivo de Enfermeria.
Manifestamos categéricamente la culpabilidad y responsabilidad de este Gobierno, e invitamos
al colectivo profesional a que haga una seria reflexién sobre dénde nos estd conduciendo la actual politica sanitaria.

Finalmente, ante situaciones tan impropias de un Pais que se dice moderno, queremos dejar constancia tanto
de la protesta de este Colegio como del sentir general de frustracion y asombro de sus integrantes colegiados. Estamos
ante un reto histérico frente al que debemos reaccionar desde la honda conviccién de que nadie, absolutamente nadie,
puede quedarse impasible a los ataques que desvirtian afos y afios de esfuerzo y entrega.

Sevilla, 12 de diciembre de 19%0.
LA JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA
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FIABILIDAD EN DIAGNOSTICOS

VALCA.

En VALCA conocemos la importancia y la
responsabilidad de su trabajo. Y esa necesidad
de obtener la mas completa informacion
para emitir un diagnostico correcto.

La tecnologia VALCA ha logrado
poner a su disposicion el material
radiografico mas completo, para
que usted obtenga los mejores
resultados.

La investigacion exhaustiva de
un gran equipo de profesionales
garantizan la seguridad y
fiabilidad del material radiografico

VALCA

LA TECNOLOGIA EN IMAGEN

Fotografia, Artes Graficas y Radiografia.
VALCA, S.E. DE PRODUCTOS FOTOGRAFICOS, S. A.




