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EDITORIAL

El nimero que ahora llega a vuestras manos, séptimo logro que valorareis
como fruto del esfuerzo que nuestra actividad y problemdtica merece, tiene como
pértico el presente comentario Editorial que pretende, de un lado, desear lo mejor
en lo personal a todos cuantos componemos la familia de la Enfermeria
Radiolégica. Que el afio 1990, y por extension la década completa, signifique para
nuestra profesién no soélo el despejar las incégnitas que ahora mismo se ciernen
sino que, al final de ella, podamos, quienes estén al frente de ésta ENFERMERIA
RADIOLOGICA, cantar y contar que en la lucha por nuestras reinvidicaciones
tuvimos tesén, constancia y, ojald, acierto.

Y es que sinceramente, para la totalidad de quienes componemos la Enfermeria
Radiolégica se nos presenta un futuro inmediato, lo que se dice apasionante. Pocas
veces, el camino puede estar tan en nuestras manos como en la hora presente.
Cuando desde distintas esferas se pretende desvirtuar lo que ha sido vocacién, pri-
mero, y realidad profesional, después, aqui estamos nosotros, con esta publicacién
al frente, para defender y recuperar lo que, en justicia, nos es propio y nadie nos
regal6. Esto es: nuestro orgullo legitimo como pocos, para defender en los 90 una
Enfermeria Radiolégica pese a quien pese y pase lo que pase.

Son muchos afios, muchas personas y muchos sacrificios como para que todos,
desde cualquier perspectiva sintamos deseos de movilizar un estado de opinién que
quiere “agredirnos”. Si desde esta Revista pecaramos la pasividad, en tema tan
capital caeriamos en un error imperdonable y de tal calibre que mereceria la repulsa
de nuestro colectivo. Por eso decimos aqui y ahora, en este portico de los afios 90,
que ENFERMERIA RADIOLOGICA va a ser beligerante con lo que es consustan-
cial y propio: la defensa de la Enfermeria més tradicional, pero mds puntera a su
vez, dentro de una especialidad llamada Radiologia. Que los poderes “facticos” lo
sepan y que de ello quede constancia a la hora de abrir las paginas al séptimo
nimero de nuestra publicacion, hilo transmisor de todos los compafieros y compa-
fieras de Espaia.

©.(1989) Federacién Espafiola Asociaciones Enfermeria Radiolégica. Reservados todos los derechos.
Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducida, en cualquier forma o medio, sin la autoriza-
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ENFERMERIA RADIOLOGICA se distribuye exclusivamente entre los ATS/D.E.. Especialistas en
Enfermeria Radiol6gica.

Inscrita en Registro Propiedad Intelectual.

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, como soporte vélido. Ref. S.V. 88021 R.
Depésito Legal: GR. 336 - 1988

Impreso en Espaiia por Gréficas Mirte.

Solicitado ingresoen Asociacién Espafiola Prensa Técnica.

Seccion Espariola Federacién Internacional Prensa Periédica (FIPP).
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PROTOCOLO DE REDACCION

ENFERMERIA RADIOLOGICA es la Revista Oficial de la Federacion
Espariola de Asociaciones de Enfermeria Radiol6gica. Nuestra idea es dar a
conocer nuestras inquietudes cientificas y promover la Investigacién dentro
del campo de Enfermeria Radiologica.

- Los trabajos no podrdn sobrepasar un maximo de 20 (veinte) folios,
redactados a doble espacio y en una sola cara. :

- Las fotografias o diapositivas, que deberdn ser de la maxima calidad
para una eficiente reproduccién, no deberan sobrepasar las cuatro fotos o dia-
positivas. (En caso de que necesariamente hayan de ser mds, serd estudiado
por la Redaccién).

- Los trabajos se remitirdn a la Asociacién de la Comunidad a que perte-
nezcan.

- Es conveniente que los trabajos remitidos a esta Redaccién estén prece-
didos de un breve resumen. Es necesario enviar también la Bibliogarfia con-
sultada, con el nombre del autor del libro, asi como la Editorial.

- Asimismo, los trabajos enviados a la Redaccion deberdn consignar los
siguientes datos: Nombre del autor/res. Centro de Trabajo. Direccién particu-
lar y teléfono si es posible para contacto autor/res con la Redacccién. Nimero
de Colegiado, asi como Colegio al que pertenece.

- Todos los trabajos publicados quedardn en propiedad de la Editorial, en
esta caso la FE.A.E.R.

- La Redaccidn queda fijada, provisionalmente, en C/. Infanta M* Luisa de
Orledns n° 10. 41004 Sevilla. Teléfono (95) 441 12 11. ESPANA.

- Los trabajos seran dirigidos al Secretario General de la Publicacién,
Ricardo Bonilla Mirtinez.

- Esta redacci6n mantendrd informados a los autores de las trabajos, tanto
si se publican como si no.

Los ATS/D.E que hayan publicado sus trabajos en la Revista, podran
solicitar un Certificado de Publicacion, para adjuntarlo a su Curriculum
Académico y Profesional. iidenraciied e

RICARDO BONILLA MARTINEZ
Secretario General de la Publicacién
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Iniciacion y labor de enfermeria
en el campo de los ultrasonidos

MARIA MARI GUASCH.*

Los ultrasonidos constituyen actualmente uno de los ele-
mentos fundamentales del diagndstico en medicina. Pocas son
las especialidades que no lo hayan incorporado por:

- su eficacia
- su inocuidad
- su bajo de mantenimiento.

La evolucién técnica ha permitido que los ultrasonidos
sean cada vez mds preciados y que se amplien sus indicacio-
nes tanto diagndsticas como terapéuticas.

El gran aumento de las indicaciones y sobre todo laconve-
niencia de efectuar exploraciones rutinarias de despistaje
determinados sujetos, embarazadas, controles de ovulacién 6
controles mamarios, hace que la enfermeria haya ocupado un
lugar destacado en este tipo de exploraciones, que desborda al
personal médico.

{QUE SON LOS ULTRASONIDOS?

Los ultrasonidos son ondas de naturaleza mecdnica cuya
frecuencia estd por encima de los limites de la audicién.

En 1880, Pierre Curie descubre el efecto piezoeléctrico: La
aplicacién de una corriente eléctrica a un cristal de cuarzo crea
unas ondas ultrasénicas y viceversa el choque de esta ondas
contra un cristal de cuarzo induce en él una corriente eléctrica.
Esto hace que el cristal de cuarzo en la fase positiva de la
corriente alterna sea un emisor de ultrasonidos y en la fase
negativa de la corriente se convierta en receptor de los ecos
producidos por la reflexion de las ondas ultrasénicas emitidas
en la fase positiva precedente, al atravesar las distintas estruc-
turas tisulares.

La intensidad de los ecos reflejados estd en funcién de la
distinta densidad de los tejidos, por lo que recibe el nombre de
impedancia acustica.

