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INTRODUCCION

ESTIMULACION DE RAICES SACRAS

Hace mas de veinte afos que el grupo Tanagho en USA
introduce un nuevo concepto, el de la Neuromodulacién
de Raices Sacras(NMRS) como una opcion para aquellos
pacientes en los que han fracasado los tratamientos con-
servadores, en patologia vesical funcional.

La experiencia en este campo empieza a ser amplia y
prometedora .En Espafia se han llevado a cabo mas de un
centenar de exploraciones de Raices Sacras, que ante el
buen resultado obtenido, han permitido la implantacion de
un gran numero de Neuromoduladores .

Es probable que el Estimulador de Raices Sacras
(SARS) tarde o temprano se conciba como un implante
activo inteligente, es decir, con baterias recargables
implantadas y amplias posibilidades en cuanto a progra-
mas, gobierno por telemetria o diagndsticos de averias a
distancia pero esto sin duda precisard de la formacion de
un extenso equipo multidisciplinar, que asocie profesiona-
les de la medicina ,enfermeria especializada y la ingenie-
ria con otros diversos campos de la ciencia.

En febrero 2005,unos 700 expertos en Urologia ,deba-
tieron en Sevilla en el marco del “ II Curso Internacional
sobre Urologia del siglo XX*, los ultimos avances en el
tratamiento y deteccion precoz de este tipo de patologias,
entre las cuales se encuentran los Neuromoduladores.

En el hospital de Valme de donde procedemos se han
realizado 9 pruebas de raices sacras ,8 de pacientes afecto
de vejiga inestable y 1 realizado por vejiga neurdgena,que
no fue efectiva.

Sabemos que son muchos los pacientes a los que se les
despertd una ilusion y esperanza que posteriormente se
disiparon y otros a los que esta nueva opcion terapéutica
les ha permitido recuperar sensaciones (miccionales) que
habian ya olvidado consiguiendo asi una importante mejo-
ria en su calidad de vida.

Procedimiento mediante el que se identifican y localizan
los nervios sacros y se verifica su integridad funcional, de
tal manera que el paciente podra notar las sensaciones pro-
pias de la estimulacion y durante los dias de prueba com-
probara el efecto de la estimulacion eléctrica de las raices
sacras, lo que permitird averiguar si se podra beneficiar
del tratamiento de la disfuncion miccional cronica antes de
la colocacion de un neuromodulador definitivo.

La realizacion del procedimiento requiere la anestesia
local y consiste en colocar un fino electrodo junto a las
raices sacras mediante puncidon percutdnea a través del
tercer agujero del hueso sacro (S3) que es la raiz que mas
influye en el control miccional. La estimulacion eléctrica
de los nervios provocara en el paciente sensaciones en la
region genital, asi, como contraccion en los musculos del
ano y de la pierna. Si la respuesta es adecuada se dejara
un electrodo conectado a un estimulador externo, que
debera llevar durante cinco a siete dias para comprobar el
efecto de la estimulacion eléctrica sobre la miccion.

B Indicaciones

Las principales indicaciones para la (SARS) ,son pacientes
afectos de vejiga inestable rebelde a tratamiento anticoli-
nérgico. Las indicaciones mas usuales son:

— Incontinencia urinaria de urgencia

— Sindrome urinario de frecuencia-urgencia

— Vejiga neurodgena

— Vejiga atonica (detrusor hipoactivo)

— Dolor pélvico cronico

B Tratamiento
— Cirugia abierta (colocacion definitiva subcutanea)
— Cirugia percutanea
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EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

QUE CUIDA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE cia de enfermeria en establecer una serie de
AL PACIENTE SOMETIDO A UNA EVALUACION ’ cuidados encaminados a la prevencion,
DE RAICES SACRAS AL QUE SE deteccion y rehabilitacion de las secuelas.

LE HA COLOCADO

Presentamos un Plan de Cuidado estandari-
zados para pacientes sometidos a la

EL ESTIMULADOR,

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(S.A.R.S) .Contiene los diagnésticos DEBE TENER

enfermeros mas frecuentes y las complica- UNA APRECIACION

ciones potenciales que se pueden presentar,

incluye asi mismo informacion sobre un DE LAS FUNCIONES

ANSIEDAD (00146)
Se caracteriza por la sensacion de malestar o
amenaza que advierte de un peligro inminen-

procedimiento muy actual para el trata- COMPLEJAS DEL te .

miento de los desordenes urologicos.
Este Plan de Cuidados abarca desde el

NEUROESTIMULADOR

Nuestro objetivo como enfermera es con-
seguir un control de la ansiedad (1402) y la

ingreso del paciente en la unidad hospitala- SOBRE LOS NERVIOS superacion de los problemas que ésta provo-

ria hasta el alta. SACROS,

ca. Para ello nos planteamos las siguientes

E hospital h - i i :
n nuestro hospital hacemos una entre DEBE DESARROLLAR Intervenciones

vista semiestructurada, con preguntas

abiertas sistematicas segun las necesidades ~ ACTIVIDADES
DE EVALUACION,
COMPRENDER

