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ENFERMERIA RADIOLOGICA es la revista Oficial de la Federacién Espafiola
de Asociaciones de Enfermeria RadiolGgica. Nuestra idea es dar a conocer nues-
tras inquietudes cientificas, promover la investigacién y sevir de portavoz de la
F.A.E.R. a sus asociados, en aquellos temas relacionados con su especialidad.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radiolégica. Considerard para su publicacién
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radiolégica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes seccio-
nes:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacién en Enfermeria Radiolégica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extensién maxima del texto serd de hasta diez holandesas
a doble espacio y deben ir acompaiiadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripcion de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prdctica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extension méaxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompaiiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccion se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos
recientemente publicados en la Revista y observaciones o expe-
riencias que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un
breve texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccién y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extensién maxima serd de dos holandesas a doble espacio
y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acep-
tados quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podrin ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamafio holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdin numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pdgina en el siguiente
orden: :

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
direcciéon completa del mismo, direccion para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en
apartados, siendo de desear que el esquema general sea el
siguiente:

2.1. Originales: Introduccién, Material y Métodos,
Resultados y Discusion.

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccién, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicion del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién maxima de 10 hojas
holandesas.

Para maés informacién consultar la normativa para la publi-
cacion en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista
Enfermeria Radiol6gica, pig. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo; 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material
o datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccion. Sera lo mds breve posible y su regla bdsica
consistird en proporcionar sélo la explicacion necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cion.

o

Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentardn ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacién prdctica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cudles pueden ser vali-
dos los resultados; 3) la relacion con publicaciones simila-
res y comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuer-
do, y 4) las indicaciones y directrices para futuras investi-
gaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citara
a las personas, centros-o-entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segiin el orden de aparicion en

el texto con la correspondiente numeracién correlativa.

4. NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompaiiadas de
- Identificacién del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un
nimero de orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacion o no del
trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo hubie-
ra, para su publicacion y Certificado de publicacidn.

4.3. Para la publicacién en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacién Espanola de Enfermeria
Radioldgica.

4.4, Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radiolégica.
C/ Breton, 34 - 5A.
50005 ZARAGOZA.

E-mail: glopezm@teleline.es

Nota: La Revista Enfermeria Radiolégica se envia de forma gratuita a todos los socios de la F.E.A.E.R.
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Seamos bienvenidos todos al afio 2000

Mantengamos nuestras ilusiones y esperanzas centradas con un futuro més despejado y menos confu-
so para nuestra profesién... si de algo estamos seguros es de que en este nuevo milenio, lo conseguimos,

i verdad?

Esta revista también ha querido comenzar de forma diferente al afio 2000, y como veis la hemos some-

tido a un intenso cambio, esperando que os resulte cada dia mds atractiva e interesante.

Nuestras novedades, comienzan por ofrecer el sumario y los resiimenes de los trabajos publicados en
inglés, algo que cualquier revista sanitaria que se precie debe tener. Hemos abierto en el interior, con
paginas de otro color, un apartado que bajo el titulo de “La Federacién Informa”, nos aportard la tltima
informaci6n de todas las actividades de la Federacion y de las Asociaciones. Aqui encontraréis nuestra ya
clasica “Tribuna Abierta”, donde seguiremos recogiendo las tiltimas normativas. Una seleccionada agen-
da, con informacién sobre congresos, jornadas, cursos, talleres, tanto de Enfermeria Radiol6gica, como
de aquellos temas que por su vinculacién o contenido puedan complementar o ser interesantes para noso-
tros. Por dltimo y dentro de este apartado os publicaremos una lista, que iremos actualizando de direc-

ciones de Internet.

En el 4mbito cientifico seguiremos publicando tres articulos originales o un articulo monografico que
por su extensién e interés necesite publicarse entero. Hemos creado una nueva pdgina, llamada “Casos
Clinicos de Enfermeria Radioldgica”, esta pagina recogerd la experiencia de un caso peculiar, con bue-
nas e interesantes imdgenes... y desde aqui os invito a todos a que nos mandéis vuestros casos, con una

o dos imé4genes es suficiente. Animo.

Nuestro compaiiero, Jesus Inisterra, Jefe de Redaccion, se encargard desde ahora, de un nuevo aparta-
do que ha titulado “Imdgenes para el Recuerdo”. Enciclopedias de Anatomia Radiol6gica hay muchas y
muy buenas, no pretendemos competir con nadie, sino simplemente aportar unas imdgenes Radiolégicas
que siempre se echan en falta. Se ha pensado editarlo en formato coleccionable siempre pensando que sea

préctica y ttil. Esperamos vuestras sugerencias.

La seccién Cartas al Director, es el apartado donde queremos saber tus sugerencias y opiniones.
Nuestra finalidad es que esta revista sea realmente 1itil para todos nosotros, por este motivo es necesario
que para mejorarla os impliquéis en este proyecto comiin y asi poder establecer un canal de comunicacién

fluido y constructivo.

Y con esto acaban nuestras novedades, pero tendremos mds. En adelante las iréis viendo. Por ahora,

nos quedaremos con el recién estrenado aiio 2000.

Gema Ldpez-Menchero Minguez

| TRIMESTRE 00, n? 44 /3
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LA ASIGNATURA DE
RADIOLOGIA VISTA POR LOS

ALUMNOS

Fernandez Sola, C.; Granero Molina, J.; Vera Martinez, J.;

Fernandez Miranda, E.; Rodriguez Ferrer, F.; y Férez Soler, M.M.

RESUMEN

Servicios de Radiodiagnostico y Radioterapia
Hospital Torrecardenas

ABSTRACT

retendemos analizar la opinién de los alumnos acerca

de la asignatura y de sus précticas, qué les mueve a
estudiarla y en qué medida varia su interés por la radiologia
después de finalizar la formacion. Para ello hacemos una
encuesta formada por 7 items a los alumnos de Enfermeria
de la Universidad de Almeria que eligen Radiologia como
asignatura optativa en el curso 97/98; responden a la misma
25 alumnos.

Destacamos en primer lugar que el 96% de los encuesta-
dos opina que las técnicas y cuidados de enfermerfa en
radiologia son especificas, por lo que su aprendizaje preci-
sa de una formacion tedrico - practica en radiologia. E1 62%
de los alumnos elige la asignatura porque le gusta, para el
25% también influye que es ficil. Los contenidos de las
practicas son sensiblemente mds adecuados a la actividad
de enfermeria en el servicio que los de la teoria. Por ulti-
mo destacar que para el 87% de los alumnos aumenta el
interés por la radiologia y desearian trabajar en Rx...

Concluimos que es preciso incluir o mantener la asigna-
tura de Radiologia en los planes de estudios de Enfermeria,
ya que las técnicas y cuidados en los servicios de radiologia
y radioterapia son especificas de estos servicios y su apren-
dizaje requiere de una formacién teérico préctica en esas
materias.

PALABRAS CLAVE:
Asignatura de Radiologia, Enfermeria, Universidad.

We pretendend to analyse the apinion of some pupils
about the subject and the stage, and which is the
cuse-reason of their study and their interest change about
radiology after their formation. Because of this, we make an
inquiry with 7 items to the pupils from the Nursing
UNiversity of Almeria that choose rediology as an optional
subject in the 97/98 year, 25 pupils answer it.

First of all, the 96% of the people inquiere think that the
methods and cares in radiology nurery are specifics so is
necessary a praxis formation. The 62% choose the subject
because they like it, for a 25% the subject is easy so this is
the cause to study. The praxis part the theoretic part. At
last,for 87% of the pupils the interest about the radiology
increase and they wish work in Rx.

The final conclusion is that is necessary support or inclu-
de the radiology as a subject because methods and cares in
the radiology and radiotherapy departments are specifics
and learn them require also a praxis formation.

KEY WORDS:
Radiology subject, nursing, university.

