POSTER 1
Titul o: RESULTADOS ESPERADOS EN EL PROCEDI M ENTO. DRENAJE LUMBAR
EXTERNO DE Li QUI DO CEFALORRAQUI DEO

Resunen: Introduccién: Se pretende describir 1los cuidados en e

procedimento del drenaje lunbar externo de LCR (DLE) nediante
| enguaj e normalizado. Se incide en |os resultados esperados en nuestra
uni dad, detallando los criterios conunes que guian |as intervenciones
enfermeras. Desarrollo: Se describe la situacion clinica asociada al
procedimento de DLE. La dividinbs en dos fases: La col aboraci é6n con
el médico en la técnica de puncidén y |los cuidados posteriores. Se
desarrolla la intervencion principal, Cuidados del catéter de drenaje
| unbar externo (NIC 1878); y sus relaciones con los criterios de
resultados NOC nas rel evantes. El funcionam ento adecuado del drenaje
y la ausencia de conplicaciones se consideran |os objetivos
i nterdependientes del procedimento. Los resultados NOC  Estado
neur ol 6gi co, Estado innmune y Conducta terapéutica: restriccion de la
movi lidad; se identifican conmb representativos del cunplimento de
estos objetivos. Conclusioén: E |enguaje nornalizado pernite conunicar
| a esencia de |os cuidados de enferneria a otros y nos ayuda a nejorar
la practica a través de la investigacion. La apuesta por la nejora
continua de la calidad de los servicios enferneros requiere la
evaluaci6n de sus resultados. Este procedimento constituye una
herramenta de uso nornalizado que nos ayuda a conseguir estos
objetivos, la nejora de la practica y la evaluacion de |os resultados
en el paciente. Para nuestra unidad de neurocirugia constituye el
prinmer paso hacia la normalizacion de |os cuidados que ofrecenps y |la
puesta en marcha de estudios de investigacion que evalulen estos
resul tados en térm nos de evidenci a.

POSTER 2
Titulo: Enferneria y Codigo Ictus

Resuren: El ictus es una enfernedad cerebro vascular que afecta a |os
vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro, conocida tanbién
conp accidente cerebro vascular, enbolia o tronmbosis. Esto ocurre
cuando parte del cerebro no consigue el flujo de sangre necesaria
debido a la rotura o taponam ento por un coagulo u otra particula de
un vaso sanguineo cerebral. La consecuencia es que las células
nervi osas del aérea cerebral afectada no reciben oxigeno, por |o que
no funcionan y nueren transcurridos unos mnutos. En el hospita
Universitario Joan XXl de Tarragona, unidad de referencia para
atender a los pacientes con Coédigo Ictus de la Regi6n Sanitaria,
exi ste un protocolo de actuaci 6n en |as fases agudas del proceso. Las
enf ermedades cerebro vasculares son la tercera causa de nuerte en el
mundo occidental, la prinmera causa de discapacidad fisica en |as
personas adultas y la segunda de denencia. Mediante la realizaci 6n de
un poéster pretendenos unificar los criterios de enfernmeria en 1os
cui dados al paciente que sufre un Ictus, ya que estos son de vital
importancia para dismnuir |a incidencia de posibles conplicaciones y
posterior evoluci 6n del paciente.



POSTER 3
Titulo: Enferneria en |a Hi pertension |Intracraneal

Resunen: El sensor de la presion intracraneal (PIC) y el drenaje
ventricular externo (DVE) permten la nonitorizacion continua de la
presién intracraneal. Los cuidados de enfermeria son béasicos para
asegurar el buen funcionamiento y mantenimento de |los sistenas de
moni torizacién y la valoraci 6n del estado neurol égico, siendo asi un
punto de partida para tomar decisiones terapéuticas y detectar
posi bl es canbi os en el paciente neurocritico, pudiendo escoger asi |as
acci ones mas adecuadas en cada caso. Por esta razon, henps el aborado
un poéster con el que pretendenps estandarizar |os cuidados enferneros
en relacién al sensor de la PIC y al DVE en la Unidad de Cuidados
I ntensivos del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

