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RESOLUCION N° 17/ 2021

Por 1a que se aprueba el documento “Marco de actuacion de la enfermera
en el ambito de los cuidados en Radiologia”, como elemento de referencia en
la ordenacién del ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

La Enfermeria Radiol6gica es una 4rea sanitaria de la enfermeria
caracterizada por estar integrada por enfermeras y enfermeros poseedores de un
conjunto de conocimientos y experiencias de Jarga evolucién, con las
Incorporaciones mas recientes relacionadas con la naturaleza de las radiaciones
electromagnéticas, sobre el conocimiento de sus efectos sobre el organismo, su
utilizacion como instrumentos terapéuticos o de diagnéstico v los cuidados de
enfermeria que surjan como consecuencia de la atencion sanitaria directa, el

manejo, utilizacién y concomitancia con otras disciplinas.

Las actividades derivadas de la atencién de entermeria que pueden ser
realizadas en cualquier otro servicio también se prestan dentro del ambito de los
cuidados de la Enfermeria Radiologica, si bien existe una especificidad de cuidados
que le son propios a estas areas en las que se lievan a cabo estas actividades
habituales. Partiendo del referenle comun de las radiaciones ionizantes, en la
actualidad, el resurgimiento de nuevos sistemas exploratorios de imagen por
medio de la digitalizacién de la misma ha obligado a ampliar este concepto con
exploraciones como la Resonancia Magnética o la Ecografia, dentro de un entorno
relacionado directamente con las radiaciones electromagnéticas.

Del mismo modo, la nomenclatura ha ido evolucionando a lo largo de los

afos de forma acorde con los cambios que han ido surgiendo: los antiguos servicios

de radiodiagnéstico (que atin se denominan asi en algunos sitios), han pasado a
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llamarse de diagnéstico por la imagen, abarcando un espectro més amplio y mas
acorde con la diversidad de las actuales exploraciones de imagen.

De hecho, fue la construccion de los grandes centros sanitarios hospitalarios
en nuestro pais y la paulatina adaptacién tecnolégica, la que supuso la piedra
angular del principio de Ja asistencia por especialidades, siendo en este caso donde
obtuvo un mayor desarrollo la Enfermeria Radiologica por la gran exigencia de los

medios utilizados y la complejidad de las técnicas exploratorias que se utilizan.

Normativamente, desde su reconocimiento como especialidad en el Decreto
1153/1961, de 22 de junio, la evolucién posterior no ha permitido un desarrollo de
la misma, al acabar integrandose dentro de la especialidad de Enfermeria de
cuidados especiales conforme a lo establecido en el Real Decreto 992/1987, de 5 de
julio; v posteriormente, dentro de los cuidados médico-quirtrgicos, conforme a la

especialidad de enfermeria reconocida en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril.

En febrero de 2008, se public6 el documento ttulado “Invasién
competencial en determinadas funciones reservadas a las enfermeras y enfermeros
adscritos a los servicios de radiologia”, llevado a cabo por el Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (COIB), con el asesoramiento de la
Asociacién Catalana de Enfermeria Radiolégica (ACIR) y refrendado por el
Consejo de Colegios de Enfermeras y Enfermeros de Catalunya, donde se
destacaba el papel de la enfermera en el ambito de los cuidados prestados en este

ambitoe de la Radiologia.

En la actualidad tanto las exploraciones de imagen como los tratamientos
que necesitan de la misma forman parte habitualmente del marco exploratorio
médico tanto generalista como especializado, pero, la vulnerabilidad del paciente
respecto a sus patologias asociadas, la visién de conjunto y los cuidados especificos
propios de las areas de accién de la Enfermeria Radiol6gica hacen imprescindible y

necesaria la presencia de la enfermera en estos ambitos.

El factor mds importante que modela el prototipo de perfil enfermero
especifico acorde con las tareas llevadas a cabo en estos servicios es la




implementacién de los planes de cuidados que les son especificos a las enfermeras
y que deben aplicarse en cada caso de forma consecuente con los protocolos
establecidos, y donde estén implicados todos los profesionales de la salud, dando

en su conjunto y de forma multidisciplinar un valor afiadido a las tareas realizadas.

Por ello, la capacitacion propia de la enfermera generalista ha de ser
completada en estos casos con la capacitacién especifica del ambito de accién de la

Enfermeria Radiol6gica, ya que hay una serie de cuidados y actividades que no se
dan en la generalista.

Actualmente los servicios de Diagnéstico y Tratamiento por Imagen,
Medicina Nuclear y Terapia Metabélica, Radioterapia Oncolégica y Braquiterapia
se encuentran a tal nivel tecnolégice que los instruimentos emisores de radiaciones
electromagnéticas precisan de unos conocimientos técnicos muy especificos, asi
como de una destreza en los cuidados del paciente que solamente se adquieren
mediante la carrcra del actual Grado de Enfermeria, como es en el caso de los

procedimientos invasives (hemodindmicos e intervencionistas, punciones, elc.).

Todo ello conlleva la aplicacién de técnicas especificamente enfermeras
como (colocacién de catéteres vasculares, sondajes, etc.) o administracién de
farmacos (Como los contrastes intravenosos, considerados de alto riesgo por el
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos) y los radiofarmacos.

Ademés, hay que tener en cuenta los riesgos derivados tanto de la radiacién
como de la contaminaci6n, asi como los de carécter biolégico inherente al manejo
de fluidos y diferentes tipos de medicaciones. Sin olvidar los derivados del campo
magnético que puedan suponer un peligro condicionando la forma de actuar ante

cualquier situacién de emergencia dentro de las diversas salas del servicio.

En definitiva, no se puede entender un paciente con exploraciones y
tratamientos en los servicios de Diagnéstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina
Nuclear y Terapia Metabélica y Radioterapia Oncolégica y Braquiterapia sin la
asistencia de una enfermera cualificada.
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La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las
competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales

deben estar en condiciones de aplicar:

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los
cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos
teéricos y clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de
enfermeria al tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y
las capacidades adquiridos con el fin de mejorar la practica profesional.

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacién en la formacién practica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las capacidades
adquiridos.

c) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y
los grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia
salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos.

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis

y catéstrofe.

e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus
allegados.

f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad
de los cuidados de enfermeria y evaluarlos.




g) Competencia para establecer una comunicaciéon profesional

completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar
su propia practica profesional como enfermero responsable de cuidados

generales.

Por su parte, en el ambito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias senala en su apartado a)
que corresponde a la profesion enfermera:
“...la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria,
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades.”

Y el articulo 54.3 de los referidos Estatutos de la Organizacion Colegial

senala que los cuidados de enfermeria comprenden:

“..da ayuda prestada por el enfermero en el dambito de su competencia
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas
actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y

reinsercion social en dichos supuestos y/0 ayuda a una muerte digna.”.

Ademas, el articulo 4.7 de la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias ha reforzado la autonomia e independencia de las distintas profesiones

sanitarias en el ejercicio de sus respectivas actuaciones:

“El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con_plena

autonomia técnica y cientifica, sin mis liniitaciones que las establecidas e esta ley

y por los demis principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y

deontologico.”

Parailelamente a esta regulacion general, también es preciso mencionar la

regulacion académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesion
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enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales

que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.

Tampoco hay que olvidar la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado mediante
el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en su articulo 79.1
las competencias de los enfermeros para, de forma auténoma, indicar, usar y
autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion
médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de
dispensacion. Y en el caso de los medicamentos sujetos a prescripcion médica,
mediante la aplicacion de protocolos y guias de practica clinica y asistencial, de
elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y

enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
explicita en su anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero
con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de diagnosticos,

intervenciones y resultados NANDA, NIC y NOC.

Por ultimo, pero no menos importante, el Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, ha supuesto de alguna forma la integracion de la antigua especialidad de
Enfermeria Radiol6gica en la nueva especialidad de Enfermeria de Cuidados

Médico-Quirargicos, de acuerdo con su Disposicion Adicional Segunda.

Bajo este marco juridico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que
por parte del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y
estatutariamente, se apruebe una resolucién como la presente para fijar y detallar
los contenidos y los estandares unificados de la actuacion profesional de las
enfermeras en el ambito de los cuidados en Radiologia, en los términos que figuran
en el documento Anexo a la presente Resolucion, como elemento de la ordenacion

profesional para asegurar su correcto ejercicic en aras a proporcionar seguridad

clinica a los pacientes ya los propios profesionales.
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De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccion, corresponde a los Colegios Profesionales, en
su ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el ambito
nacional, ordenar en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los
colegiados. Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene
competencia para dictar resoluciones como la presente. Esta prerrogativa también
es reconocida en el articulo 24.16 de los Estatutos de la Organizacién Colegial de
Enfermeria, de su Consejo General y de la actividad profesional de enfermeria, en
el sentido de atribuirle la competencia para aprobar las resoluciones que ordenen,
en el ambito de su competencia, la actividad profesional de los colegiados, las
cuales tendran caracter obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a

la salud mediante la calidad y la competencia profesional.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Codigo Deontologico
de la Enfermeria Espanola, aprobado por Resolucién n® 32/89, de este Consejo
General que establece dicha ordenacion como una de las responsabilidades

prioritarias de esta Corporacion.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espana, en sesion celebrada el dia 17 de diciembre de 2021, en uso
de las competencias legal y estatutariamente atribuidas, después del pertinente
estudio y deliberacion en profundidad, v en el ejercicio de la soberania que como
organo supremo del Consejo y por ende de la Organizacion Colegial ostenta, por

mayoria de sus miembros presentes, ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento “Marco de actuacion de la
enfermera en el ambito de los cuidados de Radiologia”, como elemento de

referencia en la ordenacion del ejercicio profesional enfermero en dicho
ambito.
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DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacion de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, y demas normativa concordante, toda referencia a personas,
colectivos, cargos académicos, etc., cuyo género sea masculino, estard haciendo

referencia al género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de
referirse tanto a mujeres como a hombres.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrara en vigor en el dia de la fecha y de su
contenido se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el

visto bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a diecisiete de diciembre de dos mil
veintiuno.

EL SECRETARIO GENERAL,
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ANEXO

Marco de actuacion de la
“Enfermera/o en el dambito de los Cuidados de Radiologia”.




Marco de actuacion de las/os
enfermeras/os en el ambito de los
cuidados en Radiologia.
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1. Marco Teoérico

1.1. Laenfermera en el ambito de los cuidados en radiologia

Las enfermeras dentro de los servicios de radiologia se caracteriza por integrar a enfermeras/os
poseedores de un conjunto de conocimientos y experiencias de larga evolucién, con las
incorporaciones mas recientes relacionadas con la naturaleza de las radiaciones
electromagnéticas, sobre el conocimiento de sus efectos sobre el organismo, su utilizacién como
instrumentos terapéuticos o de diagndstico y los cuidados de enfermeria que surjan como
consecuencia de la atencién sanitaria directa, el manejo, utilizacidn y concomitancia con otras

disciplinas.

Las actividades derivadas de la atencion de enfermeria que pueden ser realizadas en cualquier
otro servicio también se prestan dentro del ambito de los cuidados de la Enfermeria Radioldgica,
si bien existe una especificidad de cuidados que le son propios a esta area en la que se llevan a

cabo estas actividades de manera habitual.

En un principio, el entorno mas frecuente era el de las radiaciones ionizantes. No obstante, y en
la actualidad, el resurgimiento de nuevos sistemas exploratorios de imagen por medio de la
digitalizacion ha obligado a ampliar este concepto para ser mds consecuente con exploraciones
como la Resonancia Magnética o la Ecografia. Por ello, las enfermeras en estos servicios también

trabajan en un entorno relacionado directamente con las radiaciones electromagnéticas.

Del mismo modo, la nomenclatura ha ido evolucionando a lo largo de los afios de forma acorde
con los cambios que han ido surgiendo. De esta forma los antiguos servicios de radiodiagnéstico
(que aun se denominan en algunos sitios), han pasado a llamarse de diagndstico por la imagen,
abarcando un espectro mas amplio y mas acorde con la diversidad de las actuales exploraciones

de imagen.

1.2. Historia de los cuidados en el ambito de la radiologia

El 27 de junio de 1.952 se promulgé el Decreto Ley de unificacién de planes de estudios de la
carrera de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.). Desde 1957 hasta el aflo 1975 y de conformidad
con el citado Decreto se crearon otras especialidades como: Neurologia, Urologia y Nefrologia,

Analisis Clinicos, Radiologia y Electrologia, Enfermeria de Cuidados Especiales, Pediatria y



Puericultura, Psiquiatria, Asistencia Obstétrica (Matrona), Enfermeria de Salud Comunitaria,

Gerencia y Administracién de Enfermeria.

En el Decreto 1153/1961, de 22 de junio?, se crea la especialidad de Radiologia y Electrologia
dentro del conjunto de especialidades del Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.), y cuyo nombre

ha prevalecido hasta la actual especialidad de Médico-Quirurgica.

Sin embargo, no se desarrollaron las funciones profesionales de cada una de las especialidades,
ni se especificaron los puestos de trabajo concretos que podian ejercer por derecho propio, lo
cual constituia una situacion de proscripciéon de la enfermera especializada con respecto a la que

no lo estd, y que aun hoy perdura en algunas especialidades.

La construccién de los grandes centros sanitarios hospitalarios en nuestro pais y la paulatina
adaptacion tecnoldgica supuso la piedra angular del principio de la asistencia por especialidades,
siendo en este caso donde obtuvo un mayor desarrollo la Enfermeria Radioldgica por la gran

exigencia de los medios utilizados y la complejidad de las técnicas exploratorias llevadas a cabo.

En el | Congreso Nacional de Enfermeria en Electro-radiologia celebrado en Santander? en 1987
se dieron cita enfermeras/os de las areas del Diagndstico por la Imagen, de la Medicina Nuclear
y de la Radioterapia Oncoldgica promoviéndose el cambio en la denominacién terminoldgica de

Radiologia y Electrologia por el de Enfermeria Radioldgica.

El Decreto 2128/1977, de 23 de Julio?, por el que determinadas escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.) no resolvié el problema ni se procedié a desarrollar las especialidades de
forma adecuada a la nueva titulacion. En su lugar, la Orden Ministerial de 9 de octubre de 1980
determind que los nuevos Diplomados en Enfermeria (D.U.E.) pudieran cursar las mismas

especialidades existentes para los Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.).