CORRESPONDENCIA: Cayetano Fernandez Sola - C/ Rio de la Plata, 31, Urb. Costacabana - 4120 ALMERIA
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LA ASIGNATURA DE RADIOLOGIA VISTA POR LOS ALUMNOS

INTRODUCCION

Desde la desaparicion de la especialidad de
Radiologia, la formacién de los enfermeros en esta mate-
ria ha experimentado un continuo deterioro. Los cursos
de Operador exigidos, concebidos exclusivamente desde
el punto de vista de la proteccién radiolégica, proporcio-
nen una exhaustiva formacién en materias de radiofisica
y radioproteccién, olvidando los conocimientos necesa-
rios para el desempeifio de la profesién en los servicios
que compete proporcionar a las Universidades .

Si analizamos 1la situaciéon en las distintas
Universidades, encontramos que la mayoria de ellas han
eliminado la asignatura de radiologia de los planes de

estudios, si bien alguna la mantiene como optativa. Esto

Me gusta
Es facil
Otras (especificar)

Radioproteccion
Radiobiologia

Cuidados de Enfermeria [ |1
Técnicas radiologias [ 11

Radioproteccion 1
Radiobiologia 1
Radiofisica 1

Cuidados de Enfermeria [ 11
Técnicas radiologias [ ]1

Tedricos 1
Practicos L]

1. Puntda entre 1 y 10 la influencia de estos factores a la hora de elegir la asignatura.
Siendo 71: No ha influido, y 10: Ha influido decisivamente

O Od2 O304 OsUe 7 18 (9 [J10
O 2 O3 Bl si I6 (78 8 (ol 1o
CO18L 128 13 g8 s i _liei (17 L8] ]9 i_io

2. Puntta entre 1 y 10 el contenido de la asignatura de Radiologia en los siguientes campos.
Siendo 7: La asignatura no lo aborda, y 10: La asignatura aborda exhaustivamente ese tema.

O[22 O304 OsOe7 8 9 [J10
O1/0d2 3114 Os Lle7 18 (9 [J10
Radiofisca———— D)1 ]2 (13 14 [Js [ Je(J7 [ 18 [J9 []10
(12 (03 (Ja Os e 17 [ J8 Jo L J10
(]2 03 [J4 Os e 7 [18 [J9 110

3. Puntiaa entre 1 y 10 el contenido de las practicas de Radiologia en los siguientes campos Siendo
1: Las practicas no lo abordan, y 10: Las practicas abordan exhaustivamente ese tema.

(12 O3 [J4 Os le™7[ 18 (9 [Ji10
[(J2 (13 [J4 Os e (17 [J8 [J9 [J10
(]2 3 [J4 s e [7 18 (19 [J10
12 (D3 [J4 5 e (17 [18 (19 [J10
(]2 3 [J4 s e 07 18 [(J9 [J10

4. Puntia entre 1 y 10 la adecuacién entre los contenidos tedricos y practicos de la asignatura y
la actividad de los enfermeros en radiologia. Siendo 7: No he visto ninguna relacién, y 10: Existe
una total relacién entre los contenidos de la asignatura Wla actividad de la enfermeria.

[12 3 [ 14 (O5 [ 16 17 [ 18 (19 []10
]2 O3/Ja Os e 7 18 [(J19 []10
5. Las técnicas y cuidados de enfermeria en radiologia:
Son comunes a otros servicios y su aprendizaje no precisa un periodo de praticas en RX.

Son especificas y su aprendizaje precisa de una formacioén tedrico-practica en radiologia.

6. Puntia de 1 a 10 en que grado tu interés por la radiologia ha aumentado. Siendo 7: Ha
disminuido, no me gustaria trabajar en Rx y 10: Ha aumentado y me gustaria trabajar en Rx.

Ch(OJ2 O3014 s e [17 [18 (19 []10

puede obedecer al planteamiento de que asumido el
manejo de los aparatos por los Técnicos Especialistas, no
se precisa una formacién especifica de los enfermeros en
la materia, ahora bien ;es esto cierto?, las técnicas y cui-
dados del enfermero en radiologia ;se pueden aprender
en las demds asignaturas que componen el curriculum, o
precisan de una formacion especifica?.

Intentamos analizar cual es la respuesta de los alum-
nos a esos interrogantes, interesandonos ademds por la
valoracion que hacen los alumnos acerca de los conteni-
dos de la asignatura y sus prdcticas; adecuacion de la
asignatura y de las précticas a las funciones del enferme-
ro en los servicios, por dltimo pedimos que valoren en
qué medida el estudio de la asignatura influye en el inte-
rés por la radiologia.

Figura I: cuestionario de recogida de datos

6 - ENFERM. RADIOL. 2000; 44, 5-8




Fernandez Sola, C.; Granero Molina, J.; Vera Martinez, J.; Fernandez Miranda, E.; Rodriguez Ferrer, F.; y Férez Soler, M.M.

MATERIAL Y METODOS

El universo del estudio la componen los 50 alumnos
de Enfermeria de la Universidad de Almeria que han ele-
gido radiologia como asignatura optativa en el curso
97/98, La muestra estd formada por 25 alumnos que res-
ponden un cuestionario formado por seis items cerrados.
Las encuestas son realizadas al finalizar la formacion
préctica de la asignatura optativa de radiologia durante la
cual los alumnos rotan por las distintas salas del Servicio

con presencia de enfermeria.

RESULTADOS:

| ;PORQUE HAS ELEGIDO RADIOLOGIA COMO
ASIGNATURA OPTATIVA?

EME GUSTA BESFACIL DOOTRAS

Grifico 1: E162% de los alumnos eligen la asignatura porque les

gusta.

2 VALORACION DEL CONTENIDO DE LA ASIGNATU-
RA (TEORICA)

TECNICAS
RADIOLOGICAS

CUIDADOS ENF. [§
RADIOFISICA
RADIOBIOLOGIA

RADIOPROTECCION

Gréfico 2: Valoracion entre 1 y 10 de los contenidos de la asig-
natura en distintas materias siendo 1 “La asignatura no lo abor-

da” y 10 “La asignatura lo aborda exhaustivamente.

3 VALORACION DEL CONTENIDO DE LAS PRACTI-
CAS

.I 2 ES .4 5 DG .T 'B .9 .|0

TEC. RADIOLOGICAS

0 5 10 15 20 25
Griéfico 3: Valoracién entre 1 y 10 de los contenidos de las prac-
ticas en distintas materias siendo | “Las pricticas no lo abor-

dan™ y 10 “Lo abordan exhaustivamente”.

4 ADECUACION CONTENIDOS-ACTIVIDAD DE
ENFERMERIA

PRACTICAS m°

Grifico 4: Los contenidos de las pricticas son considerados mds

adecuados a la actividad de enfermeria que los de la teoria.

5 ESPECIFIDAD O INESPECIFIDAD DE TECNICAS Y
CUIDADOS

| OINESPECIFICA
|BESPECIFICA

Grifico 5: El1 96% de los alumnos que responden consideran que
los cuidados y técnicas aprendidas son especificas de los
Servicios de Radiologia y Radioterapia, precisando para su
aprendizaje de un periodo de formacién teérico-prictica en

ENFERM. RADIOL. 2000; 44,5-8 - 7
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LA ASIGNATURA DE RADIOLOGIA VISTA POR LOS ALUMNOS

radiologia.
6 EN QUE MEDIDA HA AUMENTADO O DISMINUI-
DO TU INTERES POR LA RADIOLOGIA DESPUES DE

3 5
4% 9%

10

17%

LA FORMACION

Grifico 6: Para el 87% de los encuestados su interés por la
radiologia aumenta en mayor o menor medida tras estudiar la

asignatura.

CONCLUSIONES

Destacamos el elevado porcentaje de alumnos que eligen
la asignatura porque les gusta (62%), careciendo de datos
acerca de los motivos del resto de alumnos que se deciden

por otras asignaturas.

Cuidados de enfermeria y radioproteccién son las mate-
rias que mds exhaustivamente aborda la parte tedrica de la
asignatura, mientras que técnicas radiolégicas y radio-
proteccion son las mejor abordadas por las pricticas;
radiofisica y radiobiologia obtienen las puntuaciones mds
bajas tanto en teoria como en précticas de la asignatura.
Este dato nos debe hacer reflexionar, pues puede parecer
paraddjico que el alumno aprenda mds cuidados de enfer-
meria en la parte tedrica que en la prictica de la asignatu-

ra.

