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Justificacion

La peculiaridad del trabajo en las urgencias radiolégicas
nos ha obligado a divulgar el trabajo de las enfermeras
cuidadoras en estas salas tan desconocido por el colecti-
vo profesional.

Objetivos

Corroborar la viabilidad de un plan de cuidados enferme-
ros en la radiologia de urgencias en un caso clinico con-
creto.

Metodologia

Se emplea la observacion, la experiencia profesional, la
revision bibliografica de la taxonomia NANDA, NIC y NOC
asi como el modelo de Virginia Henderson para el des-
arrollo inicial de un plan de atencién que después se pasa
(piloto) a 5 pacientes hasta obtener el que se presenta a
la paciente de nuestro caso.

Proceso de Atencién de Enfermeria

Siguiendo el caso clinico presentado, se identifican los
siguientes diagnosticos

1.-Temor

2.-Ansiedad

3.-Dolor Agudo

4.-Deterioro de la movilidad fisica

Resultados

Ratificacion de la probabilidad de poner en funciona-
miento un protocolo de atencion de enfermeria en las
urgencias radiolégicas gestionando los factores implica-
dos y permitiendo una implicacion total de los profesio-
nales.

Conclusiones

-Mayor calidad asistencial del colectivo enfermero en las
Urgencias Radioldgicas

-Mayor satisfaccion de los profesionales de enfermeria de
dicho servicio

-Mayor garantia en la continuidad de los cuidados de la
paciente

-Mayor beneficio para la paciente
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Justification

The peculiarity of work in radiological emergency has for-
ced us to publicize the work of nurses as caregivers in
these halls unknown to the professional group.
Objective

Verify the feasibility of a plan of care nurses in the emer-
gency radiology with in a particular case.

Methodology

It employs the observation, the professional experience,
the literature review of taxonomy Nanda, NIC and NOC
and the Virginia Henderson model for the initial develop-
ment of a care plan then pilot to 5 patients finally to pre-
sent our clinical case.

Process of Attention of Nursing

Continuing the clinical presented case, the following diag-
noses are identified:

1.-Fear

2.-Anxiety

3.-Agony

4.-Deterioration of the physical mobility

Resultats

Ratification of the probability of putting in functioning a
protocol of attention of nursing in the radiological urgen-
cies managing the implied factors and allowing a total
implication of the professionals.

Conclusions

-major welfare quality of the collective nurse in the
Radiological Urgencies

-major satisfaction of the professionals of nursing of the
above mentioned service

-major guarantee in the continuity of taken care of the
patient

- major benefit for the patient

Key words: Radiological Nursing, diagnostic protocols,
nursing, radiodiagnosis , radiological urgencies.
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Justificacion:

Ante todo, somos un grupo de enfermeras que trabaja-
mos en las urgencias radiologicas del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cdrdoba.

En la revision bibliografica sobre “Enfermeria en
Urgencias Radioldgicas” hemos encontrado muy poco
sobre el papel de la enfermera como cuidadora y admi-
nistradora de cuidados en dicha unidad; asi que mano a
las obras decidimos plasmar nuestra labor diaria en un
instrumento valido y darlo a conocer a los demas profe-
sionales.

Pero, en nuestro hospital y en Radiologia de Urgencias,
la aplicacién de una pauta y protocolo de atencién de
enfermeria aln no ha llegado a ser una realidad.
Seguramente son varios los elementos que lo han impe-
dido hasta ahora. Hablamos sobre todo del factor tiem-
po. Las exploraciones en las salas de radiologia de
urgencias son bastantes breves, y de ahi que el personal
enfermero disponga de un tiempo limitado para su inter-
vencién. Es importante partir de esta realidad y ajustar-
nos a ella evitando de esta manera falsas expectativas
y/o errores de actuacion.

La meta que perseguimos es demostrar que es posible
extraer los diagnosticos enfermeros mas relevantes y
significativos a través de una valoracién inicial utilizan-
do entrevista y observacion; asi como intervenir y plan-
tear unos resultados enfermeros.