En 1980, las especialidades de Fisioterapia y Podologia son reconocidas como profesiones

propias dejando de ser especialidades de la Enfermeria.

Esta situacién se mantuvo respecto al resto de especialidades hasta la promulgacidn del Decreto
de especialidades para Diplomados en Enfermeria D.U.E.* (Real Decreto 992/1987 de 5 de Julio,
B.O.E. n.183 de 1 de agosto de 1987).

En este Decreto, la Radiologia se incluyé en el grupo de Cuidados Especiales. Por otra parte, y
teniendo en cuenta el apartado 1 del articulo 4 del mismo Decreto se hubiera debido poner en

practica una subespecialidad llamada “Enfermera/o especialista en Cuidados Especiales en



Radiologia”, pero solamente se llegaron a desarrollar dos todas las especialidades

anteriormente descritas.

Posteriormente y con el Real Decreto de especialidades de enfermeria de 2005 (RD 450/ 2005,
de 22 de abril® BOE nim. 108, de 6 de mayo de 2005), se reconocen siete especialidades:
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), Enfermeria en Salud Mental, Enfermeria
Geronto-Geriatrica, Enfermeria del Trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico quirurgicos,
Enfermeria Familiar y Comunitaria y Enfermeria Pediatrica, de las que actualmente la Unica que
falta por desarrollar es la de Cuidados Médico-Quirudrgicos, donde se integra la antigua

especialidad de radiologia y electrologia del afio 1961.

Sin embargo, esta especialidad sin desarrollar sera configurada como una gran especialidad en
la que se da cabida a toda la asistencia de enfermeria no recogida en las otras seis
especialidades, con una obvia disparidad de necesidades y capacitaciones profesionales, lo que

ha provocado hasta el momento su nulo desarrollo.

En febrero de 2008, se elabord y publicé el documento titulado “Invasién competencial en
determinadas funciones reservadas a las/os enfermeras/os adscritos a los servicios de
radiologia”’ realizado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB), actual Colegio
Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona, con el asesoramiento de la Asociacidon
Catalana de Enfermeria Radioldgica (ACIR) y refrendado por el Consejo de Colegios de
Enfermeras y Enfermeros de Catalunya. En dicho documento se manifestaba que los cuidados
dispensados al paciente deben ser realizados por el personal competente, y en el ambito de los

cuidados de enfermeria, por enfermeras/os.

No sera hasta el 2010 cuando todas las escuelas y/o universidades cambian la titulacion con la
puesta en marcha del Espacio Europeo de Educacidn Superior, pasando a la consideracion de

Grado Universitario en Enfermeria, tras 4 afios de carrera (240 créditos ECTS).

En el mismo sentido, el Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia, en el 2011, publicé en el
Boletin Oficial de la Comunidad Valenciana una resolucidon de su Junta de Gobierno, sobre la
participacion especifica del personal de Enfermeria en las unidades de Radiodiagnéstico (DOCV

6442 del 20-01-2011, pag. 2711)".



1.3. Actuaciones enfermeras en el ambito de los cuidados en
radiologia
Desde que el fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen descubriera los Rayos X en 1895, sus
aplicaciones han sido tan variadas como su evolucién, no exenta de riesgos en muchos casos y

con unos avances en la actualidad de caracter exponencial.

La gran variedad de exploraciones y las peculiaridades propias de las mismas han exigido un
perfil de profesional con una gran adaptabilidad, asi como amplios conocimientos en cuidados
de enfermeria, tan necesarios como fundamentales para poder minimizar los posibles riesgos y

efectuar dichas exploraciones con seguridad y calidad.

En la actualidad, tanto las exploraciones de imagen como los tratamientos que necesitan de la
misma forman parte habitualmente del marco exploratorio médico tanto generalista como

especializado, donde ya no es impensable su ausencia por los enormes beneficios que comporta.

Por otro lado, deben tenerse muy en cuenta ciertos riesgos asociados para los que es necesaria
la radioproteccion, que debera aplicarse en el entorno de algunas exploraciones y que solo con

un conocimiento exhaustivo pueden hacer que éstas sean efectuadas con seguridad.

La vulnerabilidad del paciente respecto a sus patologias asociadas, la visién de conjunto y los
cuidados especificos propios de las areas de accién de la Enfermeria Radioldgica hacen

imprescindible y necesaria la presencia de la enfermera en estos ambitos.

Las diferentes peculiaridades de las actividades propias, realizadas en el entorno de las
radiaciones electromagnéticas, ha diversificado la Enfermeria Radioldgica en otros tres grandes
ambitos de accidon como son: El Diagndstico por la Imagen, la Medicina Nuclear y la Radioterapia

Oncoldgica.

Esta diferenciacidn hace referencia segun la utilizacion de las fuentes de radiacidn, la tipologia

y las diversas técnicas derivadas de su aplicacion.

No obstante, en el caso del Diagndstico por la Imagen, el avance de las nuevas tecnologias de la
digitalizacion de la misma ha permitido en los ultimos afios poder realizar exploraciones
compaginadas con las terapias, como por ejemplo en las técnicas de diagndstico vascular, por lo
que para completar su nomenclatura es mas correcto hablar de Diagndstico y Tratamiento por

la Imagen.



Con respecto a la Medicina Nuclear, la utilizacion hibrida de una parte de aparatologia
tecnoldgica como el PET/TAC, donde se combinan exploraciones radioldgicas y radio
metabdlicas, exige cambiar su nomenclatura por el nombre de Medicina Nuclear y Terapia

Metabdlica.

Por otra parte, la Radioterapia Oncoldgica, cuyos tratamientos se asocian a fuentes externas de
radiacion, también debe compartir su area de accién con las radiaciones emitidas por fuentes

internas y que se corresponden con la Braquiterapia.

Muchos son los factores que intervienen y modelan el prototipo de perfil sanitario especifico y

acorde con las tareas llevadas a cabo en estos servicios por enfermeras/os.

El mds importante y fundamental es la implementacién de los planes de cuidados que les son
especificos a las enfermeras y que deben aplicarse en cada caso de forma acorde y consecuente
con los protocolos establecidos, y donde estén implicados todos los profesionales de la salud,

dando en su conjunto y de forma multi y pluridisciplinar un valor afiadido a las tareas realizadas.

La capacitacion propia de la enfermera generalista ha de ser completada con la capacitacion
especifica para los cuidados en el ambito de radiologia, ya que hay una serie de cuidados y

actividades que no se dan en la generalista.

De todo ello se desprende la necesidad de disponer de profesionales altamente cualificados

para afrontar estos ambitos de forma segura y responsable.

Desde los inicios de la Radiologia y Electrologia hasta la actualidad, tanto los avances como la
evolucidn de los aspectos relacionados con la enfermera pronostican la necesidad de una gran
capacidad por su parte de adaptabilidad a los continuos cambios y de saber combinar la

priorizacion de las necesidades.

Actualmente los servicios de Diagndstico y Tratamiento por Imagen, Medicina Nuclear y Terapia
Metabdlica, Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia se encuentran a tal nivel tecnoldgico que
los instrumentos emisores de radiaciones electromagnéticas precisan de unos conocimientos
técnicos muy especificos que requieren formaciéon adicional, asi como de una destreza en los
cuidados del paciente que solamente se adquieren mediante la carrera del actual Grado de
Enfermeria, como es en el caso de los procedimientos invasivos (hemodindmicos e

intervencionistas, punciones, etc.).

Todo ello conlleva la aplicacion de técnicas especificamente enfermeras como colocacion de



catéteres vasculares, sondajes, etc. o administracion de fdrmaco, como los contrastes
intravenosos, considerados de alto riesgo por el Instituto para el Uso Seguro de los

Medicamentos) y los radiofarmacos.

2. Justificacion

2.1. Como Enfermera

La definicidn mds amplia de la enfermeria, elaborada por el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE), establece que es la ciencia que engloba todos los cuidados que se dan a las personas de
cualquier edad, familias, grupos y comunidades, ya estén enfermos o sanos, dentro de cualquier

contexto.

Es la disciplina de la promocién sanitaria, la prevencidon de enfermedades y los cuidados a
personas con problemas de salud o con discapacidad. Las funciones principales de la profesion

son cuidar, formar y formarse, investigar y participar en la gestién y en la politica de la salud

La promocion de la salud y la prestacién de cuidados de enfermeria de calidad y con seguridad
son las bases sobre las que se justifican la presencia de la enfermera en las diversas areas de

cuidados que puede haber en radiologia.

Los avances médicos y tecnoldgicos, de una parte, y las directrices propias de las funciones de
enfermeria, de otra, han ido configurando una serie de cambios a lo largo de la historia,
requiriendo de una gran adaptabilidad y actualizacién de conocimientos, dirigidos hacia la
mejora de las prestaciones de cuidados dentro del sistema sanitario para dar una adecuada

respuesta a la exigente demanda de personal sanitario de calidad.

Los pacientes, tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario, son atendidos y cuidados
por la enfermera, transmitiéndoles un clima de confianza, apoyo psicolégico y afectivo, asi como
educacion sanitaria, tanto a pacientes como a los familiares para poder completar todas sus

necesidades desde una perspectiva global de la promocidn de la salud.

Del mismo modo, debe destacarse el concepto cada vez mas imperante de “One Health” que
constituya un frente comun de multiples participantes de forma multidisciplinar hacia “Una
Salud” definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "los esfuerzos de
colaboracién de multiples disciplinas que trabajan a nivel local, nacional y mundial, para lograr
una salud éptima para las personas, los animales y nuestro medio ambiente". De este modo, por

tanto, se constituye un nuevo enfoque que permite diseiar e implementar programas, politicas,



legislacién e investigacion en multiples sectores donde se comuniquen y trabajen juntos los

profesionales sanitarios para lograr mejores resultados en salud.

Por ultimo, pero no menos importante, deben considerarse las nuevas tendencias que
contemplan un creciente cambio climatico y un planteamiento de retos de futuro cada vez mas
importantes y decisivos que necesitan de la presencia de la enfermera como empoderamiento
del drea de salud junto con la implicacién de las Sociedades Cientificas para la consecucién de

proyectos muy beneficiosos para la sociedad.

2.2. Como Enfermera experta en cuidados en radiologia

La consideracion de la enfermera como “personal sanitario habilitado y competente” demuestra
el reconocimiento de esa necesidad tanto de la salud y de la ciudadania como de los entes
gestores de dotarse de enfermeras para la realizacion de aquellas actividades que por

funcionalidad y competencia son imprescindibles para la salud.

El uso de las radiaciones esta tan generalizado dentro de la Sanidad que resulta impensable
ignorar su existencia y utilizacion. Teniendo en cuenta que las radiaciones ionizantes no
solamente tienen efectos aplicativos beneficiosos, sino que a su vez pueden comportar un alto
riesgo para la salud del individuo y de la comunidad, resulta esencial la formacidon en
radioproteccion, ademas de ser un imperativo legal, tal y como se establece en los Reales
Decretos 815/2001°, 1085/2009 y la Instruccién IS- 17, de 30 de enero de 2008, Por ello, todo
el personal implicado en las tareas que se realizan en las unidades asistenciales del Diagndstico
y Tratamiento por Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, Radioterapia Oncoldgica y
Braquiterapia deberan estar acreditados mediante una formacion avalada por el Consejo de

Seguridad Nuclear (CSN)™,

Todo lo cual significa que la enfermera experta en cuidados en radiologia debe acreditarse
mediante una formacion especifica y especializada en la proteccion radiolégica, optando a la
realizacion de cursos de operador o de supervisor en instalaciones de diagndstico médico o de
instalaciones radiactivas, dependiendo del departamento asignado, asi como esta obligada a

renovar periddicamente las correspondientes licencias de acreditacion.

Aspectos como la vulnerabilidad del paciente y la atencién en situaciones de extrema urgencia
constituyen una necesidad esencial para garantizar la continuidad de los cuidados, antes,
durante y posteriores a los ambitos de accidén de la Enfermeria Radioldgica ya mencionados,

tanto en lo referente a la ubicacion de procedencia del paciente como la de destino,



interviniendo en todo un conjunto de actuaciones que le son inherentes a la enfermera durante

los procedimientos que son necesarios llevar a cabo, sean éstos invasivos o no.

La Enfermera Radioldgica dentro del contexto comparativo con otras especialidades de
enfermeria, si bien es reconocida la necesidad de sus actividades en cuidados desde una
perspectiva laboral, tiene una falta de reconocimiento estatutario por la falta de desarrollo de
una especialidad que le acredite debidamente. Sélo los profesionales de enfermeria con la
antigua especialidad de Radiologia y Electrologia han podido convalidar su formacién de forma

directa por la actual especialidad de Enfermeria Médico-Quirurgica.

No obstante, uno de los problemas generales existentes en la actualidad ante la imposibilidad
de tener personal adecuadamente titulado es la aceptacidon de enfermeras generalistas en estos
servicios, que de forma autodidacta y a través de otros profesionales de enfermeria van

adquiriendo los conocimientos y peculiaridades que le son propias a cada dmbito de actuacién.

Por otra parte, toda enfermera generalista deberia tener los conocimientos necesarios en
radioproteccion, ya que en las diferentes actividades a realizar tendran una relacién directa o

indirecta que cabe conocer y mantener en el ambito de la seguridad.

Por ello y por la relacién que toda enfermera puede tener en un momento dado con las
radiaciones ionizantes, seria necesario que los conocimientos en radioproteccién avalados
mediante el curso de operador y reconocidos por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) fuesen

incluidos en el programa formativo de grado.

Dentro del contexto de atencién global de la poblacién, la funcidon de continuidad en las
prestaciones de los cuidados por parte de la Enfermera Radiolégica es una de las actividades

tanto necesarias como imprescindibles.

No se puede entender un paciente con exploraciones y tratamientos en los servicios de
Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica y Radioterapia

Oncoldgica y Braquiterapia sin la asistencia de una enfermera cualificada.



3. Referencias de la figura o el rol

Las enfermeras/os que trabajan en este ambito de cuidados, en sus diferentes areas de
actuacién, han ido adaptando el rol que les corresponde de forma acorde a los cambios
tecnoldgicos y a las necesidades propias de cada momento, siendo esta adaptabilidad uno de

los factores mas relevantes.