El 96% de los alumnos opina que las técnicas y cuidados
que han aprendido en la asignatura, son especificas y no
se adquieren en el resto del curriculum de la carrera. Por
ello creen preciso que las universidades mantengan la
asignatura de radiologia dentro de la formacién de los

futuros enfermeros.

Por ultimo destacamos que en el 87% de los alumnos que
estudian la asignatura, se incrementa su interés por la
radiologia hasta el punto de manifestar su presencia por

trabajar en nuestros servicios.

Queda pendiente analizar mds a fondo la situacion de la
asignatura en las distintas universidades, comprobando de
que manera proporciona cada una los conocimientos pre-
cisos para que el futuro profesional de enfermeria pueda

desempeiiar su trabajo en las dreas de radiologia.

De todas formas resulta indudable que, si queremos ase-
gurar la pervivencia de la enfermeria radiolégica, debe-
mos preocuparnos por incluir en la formacién de los
enfermeros los contenidos tedricos y précticos suficientes
para que el paso del enfermero por los servicios garantice

una prestacion de calidad.
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LA ALIMENTACION YEYUNAL:

APORTACION DE LA RADIOLOGIA
A PROPOSITO DE 83 CASOS

1) Armero Barranco, D.; 1) Bernal Paez, F.; 2) Martin-Gil Parra, R.;
1) Felices Abad, J.M. y 2) Alcaraz Banos, M.

1) Area de Radiologia y Medicina Fisica. Escuela de

Enfermeria. Unidad de Radiologia Vascular e Intervencionista.

Hospital General Universitario de Murcia .

2) Area de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.

RESUMEN

Universidad de Murcia. 30100-ESPINARDO (Murcia)

ABSTRACT

Sc describe la técnica de colocacion de una sonda para
alimentacion yeyunal guiada por la imagen radioldgica,
a proposito de 83 casos realizados en el Hospital General
Universitario de Murcia realizados durante los dltimos 5
anos. La mayoria de los pacientes han mantenido la sonda
para alimentacién yeyunal unos 7 dias conbuena tolerancia,
consiguiéndose realizar correctamente la técnica en la tota-
lidad de los pacientes remitidos. Ocasionalmente se han
producido pequeiias hemorragias nasales o nauseas y /o
vomitos en algunos de los pacientes: en ¢l 14 % de los casos
fue necesario proceder a una segunda recolocacion de la
sonda (movilizacion accidental, extraccion intencionada y
obstruccién como las causas determinadas).

Por ello, la canalizacién nasoyeyunal es una solucién
terapéutica que permite la alimentacion eficaz de los enfer-
mos con problemas gistricos y/o esofdgicos, con un intesti-
no seguro y funcionante; practica que se realiza con seguri-
dad y rapidez con la ayuda de la imagen radiolégica.

PALABRAS CLAVE:
Yeyuno, alimentacién intestinal, radiologia interven-
cionista.

Wc describe a method to put a surgeon’s probe for jeju-
nal feed helped by radiological image. in connection
with 83 cases done in the University General Hospital of
Murcia in the last 5 years. Most of the patiens kept up the
probe for jejunal feed about seven days with good toleran-
ce, succeeded in the correct realisation of the method in all
remitted patients. Occasionally some patients present nasal
hemorrahage, vomit; in the 14% of the cases was necessary
place again the probe (as causes: removed by purpose, acci-
dental mobilisation and obstruction).

Because of this the jejunal-nasal probe is a therapeutic
solution that allow effective feed in patients with gastric or
oesophagus problems and a functional and sale intestine;
the method is performance quickly and safely with the help
of the radiological image.

KEY WORDS:
Jejunum, intestinal feed, interventionist.

CORRESPONDENCIA: Miguel Alcaraz Baiios - Area de Radiologia y Medicina Fisica.
Facultad de Medicina/Escuela de Enfermeria. Universidad de Murcia Tel.: 968 363601 - Fax.: 968 364150
e-mail: mab@fcu.um.es
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LA ALIMENTACION YEYUNAL: APORTACION DE LA RADIOLOGIA A PROPOSITO DE 83 CASOS

INTRODUCCION

La alimentacién humana se realiza mediante la inges-
tion de alimentos por via oral. Sin embargo, en ocasiones,
resulta imposible utilizar la via fisiolGgica y se plantea la
necesidad de recurrir a cualquier otra via para mantener el
aporte de nutrientes a numerosos pacientes. Diferentes
estudios clinicos y experimentales han puesto de mani-
fiesto las ventajas del mantenimiento de la via gastroin-
testinal (oral o enteral) antes de recurrir a la via parente-
ral o intravenosal.

El 50% de los pacientes hospitalizados durante largos
periodos de tiempo suelen necesitar un aporte nutritivo
por una via diferente a la via oral, situacién que se asocia
a un incremento de la morbilidad y de la mortalidad de
estos pacientes2. Ante la imposibilidad de utilizar la via
oral la nutricién enteral es el método de nutricién preferi-
do en los pacientes incapaces de ingerir los nutrientes
adecuados y en los cudles el tracto gastrointestinal se
puede utilizar de forma segura y eficaz2 5. 6,

La nutricién enteral es mds segura, barata y cémoda
para el paciente que la via parenteral; se asocia menos a
complicaciones como las infecciones, y no produce las
complicaciones de los accesos vasculares prolongados
que se han descrito en la via intravenosa2 3. 4,

En la actualidad, las férmulas de los productos para la
nutricién enteral y las técnicas de colocacién de sondas en
los diferentes niveles del intestino permiten la nutricién
en situaciones que eran impensables sélo hace unos
anos?.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado sondaje yeyunal a 83 enfermos, 57
varones y 26 mujeres, de edades comprendidas entre los
94 afos de edad maxima y los 15 afos del paciente més
joven, con una edad media de 67 afios. En todos los casos
la justificacion clinica ha presentado la necesidad de ali-
mentacién enteral durante cortos periodos de tiempo (7-10
dias), y que se han realizado en la Unidad de Radiologia
Intervencionista del Hospital General Universitario de
Murcia, durante un periodo aproximadamente de cinco
afios (desde el 1/1/1994 hasta el 1/Mayo /1999).

Técnica de la canalizacion nasoyeyunal:

En la mayoria de los casos la colocacién de estas son-
das puede realizarse en la cabecera del enfermo por per-
sonal de enfermeria con cierto grado de experiencia. Sélo
los pacientes en los que no se consigue alojar adecuada-

mente la sonda o que presentan lesiones en el eséfago
(tumores, estenosis, diverticulos, hernias, etc.) deben ser
remitidos a la unidad de radiologfa intervencionista para
la colocacién de una sonda en yeyuno con la ayuda de la
imagen radiolégica, o con ayuda endoscépica.

En nuestro medio, todos los pacientes se han sondado
con ayuda de un aparato Integris 2000 (Philips, Holanda).

La ayuda que puede prestar la radiologia intervencio-
nista a estos pacientes radica, fundamentalmente, en la
correcta colocacion de los catéteres necesarios para la
nutricién en el intestino proximal, ya sea a través de ori-
ficios naturales, quirtrgicos o por via percutdnea.

En condiciones normales el peristaltismo posibilita el
paso de manera espontdnea de las sondas lastradas a duo-
deno cuando existe suficiente tramo libre en el estémago.
Sin embargo, cuando el paso de la sonda ha de ser rdpido,
no hay colaboracién por parte del enfermo por disminu-
cién de su nivel de conciencia o existen alteraciones eso-
fagogdstricas importantes, es aconsejable la colocacién
de la sonda en yeyuno mediante control radiolégico.

La técnica de intubacién nasoyeyunal consiste en
introducir un catéter vascular por la nasofaringe y Ilevar-
lo al estébmago bajo control fluoroscépico, auxilidndose
de pequeiias inyecciones de contraste a nivel de la zona
de giro o estenosis para buscar el paso o la curva adecua-
da. La posicién ideal del paciente para el paso del piloro
es el decibito supino con el lado derecho ligeramente ele-
vado. La introduccion de pequefias cantidades de aire en
el antro, con el paciente en la posicién de deciibito, faci-
lita atin mas el paso del piloro y el bulbo duodenal.

