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do capaces de someterse a la prueba sin una sedacion previa.

El profesional de enfermeria que trabaja en los servicios de RM, efectlia un cuestionario previo para conocer los antecedentes y situacion actual del paciente que
| puedan contraindicar absoluta o relativamente la realizacion de la RM (presencia de restos de metal en el cuerpo, marcapasos, implantes cocleares, clips para aneurismas,
determinados disg@gﬁsitivos anticonceptivos intrauterinos, neuroestimuladores, portadores de bombas de infusion, embarazadas del primer trimestre, ...).

Posteriormente le dara las instrucciones, resolviéndole todas sus dudas.

Si el paciente mamyia;iesta temor, angustia, miedo a no superar la prueba o a un ataque de panico; se le explicaran unos ejercicios de relajacion usando la respiracion
diafragmatica, que le aﬁiludarén tanto para iniciar la prueba como para concluirla satisfactoriamente en un gran nimero de casos, evitando sedaciones innecesarias y
aumentando la satisﬁgcién del paciente.

: : . o . . . . . . .
Existen RM abiertas, Utiles para pacientes incapaces de someterse a las cerradas, pero que presentan como inconveniente una intensidad del campo magnético
S . z .
menor y por consiguiente, imagenes con menos calidad.

Técnica; ;

=
Sdlo serén objeto de esta técnica los pacientes ntes, orientados y colaboradores.

: . . ;i : - B -
. Hay que buscar un ambiente relajado, sin prisas, con buena temperatura y luz. Bien en la propia cama del paciente o en la camilla de laRM.
. Usar un lenguaje claro, adaptado al nivel cultural, tranquilo y haciéndole ver al paciente que en estos momentos es nuestra Gnica preocupacion, y que no estamos
perdiendo el tiempo, lo estamos invirtiendo.

. Las fases de la respiracion diafragmatica son :

colocara las palma

orax y la otra en el abdomen con el dedo mefiique justo encima del ombligo
- Inspirara lentamel i 4 men, no moviéndose la superior.

- Hara una pequefia paus: .
- Para expirar el aire de manera ada, lo efectuara por la
imaginandose que esta intentando apagar la llama de una vela sin lograrlo. Ha
doble que la inspiracion. .

ios ligeramente cerrados (fruncidos) y emitiendo un ligero sonido,
as pausado que la inspiracion, por regla general se aconseja

-

e
—  El paciente interiorizara estas pautas, pidiéndole que lo ejecute unas cuantas veces hasta notat

bservaciones:

La respiracion diafragmatica es una
n el centro hospitalario, er

|

-
ica, Gtil y segura en todo momento. Se puede realizar tanto
efectlia en las hojas de observacion de enfermeria.
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ocedimientos fuera del quiréfano. Resonancia magn mputarizada . Revista mexicana

Es fundamental la participacion del paciente, sin su colaboracion no se puede llevar a cabo primero los ejercicios de te laRM.
No es eficaz al 100%, ya que algunos sujetos no colaboran y otros son incapaces de superar la ansiedad al hecho cerrado, largo
por un largo periodo de tiempo. ;@g
Como futuras lineas de investigacion serfa interesante cuantificar cuantos pacientes y en qué medida ven
efectuar la RM sin precisar sedacion, sugerimos usar el test de ansiedad STAI como herramienta de medida.