Cada vez se reclaman mds enfermeras con alto nivel de conocimientos, tanto de caracter general
como especificos, tanto tedricos como practicos, que no se pueden obtener mediante un

programa general de curriculo basico.

Por ello, se considera imprescindible la ordenacion del area de actuacion de la enfermera en el
ambito de los cuidados en Diagndstico y tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia
Metabdlica, Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia, ya que dentro del marco de los Servicios
Centrales se presta un servicio de caracter generalista y a la vez especifico en las diversas areas
de especialidad médica, concretdndose cada vez mads en actividades compartidas de actuacion
intensivista donde es tan importante la exploracion, la obtencién de la imagen como la
aplicacion de tratamientos que exigen de cuidados tanto generalistas como especificos en el

marco de la responsabilidad que le compete a la Enfermeria.

3.1. Internacionales

En paises del marco europeo como Portugal, Italia y Gran Bretafia el perfil del profesional
sanitario no se corresponde ni con la Enfermera ni con el del Técnico Superior en Imagen para
el Diagndstico y Medicina Nuclear (T.S.D.I.M.N.) o Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetria
(T.S.R.D.).

En estos paises se aprecian, profesionales con una carrera de licenciatura/grado y por tanto de
caracter universitario similar al de la enfermeria, pero adscrito exclusivamente a las areas de
Diagndstico por la Imagen, Medicina Nuclear o Radioterapia Oncoldgica. No obstante, en
muchos casos tanto las aplicaciones técnicas como de cuidados especificos son llevadas a cabo

por diversos profesionales sanitarios.

e |talia: Profesion regulada. Decreto Ley num. 746 26/09/94 y Directiva aplicable
89/48/CEE



e Portugal: Decreto Ley nim. 384/B/85 30/09/85 y Directiva aplicable 89/48/CEE
e Gran Bretafia: Directiva aplicable 89/48/CEE

En otros paises de la Unién Europea como Bélgica, Italia o Grecia, se encuentran aun en
desarrollo para la Enfermeria los Diplomas acreditativos de Practica Avanzada, modelo que, sin

embargo, en el caso de Francia ya se encuentran plenamente desarrollados.

Respecto a Gran Bretafia hay diversos niveles de consideracidn dentro del Grado de Enfermeria,
mientras que en Estados Unidos y varios paises de Sudamérica contemplan la existencia de

enfermeria en estos servicios.

Por otra parte, en Canadd, con respecto a la Radioterapia Oncoldgica, cabe destacar un gran

desarrollo de la practica avanzada para Enfermeria en esta area.

3.2. Nacionales

En sus inicios, las areas de especializacidon en Radiologia y Electrologia sentaron las bases para

el desarrollo de esta especialidad de Enfermeria.

Tras algunas promociones de especialistas se dejo de impartir esta formacidn y por otra parte,
junto con la Orden Ministerial del afio 1984 (0.M.84), publicada en el Boletin Oficial del Estado
nimero 145 del 18 de junio de 1984% se pretendid paliar una falta de definicién de
competencias de los técnicos de formacidn profesional de segundo grado (FP2). Sin embargo,

ésta incluyd un parrafo donde se excluian a las enfermeras/os de poder realizar estas técnicas.

Una falta de vision global de la realidad ha mantenido durante muchos afios constantes litigios
por justificas unas funciones y competencias de la enfermeria las cuales han sido vistas como

una intromision en las actividades de caracter técnico.

También es cierto, que en los Ultimos afos se percibe en las ultimas sentencias, la tendencia al
reconocimiento a desarrollar estas funciones y competencias por parte de la enfermera experta

en el dmbito de cuidados en radiologia.

Posteriormente, la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 7 de Abril de 1988,
determind que los técnicos no tenian la exclusividad, y en esta se limité a derogar la primera

disposicion de convocatoria de plazas, pero manteniendo las disposiciones transitorias.

Mas tarde, la importantisima sentencia de 11 de julio de 2016 de la Sala de lo Contencioso-



Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja, reconocié expresamente que la
citada Orden Ministerial no hace alusidon a la competencia de los TER en relacién al sujeto
sanitario, que es el paciente, salvo en el art. 4.4, lo que indica que la actividad y competencia de
los TER es de caracter claramente instrumental; de hecho, la mera lectura del art. 4 evidencia
que su competencia gira en torno al manejo y control de los aparatos, controles de mandos,
produccién y copia de las imdgenes obtenidas y tareas de mantenimiento adecuado de la

instalacidn. Y afiade que:

“La competencia consistente en "Colaboracion en la informacion y preparacion de los pacientes

n

para la correcta realizacion de los procedimientos técnicos ", unica que puede plantear un
problema de friccion con los Diplomados de Enfermeria, debe entenderse como actividad
consistente en actuar de modo auxiliar respecto de alguien que le dirige y supervisa, que no es
sino el médico radidlogo. debe resaltarse que esa colaboracion, bajo la direccidon del facultativo,
no es la dirigida a actuar sobre el paciente de manera invasiva, porque el radidlogo tiene
competencia para decidir sobre la realizacion del contraste, pero carece de competencia para
realizar la puncion o inyeccion venosa del contraste. Si no puede el facultativo, no podrd su
auxiliar. De ello se sigue que la colaboracion del TER con el radidlogo es una colaboracion solo
relacionada con el procedimiento tecnoldgico dirigido a obtener la imagen, esto es, todo lo
relativo a la colocacion del paciente, cdlculo de distancias, control del movimiento, adopcion de
las posturas adecuadas y otras semejantes que le llevardn a intervenir sobre el paciente para
posicionarlo y moverlo a fin de obtener la imagen de mdxima calidad, y posteriormente poder
realizar el post-procesado de imdgenes. Todo lo relativo a evaluacion del paciente, identificando
posibles contraindicaciones en la administracion de contrastes, y todo lo referente a la
preparacion de vias venosas; colaboracion con el radidlogo en los procedimientos
intervencionistas y en el manejo del dolor y complicaciones y vigilancia del paciente, en los casos
necesarios, es competencia del Diplomado de Enfermeria junto al auxiliar de Enfermeria. Debe
resaltarse que esa colaboracion, bajo la direccion del facultativo, no es la dirigida a actuar sobre
el paciente de manera invasiva, porque el radidlogo tiene competencia para decidir sobre la
realizacion del contraste, pero carece de competencia para realizar la puncion o inyeccién venosa

del contraste ..."

Y afade:

“Tercera: La sentencia del TS de fecha 11 de febrero de 2013 establece "Cuando las labores son
desempefiadas por Técnicos Especialistas o Auxiliares de Enfermeria , en ningtin caso pueden

realizar actividades propias de los ATS/DUE, como pueden ser la aplicacién de medicacion,



control de las constantes vitales, vigilancia del paciente o canalizacion de vias, si en un
momento determinado ello fuera necesario. Son estas actividades para las que los ATS/DUE

estdn legalmente capacitados y, en su caso, obligados a realizar si ello fuera necesario...".

Cuarta: La administracion de medicamentos son actividades de enfermeria que se realizan bajo
prescripcion médica. El personal de enfermeria administra los medicamentos prescritos en los

tratamientos por los médicos”.

Asimismo, cabe hacer hincapié y destacar mas recientemente la sentencia 247/2021 del Juzgado
Contencioso Administrativo nimero 1 de Castelldn de la Plana®®, donde se deja bien clara la
condicién de la enfermera como “personal sanitario habilitado”, reconoce a la misma sus
funciones y competencias en los ambitos de la Enfermeria Radioldgica y por otra parte se

reafirma en que el personal técnico no tiene la exclusividad en estos servicios.

Tanto en el entorno nacional como en el internacional el resurgimiento profesional de técnicos,
“radiographers” y “technologist” ha acaparado los aspectos técnicos de manipulacidon y manejo
de los equipos, pero existe un vacio en cuanto a cuidados especificos que le son propios a la
enfermeria, y es por ello que la busqueda de una solucién coherente con las necesidades de las
prestaciones en estos servicios ha dado como resultado la existencia coordinada de enfermera

y técnico.

Es importante resaltar que en Espafia, el personal docente de las escuelas donde se imparten
los médulos profesionales (MP3), esta constituido por diferentes profesiones sanitarias entre
las que se encuentra capacitada la Enfermeria en su faceta docente, resultando paraddjico que
toda esa carga docente impartida en los ciclos formativos del T.S.D.I.M.N. y T.S.R.D. no le sea

posteriormente reconocida a la enfermera en la labor que lleva a cabo en el ambito profesional.

Por otro lado, las especialidades de Enfermeria reguladas mediante el Real Decreto 450/2005,
permite la homologacién directa del titulo de especialista ATS en Electrorradiologia con la nueva
especialidad de Médico-quirtrgica’®. Por lo que existe en la actualidad un grupo determinado
de enfermeras en edad avanzada y proxima a la jubilacion poseedoras de la titulacion
convalidada directamente y reconocida de Radiologia y Electrologia, por la de Enfermeria

Médico-Quirurgica, a pesar de no estar desarrollada.

Tampoco hay que olvidar que la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al

reconocimiento de cualificaciones profesionales, incluye la Radiologia como materia que debe



integrarse en la formacidn enfermera. Esta prevision determiné que la Sala Tercera del Tribunal
Supremo, en numerosas sentencias, resolviera favorablemente la pretensidon del Consejo
General de Enfermeria de que los planes de estudios conducentes al titulo de Grado de
enfermeria deban incluir la necesaria formacidn en esta materia. Valga por todas, la referencia

a las sentencias de 1 de julio de 2015 y 12 de febrero de 2016.

4. Actuacion de las/os enfermeras/os expertos en el
ambito de cuidados en radiologia.

4.1. Denominacion

Las/os enfermeras/os en el ambito de aplicacion de los cuidados en radiologia.

4.2. Definicion

La enfermera/o en el ambito de los cuidados en radiologia es una graduada en enfermeria, con
un nivel formativo basico para el desarrollo de las competencias y/o actuaciones propias de
enfermeria en sus diversos ambitos, adquiriendo una formacion y capacitacion mas especifica

gue le confiere la categoria de experta/o.

Con el nombre de enfermera experta en cuidados en radiologia se hace referencia a todas/os
aquellas/os enfermeras/os que, en el ejercicio de su profesidn, aplican cuidados en el entorno
de las radiaciones electromagnéticas, para fines diagndsticos y/o terapéuticos, en los dmbitos
del Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, y

Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia

Todas estas actividades de caracter profesional pueden ser llevadas a cabo tanto en Servicios

Hospitalarios como extrahospitalarios.

La presencia de enfermeria en estos ambitos permite una segura implementacion de planes de
cuidados con la necesaria calidad y probada eficacia en la aplicacién de los mismos, bajo previos

protocolos de actuacion y ajustados a una eficiencia en los resultados.

En todo caso, la actuacién de estas/os enfermeras/os en el ambito de los cuidados en radiologia
se lleva a cabo con plena autonomia profesional y cientifica, en el seno del equipo de trabajo
multidisciplinar, y con absoluto respeto a las reciprocas competencias que corresponden a cada

profesidn sanitaria.



4.3. Obijetivos de la enfermera/o experta/o en el ambito de los
cuidados en radiologia

4.3.1. Objetivos Generales

Contribuir en el cuidado, mantenimiento y promocidn de la salud, mediante el desempefio de
cuidados de enfermeria realizados por expertos que sean capaces de integrar las funciones

asistenciales inherentes a las enfermeras en los ambitos de los cuidados en radiologia.

4.3.2. Objetivos Especificos

e Garantizar la capacitacidn para la realizacion de procedimientos y planes de cuidados que
se llevan a cabo en los servicios de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina
Nuclear y Terapia Metabdlica, y Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia.

e Proporcionar a la enfermera un cuerpo formativo suficiente que le permita una adaptacion
rapida y eficaz acorde con el trabajo en equipo que se desarrolla en las tres areas de la
especializacion.

e Facilitar una ampliacidon de conocimientos a aquellos profesionales que ya desempefian su
labor diaria en estas dreas.

e Describir los principios generales de los procedimientos administrativos y de investigacion,
asi como su implicacion juridica.

e Gestionar y coordinar los recursos existentes con eficacia y eficiencia.

e Coordinary priorizar la asistencia de los pacientes.

e Atender con perspectiva global y de conjunto al paciente y su entorno.



5. Ejercicio del rol profesional y campo de actuacion

El rol y las actividades llevadas a cabo por la enfermera experta en cuidados en radiologia se
establecen de acuerdo a las cuatro funciones generales constituidas dentro del marco de la

profesidn enfermera, como son: asistencial, docente, investigadora y de gestion.

El marco legislativo donde se encuadran todas estas funciones se expone en estas cuatro

normativas:

a) Laley44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias: direccion,
evaluacion y prestaciéon de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencidon de enfermedades y

discapacidades, y dentro de ella en el segundo apartado del Articulo 7 donde se recoge:

“[...] corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccién, evaluacién y
prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promociéon, mantenimiento vy

recuperacion de la salud, asi como a la prevencién de enfermedades y discapacitades [...]".

b) Ademas, en el Articulo 52 del Real Decreto 1231/2001 por el que se aprueban los Estatutos
Generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de la

Ordenacién de la actividad profesional de enfermeria:

“[...] se considera que el ejercicio de la profesidon de enfermeria abarca, a titulo enunciativo, el

desarrollo de funciones asistenciales, investigadoras, de gestion y de docencia [...]".

c) La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de
2013: Competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados de enfermeria

necesarios. (Transposicion R.D. 581/2017)

d) La Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio de regulacidon académica.

El campo de actuacién lo situamos en un contexto asistencial, y en la mayoria de los casos en las

areas asistenciales hospitalarias o de Atencién Primaria.



6. Diagnosticos, Intervenciones y Resultados de
Enfermeria en el ambito de los cuidados en
radiologia

La concrecién del campo de actuacidon enfermero en este dmbito, y su ordenacidn, resulta
esencial para tener la base sobre la cual desarrollar la labor de las enfermeras en el ambito de
los cuidados en Radiologia, pero también es fundamental una adecuada formacién fomentando

la constante adaptacion.