Los catéteres mds frecuentemente empleados son los
tipos Berenstein (Meditech,USA), Cobra (Meditech,
USA), Simons (Meditech,USA) y MPA Multipurpuse
(Cordis, Holanda), de 110 cm de longitud y calibres
entre SF y 7F, de consistencia blanda y con capacidad
de torsidn para realizar giros, aunque a veces se necesi-
ta la ayuda de una guia con el extremo distal blando y
un calibre de 0’035 6 0’038F o gufas hidrofilicas (tipo
terumo) que simplifican la técnica, presentan un gran
poder de deslizamiento y un potencial yatrogénico
préicticamente nulo. Generalmente se atraviesa el esté-
mago con el mismo catéter tipo Berenstein y se puede
pasar el piloro, y alcanzar el dngulo de Treitz. En oca-
siones, dependiendo de las curvas y la morfologia del
estémago, es necesario cambiar a otro de morfologia
diferente. Una vez atravesado el piloro y duodeno, con
el catéter en el dngulo de Treitz, se intercambia con una
guia de 260 cm de longitud, sustituyendo el catéter por
una sonda de nutricién enteral cuya superficie exterior
se ha lubricado previamente con vaselina.

10 ENFERM. RADIOL. 2000; 44, 9-14
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INFORMACION DE F.E.A.E.R.

Como ya os informe en la revista anterior, el Subsecretario de Sanidad Enrique Castell6n, emiti6 un
escrito en el que a solicitud de la Asociacién de Técnicos de Laboratorio y segin su criterio, conside-
raba la ampliacién del plan de estudios de los Técnicos Superiores, afirmaba que estaban facultados
para pinchar en vena.

Se le solicit6 que por escrito y el se comprometi6 a enviar al Consejo General otro documento simi-

lar al anterior, pero con las correcciones adecuadas.

Por ahora no ha habido contestacién del Subsecretario, por lo que se le ha mandado una nota apro-
bada por la Asamblea de Presidentes de la Organizacién Colegial como posicién institucional.

Os la reproducimos a continuacién para que poddis esgrimirla en caso de tener problemas con el

tema de las extracciones de sangre.

Mayte Esporrin Lasheras.

Nota sobre extraccion de muestras

El objeto de este escrito es aclarar la posicién
del Departamento respecto al tema de si los
Técnicos Superiores de Laboratorio de
Diagnéstico Clinico estdn legalmente capacita-
dos para la obtencién de muestras.

A este respecto, la Asesoria Juridica del
Consejo General de Enfermeria ha mantenido
reuniones con la Abogacia del Estado de este
Departamento, en las cudles se ha tratado de pro-
fundidad del asunto, por lo que el criterio mante-
nido por el Servicio Juridico del Ministerio es
conocido y es, légicamente, en el que se inspira
esta nota y que se expresa a continuacion.

A la vista de que el Real Decreto 539/1995, de
7 de abril, que establece el Titulo Superior en
Laboratorio de Diagnéstico Clinico, sefiala que
el poseedor de esta titulacion tiene otras capaci-
dades profesionales la de obtener muestras biol6-
gicas humanas para ser analizadas, la Asociacién
de Técnicos de Laboratorio interpuso recurso
contencioso-administrativo  solicitando del
Tribunal Supremo que dictara sentencia en la que
se declarase de forma expresa que entre las com-
petencias de los técnicos se cuenta la de extrac-
cién o toma de muestras sanguineas.

Este recurso fue desestimado por el Tribunal
Supremo en sentencia de la Sala Tercera de 5 de
Mayo de 1998, y con ello la peticién incluida en
la demanda. En opinién del Alto Tribunal
(Fundamento Juridico Cuarto de la mencionada
sentencia) el Real Decreto antes citado lo que
hace es definir y organizar las ensefianzas mini-
mas que conducen a la obtencién del titulo, asi
como definir profesional asociado al mismo.

Pero ello debe entenderse en el sentido tam-
bién por la misma Sala en su sentencia de 19 de

febrero de 1999, que consideré que estos Reales
Decretos se limitan “a establecer los contenidos
de unas ensefianzas, sin que con ello habilite a
quien las supere y obtenga asi el titulo corres-
pondiente, para invadir esfera alguna de actua-
cién que esté reservada por el ordenamiento juri-
dico para una o unas determinadas profesiones
tituladas; en otras palabras, la norma se limita a
fijar las ensefianzas o estudios que son conve-
nientes o necesarios para quien pretenda obsten-
tar un determinado titulo de formacién profesio-
nal, pero habilita al asi titulado para desenvolver
una actividad profesional, aun relacionada con
tales ensefnanzas, que la Ley haya reservado para
unos determinados profesionales”.

No hay que olvidar que la Exposicién de
Motivos del Real Decreto 1411/1994, de 25 de
junio declaré expresamente que la referencia al
sistema productivo que figura en los Reales
Decretos por los que se establecen los titulos de
Formaci6n Profesional - referencia que incluye
la competencia general, las capacidades profe-
sionales, las unidades de competencia y las reali-
zaciones y dominios profesionales del perfil pro-
fesional- no puede, en ningiin caso, constituirse
como instrumento regulador de las atribuciones
profesionales, ya que esta regulacién correspon-
de ser llevada a cabo mediante ley, de acuerdo
con el articulo 36 de la Constitucion.

Por lo tanto, cabe concluir, con el Tribunal
Supremo, que no puede considerarse que el men-
cionado Real Decreto 539/1995, de 7 de abril,
regule el ejercicio de una profesion titulada, ni
que consecuentemente, habilite a quien lo posea
para realizar cometidos que la Ley haya reserva-
do a otros profesionales sanitarios
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Manual de Enfermeria Radiologica

CURSO DE RADIOLOGIA PEDIATRICA
PARA ENFERMERAS/OS

~

ORGANIZADO POR LA A.V.E.R EN COLABORACION CON EL

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE “LA FE*

VALENCIA, 29 Y 30 DE ABRIL DE 1999

DECLARADO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO POR LA
CONSELLERIA DE SANITAT | CONSUM.

Tras la iniciativa de la Asociacién
Valenciana de Enfermeria Radioldgica
(AVER), el equipo de enfermeria del
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital
Infantil “La Fe”, el pasado mes de Abril de
1999 organizaron el “CURSO DE RADIO-
LOGIA PEDIATRICA PARA ENFERME-
RAS/OS”, considerado un éxito tanto por
la importante asistencia como por la cali-
dad de su programa.

“Radiologia Pedidtrica para
Enfermeria® nace como consecuencia de la
inquietud de wunos profesionales de
Enfermeria que les llevé a desarrollar un

curso sobre la citada materia.

Limitar la difusion de estas ensefianzas
a los asistentes es lo que motivé a su
Coordinadora, con gran acierto, a publicar
su contenido. Hablamos de “manual” por
¢l interés como referencia que tiene para
los profesionales de este campo.

Al igual que el Curso, esta publicacién no hubiera sido posible sin la colaboracién acti-

va de los Radidlogos del Servicio de Radiodiagndéstico del Hospital Infantil “La FE”, y entidades

colaboradoras.

Edita: Asociacién Valenciana de Enfermeria Radiolégica (AVER)

Depésito Legal: V-4991-1999.

Precio ejemplar: 2500 ptas. més gastos de envio.

Avda. Blasco Ibéfiez, 64

46021 Valencia

Interesados en adquirir dicho ejemplar, contactar con:

- Direccién de la Revista de Enfermeria Radiolégica

- AVER (Ilte. Col. Oficial de D. U. Enfermeria)

~




TRIBUNA ABIERTA

Os informamos de dos nuevos Reales Decretos:

1.- Real Decreto 1836/1999 de 3 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento sobre ins-

talaciones nucleares y radiactivas. Ministerio de Industria y Energia. BOE niim. 313 del viernes

31 de diciembre de 1999.

2.- Real Decreto 1976/1999 de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de cali-
dad en Radiodiagnéstico. Ministerio de la Presidencia. BOE niim. 311 del miércoles 29 de diciem-

bre de 1999.

Os aportamos un resumen:

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en su articulo 40.7 y en la disposicion
final cuarta, obliga a establecer los requisitos
minimos para la aprobacién y homologacién de
las instalaciones de centros y servicios y a valo-
rar, por parte de la Administracién Sanitaria ,
segiin lo dispuesto en el articulo 110, la seguri-
dad, eficacia y eficiencia de las tecnologias rele-
vantes para la salud y asistencia sanitaria.