PCOSTER 4
Titulo: Hoja de Circuito quirargi co en Reani maci 6n de Anestesia

Resunen: Introduccioén: La cunplinentacién de la parte del circuito
quirargico por parte de la enfernera de reaninmaci on hace que se
conplete el circulo de cuidados al paciente quirdrgico, consecuencia
de la coordinacién entre distintos niveles cunpliendo |a doble funcién
de registro y guia Objetivos: - Servir de soporte para la informaci én
del estado del paciente, las intervenciones, y cuidados realizados -
Ayudar a detectar y corregir problemas que surjan tras la I.Q -
Mejorar los registros. - Proteger los datos del paciente vel ando por
|l a seguridad/intimdad - Registrar tanto |a situacio6n de |legada, conp
la de salida, con especial atencidon a |os cuidados postquirdargicos
Material: Programa informatico HP Doctor Metodo: -- abrir con clave
personal -- abrir lista de paciente -historia-icono acto quirdurgico-
el egir “nuevo”-seleccionar circuito quirdrgico URP/ Despertar/H dia Q
cunmplinentar los distintos apartados del fornulario es fundanmental, ya
que son datos relevantes para |la continuidad de cuidados. Cuando el
paciente es dado de alta por el anestesista se conpletara el registro.
Conclusiones: La H de C Q es un docunento cuya finalidad es servir
comb herramienta para la continuidad de |os cuidados e informacién
entre los distintos niveles del proceso quirdrgico Este es un
DOCUMENTO DE USO OBLIGATORIO, es responsabilidad del personal de
enfermeria y su uso esta aprobado y forma parte de la historia del
paciente. La correcta cunplinmentacion, nos permtira conocer con
detalle el paso del paciente por todo el circuito y facilitarda la
col aboraci 6n y participaci 6n de | os profesionales inplicados.

POSTER 5
Titulo: Hoja de Circuito quirargico en el quirdéfano de
Neur oci rugi a

Resunen: Introducci én: En | os profesionales de enferneria el abordaje
del paciente quirurgico se realiza desde distintos niveles y enfoques
(hospitalizaci 6n, quiro6fanos y reani maci 6n) Es necesari o establ ecer un
mapa de cuidados para una atencidn continuada del paciente y debe
existir una coordinaci6n entre los distintos niveles nencionados.
bjetivos: Mejorar la continuidad asistencial y de infornmacién al
paciente y famliares Desarrollar canales de registro de Ila
i nfformaci 6n Potenciar |os necanisnbs de valoracién y revision del



paci ente quiruargico Potenciar el uso de taxononia enfernera Establecer
mecani snos de seguridad y control de efectos adversos. Proteger |o0s
datos del paciente velando por la seguridad-intimdad. Material:
Programa informatico HP Doctor Metodo: Partiendo de |os diagnésticos
detectados y que aparecen con caracter general, se establecen I|as
intervenciones enfernmeras. Conp conplenento se hace necesario un
procedi m ento que detalle las actuaciones y un registro agil y cénodo

par a | os pr of esi onal es El pr ot ocol o “pur ament e quiruargico”
comprenderia: - acogida del paciente y fanmliares en el &rea
quirargica. - acogida del paciente en quiréfano - cuidados de
enfermeria intraoperatorios Conclusi 6n: Podenos valorar: -1nplantacién

de la hoja de circuito -Nivel de cunplinentaci én -G ado de realizaci én
El docunento es una herramienta eficaz por la continuidad de cuidados
Cunple la doble funcidén de actuar conbp registro de cuidados y de
servir conp guia (plan de cuidados).