Para ello, nos centraremos en un estudio de caso de
una anciana que acude a las urgencias radiolégicas con
un diagnostico médico de sospecha de fractura de cade-
ra. (Fig.1)

Fig. 1. Intervencion Enfermera en la Sala de Urgencias Radiol6gicas

Objetivos:

-Confirmar la posibilidad de desarrollar un plan de cui-
dados enfermeros bésico en la radiologia de urgencias.
-Identificar los diagnésticos enfermeros mas relevantes
e inmediatos en una paciente que ha sufrido una caida

fortuita con sospecha de fractura de cadera a su paso
por las urgencias radioldgicas; asi como los Resultados e
Intervenciones posibles para tales diagndésticos.

Metodologia:

Se trata de un trabajo de implementacion tecnolégica
en el que se utilizé la observacion y la participacion de
cada uno de los miembros del grupo conservando en
todo momento las caracteristicas de la patologia de los
pacientes «sospecha de fractura de cadera» y la singula-
ridad del servicio. Se desarrollo en dos etapas:

a) fase de elaboracion de un plan estandar, por consen-
so entre todos los miembros del equipo de trabajo a tra-
vés de una revisién bibliografica exhaustiva y actualiza-
da sobre la taxonomia Il de la North American Nurse
Diagnosis Association (NANDA), la Nursing Outcomes
Classification (NOC) y la Nursing Interventions
Classification (NIC) y siguiendo las pautas que marca el
hospital « el Modelo de Virginia Henderson ».

b) fase piloto aplicandolo a 5 pacientes.

Finalmente, planificacion, ejecucion y evaluacion del
proceso enfermero siguiendo la metodologia NANDA,
NOC y NIC en el caso clinico inicialmente presentado.

Proceso de Atencion de Enfermeria:

En el caso clinico presentado y teniendo en cuenta los
objetivos alcanzables planteados, hemos identificado los
siguientes diagndsticos:
1.-Temor
2.-Ansiedad
3.-Dolor Agudo
4.-Deterioro de la movilidad fisica

1.- 00148 TEMOR: “Respuesta a la percepcién de una
amenaza gue Se reconoce conscientemente como un
peligro™.

r/c la falta de familiaridad en la experiencia hospitalaria
m/p inquietud y miedo de consecuencias inespecificas

NOC NIC

5230. Aumento del afrontamiento
-Animar al paciente a identificar sus pun-
tos fuertes y sus capacidades

5380. Potenciacion de la seguridad
-Disponer de un ambiente no amenazador.
-Proporcionar informacién objetiva res-
pecto del diagnéstico, tratamiento y pro-
néstico.

-Explicar al paciente/familia la prueba
realizada.

-Escuchar los miedos del paciente
-Mostrar calma

1404. Autocontrol del miedo

5340. Presencia
-Permanecer junto al paciente para
fomentar la seguridad y reducir miedos.

1302. Superacion de problemas
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2.- 00146 Ansiedad: “Vaga sensacién de malestar o
amenaza acompafiada de una respuesta autondémica;
sentimiento de aprension causado por la anticipacién de
un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente permite al individuo tomar medidas

para afrontarlo”.

r/c el posible cambio en el en su estado de salud

m/p nerviosismo

NOC

NIC

NOC NIC
1402. Autocontrol de 5820.Disminucion de la ansiedad
la ansiedad -Tratar de comprender la perspectiva

del paciente sobre la situacion estre-
sante que esta viviendo
4920.Escucha activa

-Escuchar con atencién y tratar de com-
prender la perspectiva del paciente.
-Animar la manifestacion de senti-
mientos, percepciones y miedos.
-Instruir al paciente sobre el uso de
técnica de relajacion.

