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VALOR DEL REGISTRO DI FERMERIA EN SALAS DE
cia.

Diaz Antonio, T, Lopez Gonzalez,R;Pardo Susacasa,E;Martos Fornieles, JA;Merida Montanez,B;Cruzado Alvarez,C.
Hospital Valle del Guadalhorce.Pizarra.

O.Introduccion:

» El HVG inica su actividad en junio de
2016.Enfocado en el | ciudadano, atiende
a una poblacion base de 105,000
habitantes.
» Pilares basicos en relacidon con entorno
Interno:
o Acto unico
o Desarrollo de TICS:H2 Digital,RIS y
PACS corporativo.
o Hospital sin papel
o Tecnologia de ultima generacion.

1.0bjetivo docente:

* Proponemos un modelo de Registro de Enfermeria en Historia digital que
mejore la seguridad y eficiencia en el manejo de pacientes en la sala de TC

2.Revision del tema:

 Elvolumen de pacientes ambulatorios a los que se realiza TAC con material de
contraste es elevado y con frecuencia existen limitaciones para recabar
informacion sobre sus factores de riesgo, asi como para realizar un adecuado
seguimiento y registro de las reacciones adversas.

 Algunas asociaciones, como la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital,
proponen que el facultativo solicitante realice un cuestionario previo al
paciente. Este cuestionario recogeria los factores de riesgo que subyacen a las
complicaciones serias mas frecuentes y se adjuntaria a la solicitud de la
prueba radiologica (Fig. 1).
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Modelo de cuestionario previo a la realizacion de estudios con contraste
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vodado entregado al paciente por facultativo solicitante de la exploracion:

ESUR Guidelines

on Contrast Media
European Seciety of Urogenital Radiology

__PREFACE
__PUBLICATIONS
COMMITTEE

__HISTORY OF GUIDELINES.PDF

ESUR.ORG

Exploracion con contraste yodado. A rellenar por el clinico:

Historia moderada o severa de reaccion a contraste yodado
Historia de alergia que requiere tratamiento
Hisiona ge asma

Hipertiroidismo

Fallo cardiaco

Urabetico

Histona de fallo renal

Antecedente quirurgico rénal

. Histona de proteinuna

10, HTA

11, Proleinuria

12. Valores y lecha mas recientes de creatinina:

13, Toma de farmacos.
- Metlormina para el tratamiento de la diabetes
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- Interleucina2

- Antiinflamatonos no esteroideos
- Aminoglucosidos
- [i-bloqueantes
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* En nuestro medio este consentimiento previo no se realiza de modo
estandarizado vy es en el servicio de Radiologia donde se realiza el
consentimiento informado por escrito previo a la administracion de contrastes
por via intravenosa

Posicion de la SERAM.

* La SERAM en base a la Ley Reguladora de |la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica
(41/2002) sefala algunos puntos importantes en cuanto al CONSENTIMIENTO

EN GENERAL.

Obligatoriedad de la informacion al paciente
LEY 41/2002. LAP vy obtencidon de consentimiento informado.
La informacion puede ser escrita o verbal.

o Basica reguladora
o De la autonomia del paciente

o Y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y
documentacion clinica

El proceso de informacidon y consentimiento
Q debe ser registrado en la historia clinica,
4= siendo recomendable hacer comentarios
relativos a su materializacion en el informe
radiologico




S e P m 3 4 Congreso Nacional

mo0ciedad Espanola de Radiologia Medic

EN CUANTO A LA NECESIDAD DE CONSENTIMIENTO ESCRITO:

»  El riesgo de administrar contraste intravenoso
en radiologia es inherente al procedimiento vy
de presentacion excepcional.

La jurisprudencia y la doctrina han
considerado que no es obligatorio ni
susceptible de ser informado el riesgo
excepcional ni el imprevisible.

Hay obligacion de informar verbalmente de los
riesgos vy aspectos relacionados con el
procedimiento radiologico. Aunque éstos sean
minimos, es recomendable que los servicios
de radiologia elaboren hojas informativas
sobre la técnica, posibles complicaciones vy
factores de riesgo.

»  Cuando se informe verbalmente se debe dejar
constancia escrita en la historia clinica.

Servicios que no tengan establecido este
proceso deben disenarlo para garantizar
informacion y registro escrito en historia
clinica.

Los servicios de radiologia deben mantener vy
actualizar los protocolos de diagnodstico vy
tratamiento de reacciones al contraste vy
programas de formacion basica.

» Se recomienda disponer de registro de
reacciones al contraste. Las reacciones muy
graves y mortales han de ser notificadas a
unidades de farmaco vigilancia .
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La Enfermeria juega un papel fundamental en las unidades de Radiologia,
especialmente en exploraciones que requieren manejo de agentes de

contraste.

La elaboracion de procedimientos

normalizados de trabajo y |Ia

incorporacion de listados de verificaciones por parte del personal de

Enfermeria mejora la calidad de la atencion,

reducir el factor de variabilidad en el proceso diagndstico.

la seguridad vy la eficiencia al

* Con la puesta en marcha de Sala de TC en el Hospital Valle del

Guadalhorce proponemos un modelo de Registro de Enfermeria en
Historia digital para mejorar la seguridad y eficiencia en el manejo de los

pacientes.

* Se propone ademas como un paso previo hacia la digitalizacion total de la

Historia Clinica del usuario

“Hospital sin papeles”).
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Creacion de una agenda en Citacion Diraya denominada “TAC Enfermeria”

@
con pacientes programados para estudios de TAC con contraste.

. Existe una plantilla estandarizada con tres apartados:
a)Listado de verificacion de seguridad - datos relacionados con: ayunas,
embarazo, alergia, antecedentes de mieloma o feocromocitoma, funcion
renal...
b)Antecedentes personales = carga automaticamente desde Diraya datos
como: habitos de vida, diagndsticos médicos...
c)Plan de actuacion —2 intervenciones enfermeras realizadas durante la
prueba: ensenanza del procedimiento, identificacion del riesgo y educacion
para la Salud. Tambien datos sobre: vias, volumen y tipo de contraste
administrado, complicaciones...

. El paso final seria la firma digital,

que permitiria prescindir

completamente de la firma del consentimiento en papel.

toria de salud del ciudadano.

sten herramientas como el DNle (de escaso uso) o la firma biométrica (no dispon
nuestro sistema de Salud) que permitirian el salto a l|a digitalizacion completa d
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3.Resultados:

o Entre febrero y enero de 2018 registramos 2218 informes de enfermeria en
TAC.

o Aunque el objetivo final seria prescindir completamente del consentimiento
escrito, éste se realiza de modo paralelo con funcidn preventiva. La
implementacion con herramientas de firma digital permitiria este paso final
(actualmente no disponibles en nuestro medio).

o Se introducen mejoras en el registro inicial.

o Se perfila y difunde un triptico con informacion pertinente y clara para el
sujeto del estudio.

4.Conclusiones:

v El Registro estandarizado de Enfermeria en la Historia digital del Ciudadano
constituye una herramienta de gran utilidad en Radiodiagnostico,
especialmente en salas de trabajo con manejo de agentes de contraste o
procedimientos invasivos :

1.Aporta informacidon necesaria para la realizacion de los estudios de un
modo seguro vy eficaz.

2.Permite integrar el consentimiento informado, prescindiendo del

papel.
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