El personal de enfermeria que cuida al Y SENSIBILIZARSE
paciente, al que se le ha colocado el esti- A LA ANSIEDAD

de V. Henderson (HOVI).
Para la elaboracion del Plan hemos adop-
tado el modelo NANDA/NIC/NOC.

mulador, debe tener una apreciacion de las

funciones complejas del neuroestimulador Y TEMOR
sobre los nervios sacros , debe desarrollar  QUE EXPERIMENTA
actividades de evaluacion, comprender y EL PACIENTE

sensibilizarse a la ansiedad y temor que
experimenta el paciente. Pueden represen-
tarse efectos indeseables ,en general, raros
y bien tolerados, habiéndose descrito dolor
leve en el lugar de la puncién, cambios en la sensacion
percibida “descargas o sacudidas” producidas por el movi-
miento corporal, desplazamiento del electrodo con pérdida
de la estimulacién y mas raramente , infeccion cutanea,
sangrado en el lugar de miccion, alteraciones en el habito
intestinal , alteraciones de la erecciéon o eyaculacion o
afectacion del nervio con paralisis. De ahi la importan-

Reducir las manifestaciones de estrés,
explicando el procedimiento incluyendo las
posibles sensaciones que pueda experimentar
durante el mismo. Proporcionandole la infor-
macién objetiva del tratamiento y del pro-
noéstico. Animandolo a la manifestacion de
sentimientos ,percepciones y miedos.

Administrarle medicamentos que reduzcan
la ansiedad si estan prescritos y ademas nos
planteamos aumentar la capacidad de com-
prension de la informacion prequirtirgica.

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTA-
NEA (00046)
Se caracteriza este diagndstico por altera-
ciones como:
— Invasion de las estructuras corporales.
— Destruccion de las capas de la piel (dermis)
— Alteracion de la superficie de la piel (epidermis).
— Para este diagnostico establecemos los siguientes criterios
de resultados:
— Integridad tisular de la piel y membranas mucosas (1101)
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— Estado nutricional, ingestion de alimentos y liquidos
(1008)

— Conducta terapéutica, enfermedad o lesion (1609)

— Conocimiento, cuidados en la enfermedad (1824)

— Enfermeria va a intervenir :

— Cuidado de la herida (3660).Afeitando el vello que rodea
la zona afectada si fuese necesario.

— Atendiendo el lugar de incision ,segliin sea necesario.

— Comparando y registrando regularmente cualquier cambio
producido en la herida. Ensefiando al paciente los procedi-
mientos del cuidado de la herida.

— Cuidado de la piel .Tratamiento topico (3584)

— Aplicacion de aposito limpio si es necesario

— Ensefanza, proceso de enfermedad (5602). Evaluando el
nivel actual de conocimiento del paciente
relacionado con el proceso de enfermedad
especifica. Proporcionando al paciente
informacion acerca de la enfermedad.

EL PRINCIPAL

DOLOR AGUDO (00132) OBJETIVO

— Enseflanza: medicamentos prescritos

Nuestro objetivo estd en que el paciente DE ENFERMERIA (5616)

pueda valorar el control del dolor (1605)

Enfermeria realizara intervenciones com- ES DETECTAR
plementarias para el manejo del dolor, las PRECOZMENTE

cuales varian enormemente e incluyen técni- LAS MANIFESTACIONES

cas de relajacion, de ensefianza y de infor-

— Enfermeria informara al paciente acerca
del proposito y accion de cada medica-
mento. Se instruira al paciente acerca de
la administracion, dosis, via y duracion
de los efectos de cada medicamento.

macién .Ademas de la administraciéon de  DE |NFECC|6N

analgésicos prescritos valorando su eficacia.  DE HERIDAS O

PUNTOS DE INSERCION
RELACIONADO Seguir :

DETERIORO DE LA ELIMINACION
URINARIA (00016)

Realzaremos en este diagnostico resultados  TODO CON
como continencia urinaria (0502)

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion LOS PROCEDIMIENTOS

(1609) INVASIVOS,
Eliminacion urinaria (0503)
Enfermeria debe intervenir en el manejo

CON LA DESTRUCCION

MANEJO EFECTIVO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO (00082)
Nuestro objetivo como enfermeras es con-

— Control de los sintomas(1608)

— Participacion en las decisiones sobre asis-
tencia sanitaria (1606)

— Satisfaccion del paciente/usuario en la
continuidad de cuidados (3003)

— Satisfaccion del paciente /usuario en el

de la eliminacion urinaria (0590) y los cui- TISULAR Y UN AUMENTO control de los sintomas (3011)

dados de la incontinencia urinaria (0610)

RIESGO DE INFECCION (00004)

El principal objetivo de enfermeria es detec-

tar precozmente las manifestaciones de

infeccion de heridas o puntos de insercion relacionado todo

con los procedimientos invasivos, con la destruccion tisular y

un aumento de la exposicion de agentes patogenos.
Los resultados esperados para este diagnostico son:

— Conocimiento y grado de comprension transmitida sobre
la prevencion y el control de la infeccion (1807)

— Control de riesgo y acciones personales para prevenir , eli-
minar o reducir las amenazas para la salud modificables
(1902)

Las intervenciones de enfermeria para obtener estos resul-
tados son:

— Control de las infecciones (6540) asegurando una técnica
de cuidados de herida adecuada . Administrando una tera-
pia antibiotica ,si procede.