Los ultrasonidos se pierden en el aire, atraviesan muy
facilmente los liquidos sin ser reflejados. Los sélidos homogé-
neos absorben los ultrasonidos de pequefa longitud de onda,
pero son atravesados sin producir muchos ecos por lo de onda
de mayor longitud. Los sélidos heterogéneos crean multitud
de ecos al ser atravesados. La mdxima intensidad de los ecos
se produce en las zonas de interferencia entre dos estructuras
distintas. Esto hace que se vean bien los limites de los érganos

* Hospital Clinico

homogéneos como el iitero, el higado y los rifiones y los drga-
nos huecos si estédn rellenos de liquido como la vegija urinaria,
el saco amnidtico o los quistes de ovario.

HISTORIA DE LOS ULTRASONIDOS

La primera aplicacion practica de este descubrimiento tuvo
lugar durante la I Guerra Mundial al utilizarse para la detec-
cién de submarinos y se designé con el nombre de SONAR
(Sound Navigation & Ranking). Posteriormente fueron utiliza-
dos en la navegacién en general y también en la industria. Su
introduccién en la medicina data de 1942 cuando un médico
vienés Dusic, realiza la primera ecografia de un tumor cere-
bral. Posteriormente su empleo se generalizd a distintas espe-
cialidades en su dos vertientes diagndstica y terapettica. En
ginecologia fue utilizada por primera vez por Poland y siste-
matizada en 1958 por Donald.

PAPEL DE LA ENFERMERIA

En la mayoria de los centros extranjeros de reconocido
prestigio en este campo, la exploracién basica de despitaje, de
patologia estd realizado por personal no médico, pero con for-
macién bésica y sélida en este campo: es decir por personal de
enfermeria especializado. Personalmente pude comprobar
durante mi estancia en el King College Hospital de Londres la
labor de la enfermeria en el diagnéstico ultrasénico. La enfer-
meria especializada en ultrasonidos realiza las exploraciones
bdsicas y somete a confirmacién del médico los diagndsticos
conflictivos o las exploraciones dudosas. Esta metddica se
realiza en toda Europa, América y el Japén donde existe ya
enfermeria especializada en esta materia. En nuestro pais la

OLUMNA
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labor de enfermeria es todavia muy incipiente siendo el
Hospital Clinico de Barcelona uno de sus promotores,

ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN ULTRASONI-
DOS

El nivel de conocimientos de enfermeria tanto en el aspec-
to técnico como el morfolégico y patol6gico permiten que tras
un curso tedrico-practico la enfermeria puede llegar a desern-
pear el papel que los avances tecnoldgicos le exigen en ultra-
sonidos. El curso podria estar constituido por los siguientes
temas:

1.- Teoria de los ultrasonidos.

2.- Tipos de aparatos.

3.- Morfologia de los 6rganos més accesibles a los ultraso-
nidos:

Utero, ovarios, higado pancreas, corazén, cerebro, vesicula
biliar, riién, vejiga urinaria y vasos sanguineos.

4.- Patologia de estos 6rganos susceptibles de diagnéstico
ecografico.

CORTE
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Forto. 2
5.- Interpretacién de las imdgenes ecograficas.

El curso teérico debe ir acompafiado de una intensa forma-
cién practica en las unidades de ultrasonidos existentes. Seria
conveniente una subespecializacion posterior de la enfermeria
especializada en obstetricia o ginecologia, abdomen o cardio-
logia.

INTERPRETACION DE LAS IMAGENES

La interpretacién de las imdgenes no es dificil si se habitua
y se poseen unos sélidos conocimientos de la morfologia del
érgano que se explora.

Las ecografias rutinarias durante la gestacién pueden
hacerse por personal de enfermerfa especializado y permiten
el diagndstico precoz del embarazo, la vitalidad ovular, el cre-
cimiento correcto del embrién y feto, la existencia de embara-
zo multiple, la localizacion placentaria y el diagndstico de
sospecha de amenaza de aborto. Otros procedimientos diag-
ndstico-terapeiiticos en cambio, exigen la intervencién médica

Foto.3

como el diagnéstico de las malformaciones fetales, la biopsia
corial, la amniocentesis precoz y tardia, la confirmacién del
retraso del crecimiento intrauterino, la confirmacion del huevo
abortivo o de muerte fetal.

En ginecologia son exploraciones rutinarias y por tanto
susceptibles de ser realizadas por enfermeria: La correcta ubi-
cacién de los DIU y el crecimiento folicular ovérico. La pato-
logia ginecoldgica debe reservarse al diagnéstico médico.-

En abdomen la presencia de cdlculos renales y biliares
puede ser realizado por personal de enfermeria.

En cardiologia la prictica de la ecocardiografia puede faci-
litarse si la enfermera graba la exploracién de cada zona del
coraz6n para un posterior examen médico.

En conclusion:

1. La enfermeria debe especializarse en ultrasonidos para
ocupar el lugar que le corresponde en la metddica exploratoria
bésica.

2. El volumen de ecografia rutinaria ha aumentado tanto,

‘que la incorporacién de la enfermeria en este campo es urgen-

te
Foto. 4
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Métodos diagnosticos
urografia intravenosa

JOSE ALFONSO DE LA VARA ALMONACID.*
UROGRAFIA INTRAVENOSA

La urografia intravenosa quizds sea uno de los métodos
mds antiguos que se conocen dentro de la medicina moderna
y altamente resolutivo a la hora de hacer un diagnéstico preci-
so de cuanto acontece en el aparato urinario.

La urografia intravenosa es un método relativamente sen-
cillo donde enfermeria tiene un papel relevante aunque discu-
tido por dos motivos:

El primero de ellos es sin duda el contacto directo con el
paciente.

El segundo es la aplicacion del posible tratamiento ante la
improbable aparicién de un cuadro alérgico derivado de la
introduccién del contraste en vena.

Mucho se podria discutir de si enfermeria tiene o no un
papel relevante dentro del servicio de radiodiagndstico de
cualquier centro, aunque como ciencia creo que no debemos
cerrarnos a ningln campo por muy controvertida que sea
nuestra actuacion dentro del mismo.

La urografia intravenosa es un método sencillo como ya se
dijo antes que consiste ni mis ni menos que en la introduccién
de un contraste en vena y ver su eliminacién a través de rifio-
nes, uréteres y vejiga para lo cual lo que se hace son radiogra-
fias seriadas cada cierto tiempo que nos permiten ver como se
elimina ese contraste y a qué altura existe patologia si la
hubiere. La prueba en si es relativamente sencilla, el tinico
problema que puede existir es la rara aparicion de un cwadro
alérgico derivado de una reaccién anafildctica al contraste que
se utiliza para opacificar el aparato urinario. Es el shock ana-
filactico.

INDICACIONES
Esta exploracién estd indicada para la deteccién de:
- Nefropatias.
- Malformaciones congénitas o postquirdrgias.
- Existencia de obstrucciones por célculos, tumores, etc...

- Comprension de otros 6rganos.

* ATS. D.E. RADIOLOGO

CONTRAINDICACIONES

La contraindicacién principal es la de hipersensibilidad a
los contrastes iodados de cualquier tipo.

- Feocromocitoma.