5270. Apoyo emocional

-Tocar al paciente para proporcionarle
apoyo

-Realizar afirmaciones de apoyo

210001. Bienestar fisico referido

210003. Bienestar psicoldgico
referido

-Identificar los riesgos respecto de la
seguridad en dicho ambiente (riesgo
de caida de la mesa de exploracion)
6482. Manejo Ambiental: confort en
la sala de radiologia

- Controlar los factores ambientales
que puedan influir en la respuesta de
la persona a las molestias (tempera-
tura de la habitacion, iluminacion y
ruidos)

-Disponer de dispositivos de adapta-
cion (barandilla) o medios humanos
para aumentar la seguridad del
paciente.

- Desarrollar aguellas medidas

(no farmacoldgicas y personales) que
faciliten el alivio del dolor

-Procurar dar intimidad al paciente
arropandolo en la medida de lo posible

3.- 00132 Dolor agudo: “Experiencia sensitiva y emo-
cional desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos; inicio subi-
to o lento de cualquier intensidad de leve a severa con
un final previsible y una duracién menor de 6 meses”.

r/c la caida
m/p la conducta expresiva

4.- 00085 Deterioro de

“Limitacion

la movilidad fisica:

del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo
0 de una 0 mas extremidades”.

r/c malestar o dolor

m/p la verbalizacion de la molestia y dolencia

NOC

NIC

NOC

NIC

1605. Control del dolor
160503. Utilizar medidas pre-
ventivas

160504. Utilizar medidas de ali-
vio no analgésicas

2100. Nivel de comodidad

1400. Manejo del dolor

- Realizar una valoracién del dolor
que incluya la localizacion, apari-
cién/duracion, frecuencia, intensidad
o severidad del dolor y factores des-
encadenantes por medio de la una
pequefia observacion y diminuta
entrevista clinica.

-Explorar con el paciente los factores
que alivian/empeoran el dolor.
-Observar claves no verbales de
molestias sobre todo en aquellos que
no puedan comunicarse verbalmente.

6482. Manejo Ambiental: confort en
la sala de radiologia

-Controlar los factores ambientales
que puedan influir en la respuesta de
la persona a las molestias (tempera-
tura de la habitacion, iluminacién y
ruidos)

-Evitar exposiciones innecesarias,
corrientes, exceso de calefaccion o
frio.

- Disminuir o eliminar los factores que
precipiten o aumenten la experiencia
del dolor

6486. Manejo Ambiental: seguridad
en la sala de radiologia

0208. Nivel de movilidad

0840. Cambio de posicion

-Explicar al paciente que se le va a
cambiar de posicion

-Inmovilizar o apoyar la parte corpo-
ral afectada

-Proporcionar un apoyo adecuado
para el cuello
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Resultados:

« Confirmacién de la posibilidad de poner en marcha un
plan de cuidados enfermeros en las Urgencias
Radioldgicas de nuestro hospital.

« Control y gestidn adecuada del tiempo disponible para
la puesta en marcha del proceso enfermero.

e Implicacién de los profesionales de enfermeria en el
proceso asistencial de la paciente siguiendo la metodo-
logia asistencial propuesta por nuestro hospital.

» Estandarizacion y personalizacion de cuidados enfer-
meros desde el inicio del proceso asistencial en el hos-
pital.

Conclusiones:

Para concluir, quedan ampliamente demostrados los
objetivos planteados y por consiguiente la puesta en
marcha de este protocolo nos permite:
< Mayor calidad asistencial de los cuidados enfermeros
en las Urgencias Radioldgicas
e Mayor satisfaccién por parte de las enfermeras de
dicha unidad ante su participacién activa en la metodo-
logia de trabajo utilizada, empleada y difundida en casi
la totalidad del Hospital.
< Mayor garantia en la continuidad de los cuidados tras
la puesta en marcha de un plan asistencial de enferme-
ria personalizado y con lenguaje estandarizado en un
servicio tan especial y especifico como las urgencias
radiolégicas.
< Mayor beneficio y mayor repercusiéon positiva para la
paciente, la aplicacion de un plan de cuidados enfermeros.
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