El Real Decreto 2071/1995, de 22 de diciem-
bre, por el que se establecen los criterios de cali-
dad en radiodiagndstico, desarrolla el articulo 4
del Real Decreto 1132/1990, de 14 de
Septiembre, por el que se establecen medidas
fundamentales de proteccién radiolégica de las
personas sometidas a exdmenes y tratamientos
médicos y la especificacion técnica 4* del anexo
I, del Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciem-
bre, sobre instalacién y utilizacién de aparatos de
rayos C con fines de diagnéstico médico.

Por otra parte, la Directiva 97/43/EURATOM,
del Consejo de 30 de Junio, relativa a la protec-
ci6n de la salud frente a los riesgos derivados de
las radiaciones ionizantes en exposiciones médi-
cas, por la que se sustituye la Directiva
84/466/EURATOM, que quedard derogada a par-
tir del 13 de mayo de 2000, queda recogida par-
cialmente mediante el presente Real Decreto y
por los Reales Decretos 1841/1997 y 1566/1998.
A tal efecto, se ha considerado convenientemen-
te proceder a la derogacién del citado Real
Decreto 2071/1995 y a regular “ex novo” la
materia que en este se contempla, en aras de con-
seguir una mayor claridad y una mds facil com-

prension para los destinatarios de la norma.

Mediante el presente Real Decreto se estable-
cen los criterios de calidad en Radiodiagnéstico,
incluyendo los procedimientos necesarios para
dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 4
del Real Decreto 1132/1990 y en la especifi-
cacion 4* del anexo I, del Real Decreto
1891/1991, atendiendo de modo prioritario, a la
proteccion del paciente y exigiendo para ello, la
implantacién de un programa de garantia de cali-
dad en las unidades asistenciales de radiodiag-
néstico. Asimismo, en este Real Decreto se dero-
ga el articulo 3 del mencionado Real Decreto
1132/1990, referente a los exdmenes radioscopi-
cos directos sin intensificador de imagen.

Igualmente, en esta disposicién se tiene en
consideracién la nueva situacion derivada de la
aprobaci6n del Real Decreto 220/1997, de 14 de
febrero, por el que se crea y regula la obtencién
del titulo oficial de especialista en radiofisica
hospitalaria de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 5 del Real Decreto 1132/1990, antes
citado.

Este Real Decreto, que tiene cardcter de
norma bdsica sanitaria, se dicta al amparo de los
dispuesto en el articulo 149.116* de la
Constitucién y de acuerdo con lo establecido en
el articulo 40,7 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
Ge{era] de Sanidad.

En su virtud a propuesta de los Ministros de
Sanidad y Consumo y de Industria y Energia, con
el informe favorable del Consejo de Seguridad
Nuclear, de acuerdo con el Consejo de Estado y
previa deliberacién del Consejo de Ministros en
su reunién del dia 23 de diciembre de 1999.



Laboratorios ROVI Rll




PENASCO
( TEMPOR/

g

Laboratorios ROVI RXZ




CERVICAL AP

OCCIPITAL

] Laboratorios ROVI Rx3




OCCIPITAL
)EL ATLAS

RLINEA
OFISARIA

VERTEBRAL

ESPACIO AGUJERO DE
INTERVERTEBRAL CONJUNCION

Laboratorios ROVI Rx 4




DORSAL A.P.

IMAGENES PARA EL RECUERDO







=
<
2
«
-
=
=
=

Rx 7

IMAGENES PARA EL RECUERDO

L

JIZ




s

IMAGENES PARA EL RECUERDO




TRIBUNA ABIERTA

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

Articulo 2. Programa de garantia de calidad.

Articulo 3. Obligaciones del Titular.

Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Articulo

Articulo

ANEXO 1

4. Procedimientos para las exploraciones con rayos X.

5. Procedimientos intervencionistas.

6. Formacién en proteccion radioldgica del paciente en Radiodiagnéstico.
7. Dosis impartidas y niveles de radiacion.

8. Investigacion clinica.

9. Informacio6n al paciente.

10. Especialista en Radiofisica hospitalaria.

11.Requisitos y aceptacién del equipamiento.

12. Estado de referencia inicial del equipamiento.

13. Programa de control de calidad de los aspectos clinicos.
14. Programa de control de calidad del equipamiento.

15. Intervencion y reparacion de los equipos.

16. Archivo de la documentacion.

17. Auditoria.

18. Vigilancia.

19. Infracciones y sanciones.

Indicadores bdsicos de calidad. Verificacion de dosis impartidas a pacientes.

ANEXO I1

Verificacién de niveles de radiacion en puestos de trabajo y lugares accesibles al piblico.

ANEXO 111

Criterios para la aceptabilidad de las instalaciones de Radiodiagnéstico.

1. Instalaciones de radiologia convencional.

2. Revelado de placas, propiedades de los receptores de imagen y condiciones de visualizacién.
3. Fluoroscopia.

4. Tomografia convencional y computerizada.

5. Radiografia dental.

6. Mamografia.
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IX JORNADAS ANDALUZAS DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

PROGRAMA PRELIMINAR

JUEVES 19 DE OCTUBRE

OBJETIVOS

Estudiar las posibles lineas de actuacién de la
Enfermeria Radioldgica en el siglo que entra.

Para ello nos centraremos en la importancia de la
Formacién Postgrado y debatiremos los cambios de
Gestién que en el ambito Andaluz se anuncian con la
puesta en prictica del IT Plan Estratégico del SAS.

COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTA.:

Encarnacion Martin Sanchez
VICEPRESIDENTE:

Eduardo Lanzas Diaz
SECRETARIA:

Lucia Notario Martos
TESORERO:

Francisco Avilés Alcarria
VOCALES:

Ildefonso Martos Cerezuela

José Antonio Torres Heredia
COMITE CIENTIFICO:

Compuesto por miembros del Servicio de

Radiologia del Complejo Hospitalario
Carlos Haya de Malaga.

16’30 h.
19°00 h.

19°30 h.

20°30 h.

Entrega de documentacién.

Inauguracién de las IX Jornadas
Andaluzas de Enfermeria
Radiolégica.

Conferencia inaugural: La
Licenciatura de Enfermeria.

Copa de bienvenida.

VIERNES 20 DE OCTUBRE

09°30 h.

11’30 h.
12°00 h.
14’00 h.
16’30 h.
21°00 h.

Ponencias: Formacién Postgrado,
coloquio.

Café.

Comunicantes libres.
Almuerzo de trabajo.
Comunicaciones libres.

Cena.

SABADO 21 DE OCTUBRE

09’30 h.

11°30 h.
12°00 h.
13’00 h.
14’00 h.
16’30 h.
21’30 h.

Ponencias: Unidades de Gestion
de Cuidados. Coloquio.

Café.

Defensa de Posters.

Clausura de las Jornadas.
Almuerzo.

Asamblea General - A.A.E.R.
Cena de Gala

Entrega de Premios:

-Mejor Comunicacién.
-Mejor Poster.
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Madrid, 27 a 29 de Abril de 2000
I CONGRESO NACIONAL DEL
MUNDO SANITARIO

Organiza: E.U. de Enfermeria.
Universidad Complutense

Informacion: 913941542

Santander, del 10 al 13 de Mayo de 2000

V CONFERENCIA EUROPEA DE PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD

Organiza: Union Internacional de Promocion de
la Salud.

Informacion: 913303422
E-mail: msainz@hcs.es

Pamplona, 17 a 19 de Mayo de 2000

XI JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION
DE ENFERMERIA

E-mail: direnfhn@cfnavarra.es

Pamplona 25 y 26 de Mayo de 2000

11 SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Organiza: Asociacion Espariola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagnosticos

Informacion: 948425645
E-mail: audanoz@unav.es

La Habana (Cuba) del 29 al 3 de Junio

IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD CUBANA DE
ENFERMERIA

Informacion: 915630611
E-mail: caribe@caribe.rossinf.com

Sitges 25 al 27 de Mayo de 2000

V JORNADAS NACIONALES EN HUMANIZACION
DE LA SALUD

Informacion: 932100506

E-mail: meeting@meetingcongress.com

P ¢ e
PR N PR e

Barcelona, varias fechas

TALLERES DE LA INTEGRACION VIVENCIAL DE
LA PROPIA MUERTE

Organiza: Sociedad de Etnopsicologia aplicada
y Estudios Cognitivos.