PREPARACION DE LA PRUEBA

La preparacién para la prueba como en todo este tipo de
investigaciones va a ser de capital importancia ya que de ella
en gran parte va a depender la buena realizacién de la misma
de tal forma que al diagndstico que lleguemos sea el mds pre-
ciso posible.

Ni que decir tiene que trataremos por todos los medios de
obtener del paciente su madxima colaboracién ya que de ella
va a depender en parte, el éxito de la prueba y la resolucién de
la misma.

Por lo tanto son vitales dos aspectos previos:
1.- Su preparaci6n.
1.- Su conocimiento de la prueba.

Con respecto al primero:

Su preparacidon comienza tres dias antes de la prueba
donde debe seguir una dieta con poco residuo cuyo fin dltimo
es la eliminacién en el colon de todo resto que no nos permita
visualizar perfectamente el aparato urinario y la eliminacién
del gas coélico que opacifica las imdgenes del mismo dificul-
tando sin duda la visualizacién de rifiones, etc...

Daremos aqui un régimen tipo:

Alimentos permitidos Alimentos prohibidos
Agua (sin limitacién). Pan, galletas.
Caldos y consomés. Legumbres y verduras.
Carnes y pescados. Fruta que no sea zumo.
Huevos (cocidos o pasados
por agua). Féculas.
Café con leche (ligero). Patatas.
Pan tostado (una o dos

0 dos rebanadas al dia). Té o café fuerte.
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Asimismo, la noche anterior a la prueba serd necesario, o
bien, la irrigacién de un enema con dos litros de agua hervida
y templada hasta que ésta salga limpia, cuyo fin serd la elimi-
nacién de ese gas cdlico que impide ver las siluetas renales, o
bien la toma de un evacuador del colon tipo Evacuol, Pamil,
X-prep, etc...

El mismo dia de la exploracién deberd permanecer en ayu-
nas hasta la realizacién de la prueba.

Con respecto al segundo:

También es interesante el hecho de que el paciente conoz-
ca a lo que va a ser sometido, sobre todo porque la ansiedad
de no saber qué le van a hacer asi como la falsa informacién
que tiene puede hacer que se traduzca en una falta de éxito a
la hora de hacer la prueba.

Por lo tanto una breve pero concisa explicacién de la
misma no es ya solo conveniente sino necesaria, al igual que
la obtencién de todo dato clinico que no venga reflejado en su
historia o en su volante si es de forma ambulatoria. La historia
clinica breve que nos oriente sobre su patologia a priori
muchas veces es basica a la hora de establecer un diagndstico
por parte del radiélogo. E incluso el hacerle ver lo que se
espera de €l en la prueba es también muy 1itil a la hora de rea-
lizar la misma.

REALIZACION DE LA PRUEBA

Antes de iniciar la exploracién serd necesario que el
paciente evacue todo contenido de orina de su vejiga a fin de
que no disminuya la.concentracién de contraste en la misma.

Con el paciente en dectibito supino procederemos a reali-
zar la primera radiografia simple de abdomen.

En ella visualizaremos en primer lugar si ha hecho o no
una buena preparacién previa donde deberemos valorar a
tenor de ella si llevamos o no a cabo la prueba. La presencia
de gas cdlico que impida ver las siluetas renales, imigenes
vesicales, imagenes de cilculos, etc... debe ser suficiente para
no realizar la prueba. Si por el contrario visualizamos perfec-
tamente siluetas renales, imdgenes vesicales, imdgenes de cil-
culos, imdgenes anormales extraurinarias, etc..., procedere-
mos a seguir con la prueba.

Infinidad de veces la presencia de célculos puede no estar
muy clara en cuanto a su pertenencia o no al contorno renal
por lo cual se hace a veces imprescindible la realizacién de
proyecciones oblicuas que nos permitan determinar si esos
célculos u otras anomalias pertenecen o no a los rifiones.

Una vez valorado convenientemente el abdomen procede-
remos a la inyeccién de contraste.

Haremos aqui una salvedad para hablar un poco de los
contrastes, los tipos y los mds utilizados:

Existen dos tipos de contrastes, los idnicos y los no i6ni-
Cos.

La diferencia fundamental como se puede averiguar por su
nomenclatura es sencilla. Los primeros, los iénicos, se difun-
den a través del plasma sanguineo de acuerdo o en base a su
polaridad difundiéndose de acuerdo a ella y siendo transporta-
dos en la membrana de las células y elimindndose ripidamen-
te por rifiones dando una imagen opaca de las siluetas renales,
cilices renales, uréteres y vejiga. Son actualmente los ms uti-
lizados por dos motivos: el primero de ellos es sin duda su
bajo coste en comparacién con los no iénicos, el segundo es
por su mayor opacificacién del aparato urinario debido a su
mayor concentracién en iodo.

Los no i6nicos como su propio nombre indica son aque-
llos que se difunden en el plasma sanguineo con caracterfsti-
cas tales como su baja presidn osmética, su escasa accién
sobre pardmetros de las funciones cardiovasculares, su tole-
rancia endotelial particularmente buena y minima accién
sobre estructuras - nerviosas.

Son contrastes en general sometidos a muchos més contro-
les que los anteriores, por ello quizés sea que presentan mejor
tolerancia por parte de los pacientes y una escasa reacci6n a
los mismos.

Sin embargo su alto coste impiden muchas veces la utili-
zacion del mismo excepto en aquellos casos que se pueda sos-
pechar la aparicién de algiin tipo de alergias derivadas de la
introducci6n del contraste en vena. Existen dos métodos para
la introduccién del contraste en vena. Por su lado, la inyec-
ci6n relativamente lenta y por otro la utilizacién de un goteo.

La diferencia pricticamente no existe, lo dnico que varia
es el tiempo en que se deben de realizar las radiografias:

- enel primero: 17, 5°, 10°, 207, 45°.
-enel segundo: 3°, 7°, 15°, 30°, 60°, 120°.

En este sentido la cantidad de contraste que se introduce
es sensiblemente diferente. En el primero, viene a ser aproxi-
madamente un centimetro por kilogramo de peso mientras
que en el segundo se puede inyectar de 100-200 centimetros
de contraste..

Tanto una forma como otra son exactamente iguales.

Una vez introducido el contraste en vena, y después de
cerciorarnos mientras lo hacemos de que no aparecen sinto-
mas ni signos de una posible reaccién al mismo, procedere-
mos a realizar la segunda radiografia o nefrotomografia, lla-
mada asi porque se diferencia de una radiografia normal, en
que sblo se enfoca un pequefio grosor del cuerpo del enfermo,
por tanto la pelicula no representa un registro compuesto de
todas las estructuras que se superponen en direcci6n a los
rayos X, efecto que se consigue con el movimiento simults-
neo y en la direccién opuesta del tuvo de rayos X y de la
placa alrededor del plano focal fijo.

Los cortes realizados por debajo de 2 centimetros reciben
el nombre de ZONOGRAMAS y cuando se estdn opacifican-
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do o se han opacificado, los cilices renales reciben el nombre
de NEFROTOMOGRAFIA.