POSTER 6
Titul o: LA NEURCESTI MULACI ON OCCI PI TAL ES UN TRATAM ENTO EFI CAZ
EN PACI ENTES CON CEFALEA RESI STENTE A FARMACCS

Resunen: La estinulacion del nervio occipital ha sido un foco de
investigacion en aunento durante los Udltinps afios, especialnmente
novedoso en el canpo de las cefaleas croénicas que no responden a
tratam ento farmacol 6gico habitual. Esta técnica consiste en aplicar
un inpulso eléctrico al tejido que rodea el nervio, creando un canpo
el éctrico a lo largo de sus axones, nodulando las crisis de dolor. Se
implanta un electrodo que se conecta a un cable de extension hasta un
generador de inpulsos. En nuestro hospital henps inplantado un tota

de 20 pacientes, 7 con “cefalea en racinos” y 13 con migrafia cronica.
Los pacientes son valorados a lo largo de un afio en una unidad
mul tidisciplinar periddicamente antes y después de la cirugia

haci endo un seguimento de la zona quirargica y evaluando |a respuesta
del paciente con test de calidad de vida y escalas anal6gicas de
dolor. De 20 pacientes, los 7 pacientes con “cefalea en racinos” y 9
de los 13 pacientes con nigrafa croénica, se encuentran libres de
crisis sin tratanmento preventivo, obteniendo puntuaci ones Optinas en
| as escal as de calidad de vida durante un periodo de seguimento de 12
meses; los 4 pacientes restantes precisan tratanmiento en las crisis,
con una frecuencia nedia inferior a 10 al nes, requiriendo algunos
tratam ento preventivo farnmacol 6gi co concomitante pero gl obal nente con
clara nejoria en su calidad de vida respecto a su situaci 6n previa al
implante. Nuestra experiencia denuestra que |la neuroestinulacion
constituye una alternativa eficaz en este tipo de pacientes frente a
| os tratamn entos habitual es.



PCOSTER 7
Titul o: GRADO DE SATI SFACCI ON DE LOS PACI ENTES EN UNA UNI DAD CON
MODELO DE ASI GNACI ON ENFERMERA PRI MARI A.

Resunen: Los nopdelos de asignacidn de cuidados son |os sistenas
utilizados por las enferneras para organizar y proveer cuidados a |as
per sonas La asignaci 6n de—-hospitalizadas. El nodelo de asignacion
primaria consiste en: una Enfernera Responsable 24h del cuidado de un
pequefio grupo de pacientes desde la provision de un cuidado
individualizado e integral—-el ingreso al alta. Centrado en Ila
persona, y no en la tarea. 2.- OBJETIVCOS: ¢ Aunentar la Satisfaccion:
Conuni caci 6n, seguridad y nenor variabilidad percibida por el
paciente. e+ Lograr una alta calidad de |os cuidados de forma costo-
efectiva 3.- MATERIAL Y METODO Tras inplantacién del nodelo de
asignaci 6n primaria, nos interesaba conocer el grado de satisfaccidn
de los pacientes ingresados en nuestra unidad; para |o cual
conf ecci onanbs una encuesta, que recoge | os aspectos fundanental es del
nmodel o de cuidados citado y se establecieron unos criterios de
inclusién de pacientes. Dicha encuesta es entregada el dia del alta
hospital ari a. Para conocer el grado de satisfacci 6n henps realizado un
estudi o descriptivo de corte transversal. 4:- RESULTADOS: Resultado y
anédlisis de la nuestra de encuestas sel ecci onadas. 5.- CONCLUSI ONES: -
Identificaci6n por parte del paciente de su enfernera responsable -«
Mayor nivel de independencia en sus cuidados. ¢ Conpatible con la
libre eleccién de enfermera, entre las enferneras de una unidad
hospital aria ¢« Conpromiso por parte de la enfernera en seguimnento del
cui dado. + Mayor autonomia y estima profesional < |nagen publica y
corporativa 6.- Bibliografia. Delgado Hto P, et al. Modificacién de
la practica enfernera a través de la reflexidn: Una investigacion
acci 6n-parti ci pati va. Enferm Intensiva.2001; 12(3):110-26. Garci a
Juarez R, fuentes Cebada L, Cabeza De Vaca Pedrosa MJ, et al. , La
asi gnaci 6n de Enferneria Prinmaria; una forma de gestionar |os cui dados
en Atenci 6n Especializada. Rev. Adm Sanit 2004;2(4):751-62. Pontin D.
Primary Nursing: A node of care or a philosophy of Nursing?. Journal
of Advanced Nursing, 1999. 29 (3) 584-591 Pearson A. Porritt KA. Doran

D. et al. A conprehensive systematic review of evidence on the
structure, process, characteristics and conposition of a nursing team
that fosters a healthy work environnent. Int J Evid Based Healthc

2006; 4: 118-159.