Informacion: 934244540
E-mail: ipa@pangea.org

Barcelona, 30 de Marzo y 6, 13 y 27 de Abril
COMO PRESENTAR UN ARTICULO CIENTIFICO
Organiza: IDER

Informacion: 932013750

E-mail: ider@readysoft.es

Barcelona, 31 de Mayo, 1y 2 de Junio

COLOQUIOS SOBRE INNOVACION,
CREATIVIDAD Y COMPETENCIAS EN LA
PRACTICA COTIDIANA

Informacion: 934746417

AGENDA DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA
Barcelona, Octubre de 2000 a Abril 2001
POSTGRADO EN ENFERMERIA RADIOLOGICA.
52 Edicién
Organiza: ACIR
Informacion: 934283710

E-mail: acir@retemail.es




DIRECCIONES DE TU INTERES

EN INTERNET

 E-mail de la Revista Enfermeria Radiol6gica: glopezm@teleline.es

+ E-mail de la Presidente de la Federacién: mesporrin @unav.es

» Asociacion Catalana de Enfermeria Radiologia:

http://personal }.iddeo.es/acir - E-mail: acir@retemail.es
» Fundacién Index: http://www.doc6.es/index/quees.htm
* Base de datos CUIDEN: http://www.doc6.es/index/registro.htm
* Base de datos TESEOQ: http://www.mex.es/teseo/
» Medline: http://www.nim.nih.gov/
» Enfermeria basada en la evidencia: http://usuarios.maptel.es/felip
» Normas de Vancouver: http://www.w3.arrakis.es/iea/vancouver.htm
* Sociedad Espafiola de Enfermeria e Internet: http://www.seei.es
* Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica: http://seden.org
* Revista Metas: metas@mx3.redestb.es

* Revista Rol: http://www.readysoft.es/rol
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos sobre los 83 pacientes han
puesto de manifiesto una buena tolerancia del paciente
que permite mantener la sonda yeyunal por periodos de 7
dias, aunque en algunos casos se ha prolongado hasta los
10 dias en 4 de los pacientes estudiados.

En el 12% de los pacientes (10/83) fue necesaria la
realizacion de una recolocacién de la sonda durante el
periodo de permanencia de la sonda por haberse despla-
zado accidentalmente de la ubicacion determinada; en
otro 2°40% (2/83) la recolocacién fue provocada por la
obstruccion accidental de la luz de la sonda (1/83) o por
la retirada intencionada realizada por parte del propio
paciente (1/83).

Ocasionalmente se han producido pequenas hemorra-
gias nasales durante la realizacién de la técnica. En los
primeros dias, algunos pacientes han referido vomitos,
diarrea y/o dolor abdominal que han sido pasajeros y de
poca intensidad. En este sentido se ha descrito que el sin-
toma mas frecuente es el vomito, presente en el 50% de
los pacientes, aunque hasta en un 75% de los casos se ha
descrito algun tipo de desplazamiento accidental del caté-
ter de alimentacion yeyunal” desde su ubicacién inicial.
La perforacidn intestinal, descrita cuando la técnica se ha
realizado en nifos prematuros®, no ha ocurrido en ningtin
caso en nuestro estudio.

La introduccién del catéter puede realizarse ™ a cie-
gas”, sin estar guiados por la imagen. Pero, en aquellos
casos en los que esto no es posible, se dispone de técnicas
diferentes para conseguir una adecuada ubicacion de la
sonda yeyunal: la endoscopia, que emplea un tubo de gro-
sor significativamente mayor y genera mayores molestias
en el paciente; y las técnicas de control radiolégico para
la introduccidn de catéteres que permiten realizar la intu-
bacidn intestinal en la mayoria de los casos, a pesar de
que suelen ser pacientes en estado critico que prestan
escasa colaboracién y que sufren alteraciones del peris-
taltismo. Generalmente, son técnicas que permiten la
colocacién de la sonda adecuadamente empleando tiem-
pos generalmente inferiores a los 15 minutos12.

El estémago es el lugar de eleccién para la colocacion
de la sonda de nutricién enteral si hay un vaciamiento “nor-
mal” y no hay un potencial riesgo de vémito o broncoaspi-
racion: las dietas hiperténicas pueden ser administradas en
bolos por su rdpida dilucién con las secreciones gdstricas,
y la administracién de nutrientes en el estomago posibilita

su interaccion con las enzimas digestivas, como sucede en
la alimentacion oral. Sin embargo, algunos pacientes pue-
den presentar un mayor riesgo de complicaciones ante una
alimentacion gdstrica; estos pacientes pueden presentar
alteraciones funcionales o anatémicas en el estémago que
indiquen el acceso nutritivo a través del yeyuno.

En general, los pacientes con malnutricién que no pue-
den alimentarse adecuadamente por via oral son los can-
didatos para la alimentacion enteral, siempre que manten-
gan una absorcién y motilidad intestinal normal®. Por
ello, las indicaciones que pueden justificar la alimenta-
cién a través de sonda yeyunal son:

1.  Pacientes con riesgo de broncoaspiracion:
pacientes con alteracion de su estado mental, del nivel de
conciencia, sometidos a ventilacién mecdnica o que no
logran tolerar la posicién semisentada en la cama a 45°,
especialmente ante la existencia de reflujo gastroesofigi-
co o hernia de hiato® 10

2. Pacientes con ileo gdstrico: pacientes con
ausencia o retraso en el vaciamiento del estémago, inclu-
so con posibilidad de alimentacién oral parcial, que
aumenta considerablemente el riesgo potencial de bron-
coaspiracion si se fuerza la alimentacion gdstrica. La etio-
logia puede ser muy diversa: patologia ulcerosa, altera-
ciones metabdlicas, accidentes vasculares, intervenciones
quirdrgicas sobre tracto digestivo e incluso las complica-
ciones o efectos secundarios de la anestesia general ?- 6. 10.
0

3. Pacientes con fistulas gastroesofdgicas: la
nutricion yeyunal debe establecerse en los pacientes en
los que existe el riesgo de fuga a través de la fistula cuan-
do la nutricién se realiza intragdstrica.

4. Pacientes con pancreatitis: la alimentacion
yeyunal permite el aporte de los nutrientes sin provocar
reflejos de secrecion pancredtica y disminuyendo su eli-
minacién por el vémito!!.

5. Pacientes con nduseas y vomitos importantes de
cualquier etiologia, entre los que destacarian los secunda-
rios al tratamiento quimioterdpico? 10,

6.  Pacientes con enfermedades neurolégicas gra-
ves que precisan de periodos largos de intubacién? .

Evidentemente, la obstrucciéon mecdnica o funcional
del intestino seria una contraindicacion absoluta de la
nutricién yeyunal.

ENFERM. RADIOL. 2000; 44, 9-14 - 11
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Las sondas para la intubacién intestinal han mejorado
mucho durante los ultimos afios, presentindose en la
actualidad con un orificio distal para que puedan ser des-
lizadas facilmente sobre la guia. Los materiales emplea-
dos en su fabricacion suelen ser radiopacos, lo que les
permite ser facilmente identificables bajo control radiol6-
gico, y con un bajo coeficiente de friccion, lo que facilita
su introduccion por deslizamiento 12 13. 14,

La administracién de soluciones para la nutricién enteral
en intestino delgado supone un menor riesgo de reflujo gas-
troesofdgico, vomito, aspiracién y retencién gdstrica, asi
como la posibilidad de comenzar la alimentacién mas pre-
coz en el postoperatorio, 0 en presencia de gastroparesia.

En definitiva, las ventajas que presenta esta técnica son la
sencillez de realizacién en manos del personal entrenado, la
mayor comodidad para el enfermo que supone introducir
catéteres de pequeiio didmetro (5 6 7 F) y, por tanto, la mayor
posibilidad de éxito en situaciones de estenosis severas.