La tomografia en conjuato no descubre detalles finos sino
que se debe de valorar en conjunto. Podemos destacar varios
aspectos a tener en cuenta en una tomografia como son:

- Valorar masas renales.

£ - Valorar contornos renales.
- Defectos del parénquima renal.
- Rifién que no se visualiza.

A los cinco minutos de iniciado la introduccién del con-
traste, se realiza la tercera radiografia que en conjunto con las
realizadas a los diez y veinte minutos, nos dardn una visuali-
zacion del relleno de los cdlices renales, aparicién de compre-
siones, célculos, anormalidades tanto urinarias como extrauri-
narias y nos servirdn para valorar, no ya sélo los calices y los
rifiones en general, sino uréteres e incluso vejiga aunque para
valorar la misma muchas veces se hace necesario el realizar
otra placa mds a los cuarenta y cinco minutos que nos permita
ver la existencia o no de anormalidades, impresiones prostati-
cas, compresiones, patologias inflamatorias de cualquier itpo,
etc....

Una vez valorada convenientemente toda la prueba la rea-
lizacién de una placa posmiccional que permita ver el residuo
que queda en la vejiga e incluso la ralizacién de radiografias
oblicuas de la misma, daran por finalizada la prueba.

EFECTOS SECUNDARIOS

Pueden presentarse efectos secundarios de cardcter leve
tales como sensacién de calor, rubefaccién cutdnea, dolores
ligeros y en casos aislados nduseas y vémitos, que sin embar-
go desaparecen rdpidamente después de terminada la adminis-
tracion del contraste.

Las reacciones ligeras raramente necesitan tratamiento, ya
que la recuperacién es espontdnea y su duracién corta.

La aparicién de sintomas relativamente insignificantes, por
ejemplo prurito, estornudos, bostezos repetidos, accesos de
tos, independientemente de la cantidad y de la forma de admi-
nistracion del medio de contraste, debe suspenderse inmedia-
tamente y, si es necesario iniciar una terapeiitica especifica
mediante acceso por via venosa. Para poder actuar rdpidamen-
te en caso de emergencia deben tenerse a mano los medica-
mentos adecuados, tubo traqueal y aparato para la respiracion
artificial.

Orientaciones acerca del tratamiento en posibles reaccio-
nes al medio de contraste.

Para poder actuar rdpidamente al presentarse complicacio-
nes durante el empleo de medios de contraste, es imprescindi-

ble, tener los medicamentos e instrumentos necesarios para el
tratamiento de emergencia y estar familiriazado con las medi-
das a adoptar.

Podemos recomendar la siguiente conducta:

1.- Inyeccién i. v. de un corticoide hidrosoluble a dosis ele-
vadas, por ejemplo hemisuccinato sédico 6 metilprepnisona a
la dosificacién siguiente:

En todos los casos inyeccién inmediata de 500 mg. siendo
la duracion de la inyeccién de 2 a 3 minutos; en casos muy
graves durante los 3-5 minutos siguientes se seguird inyectan-
do el corticoide hasta un total de 30 mg./Kg. de peso.

Es recomendable dejar la cdnula o catéter en la vena con el
fin de disponer de un rdpido acceso al sistema vascular.

Algunos autores prefieren una restitucién temprana de la
volemia lo cual puede hacerse antes o al mismo tiempo que la
administracién del corticoide. :

2.- Inhalacién de oxigeno; si es preciso con la respiracién
artificial. Las medidas que se adopten en adelante dependen
de la evolucién subsiguiente o de los sintomas predominantes,

INSUFICIENCIA CIRCULATORIA Y SHOCK:

Colocacién inmediata del paciente en la posicién emplea-
da en casos de shock, (cabeza en posicion baja, piernas y bra-
zos en posicion elevada). Inyeccion i. v. lenta de un estimulan-
te circulatorio periférico. Reposicién de la volemia con susti-
tutos del plasma. Infusién gota a gota de noradrenalina 5 mg.
en 500 ml. de liquido, por ejemplo suero fisiolégico, regulan-
do la dosificacién segin el efecto conseguido, aproximada-
mente de 10 a 20 gotas por minuto. El pulso y la presion san-
guinea deberdn ser controlados constantemente.

PARO CARDIACO (ASISTOLIA):

Compresion rdpida y enérgica de la pared tordcica en el
centro de la regién esternal. Si no hay reaccidn, se efectuard
rdpidamente un masaje cardiaco extratordcico y la respiracién
artificial (boca a boca, oxigenoterapia hiperbdrica, intubacién,
si es posible), 0.5 gr. de orciprenalina por via intracardiaca,
marcapaso cardiaco. Una vez recuperadas las contracciones
espontdneas, aunque sean débiles se administrard por via i. v.
0,5 a 1 gr. de gluconato célcico.

FIBRILACION VENTRICULAR:

Se practicard un masaje cardiaco extratordcico y la respira-
cién artificial. Desfibrilacién mediante el desfibrilador cardia-
co; repitase, si es necesario. Si no hay resultado positivo o no
se dispone de un desfibrilador se administrardn por via intra-
cardiaca 0.5 gr. de procainamida. Para combatir la acidosis
hipoxémica, que se produce siempre en el paro cardiaco o en
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la fibrilacién ventricular se administrara, por via i. v. una solu-
cion de bicarbonato sddico.

EDEMA PULMONAR:

Sangria blanca, realizada mediante un manguito de un
esfingomanémetro; en adultos, si es preciso, sangria cruenta.
Diurético de accién rdpida por via i. v. y, en adultos, infusién
de solucién glucosada al 40% (100 ml.) para producir diuresis
osmética. Si el paciente no estd todavia digitalizado, digitali-
zacidén rdpida con el glucésido cardiaco apropiado.
Respiracién a presion, pero no en estado de shock.

SINTOMAS CEREBRALES:

Se administraré se existe inquietud por via i. v. de un tran-
quilizante. Diacepan por via i. m. o i. v. si existe agitacién
extrema, neurolépticos asociados eventualmente a 50 mg. de
prometacina intragliteo.

MANIFESTACIONES ALERGICAS:

Ademds de corticoides en la urticaria intensa se adminis-
trard lentamente por via i. v. un antihistaminico y eventual-
mente un preparado de calcio (téngase presente la incompati-
bilidad del calcio con los glucésidos cardiacos). En el acceso
asmdtico, un preparado de teofilina administrado muy lenta-
mente por via i. v.; en el edema de glotis un antihistamunico
(por ejemplo, prometacina 50 mg.) lentamente por via i. v. Si
existe obstruccién de las vias respiratorias superiores, puede
ser necesario efectuar una traqueotomia.

CONCLUSION

La urografia intravenosa es un método de diagndstico alta-
mente resolutivo a la hora de diagnosticar cualquier patologia
presentada en el aparato urinario. A pesar de que los riesgos
que conlleva la prueba son grandes no olvidemos que muchas
veces el diagnéstico precoz de determinados cuadros clinicos,
a través de esta prueba, son lo suficientemente interesantes
como para obviar, aunque teniendo muy presente, los riesgos
que conlleva la exploracidn.