POSTER 8
Titulo: Manejo de | a bonba de aponorfina en el nmanejo del
par ki nson. Quia de educacién a la famlia.

Resunmen: Titulo del Pdster: Mnejo de la bonba de aponorfina en el
tratam ento del par ki nson. GQuia de Educacion a la famlia.
I ntroducci én: La aponorfina es un agonista dopam nérgico de
adm ni straci 6n subcut dnea, de accidn répida, aproximdanmente 10
mnutos y una vida nmedia de unos 60 minutos. Se puede utilizar en bolo
cono nedicaci 6n de rescate en periodos de off, o de forma continua
medi ante una bonba de infusién subcuténea. La educacion al famliar
responsabl e del paciente sobre el nmanejo de esta nedicaciéon y de la
bonba durante su ingreso, evitard posibles conplicaciones vy
garanti zara un adecuado tratam ento. oj eti vo: 1. Poner en
funcionam ento una guia ilustrativa dirigida a los famliares sobre
| os cuidados del paciente portador de bonba de aponorfina. 2. Ensefiar
a la famlia los cuidados previos a la colocacién de |la bonba de
aponorfina. 3. Ensefiar a la famlia el manejo de |la bonba y vigilancia



de posibles conplicaciones. 4. A alta la famlia sera capaz de
utilizar correctanente la bonba y de reconocer signos de alarmg,

conpl i caci ones, y GQui a i lustrada i nformativa cl ara, sposi bl es
soluciones. Material y nétodo.- Sesién de enfernmeria con el famliar
responsabl e (manej o de&concisa y escueta. |a bonba, identificacion de

compl i caci ones y cuidados) Resultados.- El famliar responsable en el
nomento del alta sera capaz de nmanejar adecuadanente |a bonba de
i nfusi 6n, conocera signos de alarma y conplicaciones y sus sol uci ones.

Proporcionar autononiasMjorar l|la calidad de vida del paciente.
«Conclusiones.- Dismnuir lass«Evitar |a ansiedad del paciente y de la

famli a. «a la famlia. Conpl i caciones nediante el correcto
adi estram ento del famliar.

PCSTER 9
Titul o: LA ENFERVERI A Y LOS AVANCES QUI RURA COS: EL TOC

Resunen: El trastorno obsesivo-conpulsivo {TOC}, es un trastorno
psiqui atrico caracterizado por pensam entos repetitivos, perseverantes
y conpul sivos que distorsionan y alteran la relacién y |la conducta del
paci ente en su entorno. Tiene incidencia en |la poblaci6n general entre
el 2-3% La aparicion de |os antidepresivos han supuesto un salto
cualitativo en el tratamento de este trastorno junto a la terapia
conductual y cognitiva. A pesar de ello, hay entre 25-30% de |os
pacientes no experinenta nejoria. Desde el punto de vista
neuroquiruargico, se han enpleado varios abordajes: - CAPSULOTOM A
ANTERI OR - CINGULOTOM A ANTERI OR - TRACTOTM A SUPCAUDAL - LEUCOTOM A
LI MBI CA Son procedi m entos hasta poco afios han sido |lesivos de forma
irreversible, aunque con la aparicion de DBS se ha enpezado esta
técnica en este tipo de patologia con éxito. OBJETIVOS -Ayudar a
mej orar el estado funcional del paciente -Reducir |las conplicaciones -
Inplicar a la famlia en su cuidado -lniciar con el informe de cuidado
al alta el seguimento de este tipo de pacientes mas de las barreras
hospitalarias. CONCLUSIONES A la par que la cirugia avanza la
enfermeria | o hace tanbi én planteandose nuevos retos, |1o cual requiere
una nmayor preparacién y fornmacidn. Enferneria tiene un papel
prinordial en |a personalizacién de |os cuidados pre y postqcos de
todo paciente. La respuesta a esta cirugia no innediata requiere del
seguimento de un equipo multidisciplinal. *“’"LA CIENCIA AVANZA,
ENFERVERI A AVANZA'’