En el afio 2001, el Consejo de Colegios de Enfermeras y Enfermeros de Catalunya junto con el
Sindicato de Enfermeria SATSE y las Asociaciones de Enfermeria Radiolégica y de Laboratorio de

Catalufia consensuaron el documento “La Enfermeria en los Servicios Centrales”*®

, cuyo objetivo
fue determinar las funciones y competencias de la enfermeria en estos dmbitos, para delimitar
y potenciar las actividades que se llevan a cabo en el marco idéneo de un alto grado de

especializacion.

La clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC, que con los Diagndsticos de NANDA vy los
resultados NOC constituyen un pilar en el desarrollo de un lenguaje internacional referente a los

planes de cuidados de enfermeria.

El Real Decreto 1093/2010, de 3 de Septiembrel®, aprobd el conjunto minimo de datos de los
informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, explicito en su anexo VIl el contexto en el que
debe de realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las

clasificaciones de diagndsticos, intervenciones y resultados NANDA, NIC y NOC.

Desde la década de los 90, se forman grupos de trabajo para registrar de una manera
informatizada las intervenciones que realiza la enfermeria al paciente, incluyendo su entorno
familiar y comunitario, posibilitando la extraccion de datos para la investigacion. Consecuencia
de ello es el desarrollo de La Clasificacidon de Intervenciones de Enfermeria (NIC)®, junto con los
Diagndsticos de la NANDA vy los resultados NOC permitiendo desarrollar un lenguaje

internacional de los planes de cuidados de enfermeria.

La Enfermeria Radioldgica, tal y como nombramos a las/os enfermeras/os que realizan su
trabajo en los departamentos de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, en Medicina Nuclear
(MN) y Radioterapia Oncoldgica, no es ajena a estos cambios y mejoras en nuestra profesion.
Sin embargo, por diverses circunstancias laborales, de tecnificacidn de los instrumentos o quizas

por desidia del propio colectivo, aun no se ha incorporado de una forma sistematica la utilizacién



de este lenguaje internacional, ni tampoco se registran las tareas que realizamos de una forma
estandarizada, muchas veces debido al poco tiempo del que disponemos y al paso efimero del
paciente por nuestras manos al que, incluso, muchas veces no volvemos a ver y que por ello

dificulta valorar nuestras intervenciones.

Los planes de cuidados generales, con los diagndsticos NANDA, las intervenciones NIC y la
evaluacidon mediante los NOC, estan disefados para un periodo largo de tiempo, el cual puede
ser desde horas a dias y es cierto que este desarrollo es mas efectivo aplicado en tratamientos
y diagndsticos que requieren de varias visitas del paciente. Asi, la enfermeria que estd en los
departamentos de Radioterapia Oncoldgica es la que tiene una mayor experiencia en estas
practicas, pero no sucede lo mismo en los departamentos de Diagndstico y Tratamiento por
Imagen, ni en los de MN, y justamente es en estas dreas de trabajo donde la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Radioldgica (SEER) ha visto la necesidad de proponer un grupo investigador que

desarrolle un método para la aplicacidn de este lenguaje.

Esta iniciativa no es nueva, ya que se han creado diversos grupos de Trabajo en otras ocasiones,
por ejemplo, sobre el afio 2003 dirigido por la Dra.M2 Pilar Darriba® y en el afio 2009 dirigido
por la Presidenta de la Asociacidon Aragonesa de Enfermeria Radioldgica, Sra. Gema Ldpez-
Menchero. Sin embargo, sus resultados no estuvieron acordes con las perspectivas perseguidas

y por ello se ha creido conveniente plantear otros objetivos con un enfoque totalmente nuevo.

En enero del 2014 se cred el grupo de trabajo para el desarrollo y definicién de las intervenciones
NIC por parte de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica (SEER). El resultado de este
trabajo se publicé en mayo de 2016 agrupandolas en diversas fases: (Preparacién del paciente,
Acogida, Ejecucién, Seguimiento y Finalizacidn) y en los procedimientos especificos y propios de

cada prueba exploratoria e intervencionista agrupados en:

e Radiologia Convencional y Contrastada.
e Tomografia Computarizada

e Resonancia Magnética

e Radiologia Intervencionista.

e Ecografia.

e Medicina Nuclear Convencional.

e Imagen Hibrida PET-TC.

e Radioterapia Oncoldgica.



Empleando una taxonomia es mas facil describir las necesidades especificas de los pacientes;
Identificar las competencias (conocimiento, capacidades y comportamientos) necesarias;

Desarrollar sistemas adecuados y equitativos de reconocimiento y de recompensa.

La enfermeria que desarrolla su actividad profesional en un departamento o servicio de
Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica y Radioterapia
Oncoldgica y Braquiterapia debe identificar, registrar y evaluar las intervenciones enfermeras
durante el procedimiento que realiza al paciente. Tanto por la seguridad del profesional y del
propio paciente, como para el posterior traslado de indicaciones al resto del equipo sanitario
que le atenderd, necesitando que su registro sea lo mas normalizado posible y que su estructura

e interpretacion permita un desarrollo practico y entendedor para toda la enfermeria.

Para conseguir este objetivo, se realizé un estudio basado en la Clasificacién de Intervenciones
de Enfermeria (NIC). De esta manera se establecié una taxonomia basada en la evidencia, con

mas de 30 afios de desarrollo y una codificacidon que permite su manipulacién informatica.

Se hizo una busqueda bibliografica para encontrar posibles trabajos similares que ya estuvieran
descritos, en las mas destacadas bases de datos bibliograficas (CINAHL, MEDLINE, CUIDEN, etc.)
sin encontrar un desarrollo similar. No obstante, se encontraron descripciones de planes de
cuidados sobre procedimientos muy concretos, donde contemplaban los diagndsticos,
intervenciones y resultados, pero que no se correspondia a un nivel globalizado para realizar un

método de registro.

Aunque el objetivo de este grupo investigador era procurar un registro de las intervenciones de
una forma estandarizada, en un horizonte mas lejano, seria el desarrollo especifico con los
diagnosticos (NANDA-I) y resultados (NOC), tal y como se realiza en otras especialidades de
enfermeria, que igualmente procura unos cuidados concretos en un espacio corto en el tiempo

y en otros departamentos centralizados.

La taxonomia de la clasificacion de las intervenciones NIC se organizé en 7 campos y 30 clases
diferentes. Se encontraron intervenciones muy parecidas en diferentes campos y clases, ademas
de que una misma intervenciéon puede pertenecer a dos clases similares si se considera
necesario, lo que complica mas el objetivo si tenemos en cuenta esta primera agrupacién de las
intervenciones. La decisidn que se tomoé fue ir directamente a la parte mas baja de la taxonomia
y recabar aquellas intervenciones que identifican nuestro proceder de una forma mas directa y

fehaciente.



Se debera tener en cuenta que la formacidn que describe la NIC, pertenece a un pais anglosajon
y por lo tanto su terminologia no coincide exactamente con la espafiola, aunque es facil hacer
una semiologia con nuestras titulaciones. Pero, sobre todo, es mas interesante el tiempo que
determina para la realizacién de cada intervenciéon y que puede ayudar a argumentar los
tiempos que se precisan para llevar a buen término, los procedimientos de nuestra drea de
trabajo. Es cierto que muchas intervenciones pueden realizarse simultdneamente y que esta
clasificacion del tiempo también se hace para la retribucion del profesional, por lo tanto,
requiere de un estudio paralelo para determinar un tiempo de ejecucidn dptimo en un

procedimiento concreto.

Y finalmente, hay que recordar la necesidad legal del registro de las actuaciones enfermeras
como profesidn sanitaria, tal como determina la Ley Organica de las Profesiones Sanitarias.
Afadiendo un mayor valor a la NIC cuando en el Real decreto 1093/201020, se establece el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
especificando que debe figurar el informe de cuidados de enfermeria, con las intervenciones
que se estén llevando a cabo en el momento de elaboracién del informe con el literal NIC, mas

su codigo de forma recomendable.

Como Anexo | incluimos en este documento el “Catalogo de Intervenciones especificas NIC para
la Enfermeria Radiolégica” ademas de las generales que les son propias de la enfermera
generalista incluye:

e Intervencion 2210 Administracion de analgésicos.

e Intervencion 2240 Manejo de la quimioterapia.

e Intervencién 2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso.

e Intervencion 2260 Manejo de la sedacion.

e Intervencidn 2690 Precauciones contra las convulsiones.

e Intervencidn 2840 Administracidn de anestesia.

e Intervencién 2300 Administracion de medicacion

e Intervencién 2910 Manejo de la instrumentacidn quirurgica.

e Intervencidon 2930 Preparacidn quirudrgica.

e Intervencién 3160 Aspiracion de las vias aéreas.

e Intervencién 3300 Manejo de la ventilacién mecanica invasiva.

e Intervencién 4054 Manejo de un dispositivo de acceso venoso central.

e Intervencién 4090 Manejo de la arritmia.

e Intervencién 4150 Regulacion hemodinamica.



Intervencién 4180 Manejo de la hipovolemia.

Intervencién 4190 Puncidn intravenosa

Intervencién 4210 Monitorizacién hemodinamica invasiva.
Intervencién 4220 Cuidados del catéter central de insercidn periférica
(P1CC).

Intervencién 6412 Manejo de la anafilaxia.

Intervencién 6410 Manejo de la alergia.

Intervencion 6489 Manejo ambiental y Seguridad del trabajador.
Intervencién 6522 Exploracion mamaria.

Intervencién 6540 Control de Infecciones.

Intervencion 6680 Monitorizacién de los signos vitales.
Intervencion 6982 Ecografia.

Intervencién 7840 Manejo de los suministros.

Intervencion 7880 Manejo de la tecnologia.



7. Marco de actuacion de las/os enfermeras/os
expertas/os en cuidados radioldgicos

Las enfermeras en el ambito de los cuidados en radiologia trabajan tanto en el ambito
hospitalario como en los centros de atencién primaria y tanto con adultos como con pacientes
pediatricos, especialmente importante la colaboracion de estas enfermeras en la resonancia
magnética ya que los pacientes pediatricos requieren sedacién.

De forma global su actuacion se dirige a los servicios de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen,
Medicina Nuclear y Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia asi como todos aquellos servicios
donde sean necesarios aplicar cuidados relacionados con ellos.

Las enfermeras en el ambito de los cuidados en radiologia y a partir de la aplicacion de las bases
comunes, desarrollan las actividades propias de la enfermeria generalista, y las especificas que

exigen de una determinada capacitacidn para poder ser realizadas.

Estas enfermeras han de adquirir las competencias necesarias para poder aplicar las tecnologias
requeridas junto con los planes de cuidados imprescindibles, que los hagan viables y éptimos a

las necesidades previamente planteadas.

La practica de la enfermera/o en el ambito de los cuidados en radiologia se desarrolla en las

areas de:
a) Promocidn de la salud en el ambito de las radiaciones.
b) Participacion en los equipos multidisciplinares.
c)Desarrollo y participacién en proyectos de investigacion.
d)Implementacion y evaluacidn de los equipamientos tecnolégicos.
e) Elaboracién de protocolos.
f) Aplicacion de cuidados.
g) Calidad y seguridad del paciente.
h) Prevencidn y control de la infeccion.
i) Ejecucion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

j) Prevencion y tratamiento de efectos secundarios y complicaciones en los

Procedimientos aplicados.



k) Registro de los resultados obtenidos y de las acciones enfermeras realizadas.

I) Formacidon de enfermeras y otros profesionales de la salud.

7.1. Campos de actuacion

7.1.1. Asistencial

Objetivos:

a) Las intervenciones de enfermeria en los servicios relacionados con la Radiologia se basaran
en la aplicacién de la evidencia cientifica con los medios necesarios y disponibles, protegiendo

la salud de las personas atendidas y garantizando su seguridad.

b) La planificacién de los cuidados de enfermeria a través de guias de la practica clinica y de los
protocolos establecidos en cada departamento, atendiendo a la integracidn de los procesos y a
la continuidad asistencial, priorizando los cuidados y las actuaciones asistenciales segun los
procedimientos y las particularidades del paciente. Administrando cuidados de enfermeria de

calidad.

Por ello, la enfermera debera desarrollar y demostrar capacidades, habilidades y conocimientos

necesarios para:

e Recibir e identificar al paciente, asi como al profesional y acompaiiar a la sala, vestidor
0 box correspondiente.

e Confirmar que se dispone del consentimiento informado debidamente cumplimentado,
valorando el estado general del paciente y anamnesis, (en mujeres en edad fértil es
imprescindible informarse sobre la posibilidad de embarazo).

e Identificar las necesidades asistenciales y de salud del paciente. Durante la exploracion,
prestando especial atencidn a todas aquellas peticiones verbales y no verbales a fin de
proporcionarle seguridad y confianza. Velando por garantizar la participacion del
paciente en la toma de decisiones.

e Controlar en la consulta de enfermeria el estado nutricional del paciente.

e Seleccionar los cuidados dirigidos a controlar la seguridad en pacientes con alteraciones
comportamentales.

e Ofrecer a los pacientes los cuidados enfermeros necesarios relacionados con la

anestesia local, sedacion o anestesia general.



Conocer, identificar y colaborar en el manejo de los diferentes equipos de imagen
usados en Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear, Radioterapia
Oncoldgica y Braquiterapia. Utilizando con seguridad y calidad el material disponible y
de forma adecuada.

Visualizar el estudio tras su finalizacidon reconociendo los defectos técnicos y artefactos
que pudieran haberse registrado en una exploracidn, asegurando la calidad dptima del
estudio, asi como la necesidad de ampliar dicho examen o hacer alguna otra prueba
complementaria debidamente orientada bajo protocolo y por especificidad patoldgica.
Ejercer, controlar y evaluar un seguimiento a largo plazo de los pacientes.

Conocer las estrategias para proporcionar medidas de confortabilidad y deteccidn de
problemas en la aplicacidn de cuidados paliativos que contribuyan a mejorar la situacion
de pacientes en fase terminal.

Conocer las bases fisicas y biolégicas de la interaccion de las radiaciones
electromagnéticas, sus efectos bioldgicos, somaticos y genéticos, asi como los aspectos
técnicos de los procedimientos utilizados, con sus ventajas y limitaciones en cada una
de las técnicas de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear,
Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia para la obtencién de imagenes y aplicaciones
de tratamientos.