Por un lado de nuestra profesionalidad y por otro del com-
portamiento del paciente va a depender el éxito de la prueba.

- Revista de Enfermeria Rol, num. 49, Julio 1982.
- Cuadernos de Enfermeria: Urologia.

- Técnica Roetgenolégica, Schoen. Cientifica médi
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Trabajo sobre comunicacion. Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario

MARIA DEL CARMEN ROMERO ROMERO.**

Para comprender la problemadtica que presentan los clien-
tes que acuden al Servicio de R.X. y su posible solucién,
debemos hablar aunque sea brevemente, de la COMUNICA-
CION INTERPERSONAL.

COMUNICACION INTERPERSONAL: como la define
Schutz, es una necesidad primaria para el desarrollo de nues-
tra personalidad. Todas las personas tenemos las mismas nece-
sidades primarias.

SISTEMA INTERPERSONAL DE SCHUTZ.

- INCLUSION SOCIAL ---- Definicién ---- Interacciones
y asociaciones.

- CONTROL DE CONDUCTA --- " --- Sentirse valioso,
competente y Gtil.

- AFECTO ----------- Necé‘;idad de dar y recibir afecto.

Si estas tres necesidades primarias no se satisfacen, la per-
sona puede experimentar una GRAVE ANSIEDAD. y presen-
tar una conducta ANORMAL.

El problema detectado en el Servicio de R.X. se puede
calificar d&¢ CONDUCTA ANORMAL, de los paciente al no
tener sus necesidades primarias cubiertas.

1) INCLUSION SOCIAL.

La primera necesidad, hablando de enfermos hospitaliza-
dos, ya la tienen insatisfecha, se les ha sacado de su habitat,
no se sienten incluidos en el medio hospitalario. Se sienten
desplazados en un medio que les es hostil. Se les agrede
sometiéndolos a pruebas de las que no tienen ninguna infor-
macién, hecho este que aumenta su grado de stres y miedo.

2) CONTROL DE CONDUCTA.

El autocontrol, habitualmente lo pierden. Personas que en
su medio se desenvuelven con normalidad, al tener que cola-
borar en una prueba radiolégica, pierden totalmente el sentido
de la orientacidn, les cuesta moverse hacia izquierda o dere-
cha sin confundirse.

3) AFECTO.

Quizas, la de dar y recibir afecto, sea una de las necesida-
des més importantes e influyentes en las reacciones humanas.

El enfermo hospitalizado, al verse sometido a una serie de
factores que influyen negativamente sobre su personalidad, es
el momento de mds necesidad de afecto.

Desgraciadamente la forma de trabajar, o la formacién mas
técnica que humana que recibimos los profesionales, nos estdn
limitando en la prestacién de esos cuidados puramente psico-
légicos que necesita de forma personalizada cada individuo.

Convencidos de que estos factores son los que producen
en los enfermos un gran stres, miedo, desorientacién poca
colaboracidn, con la repercusién en la calidad radiolégica,
repeticién de estudios, devolucién de pacientes, retrasando la
resolucién de su problema y prolongando la estancia hospita-
laria.

En R.X. pensamos que teniamos que hacer algo, para si no
solucionar el problema, si intentar que fuese menos grave.

QUE HICIMOS?.

Decidimos hablar con los pacientes, mediante visitas a la
sala, con el fin de informarles, darles confianza, pedir su cola-
boracion etc.

COMO EMPEZAMOS?.

Lo primero fue confeccionar una lista de estudios especia-
les que necesitan preparacién previa y por sus caracteristicas
son los que més inquietan a los pacientes.

2) Con la colaboracién del Dt? de Dietética se confeccioné
una dieta radiolégica especifica.

3) Se hizo un comunicado interior, para que los compaiie-
ros de hospitalizacién tuviesen conocimiento de dicha dieta y
que los enfermeros de R.X. visitarian a los pacientes el dia
anterior al estudio radiolégico.

4) Empezamos a visitar a los enfermos y a informarles de
todo lo referente al estudio como: dieta a seguir, enemas de
limpieza que debian ponerse, en qué consistia el estudio, posi-
bles reacciones alérgicas, y sobre todo, hacerles comprender la
importancia de su colaboracién en la realizacién del estudio.

Este trabajo lo hicimos durante un periodo de tiempo, pero
sin ningiin método de valoracién objetiva. Como los resulta-
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dos apreciados por lo radiélogos y nosotros mismos eran posi-
tivos, decidimos la informacién y la comuniacién establecida
entre los pacientes????enfermera/o de R.X. mejora la calidad
de la asistencia prestada.

ESTO ES LO QUE ACTUALMENTE SE ESTA
HACIENDO EN EL SERVICIO DE R.X.

Disponemos en la actualidad de una metodologia de traba-
jo mds un test psicolégico que mide el grado de ansiedad de
los pacientes ante una prueba de diagnéstico. Dicho material
nos lo han facilitado los psicolégos del Hospital Civil, con el
compromiso de evaluar junto con el personal de Enfermeria
de R.X. el resultado del trabajo. Esto nos asegura unos resulta-
dos totalmente fiables.

METODO.

1) Seleccion de pacientes, A=g. experimental B=g. con-
trol.

2) El A.T.S/D.E. que facilita la informacién; es el mismo
que realizard el estudio.

3) La informacién facilitada es standarizada. (todos debe-
mos dar la misma informacién).

4) La forma de comunicar dicha informaci6én es preesta-
blecida. (intentamos con esto que la influencia del informante
no altere los resultados).

5) El horario para la informacién debe ser aproximado.

6) Las posibles preguntas de los pacientes se intentan con-
testar basandénos-en la informacién standarizada:

COMO LO HACEMOS.
Dia anterior al estudio.
a) Seleccionamos los pacientes que necesitan preparacion.
b) Vamos a la sala, identificamos al paciente.

¢) Nos presentamos, pero, sin decir que somos de R.X.,
solo decimos que el Hospital esta haciendo un estudio para
mejorar la calidad asistencial, y le pedimos que nos rellene el
test. Una vez terminado es cuando en el caso de los pacientes
del grupo A se les informa de todo lo refererite al estudio que
deben someterse. En el caso de los pacientes del grupo B, una
vez relleno el test, les damos las gracias por su colaboracion
sin facilitarles ningtin tipo de informacién.

Dia del estudio radiolégico.

Cuando llega el paciente al servicio de R.X. antes de
pasarlo a la sala de rayos para el estudio, le pasamos de nuevo
el test, tanto al paciente del grupo A como al del grupo B.

Una vez cumplimentado el test, pasamo a realizarle el
estudio radiolégico. Una vez terminado dicho estudio, el
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A.T.S/D.E. que haya realizado la prueba debe hacer una valo-
racion personal de la colaboracién y preparacién del paciente
estudiado. Para ello disponemos de una hoja impresa con
todas las observaciones que hemos creido oportunas.