POSTER 10
Titul o: AUTCESTI MA Y ENFERVERI A

Resunen: Se intenta hacer reflexionar al personal de enferneria en
concreto sobre la inportancia de la autoestima en nuestra vida
personal, profesional... Se da inportancia a la influencia que tienen
en la autoestima los valores y los deberes, de la inportancia que
tiene el lenguaje para bajar o subir nuestra autoestima y la de |os
demds; de la autononia y |a independencia; de |la necesidad de |os
refuerzos positivos y de los elogios. Se ve tanmbién |la inportancia de
la relaci6n asertividad- autoestima y de | os derechos asertivos.



POSTER 11
Titulo: Protocol o de Hipertensi on en Uni dad de Ictus.

Resunen: Presentarenps en fornato de péster segln exponen en requsitos
de visualizacion y formato, la atencién de enfernmeria que |l evanbs en
la Unidad de Ictus de nuestro Hospital ante una hipertensi 6n arterial
mantenida. Diferenciarenps actuacién ante un ictus isquémco O un
i ctus henorréagi co. Harenbs ver |os pasos que debenbs seguir para pasar
a un siguiente nivel de medicaci 6n en caso de que |la HTA se nantenga y
deméas detall es.

POSTER 12
TI TULO DI FERENCI AS ENTRE LOS HOSPI TALES VI EDVA ( CBBA-BCLI VI A) Y
DR. NEGRI N (LPGC- ESPANA) EN CUANTO A LA APLI CACI ON DEL PAE EN
PLANTAS DE NRC

Resunen: El trabajo de enfermaria nuchas veces se ve
condi ci onado por una serie de factores entre |os que observanps
la diferencia de recursos econémcos y materiales, que influyen
en el resultado del trabajo en si

La planificacién del trabajo de enfernmeria es inportante porque
i nfluye directanente sobre | a evol uci 6n del paciente.

Este trabajo busca conplenentar la sistematica de trabajo en
anbas pl ant as de Neur oci r ugi a, par a contribuir al
enriquecimento de |os cuidados de enferneria y de este npdo
nmejorar |la calidad de |la atenci 6n a | os paci entes.

El tipo de estudio serda analitico-observacional y conp pobl aci én
de estudio tomarenmbs a la plantilla de enfernmeria de
neuroci rugi a de anbos hospital es.

Comp instrunento de recogida de datos utilizarenos Ia
observaci 6n y un cuestionari o.

POSTER 13
Titul o: Expectativas asistencial es del paciente con dafio
cerebral adquirido

Resumen: EXPECTATI VAS ASI STENCI ALES DEL PACI ENTE CON DANO CEREBRAL
ADQUI RI DO Las enfernedades neurol 6gi cas son nmuy frecuentes y conportan
un gran inmpacto personal y social por su elevada norbinortalidad. Se
prevé que en el afio 2020, 2 de los 5 problemas de salud de nmayor
i mportancia sean |as enfernedades cerebrovasculares y |os accidentes
de tréafico. Cada afio se producen en Espafia unas 1800 | esiones
cerebrales graves, la tercera parte por accidentes de tréafico. La
Optima recuperaci6n de estos pacientes, una vez superada l|la fase
critica, depende de la instauracion inmediata de un tratamento
rehabilitador nmultidisciplinario. Hasta ahora s6lo lo recibe un 1/100
de | as personas afectadas. En estos nonmentos sél o exi sten unos cuantos
centros privados que ofrecen rehabilitaci6n integral. Recientenente se
ha creado en Madrid el prinmer centro estatal de atencién al dafio
cerebral. En 2007 ingresaron 702 pacientes en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Universitario de Canarias; de éstos, un
66.6% presentd patologia cerebral. Se evalué el grado de deterioro
cognitivo, notor y de dependencia, utilizando el MVBE, indice de