Fomentando una ingesta nutricional adecuada, asi como la
ingesta de liquidos.

DE LA EXPOSICION — Satisfaccion del paciente / usuario en el
DE AGENTES PATOGENQS  cuidado fisico (3006)

Enfermeria va a intervenir, ejerciendo
una enseflanza individual (5006) que
viene dada por la planificacion puesta en
practica y evaluacion de un programa de
ensefianza disefiado para tratar las necesi-
dades particulares del paciente. ¥
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Humanizacion y responsabilidad
de los cuidados de enfermeria en
una unidad de enfermeria urologica

enfermerfa tanto individuales como colectivas.

Humanizadora.

sionals of infirmary as as much collective.

Humanizadora performance.
Key words: Ethics of the Care. Humanizacion, Care responsibility

Debemos de reflexionar sobre la profesion de enfermerfa, su dimensién moral y las exigencias que su ejercicio lleva consigo, el cuidado
como rasgo esencial, las caracteristicas de un cuidado humanamente excelente v las responsabilidades propias de los profesionales de

La Humanizacién de la asistencia ha de apoyarse en dos pilares fundamentales, uno de ellos esta constituido por las adecuadas acti-
tudes de los profesionales sanitarios, y el otro por unas estructuras y una organizacién que favorezca o al menos no dificulte la actuacion
humanizadora. Humanizarse para Humanizar: Saber, saber hacer y saber ser. La Enfermerfa tiene la Responsabilidad de una actuacién

Palabras clave: Ftica del Cuidado, Humanizacién, Responsabilidad del Cuidado

SUMMARY: We must reflect on the profession of infirmary, its moral dimension and the exigencies that its exercise takes with himself,
the care like essential characteristic, the characteristics of a humanly excellent care and the own responsibilities of the individual profes-

The Humanizacién of the attendance has to lean in two fundamental pillars, one of them this constituted by the suitable attitudes of
the sanitary professionals, and the other by structures and an organization whom the humanizadora performance favors at least or does
not make difficult. To humanize To humanize: To know, to know how to make and knowledge be.The Infirmary has the Responsibility of a

INTRODUCCION

Es necesario que reflexionemos sobre la profesion de
enfermeria, su dimension moral y las exigencias que su
ejercicio lleva consigo, el cuidado como rasgo esencial, las
caracteristicas de un cuidado humanamente excelente y las
responsabilidades propias de los profesionales de enferme-
ria tanto individuales como colectivas.

Curar o cuidar no es un dilema; el dilema se da cuando
hay dos y solo dos posibilidades, que ademas son incom-
patibles entre si, de modo que la eleccion de una lleva
necesariamente a la exclusion de la otra, lo que suele darse
en la vida son problemas, situaciones dificiles, que por lo
general tienen muchas mas salidas, aunque ninguna 6pti-
ma; convertir un problema en dilema suele ser fruto de la
pereza intelectual.

Las relaciones entre estos dos términos no pueden tener
caracter excluyente sino integrador. El verdadero dilema
no se da entre curar y cuidar o entre cuidados y curacion,
el dilema social se da entre roles con o sin poder social o
roles con mas o menos poder.

Durante muchos siglos la enfermeria ha tenido un papel
carente de especificidad técnica, se trataba de ayudar al
médico, ejecutando o6rdenes y teniendo cuidado de todos
aquellos aspectos de la atencion al paciente, que por care-

cer de especificidad funcional podian ser ejercidos por
cualquiera.

La secularizacion y los ideales cristianos acontecidos
durante los siglos modernos devalué el movil de la cari-
dad e hizo bajar exponencialmente la estimacién social
por los roles inespecificos del cuidado. Esto coincidio en
el tiempo con un fendomeno exactamente inverso a la apa-
ricidon de la medicina moderna, y cada vez mas eficaz y
poderosa. La curacion gand en prestigio a la misma velo-
cidad que el cuidado lo perdia. Ese fue el origen de la
dicotomia que hoy todos vivimos, el hecho evidente es
que nuestra sociedad no ejercia los valores de cuidado y
solo muestran interés y aprecio por los roles de ayuda
técnica.

OBJETIVO

Analizar y Reflexionar la responsabilidad de humanizar
nuestros cuidados.

MATERAL Y METODOS

Observacion Documental.
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