Este material se adjunta a una ficha personal donde cons-
tan algunos datos complementarios, como lugar de proceden-
cia, estudios realizados, experiencias anteriores en estudios
radiolégicos similares etc. para a la hora de valorar su reac-
cién, tengamos suficientes elementos de juicio.

VALORACION.

La valoracién personal es muy positiva, y podemos hacer-
la desde dos puntos de vista; primero, en cuanto a los pacien-
tes, observamos que el trato personalizado y la informacién
recibida la aceptan de muy buen grado, son mds colaboradores

suelen estar mds relajados y la preparacién fisica

habitualmente es buena. Esto naturalmente influye en la cali-
dad radiolégica.

El segundo punto positivo es a nivel del propio servicio.
Donde las relaciones se han tenido que potenciar al tener que
cambiar el método de trabajo. Se han incrementado las reunio-
nes a nivel del personal de Enfermeria, para comentar de
forma periddica la evolucién e ir corrigiendo los posibles
fallos que se nos pueden presentar tanto a nivel de sala como
en la dindmica del propio servicio de R.X.

~ En cuanto al estamento médico la experiencia les parece
buena y han tenido ocasién de comprobar que los efectos de
una buena preparacidn fisica como psiquica les facilita el tra-
bajo.

La valoracién técnica solo la podemos hacer basidndonos
en algunos estudios realizados por investigadores como Tryon
y Lenard, 1965. Demostraron que un enema puede producir
mejores resultados si la enfermera que lo administra le permi-
te al paciente participar previamente en la decision que deter-
minar el procedimiento, ni limitarse a decir que es una orden
médica y que hay que hacerlo.

Otro experimento muy significativo, lo hizo Skipper, des-
cubrié que cuando los pacientes hospitalizados recibian la
informacién que deseaban, sus temores y ansiedad acerca de
lo que les iba a ocurrir se reducian.

La valoracién técnica del trabajo que estamos haciendo
actualmente en el Servicio de R.X.. se hard piblica cuando
finalice dicho trabajo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS ENFERMOS
AMBULATORIOS.

En la exposicién anteriormente hecha nos hemos referido
solo al enfermo hospitalizado. Pero tenemos que hacer refe-
rencia al enfermo ambulatorio, anteriormente al traslado del
Hospital Civil al Universitario, las peticiones de citas para
estudios radioldgicos se hacian en el propio servicio de R.X.
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teniendo el personal de enfermeria facilitada la funcién de
informar a todo el paciente que se tuviese que someter a un
estudio especial, para este fin disponfamos de una consulta de
enfermeria donde pasaba el enfermo y un A.T.S/D.E. le infor-
maba de todo lo referente al estudio, y en casos de enfermos
con problemas de desplazamiento intentdbamos que la cita
coincidiera con el dia de consulta para evitarle desplazamien-
tos iniitiles.

Actualmente las citaciones parece que van centralizadas en
admisién, no sabemos como se va a desarrollar el tema, pero
nosotros intentaremos retomar la situacién porque creemos
que a los enfermos hay que darles lo que realmente tienen
derecho. Buena calidad asistencial.

CONCLUSIONES.

Potenciacién del personal de Enfermeria en un servicio
donde se esta cuestionando su presencia.

Formacién continuada en ciencias de la conducta

Promover la participacion del personal de Enfermeria en la
planificacion del trabajo con el fin de hacerlo mds racional.

Intentar cumplir con los derechos de los pacientes. Como,
derecho a una buena calidad asistencial.

Derecho a ser atendidos por personal altamente cualifica-
do.

Derecho a ser informado de todo lo concerniente a su
enfermedad y pruebas de diagnéstico a realizar.

EN DEFINITIVA TODOS DEBEMOS CONCIENCIAR-
NOS QUE SOMOS TRABAJADORES DE LA SALUD,
NUESTRA MISION ES FOMENTARLA, Y EN CASO DE
ENFERMEDAD PRESTAR UNOS SERVICIOS DE ALTA
CALIDAD ASISTENCIAL.

# Carmen Romero Romero.
D.E. del Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario.

** D.E. del Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario. Malaga

1. La Comunicacion entre el personal sanitario y los
pacientes.

J.A. Pechini. Ed. Alhambra.

2. La Comunicacion Interpersonal como necesidad.
M.D. Scott. W.G. Power. Narcea, S.A. de Ediciones.

3. Entrenamiento en Comunicacion.
Revista Rol de Enfermeria, pag. 69-73.

5. Aspectos Psiquiatricos de los cuidados de enfermeria.
Rosette Poletti. Ediciones Rol. S.A, Barcelona.

SISTEMA INTERPRESONAL DE SCHUTZ

-INCLUSIONSOCIAL o Interacciones y asociaciones.

-CONTROLDECONDUCTA ____ Selntirse valioso, competente y
til,

- AFECTO

* Alder, descipulo de Freud, comparte la teoria de Schutz.

DETECCION DE PROBLEMAS

- NO INFORMACION a Enfermos anestesiados

Poco colaboradores.

MALA CALIDAD RADIOLOGICA

Devolucién de enfermos a sala.

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO

aumento de estancia hospitalaria.

- Necesidad de dar y recibir afecto.
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FORMA DE SOLUCIONAR EL PROBLEMA

- .INFORMACION

\.\>

—» Al paciente y familia.

A los companeros de sala.

ESTUDIOS ESPECIALES
Contrastes. _g — Dietas.
/\ Enemas.
Reacciones alergicas.
TRABAJO EXPERIMENTAL
METODO

1.- Seleccién de pacientes en dos grupos.
Grupo A experimental, Grupo B control.
2.- Informacién estandarizada.

3.- El AT.S/D.E. que facilita la informacion es el mismo que
realizard el estudio radioldgico.

4.- La forma de comunicar la informacién es prestablecida.
5.- El horario de dar la informacién aproximado.

6.- Las posibles preguntas de los pacientes se contestan con la
informacion base.

;COMO LO HACEMOS?
Dia anterior al estudio. Grupo A. Grupo B.
Test + informacién Tes.

Dia del estudio Test + hoja de Test + hoja de
radiolédgico. evolucion. evolucion.
VALORACION PERSONAL

- Paciente INFORMADO
- Potenciaci6n de las relaciones entre los companeros.
- Colaboracién de los Radiologos.

VALORACION TECNICA

Solo podemos hacerla basandonos en trabajos anteriores.

Tryon y Lenar 1.965
Skipper.

» COLABORADO » BUENA CALIDAD RADIOLOGICA.

Nuestra valoracion tecnica se hara cuando finalice el trabajo.

CONCLUSIONES

- Potenciacién del personal de Enfermeria en un servicio
que esta cuestionando su presencia.

- Formacién continuada de dicho personal, tanto en las tec-
nicas més avanzadas en radiologia, como en ciencias de la
conducta.

-Participacion en la planificacién del trabajo diario, con la
idea de hacerlo mds racional.
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Todo esto encaminado a prestar unos sevicios que se ajus-
ten a los DERECHOS DE LOS PACIENTES.

