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/INTRODUCCIC')N

Laevoluciontecnoldgicaque han sufrido los serviciossanitariosen general,y los serviciosde radi
Implementar mecanismosde accion, cadavez mas sofisticados que posibilitania deteccionde enferme
imagenesdiagnosticasSinembargo,esta evoluciondebe ir acompanadade |la capacitaciondel nalsanitarioy la atencional

Kpaciente,enalteciendosusderechoshospitalarios)/ humanizanddos procesqs:h’nicosen losque estainvolucrado ﬁ_ Yy

en particular,hanlogrado
spor medio de

!'_’YJ

~

/METODOLOGI'A

Qn respuestas tipo Likert.

Estudio descriptivo observacional.transversal mediante encuesta,
dirigido a los padres de los ninos a\los que se realizé una
resonancia magnética en el Hospital Clinico Universitario en el
servicio de radiologia desde el 3 mayo al 5 de julio de 2024.

La encuesta “ad hoc” de 15 items exploro temas relacionados con
el entorno, el trato y la informacion recibida durante la prueba,

\ OBJETIVOS

Analizarla efectividad de un programade intervencionesdirigidas a la
Humanizacioéren el Serviciode Radiologialirigido a los ninosque acudena
sersometidosa unaresonancianagnetica RNM.
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El entorno influye
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Triptico

Informacion entregada dias
previos (Necesario/Muy...

Es grafico y visual
(Mucho/bastante)

Informacion clara y entendible
(Mucho/bastante)

Grado de satisfaccion
(Acuerdo/Muy acuerdo)

Resulta atil (Acuerdo/Muy
acuerdo)

78,1

84,4

93,8

90,6

93,8
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¢En que grado se ha sentido satisfecho con el
trato recibido por el personal sanitario
implicado en la realizacion de la prueba?

B Muy Insatisfecho M Insatisfecho m Satisfecho B Muy satisfecho

3% 3%
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* Es fundamental permanecer inmévil durante su

* Algunos exdamenes precisan de la administracién

& EN QUE CONSISTE LA REALIZACION DE En algunas ocasiones, el uso del colchdén no es o SIN ANESTESIA
UNA RESONANCIA MAGNETICA ? suficiente para garantizar la inmovilidad vy
necesita administrar anestesia p ia inhalatoria Puede realizarse SIN anestesia en nifios mayores
(respiraciéon). Esto se consigue colocando un y/o colaboradores. Debe saber que:
disp llamado gaf: | la nariz del
nifn@. e El acompafiante puede permanecer con el nifio

dentro de la sala en todo momento, siempre

. . L. . y cuando cumpla los requisitos de seguridad.
* Esuna pruebadiagndsticaenla que se obtienen

imagenes detalladas del interior del cuerpo. « Elpersonalsanitarioytécnicop escuchar

odraver,
y hablar con su hijo a través de un interfono.
ador al n

realizacién. Los movimientos pueden alterar los
resultadosylacalidaddelasimagenesobtenidas.

s Se |le proporcionara un puls | nifio para
que se comunique con el personal.

« Cuando la maquina realiza una imagen, o ANESTESIA GENERAL

hace un ruido fuerte durante unos minutos

(como un martillo neumatico), por eso * Es latécnica habitual en la poblacion pediatrica.
r

e colocan unos tapones en los oidos. e El nifio respirard a través de una

ra
facial inhalando un gas que le producird “suefio”.
Usted podra permanecer con su hij@ hasta este
momento para que se sienta mas tranquil@ vy
protegid@..

de contraste intravenoso para lo cual es
cesario la canalizaciéon de una via venosa
(mano o pie).

& COMO CONSEGUIRAN QUE MI H1JO
PERMANEZCA QUIETO ?

o COLCHON DE VACIO con/sin GAFAS

NASALES ¢ A continuacién, se canaliza una via venosa Es muy importa q e Iq
L (suero) y se coloca un dispositivo en la objeto metélico q l encima (prot
¢ FS L.mattechmr:? 'Td'cs(ia %n neonatos y garganta (mascarilla laringea) para asegurar tarjetas de crédito, Il etc) t
actantes hasta los g de paso. que permanezca “dormido” durante toda la dentro de la RM hij
¢ Se coloca al bebé sobre un colchén de vacio, prueba asi como para garantizar un correcto
pudiendo permanecer con su chupete para aporte de oxigeno.

estar mds confortable.

—

¢PUEDO DAR DE COMER Y/O BEBER A éQUE HAGO SI MI HIJ@
MI HIJ@ ANTES DE LA PRUEBA? NO SE ENCUENTRA BIEN?

Los nifi@s que van a precisar anestesia general Si su hij@ presenta sintomas tales como
deben permanecer en ayunas porque el conteni- tos, fiebre, diarrea, mucosidad verde o muy
do ge| estdmago puede pasar a los pulmones y espesa,etc., dias antes de la prueba o incluso el

roducir complicaciones graves - mismo dia, es MUY IMPORTANTE que se ponga ANESTESIA PARA LA REALIZACION DE
La PAUTA DE AYUNO depende del tipo de en contacto con la SECRETARIA DE LA RMN del UNA RESONANCIA MAGNETICA:

o

HCUV para comunicarlo. Lo mas probable es que

2 INTERVENCION 1: DECORACION INFANTIH haya que postponer la prueba. Informacién para los padres

Tipo de Tiempo ayuno
alimento/bebida
Liquidos claros* 2 horas @
Leche materna 3 horas
(o] a

Leche de formula 1 4 horas

Leche de férmula 2 6 horas Tfno. HCUV 983 420 000

Alimentos solidos 6 horas Extensién secretaria de la RMN 86038/86115
*Se incluyen de lo id |

d
con/sin azlcar, agua mineral de sabores y zumos
sin pulpa (p.ej. zumo envasado de manzana).

. MAS INFORMACION EN
La CANTIDAD DE LIQUIDO CLARO que se

podra ofrecer al nifi@ sera como maximo de Hospital Clinico Universitario de Valladolid

3 ml/kg peso. Segun el rango de edad eso @ TIf. 983 420 000
significa que el volumen que pueden beber es: SERVICIO DE
| . ) ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
- ( @ www.saludcastillayleon.es/HCUValladolid/es )

Edad Cantidad \ @AnestesiaHCUV

1 a5 afos 55 ml

6 a 12 afios 140 ml

- £ &
Mayor de 12 afios 250 ml - Sacyl %Juma de l- sacyl % Junta de
Castilla y Leon Castilla y Ledn

INTERVENCION 2: TRIPTICO INFORMATIVO

s

N CODIGO QR PARA
ACCESO
A LA ENCUESTA

La gran mayoriade los padresse sintieron altamente satisfechoscon el trato recibidoy la informacion proporcionada,lo que
sugierengue lasintervencionesde humanizacionlevadasa caboparecenserefectivas
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