Cuidados de enfermeria:

Ademads de realizar la técnica de implantacion descri-
ta, el personal de enfermeria en la sala de radiologfa inter-
vencionista trata de prestar cuidados de enfermeria inte-
grales al enfermo. De la experiencia propia en la implan-
tacién de sondas nasoyeyunales se desprenden los princi-
pales diagnésticos de enfermeria durante el procedimien-
to, que suelen incluir los siguientes:

A. Ansiedad relacionada con el desconocimiento
por parte del enfermo de lo que se le va a hacer.

B.  Miedo relacionado con el dolor que el enfermo
piensa que va a sufrir.

C.  Alteracién de los tejidos asociada con la posible
agresion causada por los materiales empleados en el sondaje.

D. Permeabilidad ineficaz de las vias respiratorias
relacionada con el posible actimulo de secreciones que
pueden presentar los pacientes sedados, con problemas de
deglucién, o con estenosis esofédgica.

De acuerdo con los diagnésticos de enfermeria, se ha
de elaborar un plan de actuacién en los pacientes que van
a ser sometidos a canalizacién nasoyeyunal, que a conti-
nuacién se describen:

A) Diagndstico de enfermeria: ansiedad relacionada
con el desconocimiento por parte del enfermo de lo que
se le va a hacer.

- Objetivo a alcanzar: Disminuir y/o hacer desaparecer la
ansiedad del paciente.

- Intervenciones de enfermeria:

1. Cuando llega el enfermo al servicio de radiologia, el
personal de enfermeria se debe presentar por sus
nombres, identificindose ante el paciente como los
responsables de la técnica que se va a realizar.
Ademds, se le debe informar de que vamos a estar
todo el tiempo a su lado para atender sus necesida-
des, inquietudes y requerimientos.

2. Debemos explicar al paciente en qué consiste espe-
cificamente el procedimiento con palabras claras,
sencillas y comprensibles. Es preciso asegurarse de
que nuestras explicaciones son adecuadamente
comprendidas por su parte y que acepta todo lo que
se le pretende realizar.

B)Diagnéstico de enfermeria: miedo relacionado con
el dolor que el enfermo piensa que va a sufrir.
- Objetivo a alcanzar: Hacer desaparecer el miedo al
dolor que siente el paciente.
- Intervenciones de enfermeria:

1. Se ha de explicar al paciente que el procedimiento
no es doloroso aunque la técnica puede ser moles-
ta en alguna de sus fases.

2. Se indicara al paciente que la técnica se realiza con
anestesia local en rinofaringe, zona de paso de caté-
teres y guias, y que por su marcada sensibilidad
puede molestarle.

3. Asi mismo, se explicard al paciente que no es
necesario hacer ningin tipo de puncién o inci-
sién, ya que se usan los orificios nasales para la
introducciéon de la sonda, los catéteres y las
guias.

C) Diagnéstico de enfermeria: alteracion de los teji-
dos asociada con la posible agresion causada por los
materiales empleados en el sondaje.

- Objetivo a alcanzar: No causar ninglin dafio en las
zonas de paso de los materiales necesarios para realizar la
intubacién.

- Intervenciones de enfermeria:

1. Tener un conocimiento suficiente de los materiales
especificos que se usan para realizar el sondaje
nasoyeyunal, de manera que se empleen los adecua-
dos intentando evitar asi lesiones iatrogénicas.

12 - ENFERM. RADIOL. 2000; 44, 9-14
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2 Lubricar con vaselina todos los materiales que se han
de introducir por las fosas nasales (gufas, catéteres,
sondas), de modo que se deslicen adecuadamente.

o

Utilizacién de la fluoroscopia, sobre todo en los
momentos en que por algin motivo haya problemas
en el deslizamiento de las guias o catéteres. Un prin-
cipio importante en este sentido es que no se debe
forzar ante resistencias de paso y se debe asegurar la
progresion adecuada del catéter. Ante problemas de
obstruccién, se ha de pedir ayuda a personas con
mayor experiencia 6 conocimientos. A pesar de todo
lo dicho, es frecuente que el enfermo presente
pequenas hemorragias nasales (epistaxis): hecho
que ha de explicarse previamente al enfermo para
que no se asuste ya que, de forma espontdnea o con
una ligera presion manual, suelen desaparecer.

4. A los enfermos conscientes y colaboradores ha de
explicdrseles que para facilitar el paso de los catéte-
res al esofago a través de la epiglotis, es recomenda-
ble que el paciente realice una deglucion a la vez que
se introducen los materiales de intubacion. Con ello
la técnica es mds rdpida, sencilla y menos molesta.
Una vez colocados los catéteres en el interior del
esofago, el enfermo ya no percibe las diferentes
maniobras que se realizan y deja de sentir molestias
por la manipulacién de las guias introducidas.

D) Diagndstico de enfermeria: permeabilidad ineficaz
de las vias respiratorias relacionada con un posible acii-
mulo de secreciones que pueden presentar los pacientes
sedados, con problemas de deglucion, o con estenosis

esofdgica.

- Objetivo a alcanzar: Conseguir en todo momento man-
tener libres de secreciones las vias respiratorias.

- Intervenciones de enfermeria:

1. En enfermos conscientes y colaboradores hay
que preparar y ofrecer al enfermo los enseres nece-
sarios por si necesita arrojar la secreciones acumu-
ladas (batea, gasas, tetras, toalla,...).

2. En enfermos inconscientes o no colaboradores serd
necesario la aspiracién de secreciones con un siste-
ma de aspiracién al vacio que debera estar prepara-
do antes de comenzar el procedimiento.

CONCLUSION:

La canalizacién nasoyeyunal es la solucion terapéutica
que permite la alimentacion eficaz de los enfermos con
problemas gdstricos y/o esofdgicos, con un intestino
seguro y funcionante; préctica que se realiza con seguri-
dad y rapidez con la ayuda de la imagen radiolégica.
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Fig. 1.: Diferentes momentos en la colocacion de la sonda yeyunal: 1) Guia dentro del eséfago deslizdndose
hasta el estémago; 2) Catéter que sigue a su guia hasta el estémago; 3) y 4) Introduccion de contraste para para
visualizar las asa intestinales; 5) y 6) Sonda definitiva desplazdndose sobre una guia rigida hasta llegar a su ubi-
cacion .
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ABSTRACT

e presentan los resultados obtenidos del andlisis rea-
S lizado a un grupo de pacientes afectos de epifora,
tratados en nuestra Unidad. El objetivo era conocer el
grado de satisfaccion y la calidad de los cuidados de

enfermeria.

PALABRAS CLAVE:
Calidad, satisfaccion usuario, sedacion.
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INTRODUCCION

Conocer el grado de satisfaccién de nuestros usuarios,
como indicador de resultados de nuestra gestién de cali-
dad, ha sido el objetivo principal del trabajo que a conti-

nuacién se presenta.

En nuestro Hospital, el método usado para garantizar
la calidad en enfermeria, debe estar centrado en la inves-
tigacién mediante un seguimiento continuado, sistemati-
co y comparativo, basado en tres niveles de actuacién:

1. Indice de calidad de la estructura:

Grado de adecuacién de los recursos materiales,

humanos y medios organizativos.

Actuacion: Organizar sesiones y reuniones de forma-
cién sobre la correcta utilizacién de los medios y recursos.
2. Indice de calidad de los procesos:

Grado de adecuacién de los procesos de enfermeria

respecto a los estdndares de atenci6n definidos:
Actuacién: Elaborar protocolos de actuacién y cuida-

dos de enfermeria para todos los procedimientos.

3. Indice de calidad de los resultados:

Grado de aproximacion de la asistencia que prestamos

respecto de la que los pacientes esperan recibir de nosotros.

Actuacion: Elaborar y realizar una encuesta para cono-

cer el grado de satisfaccién de nuestros usuarios.

MATERIAL Y METODOS

Para seleccionar el grupo a estudiar, escogimos un
procedimiento conocido y realizado por todo el personal

de enfermeria, del que existe un protocolo de actuacién

que define los pasos a seguir y las acciones cuidadoras,
por lo que la primera fase del estudio: formacién del per-

sonal, podiamos considerarla resuelta.

En las reuniones que mensualmente realizamos, se
insistié en la importancia de la identificacién del enfer-
mero y en la informacién detallada y profesional que el
paciente necesita, como pardmetros que inciden directa-
mente en su grado de satisfaccién y en consecuencia en la

calidad de los servicios prestados.