Derecho a una buena calidad asistencial.
Derecho a ser atentido por personal cualificado.

Derecho a ser INFORMADO de todo lo referente a la
prueba a realizar.
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Plan de formacion continuada para enferme-
ria en un servicio de radiodiagnostico

A. M. ARAGONES; R. CALDERON; J. M. PLANELLES; A. SEGURA; C. VANO

Hospital S. V. S. ALICANTE

INTRODUCCION

Un Servicio de Radiodiagnédstico de cualquier Hospital, es
un lugar fisico por el que, con toda probabilidad, mayor
nimero de pacientes van a circular, permaneciendo en €l un
determinado periodo de tiempo que estard en funcién del tipo
de exploracién requerida, de la patologia que presente y del
grado de movilidad del enfermo.

El Personal de Enfermeria en un Servicio de
Radiodiagnéstico, dispondra de dos grandes dreas en las que
verter sus conocimientos y sus capacidades como A.T.S./D.E.
Estas dreas a las que no referimos estdn entrelazadas continua-
mente, de modo que sélo por motivos didicticos, las diferen-
ciamos en:

|. Area paradiagndstica
2. Area de cuidados

Ambos campos de actuacion son inseparables en el tiempo
y en el espacio, y solamente el A.T.S./D.E. estd capacitado
para conjugarlos de tal modo que la estancia del paciente en
un Servicio de Rx., sea Optimamente positiva.

El profesional de Enfermeria, cuando ha finalizado sus
Estudios que lo capacitan para ejercer como tal, debe poseer
unos conocimientos y unas aptitudes que le permitan en el ser-
vicio de Rx. de un Hospital:

12. Poder valorar el estado del paciente en el mismo
momento que llega a su Sala de Exploraciones.

2°. Dependiendo de lo anteriormente expuesto, y cono-
ciendo el tipo de exploracién radiolégica requerida, decidir de
que forma la va a realizar.

3% Ofrecer al paciente que estd durante toda la exploracién
bajo su responsabilidad, cualquier tipo de cuidado de enferme-
ria que requiera en un momento dado.

Queda claro pues, que el ATS/DE en el Servicio de
Radiodiagnéstico en el mismo instante que se hace cargo del
paciente al que va a explorar radiolégicamente, va a suplir al
profesional de enfermeria que hasta ese momento se encarga-
ba de él. Es decir, va a ofrecer la misma serie de cuidados de
enfermeria que le han podido brindar en su habitacién y ade-
mds, vd a realizar una serie de funciones propias del enferme-
ro/a en Rx. que permitirdn a otros profesionales ahondar en el
estado actual de salud/enfermedad del paciente.

Por lo anteriormente expuesto, podemos deducir que el
personal de Enfermeria en un Servicio de Rx., debe poseer
unos conocimientos comunes al resto de sus companeros de
profesiéon y ademds otros propios del Area de Radiologia
donde presta sus servicios.

Este equipo de trabajo considera, que si un Plan de
Formacién Continuada es muy importante en todo
Enfermero/a de cualquier Servicio hospitalario, es esencial
para todos aquellos ATS/DE que desempefan su trabajo diario
en un Servicio de Rx.

Es por ello, que con este trabajo intentamos trazar unas
lineas maestras, con las que en cualquier Area de Radiologia,
se pueda adecuar, un Plan de Formacion Continuada a la
medida de las necesidades de dicho Servicio.

FORMACION CONTINUADA EN RADIOLOGIA

Enfermeria, debe adecuar su trabajo diario al continuo
cambio en las necesidades de los grupos sociales, y por
supuesto, lo que ello implica en los adelantos de tipo cientifi-
co y tecnologico que tienen que ver con Enfermeria.

Este tipo de cambios y avances, exponen a un gran nimero
de profesionales de Enfermeria a las siguientes situaciones
reales:

1. Disminucién de los conocimientos, a veces por desgaste
y otras por olvido.

2. Que, debido al uso de las pocas partes que conforman el
conocimiento, sucede que el profesional de Enfermeria, tiende
a seleccionar en sus quehaceres diarios sus bases de conoci-
mientos.

3. Falta de puesta al dia debido al aporte profesional que
provoca que el ATS/DE no conozca en muchas ocasiones los
avances que se dan en el campo de la Radiologia y en la
Enfermeria en general.

Por ello, pensamos que el Plan de Formacién Continuada
en un Servicio de Radiodiagnéstico, debe ser un proceso de
ensefianza y aprendizaje activo y permanente, que deberia de
iniciarse en el mismo instante que un nuevo profesional de
Enfermeria se incorporase a un Servicio de Radiodiagndéstico,
y que su destino serfa el de mejorar y actualizar la capacita-
cién pautada de los ATS/DE.

La Formacién Continuada de Enfermeria en Radiologia,
debe realizarse aplicando principios que se deriven de toda
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organizacién planificada, siendo necesario que dicho Plan se
ajuste a los siguientes pardmetros:

1. Ser lo suficientemente flexible para que se pueda ir
ajustando a las diversas situaciones de cambio que en el
Profesional de Enfermeria tienen lugar constantemente.

2. Que los conocimientos a aportar, sean identificables
para una puesta en prictica inmediata y cuyo fin primordial
serd el de mejorar la calidad en la atencién de Enfermeria que
brindamos cotidianamente al paciente.

Segiin el C.LE. en la Conferencia de Singapur en 1975, se
incluye en el concepto de Formacién Continuada, un amplio
conjunto de actividades que irdn, desde el estudio indepen-
diente por cada uno de los profesionales hasta los cursos post-
basicos y de desarrollo en los estudios de post-graduados.

Dicha Formacién, encuadrada dentro de un Plan de
Formaci6én Continuada, la constituirdn los Programa formales
de capacitacién que se desarrollardn en cualquier tipo de
Institucién, pero en este caso concreto, mas en Instituciones
de tipo cerrado, con el préposito de que se realice una conti-
nuacién de tipo cientifico especifico en el tema de ATS/DE en
un Servicio de Radiodiagndstico.

Dicha Formacién Continuada, debera tener como objeti-
vos primordiales los siguientes:

1. Capacitacién remedial: por medio de cursos post-basi-
cos que reparardn en parte, las deficiencias y omisiones en la
Formacién Basica del Programa de Estudios de Enfermeria.

2. Adquisicién de nuevos conocimientos: este programa
de formacién continuada, tendrd como finalidad el actualizar
los conocimientos para adecuarlos a los cambios constantes
que se operan dentro de este campo especifico. —

3. Concentracién y Especializacion: este Plan estard orien-
tado hacia el estudio general de un campo de conocimientos
en el trabajo de Enfermeria , profundizando y afianzando los
conocimientos y desarrollando nuestras habilidades, evaluan-
do su puesta en practica paulatina.

4. Solucién de problemas: se pretenderd el desarrollar en
el Profesional de Enfermeria la habilidad de poner en prictica
el proceso de Enfermeria y un andlisis real de problemas y
toma de decisiones, llegando a ser capaces de usar una meto-
dologia cientifica.