Barthel y la Escala de fuerza nuscular, y se objetivé que del total de
| os afectados, un 33.3% sufrid deterioro cognitivo total y un 8.3%
grave. Presentd déficit nmotor un 58.3% el grado de dependencia fue
total en un 25% y grave en un 4.16% La mayoria de |os pacientes
fueron dados de alta a su domicilio, haciéndose cargo de ellos,
fundanental nrente, sus famliares, y parcialnmente, |os servicios
soci ales. Aquellos con un grado de deterioro/dependencia alto fueron
remtidos a centros de croénicos. La rehabilitacién e inserci6én social
de estos pacientes es una asighatura pendiente de |a sanidad publica
La red  hospitalaria actual responde nmAs a un esquena de
“cronificaci6n” que a wuna estructura noderna de rehabilitacidn
integral y devoluci 6n de | os pacientes a | a comuni dad.

POSTER 14 ;
Titul o: BI OPSI A ESTEROTAXI CA EN NEUROCCI RUQ A

Resumen: Introduccion. La biopsia estereotaxica, nétodo preciso para
la tonma de nuestras de tejidos cerebrales, se realiza nediante un
orificio pequefio en el créneo, que evita una operaci 6n conplicada, con
la consiguiente dismnucién de riesgos y tienmpo de estancia en el
hospital. El objetivo es obtener nuestras de la lesién para su
posterior diagnostico anatonopatol 6gico. La |localizacién del punto
exacto para la biopsia, se realiza nediante |a col ocaci 6n de un casco
en quirdéfano que Ileva nmarcados unos ejes de coordenadas.
Posteriormente, se realiza un TAC craneal, tras el cual acude de nuevo
al quirdofano para la biopsia. El objetivo es priorizar intervenciones

enfermeras reconendables en el desarroll o del procedi m ent o.
Met odol ogia - El eccion de diagnoésticos - Anal i si s de las
i nt ervenci ones/ acti vi dades y priorizaci én de | as nm smas. -

Est andari zar cuidados con |os resultados més acordes a |a consecuci On
de los objetivos y las actividades que garanticen dichos resultados.
Resul t ados Del procedimento (quirdargico) se derivan dos diagnésticos:
tenmor y ansiedad, con unos resultados a conseguir centrados en el
autocontrol de la ansiedad. Para ello y, en funcion del anélisis de
las intervenciones/actividades sugeridas, y que garantizarian I|a
consecuci 6n de | os objetivos, priorizanos |as siguientes: 1. Presencia
2. Escucha activa 3. Técnicas de relajacién Conclusiones Se trata de
un procedi mento quirdrgi co poco invasivo para el paciente, aunque con
i npacto enocional debido a instrumentos utilizados, gran aparatosidad
y al hecho de permanecer despierto. Las intervenciones en |os
distintos tienpos pueden ayudar a crear un clim de confianza, vy
tranquilidad que resulte en grado suno beneficioso para el paciente.

POSTER 15
Titul o: DI FERENCI AS EN LA APLI CACI ON DEL PAE EN LA S| STEMATI CA
DE TRABAJO DE ENFERMERI A EN LAS PLANTAS DE NRC ENTRE EL HOSPI TAL
VI EDVA ( CBBA- BOLI VI A) Y HOSPI TAL DR NEGRI N ( LPGC- ESPARA) .

Resumen: RESUMEN. El trabajo de enfermaria nuchas veces se ve
condi cionado por wuna serie de factores entre |los que observanpos |a
diferencia de recursos econdémicos y nmateriales, que influyen en el
resultado del trabajo en si. La planificacion del trabajo de
enferneria es inportante porque influye directamente sobre Ila
evol uci 6n del paciente. Este trabajo busca conplenmentar |la sistemética



de trabajo en anbas plantas de Neurocirugia, para contribuir al
enriquecimento de |los cuidados de enferneria y de este nodo nejorar
la calidad de la atencidon a los pacientes. El tipo de estudio seré
anal i ti co-observacional y conb poblaciéon de estudio tomarenps a la
plantilla de enferneria de neurocirugia de anbos hospitales. Conp
instrumento de recogida de datos wutilizarenps |a observacion y un
cuestionari o.