Garantizar la proteccidn radioldgica de los pacientes, el personal expuesto y publico en
general, de acuerdo con la legislacion vigente aplicando los criterios ALARA. (acronimo
en inglés que significa “tan bajo como sea razonablemente posible”), evaluando los
riesgos para el paciente segun el estudio solicitado.

Conocer las bases anatdmicas, funcionales y moleculares de las diferentes técnicas de
imagen, asi como saber interpretarlas diferenciando aquellas imagenes andmalas que
puedan inducir a error en la lectura de la imagen diagndstica.

Conocer y saber aplicar las diferentes unidades de medida, asi como realizar
simulaciones de tratamientos con sus inmovilizaciones necesarias, utilizando
maniobras, cambios posturales o aplicando recursos farmacolégicos diferentes del
contraste, etc. que permitan mejorar la manifestacién de la anatomia funcional.
Manejar las diferentes vias de administracion de farmacos adecuandolas a cada una de
las situaciones de cada paciente, siguiendo los protocolos y guias de buenas practicas
clinicas.

Conocer los diferentes grupos de farmacos, contrastes, radiofdrmacos, citostaticos y

tratamientos radioterapicos evaluando los beneficios esperados, los principios de su



autorizacién, uso e indicacién, asi como sus mecanismos de accién y los factores de
riesgo asociados junto con sus posibles efectos secundarios.

Reconocer e identificar los signos y sintomas del paciente en situacion de riesgo,
secundario a los diferentes procedimientos y prevenirlos, aplicando técnicas vy
actuaciones adecuadas evaluando las complicaciones y los riesgos derivados.
Controlar, interpretar, comunicar y registrar los cambios en los signos vitales si los
hubiere, asi como tener preparado el carro de paros con el material y medicacion
necesaria para actuar ante una situacidn critica, realizando los procedimientos en
situaciones de urgencia donde el papel de la enfermera radioldgica es fundamental
necesario e imprescindible dentro del equipo multidisciplinar.

Monitorizar la situacion clinica del paciente desde el punto de vista ventilatorio,
hemodinamico, neurolégico, nutricional y metabdlico cuando precise o el protocolo asi
lo indique.

Estabilizar al paciente tras una reaccion alérgica a algtin farmaco/contraste mediante el
manejo de las constantes, administracién de farmacos y control del entorno fisico.
Ejecutando maniobras de soporte vital basico (RCP), segun los protocolos de actuacion
del centro sanitario en caso de ser requerido, evaluando las posibles complicaciones.
Reconocer las situaciones de riesgo potencial en el paciente y/o el equipo, en relacidn
con el entorno de trabajo, seleccionando los cuidados de seguridad de pacientes en
situacion de riesgo dependiendo de la etapa de su ciclo vital.

Aplicar medidas de radioproteccion a los pacientes, equipo asistencial y acompafiantes
en las exploraciones diagndsticas y los tratamientos con radiaciones ionizantes, asi
como medidas de seguridad con respecto a los campos magnéticos.

Garantizar la seguridad y la calidad en los procedimientos de asepsia de los recursos y
del medio quirurgico, asi como en la realizacién de los procedimientos y las técnicas en
la preparacion del campo quirurgico, sobre todo en el caso de intervencionismo guiado
por técnicas de imagen. Con la especial atencién en la prevencion de infecciones y
complicaciones relacionadas con los catéteres.

Utilizar los sistemas de informacién radiolégicos (RIS) y sanitarios (HIS) asi como los

sistemas de archivo digital de imagenes (PACS) y de telemedicina.



7.1.2. Investigacion.

Como objetivos:

a) La enfermera se implicara en todas aquellas actividades orientadas hacia una mejora en la
prestacion de los servicios de los cuidados en el dmbito de la Enfermeria Radioldgica realizados

desde una perspectiva cientifica.

b) Aplicando la evidencia cientifica para desarrollar y demostrar las capacidades, habilidades y
conocimientos necesarios e imprescindibles que deben llevarse a cabo, bajo los protocolos

preestablecidos.

Por todo ello la enfermera debera desarrollar y demostrar capacidades, habilidades vy

conocimientos necesarios para:

e Desarrollar investigaciones, dentro de la practica clinica que identifiquen un problema
o necesidad, elaborando preguntas y /o colaborando en aquellas que estén relacionadas
en el dmbito de los Cuidados en Radiologia, promoviendo la mejora de la calidad de los
cuidados y creando evidencia cientifica.

e Relacionar los datos semiolégicos de las técnicas de la imagen diagndstica con la
patologia médico-quirdrgica mas relevante.

e Demostrar la habilidad en la busqueda de informacidn en las principales bases de datos,
seleccidon y lectura critica de la documentacidon especifica y relevante, buscando
respuestas a sus interrogantes, identificando evidencias cientificas (como por ejemplo
en el control de la infeccidn nosocomial) y contribuyendo asi a la actualizacién de los
conocimientos relacionados con nuestro dmbito de trabajo.

e Participar en los diferentes foros profesionales del ambito de los cuidados en radiologia
y /o onco-radioterdpica exponiendo y defendiendo los trabajos y publicaciones
realizados.

e Confeccionar y realizar proyectos de investigacion en las areas de competencia, para

poder aplicar mejoras y ampliar el campo de conocimientos de este ambito.

7.1.3. Gestiony liderazgo.

La gestidon comporta multiples funciones de coordinacién administrativa y de interrelacién que

permitan facilitar un correcto funcionamiento conllevando los siguientes objetivos:



a) Gestidn en la recoleccidn y registro de datos, asi como en el seguimiento de indicadores para

la gestion de la atencion.
b) La aplicacién de la normativa legal sobre garantia y control de calidad de los equipos.
c¢) Garantizar la calidad asistencial y técnica, en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

d) Gestionar y coordinar los diferentes servicios, velando por la optimizacidn del tiempo de

espera del paciente y optimizando los recursos.

e) Establecimiento de entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y el de su equipo,
supervisando y aplicando los procedimientos de prevencidn de riesgos laborales y ambientales,
de acuerdo con lo establecido por la normativa y los objetivos de la empresa o institucién para
la que se trabaje. Ejerciendo un liderazgo creativo que afiance y fortalezca el desempeiio
individual y grupal, para motivar e involucrar a las personas del equipo cohesionandolo,
estableciendo mecanismos que refuercen la comunicacidon y el didlogo, promoviendo el
desarrollo de la capacidad en la toma de decisiones y la asuncién de responsabilidades,

fomentando habilidades y destrezas que mejoren el rendimiento de los resultados.

Lo cual  conlleva desarrollar y demostrar capacidades,

habilidades y conocimientos en:

e Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados de enfermeria,
dentro de las intervenciones enfermeras que se aplican en cada departamento.

e Conocer las caracteristicas generales de los Sistemas de Informacion Sanitaria, sus
principios basicos y sus limitaciones aplicando la normativa de protecciéon de datos
vigente.

e Planificar y ejecutar acciones dentro de las responsabilidades de la Enfermeria,
evaluando la eficacia y mejorando la tolerancia de los resultados obtenidos, corrigiendo
los errores e introduciendo los cambios pertinentes en los diferentes procedimientos
tanto radioldgicos como no radioldgicos.

e Planificar, gestionar y coordinar los recursos disponibles, tanto humanos como fisicos y
materiales necesarios para una atencién segura y de calidad del paciente y una
realizacién éptima de los procedimientos.

e Conocer la legislacion vigente de las diferentes areas de trabajo o departamentos y la
responsabilidad de sus actos.

e Coordinar junto, con el resto de los servicios de Diagndstico y Tratamiento por la

Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, Radioterapia Oncoldgica vy



Braquiterapia, los diversos programas y protocolos de actuacién especificos a cada uno
de ellos.

e Organizar y coordinar equipos de trabajo para asegurar el uso eficiente de los recursos,
con responsabilidad, supervisando el desarrollo de los mismos, manteniendo relaciones
fluidas y asumiendo el liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos grupales
gue se pudieran suscitar.

e Aplicar las guias de Buenas Practicas Clinicas, protocolos de actuacidn, estrategias
especificas, tanto nacionales como internacionales, y otros documentos que muestren
las mejores evidencias cientificas.

e Identificar y coordinar las necesidades de programas, protocolos y procedimientos
especificos que generen un valor afadido dentro del campo de actuacion de la
Enfermeria Radioldgica.

e Establecer criterios técnicos, promover mejoras, colaborar en la elaboracion y control
del catdlogo de productos y procesos del centro, fomentando la innovacidon que pueda
comportar mejoras en la seguridad de los pacientes y participar en la derivaciéon inversa
para contribuir a una mejor gestién de los recursos sanitarios disponibles.

e Buscar la excelencia en su actividad profesional orientada a los resultados, asi como la
mejora continua y centrada en el paciente.

e Participar junto con el resto de los profesionales sanitarios implicados de forma
multidisciplinar en comités de calidad y seguridad de su servicio o area.

e Participar en la evaluacién y realizacién de auditorias en cada uno de los procesos,
unidades, servicios y tecnologias, en coordinacidn con el resto de los profesionales
sanitarios implicados.

e Colaborar con las diferentes casas comerciales y de la industria para evaluar materiales,

aparatos, farmacos y sistemas innovadores adaptados a los avances tecnoldgicos.

7.1.4. Docente.
Los aspectos docentes han de permitir a las enfermeras que deban aplicar sus funciones y
competencias en el ambito de la Radiologia tener como objetivos:
a) La capacidad de transferir los conocimientos y destrezas necesarios.
b) La capacitacion y formacion de forma continuada.

c) La orientacidn, apoyo y seguimiento formativo de las nuevas enfermeras.



d) La informacién y relacion con otros servicios y especialidades.

Para lo cual es necesario desarrollar y demostrar capacidades, habilidades y conocimientos para:

Formar a futuras enfermeras, alumnos de grado y otros profesionales sanitarios, a
pacientes y/o cuidadores en el &mbito de radioproteccion, habitos de vida saludables,
asi como en la prevencidn y tratamiento de toxicidades.

Conocer e identificar la estructura y funcion del cuerpo humano mediante técnicas de
imagen que empleen radiaciones electromagnéticas.

Detectar las necesidades de aprendizaje tanto de tipo individual, como grupal, teniendo
en cuenta las capacidades y caracteristicas cognitivas, psicomotoras y afectivas de los
individuos.

Disefar, planificar y evaluar programas de educacidn en el dmbito del Diagndstico y
Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, Radioterapia
Oncoldgica y Braquiterapia, incluyendo tanto la simulacidn clinica como la metodologia,
incluyendo las mejoras necesarias.

Incluir en los programas de educacién troncales aspectos especificos relacionados con
la Enfermeria Radioldgica, como el desarrollo de protocolos, pardmetros de
radioproteccion, asi como toda la formacién continuada imprescindible.

Educar, facilitar y reforzar a los profesionales de enfermeria de otras unidades o
departamentos en la informacién que transmiten a los pacientes

Desarrollar actividades docentes dirigidas a enfermeros y otros profesionales,
encaminadas a fortalecer las competencias en los aspectos asistenciales del ambito del
Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica y
Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia.

Establecer seguimientos de tutoria de estudiantes y otros profesionales del equipo
sanitario.

Establecer programas de acogida de alumnos de formacién de pregrado.

7.1.5. Comunicacion.

Tiene como objetivos:

a) El establecimiento de una relacién comunicativa con los pacientes, familiares y allegados de

su entorno.



b) Una adecuada interrelacion comunicativa entre todos los integrantes del equipo sanitario que

permita una segura y eficaz actuacidn en la aplicacién de sus funciones.

En los aspectos comunicativos la enfermera debe desarrollar y demostrar capacidades,

habilidades y conocimientos para:

a) Con los pacientes, familiares y allegados.

Informar al paciente y/o familiares o acompafiantes (siempre con el permiso del
paciente o en caso de estar incapacitado para comprender o tomar decisiones), sobre
aspectos especificos de la metodologia de la exploracidon o tratamiento, sus posibles
riesgos y efectos secundarios, asi como cuidados anteriores, durante y posteriores.

Asegurar una comunicacion clara, sencilla y precisa tanto verbal como escrita, a
pacientes y familiares, adaptandose a su nivel de comprension y de contexto
intercultural de los diferentes procedimientos a realizar, asi como de sus posibles
complicaciones, respondiendo a todas las preguntas planteadas y asegurandose que el
paciente y/o familia han entendido la informacidn, transmitiendo confianza, con la
finalidad de disminuir la natural reticencia que sienten la mayoria de los pacientes ante
este tipo de exploraciones, logrando su cooperacidon y favoreciendo la toma de
decisiones de forma auténoma, ocupandose de la continuidad del proceso terapéutico.
Informar al paciente acerca de medidas de radioproteccion (respecto al contacto con

nifios, mujeres embarazadas y eliminacion de los radiotrazadores).

b) Con los integrantes del equipo sanitario.

Facilitar la interpretacion de los diferentes estudios de Diagndstico y Tratamiento por la
Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica y Radioterapia Oncoldgica vy
Braquiterapia.

Participar activamente en la comunicacion entre el equipo multidisciplinar,
expresandose con claridad y precisién para explicitar las dificultades que se pudieran
presentar entre los diferentes departamentos y especialidades sanitarias, dando
respuestas consecuentes.

Participar en los programas de salud comunitaria, screening o campafias puntuales que
puedan favorecer el bienestar y aprendizaje de la sociedad, asi como en foros
profesionales para el desarrollo de la especialidad.

Adaptar los avances de las tecnologias de la informacidn y comunicacion (Tics) a nuestro

ambito, con la creacién de material audiovisual (infografias, revistas, webs seguras).



8. Definicion en los contenidos minimos en la
formacion de las/os enfermeras/os expertos en
Enfermeria Radioldgica.

De acuerdo con las funciones asistencial, docente, investigadora y de gestién que se recogen en
el segundo apartado del Articulo 7 de la Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), asi como en el Articulo 52 del Real Decreto 1231/2001 por el que se aprueban los
Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General
y de la Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria, las enfermeras en proceso de
formacién de las areas de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia
Metabdlica y Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia necesitan tanto de la formacién en
conocimientos especificos como de una adecuada adaptacidn a éstos medios con unas

exigencias tecnoldgicas cada vez mas evolucionadas y en continuo proceso de cambio.

