
Ú. Bertomeu Codorniu1, A. Esplugues Vidal1, M.E. Navarro Fernandino1, R. Contra Vilalta1, E. García Rodriguez1, 

C.I. Calderón Coha2, A. Sorolla Trasobares2, D. Toapanta Arcos1. 

1 Institud de Diagnòstic per la Imatge, HUTVC, Tortosa; 2 Institud Català de la Salut HUTVC, Tortosa

La enfermera de radiología especializada en 

anestesia



INTRODUCCIÓN

• El servicio de Diagnóstico 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 implementación de técnicas de
sedoanalgesia seguras, protocolizadas y adaptadas al entorno radiológico.

• La enfermera de radiología especializada en anestesia actúa como nexo entre el equipo de
imagen, de anestesia, el paciente y su familia. Su intervención resulta clave para garantizar
una valoración integral, una monitorización avanzada y una respuesta rápida y eficaz ante
posibles complicaciones.

• La implantación de un protocolo específico permite unificar criterios, optimizar la
coordinación interdisciplinaria y mejorar la experiencia del paciente, reforzando así la
calidad y la seguridad asistencial del servicio



OBJETIVOS

• Crear un protocolo específico de enfermería especializada en anestesia para

procedimientos radiológicos con sedoanalgèsia, garantizando una practica
segura y estandarizada.

• Integrar a al enfermera especializada en anestesia para optimizar el circuito
asistencial, mejora la coordinación interdisciplinar y la seguridad i

experiencia del paciente



MATERIAL I MÉTODOS

• Estudio en tres fases consecutivas

• Diseño y evalución del protocolo de la

enfermería de radiología especializada en
anestesia.
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MATERIAL I MÉTODOS

• FASE 1: Diseño del protocolo

Equipo multidisciplinar (enfermería,
radiología y anestesia)

Protocolo estructurado en cuatro
etapas asistenciales:

• Preoperatorio

• Preoperatorio inmediato

• Intraoperatorio

• Postoperatorio
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MATERIAL I MÉTODOS

• FASE 2: Desarrollo y pilotaje
Revisión del protocolo y elaboración de la

documentación de soporte necesaria:
• Check-list de seguridad

• Registros específicos de sedoanalgésia

• Material informativo para el paciente (tríptico)

Ejecución del plan piloto para evaluar la
aplicabilidad del protocolo.
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MATERIAL I MÉTODOS

• FASE 3: Evaluación

Tras 3 meses de implementación

Análisis de resultados:
• Coordinación entre servicios

• Seguridad del paciente

• Satisfacción del paciente

Fase 1: Diseño del 

protocolo

Fase2: Desarrollo 

y pilotaje

Fase 3: 

Evaluación



• Tras la especialización en anestesia del personal de enfermería, se
desarrollo y presentó un protocolo de actuación en específico para los
procedimientos que requieren sedoanalgèsia.

• Se definieron de forma estructurada las funciones de la enfermera
antes, durante y después de la prueba, optimizando el circuito
asistencial y mejorando la coordinación entre servicios.

• Se elaboro documentación operativa necesaria.

Especialización 

enfermera

Creación de protocolo
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Optimización del 

circuito

RESULATDOS



RESULATDOS



CONCLUSIÓN

• La implementación del protocolo ha mejorado la coordinación entres

servicios, reduciendo tiempos y optimizando recursos.

• Ha incrementado la seguridad y la satisfacción del paciente sometido a

sedoanalgèsia.

• El estudio ha demostrado la necesidad de incorporar enfermería de

radiología especializada en anestesia para fortalecer la
profesionalización del servicio.
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