PCSTER 16 ) )
Titul o: CU DADOS ESTANDARI ZADOS | NTRAQUI RURAE COS EN PATOLOA A
ANEURI SVATI CA

Resunen: La patol ogia aneurismatica es uno de | os principales retos de
la enfermeria que desenpefia su labor en los bloques quirdargicos.
Supone prestar unos cuidados elaborados tanto neuroanestésicos conop
neuroquirurgi cos. Pretendenps con esta conunicaci 6n hacer una sonera
revisi6n de |los tipos de aneurisnas que nos encontranps en la practica
clinica, de los abordajes quirurgicos tanto de los aneurismas de |a
circulacién anterior conb los de la circulacion vertebro-basilar. Las
diferentes posiciones quirurgicas y |los cuidados enfernmeros que estas
posi ci ones inplican. Abordarenps tanbi én |as funciones que el persona
de enferneria realiza tanto en el canpo neuroanestésico cono en el de
la instrunentaci 6n, intentando utilizar un |enguaje nornalizado segun
los criterios NANDA-N C NCC. Presentanbs un plan de cui dados
estandari zado que pr et ende garanti zar I a m ni ma nor bi | i dad
postquirargica y el maxino confort y seguridad al paciente

POSTER 17 )
Titul o: | NTERVENCI ONES DE ENFERMVERI A EN PACI ENTES
NEUROQUI RURGI COS | NTERVENI DOS BAJO ANESTESI A LOCAL Y SEDACI ON

Resunen: I ntroducci 6n  Cual qui er intervenci 6n quirdargica produce
component es enoci onal es nmuy conplejos que se manifiestan en tenores y
m edos, estos suelen aunentar si el paciente esta despierto durante el
procedimento. , es inportante evaluar |os estimulos que provocan
mayor malestar en los pacientes para la prevencion de este tipo de
respuestas. Procesar y elaborar dicha situacién, reduce su efecto
traumatico y la angustia que produce, |levandola a niveles tolerables
bj etivos <Informar al paciente de su proceso para dismnuir el nivel
de ansiedad, tenmor y aunentar sus conocinientos. e<Facilitar |la mayor
confortabilidad al paciente durante el proceso. e<Participar en el
proceso quirurgico dentro del equipo nultidisciplinar. Mtodol ogia Los
objetivos los alcanzanos tras l|a aplicacién de intervenciones de
enferneria enfocadas en |os procesos neuroquirurgicos realizados bajo
anestesia local y sedacidn. |NTERVENCI ONES QUI RURG CAS Craneotonia
Vigil Biopsia Estereotaxica Biopsia bajo neuronavegacién Drenaje
Hemat oma Subdural Croénico Col ocaci 6n sensor de PIC Test de Infusion
I NTERVENCI ONES DE ENFERMERIA Realizacién Visita Prequirdrgica.
Recepci 6n del Paciente y fanmiliar en el area prequirargica. Revision
de H C. Aconpafiar al paciente a quirdfano. Colocaci 6n del paciente en
la nmesa quirdargica. Preparacion de la nedicacion necesaria.
Canal i zaci 6n de via venosa. Monitorizaci 6n Henodi nam ca. Aplicaci én de
aporte de oxigeno. Preparaci6n instrunental quirudrgico. Preparaci 6n de
| a zona qui rargi ca. Cunpl i nent ar registros de enferneria
i ntraoperatirios Col abor ar con el equi po mul ti di sci plinar



neur of i si 6l ogo, anest esi st a) Concl usi ones Las

de enfernmeria favorecen |as acciones encam nadas a

(neuroci ruj ano,
I a resolucion del diagnéstico

i ntervenci ones
conseguir un objetivo predeterm nado y

previ ament e est abl eci do.

POSTER 18
Titul o: Protocolo de cui dados en Angiopl astia Transl uni nal Percutanea.
Resunmen: Nuestro propésito es exponer en formato tipo poster, |los
le danpbs al paciente que se ha

cui dados en forma de protocolo que

sonetido a una angioplastia cerebral. Desarrollando |os principales
cui dados a | os que tenenps que prestar atenci6n y conentando conp | os
desarrol | ambs nosotros m snos en nuestra Unidad de Ictus.