El grupo seleccionado estd formado por 22 pacientes:
19 mujeres y 3 hombres afectos de epifora, lo que indica
la mayor prevalencia en mujeres de esta patologia. De
edades comprendidas entre 22 y 97 afos (media 62.3

afios) que han sido tratados ambulatoriamente.

La epifora es la obstruccién del canaliculo lacrimona-
sal, que produce al paciente lagrimeo continuo, dolor y
disconfort. La colocacién de un stent permite mantener
abierto el conducto lacrimonasal; los pasos son sencillos,
a través del orificio del canaliculo se avanza una guia que
es extraida por la fosa nasal y que servird de soporte para

la implantacién de la prétesis.

Se trata de un procedimiento supuestamente no dolo-
roso, ya que se realiza con anestesia local (Scandicain
2%), pero que puede resultar molesto a pesar de la corta
duracién de la intervencién: de 10 a 45 minutos (media de

25 minutos por procedimiento).

Siendo éstas caracteristicas comunes, clasificamos 2
grupos, ya que a 9 pacientes se le administraron bajas

dosis de Midazolam (MDZ).

Elaboramos una encuesta con 10 items para compro-
bar la calidad asistencial del proceso percibida por nues-

tros pacientes:
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I ;Le informaron en qué consistia el procedimiento? SI NO
2 ;Se sinti6 nervioso antes de la intervencion? SI NO
3 ;Se sintié nervioso durante la intervencion? SI NO
4 Al finalizar seguia nervioso? SI NO
5 (Pasé dolor durante el procedimiento? SI NO
6 ;Entendid las recomendaciones al alta? S1 NO
7 (Considera que faltaba informacién pertinente? SI NO
8  En su domicilio. ;Pudo mantener actividad sin afectacion? SI NO
9 ;Recuerda cdmo se llamaba la enfermera que le atendig? SI NO
10 En su opinion. ;Como calificaria la asistencia y los cuidados que recibié? | BIEN | MAL | REGULAR

RESULTADOS

Los resultados de la encuesta realizada a nuestro grupo

de trabajo son los siguientes:

Sobre la pregunta nimero 1 ;Le informaron en qué
consistia el procedimiento? El 82% respondio afirmativa-

mente y el 18% respondié que no recordaba.

Las preguntas 2, 3, y 4 sobre si estuvieron nerviosos
antes, durante 6 al finalizar el procedimiento, pensamos
que ibamos a encontrar grandes diferencias entre los gru-
pos sin y con sedacion, pero no ha sido asf, siendo los
resultados muy parecidos. El 62.3% de los pacientes tra-
tados con MDZ, estuvieron nerviosos en algiin momento,
frente al 49% de los pacientes sin sedacién. Lo que nos
lleva a plantearnos el beneficio del uso de MDZ a dosis
bajas en intervenciones de corta duracién. A pesar de la
anestesia local, 9 pacientes refirieron dolor (41%), y la
mayoria de ellos 78% no habian sido tratados con MDZ,
por lo que este item nos refuerza su utilizacién para con-

seguir el confort de nuestros clientes.

S| estuvo nervioso

O Sin MDZ m Con MDZ

Sl sintié dolor

0 Sin MDZ m Con MDZ

Todos los pacientes comprendieron perfectamente las
recomendaciones al alta, aunque 3 de ellos consideran

que faltaba informacion pertinente.
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Excepto 3 pacientes, 2 por dolor y otro por indicacién
de reposo, todos pudieron realizar actividades normales

sin afectacién en su domicilio, 2 con ligero dolor.

Respecto a conocer el nombre de la enfermera que le
atendid, hay casi un triple empate ya que el 36.3% recuer-
da perfectamente el nombre de la enfermera, igualmente
el 36.3% no tiene ni idea de cémo se llamaba y el 28%
restante recuerda que se presentd, que era atenta, simpati-
ca, en fin, no recuerdan el nombre. El 100% de los pacien-
tes encuestados recuerdan perfectamente el nombre y ape-

llidos del médico que le traté.

Resultados encuesta

120%
100%

60%

0%

N°1 Ne® N°5 N6 N°7 N°8 N°9
234

Finalmente, nos queda la pregunta resumen de nuestro
objetivo. En su opinién. ;Cémo calificaria la asistencia y
los cuidados que recibié?. En este item no encontramos
diferencias entre los grupos, siendo los resultados bastan-

te aceptables: Bien el 55%, Regular el 18% y Mal el 27%.

Aunque estos resultados no son desastrosos, no refle-

jan nuestro trabajo como nos gustaria, 6 nuestro trabajo

Satisfaccion general con la asistencia y
cuidados

mBIEN OREGULAR m@mMAL

no es todo lo bueno que nosotros creemos, por lo que
habra que analizar qué y cémo podemos mejorar y elabo-

rar propuestas para conseguirlo.

CONCLUSIONES

La importancia que la calidad de los cuidados de enfer-
meria ha ido adquiriendo en los ultimos afios, ha sido fun-
damental para actualizar y protocolizar las acciones cui-
dadoras de enfermeria. Definir una pauta de trabajo siste-
mitica y ordenada con optimizacién de los medios y
recursos, ha influido y favorecido el trabajo bien hecho y
en consecuencia el desarrollo profesional y la satisfaccién
de nuestros usuarios que es en definitiva el mejor indica-

dor de resultados de nuestra gestién de calidad.

BIBLIOGRAFiIiA

1.- Romero Ochoa, M.: “Organizacién de Enfermeria
en Servicios de Radiodiagndsticos”. Todo Hospital

1987, 39: 25-27.

2.- Carpentino, L. Diagnésticos de Enfermeria. Madrid.

Ed. Interamericana. ,cgra-Hill. 1998.

3.- Diagnésticos Enfermeros de la Nanda: Definicién y
clasificacién 1997-1998. Madrid. Ed. Harcourt
Brace, 1997.

18 - ENFERM. RADIOL. 2000; 44, 15-18




Caso Clinico de Enfermeria en

Paciente de 81 anos de edad con antecedentes de
enfermedad de Alzheimer, que acude al servicio de
urgencias por presentar un cuadro que corresponde a

una neumonia basal derecha.

A la exploracion de la paciente en urgencias, aparece
en mama derecha una tumoracién, en cuadrante infero-
externo, dura, no dolorosa, irregular, voluminosa, que
en uno de sus lados parece fluctuar y que no parece
adherida a planos profundos. La piel presenta color azu-

lado por sufrimiento. No se le palpan nodulos axilares.

La familia no tiene constancia del estado de la mama,
pues la paciente ha sido autosuficiente hasta la aparicion
de los sintomas de neumonia. A nuestras preguntas. res-
ponde de mala gana, pues esta febril, estuporosa y deso-
rientada, dice no tener que ensefniar “nada”. Cree que se

noto el bultoma hace mas o menos un ano.

Se le pide estudio mamogréifico. En el informe
encontramos: gran masa de 7.8 c¢m. de diametro, de
limites bien definidos. se punciona apreciindose unos
50c¢c de liquido hemiitico. Junto a la imagen quistica se
aprecia imagen de caracteristica solidas, que se puncio-
na para estudio. EI PAFF del contenido quistico presen-
ta abundante contenido hemitico y el contenido del

nadulo salido presenta sospecha de malignidad.

Hacemos un seguimiento del caso y el informe de
Anatomia Patologica del PAAF, recomienda una biopsia

por sospecha de malignidad.

Alos 7 dias del ingreso y controlado su proceso neu-
monico, se le realiza biopsia con diagnostico de
Carcinoma Ductal Infiltrante con diferenciacion muni-

ciosa (carcicoma coloide).

Como todos nos imagindbamos, la paciente fue someti-
da a una mastectomia derecha. Nuestra paciente se fue a
casa muy enfadada, no podia entender por que su familia se
habia empenado en que le quitaran su “teta”, “a su edad™ y
“total para qué”... si lo que a ella realmente le preocupa es
esa tos que tiene por las noches y que no le deja dormir...

Gema Lipez-Menchero Minguez

Supervisora de Servicios Centrales

Hospital Provincial. ZARAGOZA
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