El rol de la enfermera se sita mayoritariamente en el contexto asistencial, y en la mayoria de
los casos en las dreas asistenciales hospitalarias ya que la estrecha relacidon con dispositivos de
alta tecnologia es donde tiene una mayor preponderancia, no obstante, y cada vez mas la
Atencién Primaria dispone de tecnologia basica en donde los cuidados de enfermeria requeridos

se hacen también imprescindibles.

8.1. Definicion de los contenidos minimos en la formacion de la
Enfermeria Radioldgica.

Las enfermeras responsables de impartir unos adecuados cuidados en el dmbito de los cuidados
en radiologia deben tener una formacidn adaptada a las peculiaridades especificas de los
servicios de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica y
Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia requiriendo de una serie de conocimientos, habilidades
y destrezas especificas que garanticen el alcance del perfil competencial 6ptimo al rol que debe

desempenar.
Las enfermeras en este dmbito deberan tener conocimientos sobre los siguientes contenidos:

e Gestidon de los Cuidados en los servicios de Diagndstico y Tratamiento por la Imagen,
Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica, Radioterapia Oncoldgica, Braquiterapia y

afines.



e Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC).

e Metodologia de investigacidn, publicacion cientifica y su presentacion.

e Registro y Metodologia enfermera especifica, de los diferentes departamentos.

e Fundamentos biofisicos de las radiaciones, campos magnéticos y ultrasonidos.

e Proteccidn radioldgica. Operador (42 horas). /Supervisor (73 horas) de Instalaciones del
CSN.

e Legislacién y normativa bdsica en vigor, aplicable a las instalaciones radiactivas.

e Anatomia y fisiologia radiolégica.

e Aplicacion de las radiaciones ionizantes, fuentes radiactivas no encapsuladas y sus
Riesgos asociados, asi como del resto de radiaciones electromagnéticas.

e Equipamientos sanitarios emisores y/o detectores de ultrasonidos, radiaciones
ionizantes, radiofrecuencias, aceleradores de particulas, aceleradores de electrones,
emisores de radiacidn beta y cualquier otro que use fuentes radioactivas o del espectro
electromagnético para la obtencion de imagenes y/o realizacion de tratamientos.

e Manejo del entorno quirurgico, medidas de asepsia y control de la infeccion.

e Seguridad del paciente.

e Procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que se realizan en los servicios de
Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica,
Radioterapia Oncoldgica, Braquiterapia y afines.

e Manejo hemodinamico del paciente.

e Medios de Contraste, radiofarmacos y medicacién especifica.

e Soporte Vital Basico y Avanzado

e Gestion del estrés y trabajo multidisciplinar

8.2. Experiencia clinica.

El periodo de formacidon y capacitacion puede oscilar entre 10 - 12 meses para poder desarrollar
de manera auténoma y eficiente todas las funciones necesarias, incluyendo tanto la formacion

tedrica como la formacion practica.

Es fundamental la interaccidn con una tutora o tutor para poder llevar a cabo de forma correcta

todas las fases formativas que permitan obtener una adecuada capacitacion.



9. Aportacion de las enfermeras desde el ambito de
los cuidados en radiologia al sistema sanitario.

El sistema sanitario contempla la enfermera como uno de los pilares basicos y fundamentales

de su estructura en la consecucion, preservacién y mantenimiento de la salud.

En la sociedad actual y en su sistema sanitario, la vision global del individuo exige de
acompafiamientos y controles de cardcter sanitario, asi como de intervenciones si es necesario

en algunas etapas de la vida.

Los cuidados de enfermeria constituyen la esencia que justifica la imprescindible necesidad y

permanencia de esta profesién en el sistema sanitario.

La sanidad en su conjunto es cada vez mas compleja y diversificada, sobre todo a raiz de los
grandes avances tecnoldgicos constituyendo una serie de areas de especializacion donde se

desarrollan complejas y variadas actuaciones profesionales.

Todo ello concluye en que en el drea del Diagndstico y Tratamiento por la Imagen, Medicina
Nuclear y Terapia Metabdlica y Radioterapia Oncoldgica y Braquiterapia es necesaria la
presencia y actuacién de la enfermera experta en impartir los cuidados de enfermeria
especificos de estas areas. No solo desde una perspectiva acotada en las labores propias de estos
servicios, sino también como continuidad del conjunto de cuidados dentro del proceso

asistencial global.

Por otra parte, y cada vez mas se aprecia la necesidad de enfermeria debidamente cualificada y
que en los ultimos afios constituye una necesidad de demanda apremiante y agudizada en parte
por el crecimiento tanto en numero de exploraciones como en técnicas terapéuticas que

competen a las enfermeras expertas en radiologia.

Situaciones como la actual pandemia del COVID-19 han puesto en mayor relieve las profundas
carencias existentes en el sistema sanitario y la apremiante necesidad de enfermeras, tanto por
la situacion sanitaria en particular como por el extraordinario incremento de pruebas

exploratorias solicitadas, lo cual predice un desarrollo en la demanda a futuro considerable.
Es en la respuesta a estas necesidades donde las enfermeras tienen mas que aportar.

Las técnicas exploratorias y diagndsticas que se llevan a cabo exigen de una constante

actualizaciéon de conocimientos, en los que valores como la investigacion y la capacidad de



adaptacion han de ofrecer un perfil de enfermera abierta a cuantas novedades promuevan el

crecimiento profesional y la mejora en la prestacion de servicios.

Por tanto, no solo es necesaria la aportacidon que pueda hacer la enfermeria, sino que ademas
ésta ha de estar debidamente formada y capacitada competencialmente para desenvolverse

con seguridad para afrontar las exigencias propias de estas areas de especializacion.

Concluyendo, no seria congruente un sistema sanitario con areas de prestacion de cuidados de
enfermeria sin que hubiese las enfermeras para desarrollarlos, con las adecuadas actuaciones,
funciones y competencias que le corresponden, debidamente protocolizadas y con prevalencia

de la calidad y seguridad del paciente.

El Sistema Sanitario tiene un valor anadido e incuestionable con las aportaciones de la
enfermeria y los servicios de las areas relacionadas con las radiaciones electromagnéticas lo

tienen a su vez con las enfermeras expertas en cuidados en radiologia.
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11. Anexo: Catalogo de Intervenciones

Para facilitar la comprensién del trabajo realizado consideramos importante explicar que este
documento relaciona los grupos de procedimientos con el itinerario temporal del paciente. Se
considera que puede haber un profesional de enfermeria diferente en cada etapa temporal del
procedimiento, dependiendo de la organizacién de cada centro sanitario, por esto se repiten
varias intervenciones que pueden desarrollarse paralelamente en todo el proceso. Por ejemplo,
la 6540-control de infecciones, es una intervencidon que debe tenerse en cuenta en todas las
fases y sobre todo si se trata de un paciente aislado, ya sea porque esta inmunodeprimido o
porque es potencialmente infeccioso. Por lo tanto, deberan registrase las actuaciones que se

realizan en cada fase temporal, si la estructura asi lo requiere.

En cambio, si la estructura sanitaria esta organizada para que el paciente se reciba en el mismo
habitaculo donde se va a realizar el procedimiento, la fase de acogida se deberd incorporar a la
de ejecucidn eliminando sus duplicidades. O incluso si se opta por realizar un registro Unico por
procedimiento, en lugar de tener en cuenta las fases temporales, se deberan fusionar todas las
duplicidades. En el ejemplo que nos ocupa, entonces la intervencién 6540 solo deberia constar

una sola vez.
Otras duplicidades ocurren cuando se produce una transferencia del paciente.

Existen intervenciones que se repiten cada vez que ocurre una transferencia o movilizacion
como son los cuidados de los drenajes, sondas, inmovilizacion, etc. Ya que se debera comprobar
su viabilidad y correcto funcionamiento, cuando se trasladan estos equipos a la mesa de
exploracién -Ejecucion- o al transporte sanitario preciso - Finalizacién-. Por lo que también se
debera adaptar en caso de registros unicos. Una caracteristica que se ha valorado con respecto
a los grupos de procedimientos es la globalidad de su uso. Por ejemplo, en el aparato de

ecografia no se ha considerado la posibilidad de una anestesia con respirador asistido.

Como el ecégrafo es un aparato portatil, la mayoria de los centros utilizan las instalaciones de
intervencionismo o de quiréfano para realizar los procedimientos ecograficos que requieran
anestesias generales, por lo tanto, se ha considerado que se deberan usar las caracteristicas de

las intervenciones NIC de intervencionismo en estos casos.

Al igual que en los casos de radiologia convencional, ya que se usa el aparato de
intervencionismo o se traslada un aparato de radiologia portatil en un quiréfano y por tanto, en

estas circunstancias, las caracteristicas de control de los cuidados anestésicos generales recaen



sobre otros enfermeros.

Asi mismo se han conservado ciertas intervenciones que reflejan sedaciones y medicamentos
anestésicos para reflejarlo en caso de necesidad. Sobre todo, para aquellos supuestos que se

procede a una sedacidn o anestesia sin respirador asistido.

En cambio, en los departamentos de Resonancia Magnética y de Tomografia Computarizada, el
aparato no puede movilizarse y si es necesario se realizan anestesias en el propio habitaculo de
exploracién, por lo tanto, deberemos proceder con los cuidados anestésicos si fueran

necesarios, asi como las intervenciones que describen la ventilacion mecanica.

Esta organizacién intenta ser lo mas generalista posible y por lo tanto cada centro sanitario

deberd adaptarlo a su forma de trabajar y protocolos que tenga establecidos.

Se debera tener en cuenta que la formacidn que describe la NIC, pertenece a un pais anglosajon
y por lo tanto su terminologia no coincide exactamente con la espafiola, aunque es facil hacer
una semiologia con nuestras titulaciones. Pero, sobre todo, es mas interesante el tiempo que
determina para la realizacién de cada intervenciéon y que puede ayudar a argumentar los
tiempos que se precisan para llevar a buen término, los procedimientos de nuestra drea de
trabajo. Es cierto que muchas intervenciones pueden realizarse simultdneamente y que esta
clasificacion del tiempo también se hace para la retribucion del profesional, por lo tanto,
requiere de un estudio paralelo para determinar un tiempo de ejecucidn optimo en un

procedimiento concreto.

En lineas generales, se encuentra a faltar muchas intervenciones especificas que se realizan en
los diferentes procedimientos y por lo tanto se han incorporado las que mejor se adaptan. Asi
tenemos las “Precauciones quirudrgicas” en los procedimientos que se pueden realizar punciones
o drenajes, aunque lo ideal seria una intervencion especifica como: Precauciones

intervencionistas, actividades postintervencionismos, post- cateterismos, etc.

En cambio, otras no se han podido contemplar ni por afinidad, ya que no existe una similar o su
intencion no era la adecuada. Asi que no se ha reflejado la administracion de medicamento via
rectal, ni la administracion de medicamento via sonda, ni siquiera intra- articular. Tampoco el
“Manejo de la Tecnologia” en los diferentes aparatajes que se puedan usar, ya que solamente
esta contemplado el manejo concreto de un aparato muy especifico en esa intervencion. Incluso
con el ecégrafo solamente hace referencia a la obstetricia, por lo que se deberan proponer estas

ausencias como nuevas intervenciones, con lo que se abre un gran campo de investigacion.



El Catalogo estd desarrollado segun los grupos definidos, en los anexos de este documento.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

A) Preparacién Radiologia Convencional

Intervencion 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO
Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencion 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacién o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Radiologia Convencional

Intervencién 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervenciéon 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

ENSENANZA:

Int i6n 5618
ntervencion PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.



Intervencion 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacidn positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

I ion 7
ntervencion 7690 LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Radiologia Convencional

Intervencidn 466 ADMINISTRACION DE ENEMA
Instilacién de una solucidn en el aparato digestivo inferior.
Intervencién 550 IRRIGACION DE LA VEJIGA URINARIA

Instilacidn de una solucion en la vejiga con propdsitos de limpieza o para administrar una
medicacion.

Intervencién 580 SONDAIJE VESICAL
Insercién de una sonda en la vejiga para el drenaje temporal o permanente de la orina.
Intervencion 840 CAMBIO DE POSICION

Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar
fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencion 910 INMOVILIZACION

Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacidn ante un paciente que tiene un dispositivo de traccion y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencion 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.



Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervenciéon 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nauseas.
Intervencion 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencion 2260 MANEJO DE LA SEDACION

Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:

Intervencion 2301 ENTERAL

Administracion de medicamentos a través de una sonda introducida en el sistema
gastrointestinal.
Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL
Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:

Int i6n 2314
nrervencion INTRAVENOSA (IV)

Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.



Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

PRECAUCIONES CONTRA LAS

Intervencion 2690 CONVULSIONES

Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.
Intervencién 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA

Intervencion 3200 )
ASPIRACION

Prevencion o disminucién al minimo de los factores de riesgo en el paciente con riesgo de
aspiracion.
Intervencion 3320 OXIGENOTERAPIA
Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Intervencién 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencién 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 3620 SUTURA
Aproximacion de los bordes de una herida mediante material de sutura estéril y una aguja.

MANEJO DE UN DISPOSITIVO DE ACCESO

Int i6n 4054
nrervencion VENOSO CENTRAL

Cuidado del paciente con un acceso venoso prolongado mediante el uso de un dispositivo
insertado en la circulacién central.

Intervencién 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.



Intervencion 4190 PUNCION INTRAVENOSA (i.v.)

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

Intervencién 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.
Intervencion 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.
Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcidn en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

Intervencién 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

., MANEJO DE LA PARADA
Intervencion 6140
CARDIORESPIRATORIA
Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencién 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacién y perfusién tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencién 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

Intervencion 6489 TRABAJADOR

Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.

Intervencion 6522 EXPLORACION MAMARIA

Inspeccidn y palpacién de las mamas y de las zonas relacionadas.



Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6680 MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

Intervencion 7620 COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.
Intervencion 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencion 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracion.
Intervencién 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencion 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacion Radiologia Convencional

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO



Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencién 7820 MANEJO DE MUESTRAS
Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.
Intervencion 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS

Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un drea a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE

Intervencidon 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencion 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencién 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Int i6n 8120 ;
ntervencion INVESTIGACION



Recogida de datos de investigacion.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

A) Preparacion Tomografia Computarizada

Intervencion 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO
Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencion 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Tomografia Computarizada

Intervencidon 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL
Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
Intervencién 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2930 PREPARACION QUIRURGICA

Provision de cuidados a un paciente inmediatamente antes de la cirugia y verificacidn de los
procedimientos/pruebas y documentacién requeridos en la historia clinica

Intervencion 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervenciéon 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

Intervencion 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL



Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

ENSENANZA:

Int i6n 5618
ntervencion PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencidon 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacién positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

Int i6n 7690
ntervencion LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Tomografia Computarizada

Intervencién 466 ADMINISTRACION DE ENEMA
Instilaciéon de una solucidn en el aparato digestivo inferior.

Intervencién 580 SONDAIJE VESICAL
Insercién de una sonda en la vejiga para el drenaje temporal o permanente de la orina.

Intervencion 840 CAMBIO DE POSICION

Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar
fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencion 910 INMOVILIZACION



Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencién 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccidn y/o inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nduseas.
Intervencién 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA

Int i6n 1874
ntervencion GASTROINTESTINAL

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencién 2260 MANEJO DE LA SEDACION
Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencion 2301 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ENTERAL
Administracién de medicamentos a través de una sonda introducida en el sistema
gastrointestinal.

Intervenclén 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.



ADMINISTRACION DE MEDICACION:
INTRAVENOSA (1V)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacidn segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

PRECAUCIONES CONTRA LAS

Intervencion 2690 CONVULSIONES

Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.

Intervenciéon 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 2900 ASISTENCIA QUIRURGICA

Asistencia al cirujano o dentista en los procedimientos operatorios y en los cuidados del
paciente quirurgico.

MANEJO DE LA INSTRUMENTACION

Int i6n 2910 y
ntervencion QUIRURGICA

Manejar los requerimientos de materiales, instrumentos, equipos y esterilidad del campo
quirargico.

Intervencion 2920 PRECAUCIONES QUIRURGICAS

Minimizar las posibilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente involucrado en un
procedimiento quirdrgico.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccién de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA

Intervencion 3200 ASPIRACION

Prevencion o disminucién al minimo de los factores de riesgo en el paciente con riesgo de
aspiracion.

MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA:

Intervencion 3300
INVASIVA

Ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo
insertado en la traquea.

MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA:

Intervencion 3302
NO INVASIVA



Ayudar al paciente que recibe soporte respiratorio artificial que no necesita la introduccion
de un dispositivo en la traquea.

Intervencién 3320 OXIGENOTERAPIA
Administracion de oxigeno y control de su eficacia.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION
Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

I e e e AT CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidon de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 3620 SUTURA
Aproximacion de los bordes de una herida mediante material de sutura estéril y una aguja.

MANEJO DE UN DISPOSITIVO DE ACCESO

Int i6n 4054
nrervencion VENOSO CENTRAL

Cuidado del paciente con un acceso venoso prolongado mediante el uso de un dispositivo
insertado en la circulacién central.

Intervencién 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.

Intervencion 4190 PUNCION INTRAVENOSA (i.v.)

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

CUIDADOS DEL CATETER CENTRAL DE

Int i6n 4220 4 )
nrervencion INSERCION PERIFERICA (PICC)

Insercién y mantenimiento de un catéter central de insercidn periférica para el acceso a la
circulacién central.
Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

MANEJO DE LA PARADA

Intervencion 6140 CARDIORESPIRATORIA

Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.

Intervencion 6410 MANEJO DE LA ALERGIA



Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacion y perfusién tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencion 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

Intervencion 6489 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES

Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

erEEEn GE MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencidon 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencién 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracion.
Intervencién 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencion 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacion Tomografia Computarizada

Intervencion 910 INMOVILIZACION



Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencién 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccidén y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencion 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.

Intervencion 1380 APLICACION DE CALOR O FRIO
Estimulacion de la piel y tejidos subcutaneos con calor o frio para disminuir el dolor, los
espasmos musculares o la inflamacion.

Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO
Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencion 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.



DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA:

| ion 402
ntervencion 4028 HERIDAS

Limitacion de la pérdida de sangre de heridas ocasionadas por traumas, incisiones o la
colocacion de una sonda o catéter.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencién 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.
Intervencién 7820 MANEJO DE MUESTRAS
Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.

Intervencion 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

Intervencion 7960 INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
CUIDADOS DE SALUD
Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencién 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencion 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

| i6n 812 >
ntervencion 8120 INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.

RESONANCIA MAGNETICA
A) Preparacion Resonancia Magnética

Intervencion 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO



Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencion 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Resonancia Magnética

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL
Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
Intervencién 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2930 PREPARACION QUIRURGICA

Provision de cuidados a un paciente inmediatamente antes de la cirugia y verificacién de los
procedimientos/pruebas y documentacion requeridos en la historia clinica

Intervencién 4190 PUNCION INTRAVENOSA (i.v.)
Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.
Intervencién 5270 APOYO EMOCIONAL

Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.
Intervenciéon 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD

Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.
Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.



ENSENANZA:

Int i6n 5618
alispdslilioly PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencién 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.
Intervencion 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacidn positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

I ion 7
ntervencion 7690 LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Resonancia Magnética

Intervencidon 840 CAMBIO DE POSICION

Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar

fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencion 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION



Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nauseas.
Intervencién 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencién 2260 MANEJO DE LA SEDACION
Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencién 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION
Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2301 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ENTERAL
Administracién de medicamentos a través de una sonda introducida en el sistema
gastrointestinal.

Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.



ADMINISTRACION DE MEDICACION:
INTRAVENOSA (1V)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2315 ADMINISTRACION DE MEDICACION: RECTAL
Preparacion e introduccion de supositorios rectales.
Intervencién 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

PRECAUCIONES CONTRA LAS

Intervencion 2690 CONVULSIONES

Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.

Intervencion 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 2920 PRECAUCIONES QUIRURGICAS

Minimizar las posibilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente involucrado en un
procedimiento quirdrgico.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccidn de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA:

Intervencion 3300
INVASIVA

Ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo
insertado en la traquea.

MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA:

Intervencion 3302
NO INVASIVA

Ayudar al paciente que recibe soporte respiratorio artificial que no necesita la introduccion
de un dispositivo en la traquea.

Intervencién 3320 OXIGENOTERAPIA
Administracion de oxigeno y control de su eficacia.

Intervencién 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 3900 REGULACION DE LA TEMPERATURA



Consecucion y mantenimiento de una temperatura corporal dentro del margen normal.

MANEJO DE UN DISPOSITIVO DE ACCESO

Int i6n 4054
ntervencion VENOSO CENTRAL

Cuidado del paciente con un acceso venoso prolongado mediante el uso de un dispositivo
insertado en la circulacién central.

Intervencién 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.

Intervencion 4190 PUNCION INTRAVENOSA (i.v.)
Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.
Intervencién 4400 MUSICOTERAPIA

Utilizacién de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o fisioldgico.

Intervencién 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencién 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.
Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencion 6140 MANEIO DE LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA
Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencion 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.



Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacion y perfusién tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencion 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

Intervencion 6489 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES

Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencisn 6680 MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencion 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencién 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracion.
Intervencion 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencién 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacion Resonancia Magnética

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.



Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencion 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO
Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA

Int i6n 1874
ntervencion GASTROINTESTINAL

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervenciéon 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidon de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencidn 7820 MANEJO DE MUESTRAS

Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.



Intervencion 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE

Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencién 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencion 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Intervencion 8120 INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
A) Preparacion Radiologia Intervencionista

Intervencién 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO
Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencién 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Radiologia Intervencionista



Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2930 PREPARACION QUIRURGICA

Provision de cuidados a un paciente inmediatamente antes de la cirugia y verificacién de los
procedimientos/pruebas y documentacion requeridos en la historia clinica

Intervencion 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

ENSENANZA:

Int ion 5618
ntervencion PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.
Intervencién 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencién 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.
Intervencion 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES

Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.



Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacién positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

Int i6n 7690
nrervencion LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Radiologia Intervencionista

Intervencion 580 SONDAIJE VESICAL
Insercion de una sonda en la vejiga para el drenaje temporal o permanente de la orina.

Intervencion 842 CAMBIO DE POSICION: INTRAOPERATORIO
Movimiento del paciente o de una parte corporal para favorecer la exposicidn quirurgica a la
vez que se reduce el riesgo de molestias y complicaciones.

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nduseas.
Intervencion 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vomito.
Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.



CUIDADOS DE LA SONDA

Int i6n 1874
ntervencion GASTROINTESTINAL

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacidn de agentes farmacolégicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencién 2240 MANEJO DE LA QUIMIOTERAPIA
Ayudar al paciente y a la familia a comprender la accién y minimizar los efectos secundarios
de los agentes antineoplasicos.

Intervencién 2260 MANEJO DE LA SEDACION
Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencién 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION
Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
ADMINISTRACION DE MEDICACION:

INTRAVENOSA (1V)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

PRECAUCIONES CONTRA LAS
CONVULSIONES

Intervencion 2690

Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.

Intervenciéon 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 2900 ASISTENCIA QUIRURGICA

Asistencia al cirujano o dentista en los procedimientos operatorios y en los cuidados del
paciente quirurgico.

MANEJO DE LA INSTRUMENTACION

Int i6n 2910 y
ntervencion QUIRURGICA



Manejar los requerimientos de materiales, instrumentos, equipos y esterilidad del campo
quirargico.

Intervencion 2920 PRECAUCIONES QUIRURGICAS

Minimizar las posibilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente involucrado en un
procedimiento quirdrgico.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccién de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervenciéon 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 3620 SUTURA
Aproximacion de los bordes de una herida mediante material de sutura estéril y una aguja.

REGULACION DE LA TEMPERATURA:

Intervencion 3902
PERIOPERATORIA

Consecucion y/o mantenimiento de una temperatura corporal deseada durante el
procedimiento quirdrgico.
Intervencién 4020 DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA
Limitacion de la pérdida de volumen sanguineo durante un episodio de hemorragia.
Intervencion 4040 CUIDADOS CARDIACOS

Limitacion de las complicaciones derivadas de un desequilibrio entre el aporte y la demanda
miocdardico de oxigeno en pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca.

MANEJO DE UN DISPOSITIVO DE ACCESO

Intervencion 4054 VENOSO CENTRAL

Cuidado del paciente con un acceso venoso prolongado mediante el uso de un dispositivo
insertado en la circulacién central.

Intervencion 4090 MANEJO DE LA ARRITMIA
Prevenir, reconocer y facilitar el tratamiento de las anomalias del ritmo cardiaco.
Intervencion 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.



Intervencién 4150 REGULACION HEMODINAMICA
Optimizacién de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la contractilidad cardiacas.
Intervencion 4180 MANEJO DE LA HIPOVOLEMIA
Expansion del volumen de liquido intravascular en un paciente con hipovolemia.
Intervencion 4190 PUNCION INTRAVENOSA (i.v.)

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

MONITORIZACION HEMODINAMICA
INVASIVA

Intervencién 4210
Medicidn e interpretacion de pardmetros hemodinamicos invasivos para determinar la
funcién cardiovascular y regular el tratamiento de forma adecuada.

CUIDADOS DEL CATETER CENTRAL DE

Int i6n 4220 ) )
nrervencion INSERCION PERIFERICA (PICC)

Insercién y mantenimiento de un catéter central de insercién periférica para el acceso a la
circulacién central.
Intervencion 4260 PREVENCION DEL SHOCK
Deteccién y tratamiento de un paciente con riesgo de shock inminente.
Intervencién 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.
Intervencién 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

., MANEJO DE LA PARADA
Intervencion 6140
CARDIORESPIRATORIA
Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencion 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacion y perfusidn tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencion 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD

Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.



Intervencion 6489 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES

Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

CONTROL DE INFECCIONES:
Intervencion 6545 INTRAOPERATORIO

Prevencion de la infeccién nosocomial en el quiréfano.

erEEEn GE MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencion 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencion 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracion.
Intervencién 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencion 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacion Radiologia Intervencionista

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencidn 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacidn ante un paciente que tiene un dispositivo de traccion y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.



Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO
Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervenciéon 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL
Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.

T ADMINISTRACION DE MEDICACION:
INTRAVENOSA (1V)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.
Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervenciéon 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA:
HERIDAS

Intervencion 4028

Limitacion de la pérdida de sangre de heridas ocasionadas por traumas, incisiones o la
colocacion de una sonda o catéter.



CUIDADOS CIRCULATORIOS: INSUFICIENCIA

| ion 4062
ntervencion 406 ARTERIAL

Mejora de la circulacion arterial.
Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencion 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencion 7820 MANEJO DE MUESTRAS

Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.

Intervencién 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

., INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960
CUIDADOS DE SALUD
Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencion 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencién 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Intervencion 8120 INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.

ECOGRAFIA
A) Preparacion Ecografia

Intervencion 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO



Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencion 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Ecografia

Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencién 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

ENSENANZA:

Int i6n 5618
ntervencion PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.
Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencion 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.
Intervencién 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploracién y
otros procedimientos.

Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Verificacidn positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

I ion 7
ntervencion 7690 LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Ecografia

Intervencion 840 CAMBIO DE POSICION
Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar
fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencion 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nauseas.
Intervencién 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO

Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.

Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS



Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencion 2260 MANEJO DE LA SEDACION
Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION
Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

e 220 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
ADMINISTRACION DE MEDICACION:

INTRAVENOSA (IV)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 2920 PRECAUCIONES QUIRURGICAS

Minimizar las posibilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente involucrado en un
procedimiento quirdrgico.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

., PRECAUCIONES PARA EVITAR LA
Intervencion 3200

ASPIRACION
Prevencion o disminucién al minimo de los factores de riesgo en el paciente con riesgo de
aspiracion.
Intervencion 3320 OXIGENOTERAPIA

Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Intervencién 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencién 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION



Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidon de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 3620 SUTURA
Aproximacion de los bordes de una herida mediante material de sutura estéril y una aguja.

MANEJO DE UN DISPOSITIVO DE ACCESO

Int i6n 4054
nrervencion VENOSO CENTRAL

Cuidado del paciente con un acceso venoso prolongado mediante el uso de un dispositivo
insertado en la circulacién central.

Intervencién 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.