ASPECTOS A REALIZAR EN UN PLAN DE FOR-
MACION CONTINUADA EN UN SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO

Diferenciacion de Areas:

1. Area Paradiagnéstica: aquel campo de conocimientos y
habilidades que nos capacitan para obtener un resultado 6pti-
mamente positivo en todas aquellas exploraciones radiolégi-
cas que debamos realizar.

2. Area de Enfermeria: conocimientos y aptitudes comu-
nes a todos los Profesionales de Enfermeria que prestan sus
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servicios en las distintas dreas de un Hospital.

Ambas Areas, deben ser utilizadas al mismo tiempo por el
ATS/DE de un Servicio de Radiodiagnéstico, pero debido a
las distintas fuentes de las que manan, deberin ser tratadas en
distintos apartados de un mismo Plan de Formacién
Continuada.

1. AREA PARADIAGNOSTICA:
En ella serd interesante resaltar:
A.) Bases fisicas del Radiodiagnéstico:
- Introduccién Histérica
- Origen y diferenciacion de las distintas radiaciones

- Peligrosidad y proteccién en un Servicio de
Radiodiagnéstico.

B.) Exploraciones radioldgicas:
- Generalidades de proyecciones y posiciones
- Proyecciones especiales

- Proyecciones alternativas ante determinado tipo de
pacientes (politraumatizados, quirtirgicos, etc.)

- Técnicas a emplear segin exploracién: Kilovoltaje,
Miliamperaje, tiempo de exposicién, fases de disparo,
amplitud de foco, diafragmas, etc.

- Exploraciones especiales: urografias, transitos, arte-
riografias, neumoartrografias, etc.

C.) Aparataje autitizar——————

- Descripcidn y utilizacion de los distintos componen-
tes de una Sala de Radiologia General: mesa de explora-
ciones, cénsola, mural, tubo, etc.

- Chasis portaplacas: tamaiios, tipos, utilizacién, etc.

- Reveladora-procesadoras: porcentaje revelador-fija-
dor, utilizacién, tipos, dispensadores automaticos, etc.

- Almacenamiento de materiales sensibles (a luz,
radiaciones ionizantes, etc.).

D.) Radiologia especial:
- Unidades telemandadas, tomografos.
-T.AC.
- Arteridgrafos.
- Ecégrafos.
- Unidades portétiles.

- Resonancia Magnética.
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E.) Anatomia y Patologia Radioldgica:

Este apartado puede resultar polémico si no es bien
enfocado. Nuestro equipo de trabajo considera que un
ATS/DE debe estar capacitado por sus estudios a lo largo
de la carrera de Enfermeria y mediante una adecuada
Formacién Continuada dentro de su Servicio de
Radiodiagndstico, para poder valorar si una vez realizadas
las exploraciones radiolégicas indicadas previamente, es
conveniente afiadir otras complementarias (bajo su propio
criterio) que posteriormente faciliten el diagndstico médi-
co, evitando asi un nuevo paso del mismo enfermo por el
Servicio de Radiodiagnéstico. Esto, evidentemente, seria
inncesario si junto a cada ATS/DE existiera continuamente
un médico radidlogo.

Lo anteriormente expuesto, no implica que el
Profesional de Enfermeria esté inmiscuyéndose en el rol
del médico, simplemente, pensamos que debemos estar
capacitados por nuestros estudios universitarios (y muy
importante, docencia por parte de los médicos radiélogos
hacia el personal de Enfermeria de su Servicio de
Radiodiagnéstico), para discernir que un sujeto se aparta
de los cdnones de la normalidad, es decir, presenta una
patologia. Esto, no es diagnosticar.

Por tanto, en este apartado, la Formacién Continuada
deberia estar planificada y estructurada mediante una
estrecha colaboracidn entre los ATS/DE y los médicos
Radiélogos, de modo que un profesional de Enfermeria de
un Servicio de Radiodiagnéstico, fuera capaz de:

* Poseer los conocimientos necesarios de Anatomia
Radiolégica.

* Valorar signos radiolégicos.
* Distinguir normalidad de patologia.

* Completar exploracién radioldgica demandada.

2. AREA DE ENFERMERIA

La parte comiin de conocimientos de todos los ATS/DE de
un Hospital y que nos permite hacernos cargo de un paciente y
responsabilizarnos de €l mientras realizamos las exploraciones
requeridas. Consideramos que la Formacién Continuada espe-
cifica de éste 4rea, debe ser impartida a través de la Adjuntia
de dicho nombre del Hospital, si dispusiera de esta Seccidn,
quien planificard y estructurard todo lo relacionado con dichos
temas. De este modo, y al recibir estos conocimientos, todos
los ATS/DE de un Hospital (no sélo los de Rx.), podrian esta-
blecerse unos protocolos de Enfermeria (en cuanto a temas
tales como: sondajes, instauracién de venoclisis, cateterismos,
etc.), que se pusieran en prictica de una manera unitaria en
todo el Hospital.

Los objetivos primordiales a cubrir en esta rea, en relacién
con un Servicio de Radiodiagndstico, entre otros, podrian ser:

* Movilizacion del enfermo (politraumatizado, quirtr-
gico, etc.)

* Insturacién de un catéter venoso.

* Sondajes (vesical, rectal, nasogastrico, etc.).
* 'Introduccién de contrastes.

* Reacciones alérgicas.

* Parada cardio-respiratoria en una Sala de Rx.

* Valoracién de un paciente y diagndstico de
Enfermeria.

* Demarcacion de funciones y responsabilidades.
* Otros.

En conjunto, este Plan de Formacién Continuada, al tratar
por una parte temas comunes a todos los ATS/DE y por otra,
campos de conocimientos especificos del Profesional de
Enfermeria de un Servicio de Radiodiagnéstico, deberia ser
elaborado a través de la Adjuntia de Formacién Continuada y
en colaboracién con otros profesionales de distinta titulacidn,
de modo que éstos temas puedan ser tratados desde distintos
enfoques. Para ello, crearfamos un Equipo Interdisciplinario
formado por personal de:

* Servicio de Radiologia.

* Servicios de U.C.L. y/o Reanimacidn.
* Departamento de Fisica Nuclear.

* Servicio de Urgencias.

* Servicio de Farmacia.

* Otros.
CONCLUSIONES
1.  Proponemos la necesidad de crear un Plan de
Formacién Continuada en todo Servicio de
Radiodiagnéstico.

2 Marcamos en é€l, los objetivos basicos docentes sobre
los cuales debe ir estructurado este Plan de
Formacion Continuada.

3 Observamos la necesidad de que este Plan de
Formacién Continuada, esté programado por diferen-
tes profesionales del Equipo Interdisciplinario.

4. Pensamos que es indispensable que el alumno de
Enfermeria realice pricticas en los Servicios de
Radiodiagnéstico, ya que ello incrementaria sus
conocimientos en las dos grandes dreas de actuacién
de Enfermeria en dicho Servicio, independientemen-
te de que en el futuro realice su actividad profesional
en otros Servicios distintos del nuestro. '
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