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INTRODUCCION

* El servicio de Diagndstico por la Imagen del HUTVC (Hospital Universitario de Tortosa
Virgen de la Cinta) ha experimentado un incremento tanto en el volumen de exploraciones
como en su complejidad. Esto ha hecho imprescindible la implementacién de técnicas de
sedoanalgesia seguras, protocolizadas y adaptadas al entorno radiolégico.

* La enfermera de radiologia especializada en anestesia actla como nexo entre el equipo de
imagen, de anestesia, el paciente y su familia. Su intervencién resulta clave para garantizar
una valoracién integral, una monitorizacién avanzada y una respuesta rapida y eficaz ante
posibles complicaciones.

* La implantacién de un protocolo especifico permite unificar criterios, optimizar la
coordinacion interdisciplinaria y mejorar la experiencia del paciente, reforzando asi la
calidad y la seguridad asistencial del servicio
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* Crear un protocolo especifico de enfermeria especializada en anestesia para
procedimientos radioldgicos con sedoanalgésia, garantizando una practica
segura y estandarizada.

* Integrar a al enfermera especializada en anestesia para optimizar el circuito
asistencial, mejora la coordinacidon interdisciplinar y la seguridad i
experiencia del paciente
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MATERIAL | METODOS

e Estudio en tres fases consecutivas

* Diseno y evalucion del protocolo de la
enfermeria de radiologia especializada en

anestesia.

Fase 1: Disefio del
protocolo

Fase2: Desarrollo
y pilotaje

Fase 3:
Evaluacion
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MATERIAL | METODOS

e FASE 1: Diseno del protocolo
Equipo multidisciplinar (enfermeria,
radiologia y anestesia)

Protocolo estructurado en cuatro
etapas asistenciales:

* Preoperatorio

* Preoperatorio inmediato

* |Intraoperatorio

* Postoperatorio

Fase 1: Disefio del
protocolo
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* FASE 2: Desarrollo y pilotaje

Revision del protocolo y elaboracion de la
documentacion de soporte necesaria:

* Check-list de seguridad

* Registros especificos de sedoanalgésia

* Material informativo para el paciente (triptico)

Ejecucion del plan piloto para evaluar la
aplicabilidad del protocolo.

Fase2: Desarrollo
y pilotaje
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* FASE 3: Evaluacion
Tras 3 meses de implementacion

Analisis de resultados:
e Coordinacion entre servicios
» Seguridad del paciente
 Satisfaccion del paciente

Fase 1: Disefio del
protocolo

Fase2: Desarrollo
y pilotaje

Fase 3:
Evaluacion
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RESULATDOS

‘ * Tras la especializacion en anestesia del personal de enfermeria, se
desarrollo y presentd un protocolo de actuacion en especifico para los
procedimientos que requieren sedoanalgesia.

e Se definieron de forma estructurada las funciones de la enfermera

antes, durante y después de la prueba, optimizando el circuito
asistencial y mejorando la coordinacién entre servicios.

Elaboracién de
documentacion * Se elaboro documentacion operativa necesaria.

Optimizacion del
circuito
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Full Check-List proves d' Imatge amb sedoanalgésia.

RESULATDOS

RECOMANACIONS HA TENIR EN COMPTE DESPRES D'UNA PROVA AMB SEDOANALGESIA. |;¥]
P amb sed igesi
DURANT LES PROPES 24 HORES: SALA: x
«  Evitar cenduir vehicles o maquinaria pesant Vo perifosa E PACI D
+ Romandre acompanyat d'una adult
*  Noprendre decisions importants
SALK Nom | Cognoms: Edat:
T” =/ bresadoxgen NRC. | Pes [ T | AsA Mallarpab
ALIMENTACIO: -~ Sistema d aspiracio
*  Polreprendre la sava alimentacid habftual de forma progressiva m
*  Sité nduseas, post-posi unes hores | comeanci amb liguids i aliments lleugers
= Presadoxigen AP
o ~ Sistema d aspiracio Madicacid habitual:
% Descans: - Bala d oxigen al lergies.
+  Dascansar duran el dis APARELLS Consentiment informat: ~ SI/'NO ' Visita preanestésiac  SUNO
«  Norealitzar activitats fisiques intenses o que requersixin concentracid — Noniior fible amb RM + materal fungible Acompanyant: SUNO Prova a realitzar:
— T Dejuni: 510
- Bomba d'infusio de medicacid compatible RM
MEDICACIO: L
+  Polregrendre la savs medicacié habitual, sino li indiquen el cantran - Bomba infusio contrast CVP: Ubicacid:
«  No consumir alcohol o allres medicaments sedants almenys fins passades 24 hores - Laringoscopi compatible RM Medicact ulililzada:
- Fonendoscopi compalible RM Constanis Pre ntra Post Atz
~ Raspirador compatibie RM PANI
SIGNES D'ALERTA: - Carreto daturades FC
Contacti amb el seu centre de salut, o acudeixi af serve: d'urgéncies si presenta: "MATERIAL VIA AERIA Sal Oz
+  Déficultst per respirar H T reta La
¢ Sommolnca excessiva o confusid TEIoT
: - Tubl
«  Dalor intens o persistant 70 T~ SN
IniGa dieta:  SINO Entrega recomanacions:  SINO
o Reaccié alérgica (picor, prurit, ertema._.) ~Tub orofaninge s | e
- . T T Ala: Domicll / Hosgitallitzacléd
Obsarvacions:
O "WATERIA ViA ENDOVENOSA
- Material yanopungia periférica
CONTACTE: S P 2 -
Pec qualsevol duble o aclariment. - Apésils + sistama de fixaci Incidandies:
«  Patacudir 8l nostre servei amb horari de 800 3 1500 - Xeringues presamegades sérum fisicldgic
+  Potfrucar ol teledon 123 456 789
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CONCLUSION

* La implementacién del protocolo ha mejorado la coordinacidon entres
servicios, reduciendo tiempos y optimizando recursos.

* Ha incrementado la seguridad y la satisfaccion del paciente sometido a
sedoanalgesia.

* El estudio ha demostrado la necesidad de incorporar enfermeria de
radiologia  especializada en anestesia para fortalecer |la
profesionalizacion del servicio.
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