Intervencion 4190 Intervencion 4190

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

Intervencién 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.
Intervencion 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.
Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

Intervencién 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

MANEJO DE LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA

Intervencion 6140

Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencién 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA



Favorecer una ventilacion y perfusién tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencién 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

Intervencion 6489 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencion 6522 EXPLORACION MAMARIA

Inspeccidn y palpacién de las mamas y de las zonas relacionadas.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencion 6680 MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

Intervencién 6982 ECOGRAFIA: OBSTETRICA
Realizacidn de exploraciones ecograficas para determinar el estado ovarico, uterino o fetal.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencidon 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencién 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracidn.
Intervencion 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencién 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.

D) Finalizacion Ecografia

Intervencion 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.



Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencion 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO
Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA

Int i6n 1874
ntervencion GASTROINTESTINAL

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccién de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencion 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencién 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencidn 7820 MANEJO DE MUESTRAS

Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.



Intervencion 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE

Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencién 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencion 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Intervencion 8120 INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.

A) Preparacion Medicina Nuclear convencional

MEDICINA NUCLEAR

Intervencién 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO
Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencién del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencién 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida Medicina Nuclear convencional



Intervencién 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

ENSENANZA:

Int i6n 5618
ntervencion PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.
Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensién, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencion 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacién positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

Int i6n 7690
ntervencion LABORATORIO

Andlisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion Medicina Nuclear convencional

Intervencién 550 IRRIGACION DE LA VEJIGA URINARIA
Instilacidn de una solucion en la vejiga con propdsitos de limpieza o para administrar una
medicacion.
Intervencion 580 SONDAIJE VESICAL

Insercién de una sonda en la vejiga para el drenaje temporal o permanente de la orina.

Intervencion 840 CAMBIO DE POSICION



Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar
fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencién 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1380 APLICACION DE CALOR O FRIO

Estimulacidn de la piel y tejidos subcutdneos con calor o frio para disminuir el dolor, los
espasmos musculares o la inflamacion.

Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nduseas.
Intervencion 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervenciéon 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencion 2260 MANEJO DE LA SEDACION



Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicoldgico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencién 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION
Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

et e 2200 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
ADMINISTRACION DE MEDICACION:

INHALATORIA
Preparacion y administracién de medicamentos por inhalacién.

Intervencion 2311

ADMINISTRACION DE MEDICACION:

Intervencion 2312 P
INTRADERMICA

Preparacion y administracién de medicamentos por via intradérmica.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:

Intervencion 2313
INTRAMUSCULAR (IM)

Preparacion y administracién de medicamentos por via intramuscular.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:
INTRAVENOSA (IV)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencién 2690 PRECAUCIONES CONTRA LAS CONVULSIONES
Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.

Intervencion 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA

Intervencion 3200 ASPIRACION

Prevencion o disminucién al minimo de los factores de riesgo en el paciente con riesgo de
aspiracion.

Intervencion 3320 OXIGENOTERAPIA



Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencion 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.

Intervencion 4190 Intervencion 4190

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

., FLEBOTOMIA: OBTENCION DE UNA UNIDAD
Intervencion 4234
DE SANGRE
Obtencién de sangre y productos hemoderivados de donantes.
Intervencion 4235 FLEBOTOMIA: VIA CANALIZADA

Extraccidon de una muestra de sangre a través de un catéter vascular permanente para
pruebas de laboratorio.

FLEBOTOMIA: MUESTRA DE SANGRE
VENOSA

Intervencion 4238
Extraccidon de una muestra sanguinea venosa de una vena sin canalizar.
Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.
Intervencién 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.

Intervencion 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

MANEJO DE LA PARADA

Int ion 6140
ntervencion CARDIORESPIRATORIA



Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencion 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacion y perfusidn tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencién 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD
Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

., MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL
Intervencion 6489

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencion 6522 EXPLORACION MAMARIA

Inspeccidn y palpacién de las mamas y de las zonas relacionadas.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencion 6570 PRECAUCIONES EN LA ALERGIA AL LATEX
Disminucidn del riesgo de una reaccién sistémica al latex.

Intervencion 6580 SUJECCION FISICA
Aplicacién, control y retirada de dispositivos de sujecién mecanica o manual utilizados para
limitar la movilidad fisica del paciente.

e e e MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencion 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencién 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracidn.
Intervencién 7710 COLABORACION CON EL MEDICO

Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.



Intervencion 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un drea a otra de una instalacién.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacién Medicina Nuclear convencional

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencién 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencién 970 TRANSFERENCIA
Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencién 1870 CUIDADOS DEL DRENAIJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 2870 CUIDADOS POSTANESTESIA

Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia general
o regional.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS VIiAS AEREAS



Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencién 3440 CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

Limpieza, seguimiento y fomento de la curacidn de una herida cerrada mediante suturas,
clips o grapas.

Intervencién 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencion 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencion 7820 MANEJO DE MUESTRAS

Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.

Intervencién 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un drea a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

., INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960
CUIDADOS DE SALUD
Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencion 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
gue sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencién 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Int ion 8120 ]
ntervencion INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.



PET-TC

A) Preparacion PET - TC

Intervencién 5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO
Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

Intervencién 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
Intervencion 7960 CUIDADOS DE SALUD

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.

Intervencién 8180 CONSULTA POR TELEFONO
Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo, y proporcionar apoyo, informacion o
ensefianzas por teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

B) Acogida PET-TC
Intervencién 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION
Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre

dispensacién.

Intervencién 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.

Intervencion 5270 APOYO EMOCIONAL
Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.

Intervencion 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

ENSENANZA:

Int ion 5618
AlSaA el PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO

Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.



Intervencion 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensién, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

Intervencion 6520 ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA

Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploraciény
otros procedimientos.

Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
Intervencion 6574 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacidn positiva de la identidad del paciente.

INTERPRETACION DE DATOS DE

I ion 7
ntervencion 7690 LABORATORIO

Analisis critico de los datos de laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones
médicas.

Intervencion 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

C) Ejecucion PET-TC

Intervencién 550 IRRIGACION DE LA VEJIGA URINARIA
Instilacidn de una solucidn en la vejiga con propdsitos de limpieza o para administrar una
medicacion.
Intervencién 580 SONDAIJE VESICAL

Insercidn de una sonda en la vejiga para el drenaje temporal o permanente de la orina.

Intervencion 840 CAMBIO DE POSICION
Colocacion deliberada del paciente o de una parte corporal para favorecer el bienestar
fisioldgico y/o psicoldgico.

Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacion y/o proteccidn de una parte corporal lesionada con un
dispositivo de soporte.

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION

Actuacion ante un paciente que tiene un dispositivo de traccién y/o inmovilizacion para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.

Intervencion 970 TRANSFERENCIA



Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.
Intervencion 1380 APLICACION DE CALOR O FRIO

Estimulacidn de la piel y tejidos subcutdneos con calor o frio para disminuir el dolor, los
espasmos musculares o la inflamacion.

Intervencion 1400 MANEJO DEL DOLOR

Alivio del dolor o disminucidn del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el
paciente.

Intervencion 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS
Prevencién y alivio de las nauseas.
Intervencién 1570 MANEJO DEL VOMITO
Prevencion y alivio del vémito.
Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO

Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874

Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencién 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.
Intervencion 2120 MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA
Prevenir y tratar los niveles de glucosa en sangre superiores a lo normal.
Intervencién 2130 MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA
Prevenir y tratar los niveles sanguineos de glucemia inferiores a lo normal.
Intervencion 2210 ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.

Intervencién 2260 MANEJO DE LA SEDACION
Administracion de sedantes, control de la respuesta del paciente y disposicion del apoyo
psicolégico necesario durante el procedimiento diagndstico o terapéutico.

Intervencion 2301 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ENTERAL
Administracién de medicamentos a través de una sonda introducida en el sistema
gastrointestinal.

Intervencion 2304 ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL



Preparacion y administracién de medicamentos por la boca.
Preparacion y administracién de medicamentos por via intradérmica.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:

Intervencion 2313
INTRAMUSCULAR (IM)

Preparacion y administracién de medicamentos por via intramuscular.

ADMINISTRACION DE MEDICACION:
INTRAVENOSA (IV)
Preparacion y administracién de medicamentos por via intravenosa.

Intervencion 2314

Intervencion 2380 MANEJO DE LA MEDICACION

Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencién 2690 PRECAUCIONES CONTRA LAS CONVULSIONES
Prevenir o minimizar las lesiones potenciales sufridas por un paciente con un trastorno
comicial conocido.

Intervencion 2840 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

Preparacion y administracién de agentes anestésicos y vigilancia de la respuesta del
paciente durante la administracion.

Intervencion 2900 ASISTENCIA QUIRURGICA

Asistencia al cirujano o dentista en los procedimientos operatorios y en los cuidados del
paciente quirurgico.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA

Intervencion 3200 ASPIRACION

Prevencion o disminucién al minimo de los factores de riesgo en el paciente con riesgo de
aspiracion.

MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA:

Intervencion 3300
INVASIVA

Ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo
insertado en la traquea.
Intervencién 3320 OXIGENOTERAPIA
Administracion de oxigeno y control de su eficacia.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION



Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Intervencién 4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

Cuidado del paciente que es desfibrilado para revertir las arritmias cardiacas
potencialmente mortales.

Intervencion 4190 Intervencion 4190

Insercién de una aguja hueca en una vena periférica para administrar liquidos, sangre o
farmacos.

Intervencion 4235 FLEBOTOMIA: VIA CANALIZADA

Extraccidon de una muestra de sangre a través de un catéter vascular permanente para
pruebas de laboratorio.

Intervencién 5380 POTENCIACION DE LA SEGURIDAD
Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.
Intervencion 5460 CONTACTO
Proporcionar consuelo y comunicacidn a través de un contacto tactil intencionado.
Intervencién 5580 INFORMACION PREPARATORIA: SENSORIAL

Descripcion en términos concretos y objetivos de las sensaciones y hechos normales
asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de salud estresante previsto.

Intervencién 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

Intervencion 5900 DISTRACCION

Desvio intencionado de la atencidn o supresién temporal de emociones y pensamientos
para alejarlos de sensaciones indeseables.

MANEJO DE LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA

Intervencion 6140

Coordinacion de las medidas de urgencia para el soporte vital.
Intervencién 6410 MANEJO DE LA ALERGIA

Identificacion, tratamiento y prevencion de las respuestas alérgicas a alimentos,
medicamentos, picaduras de insectos, contrastes, sangre u otras sustancias.

Intervencion 6412 MANEJO DE LA ANAFILAXIA

Favorecer una ventilacion y perfusidn tisulares adecuadas en pacientes con una reaccion
alérgica (antigenoanticuerpo) grave.

Intervencion 6486 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD



Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

Intervencion 6489 MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD DEL

TRABAJADOR
Control y manipulacidn del ambiente de trabajo para fomentar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES

Minimizar el contagio y transmisidén de agentes infecciosos.

Intervencién 6570 PRECAUCIONES EN LA ALERGIA AL LATEX
Disminucidn del riesgo de una reaccién sistémica al latex.

Intervencion 6680 MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES

Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

COMPROBACION DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Fomento del uso adecuado y el mantenimiento de la seguridad de sustancias controladas.

Intervencion 7620

Intervencidon 7650 DELEGACION

Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencién 7680 AYUDA EN LA EXPLORACION
Proporcionar ayuda al paciente y al cuidador durante un procedimiento o exploracion.
Intervencion 7710 COLABORACION CON EL MEDICO
Colaboracién con los médicos para proporcionar cuidados de calidad al paciente.
Intervencion 7880 MANEJO DE LA TECNOLOGIA

Uso de equipo y dispositivos técnicos para monitorizar el estado del paciente o mantener la
vida.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un area a otra de una instalacién.
Intervencién 7920 DOCUMENTACION

Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

D) Finalizacion PET - TC
Intervencién 910 INMOVILIZACION
Estabilizacién, inmovilizacién y/o proteccién de una parte corporal lesionada con un

dispositivo de soporte.

Intervencion 940 CUIDADOS DE TRACCION/INMOVILIZACION
Actuacidn ante un paciente que tiene un dispositivo de traccion y/o inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar una parte del cuerpo.



Intervencién 970 TRANSFERENCIA

Traslado de un paciente con limitacidon del movimiento independiente.

Intervencin 1380 APLICACION DE CALOR O FRIO

Estimulacion de la piel y tejidos subcutaneos con calor o frio para disminuir el dolor, los
espasmos musculares o la inflamacion.

Intervencion 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE
Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.
Intervencion 1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TORACICO
Actuacion ante un paciente con un dispositivo externo de drenaje toracico.

CUIDADOS DE LA SONDA
GASTROINTESTINAL

Intervencion 1874
Actuacion ante un paciente con una sonda gastrointestinal.
Intervencion 1876 CUIDADOS DEL CATETER URINARIO
Actuacion ante un paciente con un equipo de drenaje urinario.

Intervencion 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

Intervencion 3160 ASPIRACION DE LAS ViAS AEREAS

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.

Intervencion 3390 AYUDA A LA VENTILACION

Estimulacidn de un esquema respiratorio espontaneo éptimo que maximice el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA:
HERIDAS

Intervencion 4028

Limitacion de la pérdida de sangre de heridas ocasionadas por traumas, incisiones o la
colocacion de una sonda o catéter.

Intervencion 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.

Intervencién 7650 DELEGACION
Transferir la responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la
responsabilidad del resultado.

Intervencion 7820 MANEJO DE MUESTRAS



Obtener, preparar y conservar una muestra para un analisis de laboratorio.

Intervencion 7840 MANEJO DE LOS SUMINISTROS
Asegurar la adquisicién y mantenimiento de los articulos apropiados para la provisién de
cuidados al paciente.

Intervencion 7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION
Traslado de un paciente de un drea a otra de una instalacién.
Intervencion 7920 DOCUMENTACION
Registro de los datos pertinentes del paciente en una historia clinica.

INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
CUIDADOS DE SALUD

Intervencion 7960

Proporcionar informacién sobre la atencidn del paciente a otros profesionales sanitarios.
Intervencién 7980 INFORME DE INCIDENCIAS

Notificacién por escrito y oral de cualquier suceso en el proceso de cuidados del paciente
que sea discordante con los resultados esperados del paciente o con las operaciones
rutinarias del centro sanitario.

Intervencion 8100 DERIVACION
Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros cuidadores o institucion.

RECOGIDA DE DATOS PARA LA

Intervencion 8120 .
INVESTIGACION

Recogida de datos de investigacion.
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