POSTER

OTORRINOLARINGOLOGIA

Granada 2 y 3 de octubre del 2006

REG.

RESUMEN DE COMUNICACION
TIPO: |:| ORAL D VIDEO (Méx. 10 minutos) |:|
POSTER

TITULO: INSTRUMENTACION EN CORDECTOMIAS CON MICROELECTRODOS
DE DISECCION

AUTORV/ES: Giner C, Sancarlos R, Moreno F, Frias S*, Basterra J**

CENTRO DE TRABAJO:HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA. *
Residente de cuarto afio, Servicio ORL HGUV. ** Jefe de Servicio ORL HGUV.

CIUDAD: VALENCIA PROVINCIA: VALENCIA
PAIS:ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;’Material y Método”; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION: El laser de CO2 se ha convertido en el tratamiento quirtrgico de
eleccion para tumores T1 gléticos. Desde hace afios venimos realizando cordectomias con
microelectrodos de diseccion (ME) con los mismos resultados oncologicos y funcionales
que el laser CO2.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un protocolo de instrumentacidn para
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cordectomias con ME. Para ello describimos el material necesario para la cordectomia con
ME y como se realiza ésta.

DISCUSION: Segun la busqueda bibliografica realizada no hay constancia de cordectomias
realizadas con ME para tumores gloticos T1, aparte de los datos publicados por éste
equipo.

El desarrollo de protocolos para la instrumentacion ante la aparicion de nuevas técnicas
quirurgicas es fundamental para la realizacion de nuestro trabajo de una manera optima.

ler FIRMANTE: Consuelo Giner Serneguet

DIRECCION: c¢/ Potacoeli, 27;Pta. 18

LOCALIDAD: Valencia C.P. 46019
PROVINCIA:Valencia
TELF.: 963668234 FAX: e-mail: perez_mil@gva.es

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




5 CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

Granada 2 y 3 de octubre del 2006

RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: CRAL DDEO (Méx. 10 minutos) PGTER

TITULO: INSTRUMENTAL EN ENFERMERIA QUIRURGICA EN LA
DACRIOCISTORRINOSTOMIA CON LASER

AUTOR/ES:ANTONIA MORATA, MIGUEL ORTEGA, ANTONIO NIETO, VANESA
CLAVIJO

CENTRO DE TRABAJO: H.U. PUERTO REAL (CADIZ)

CIUDAD: PUERTO REAL PROVINCIA: CADIZ PAIS:
ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”’Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION: La actuacion sobre la via lagrimal excretora tiene como fundamento
basico la apertura del saco lagrimal, el drenaje a cavidad nasal y la restauracion del paso
lagrimal. Entre las ventajas de la técnica de dacriocistorrinostomia transcanalicular con
laser diodo destaca que la energia es transmitida por las vias anatomicas lagrimales de
orbita a una cavidad natural como la fosa nasal, no poniendo por tanto en peligro el ojo ni
estructuras perioculares.

MATERIAL Y METODO: Utilizando el laser diodo, se realiza la canalizacién de la via
lagrimal, utilizando la caracteristica de transiluminacion de la fibra laser, que asegura un
control visual perfecto y seguro a través de las fosas nasales con el material endoscépico.
Permitiendo desobstruir los conductos lagrimales y poder sondarlos sin dificultad.
RESULTADOS: Explicacion precisa de todo el material basico y especifico utilizado en la
dacriocistorrinostomia transcanalicular con laser diodo, detallando la cirugia paso a paso.
CONCLUSIONES: Es necesario el buen conocimiento del instrumental utilizado en la
dacriocistorrinostomia, ya que la aparicion del laser y el endoscopio, en el campo de la
ORL, ha permitido modificar la técnica quirtrgica original del sondaje clasico de la via
lagrimal, estableciendo las bases de la cirugia minimamente invasiva, rapida y precisa,
asegurando una restauracion segura y eficaz de la funcion del conducto lagrimal
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lee FIRMANTE: Antonia Morata
DIRECCION:Avda. La Paz. N° 32. Edificio Geminis. 6° D

LOCALIDAD:Valdelagrana (Puerto de Santa M*) C.P.: 11500
PROVINCIA:CADIZ

TELF.:639124245 FAX: e-mail:a.nieto@wanadoo.es

Enviar antes del 20 de mayo de 2006
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: POSTER

TITULO: CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA

AUTOR/ES: RODRIGUEZ GONZALEZ-HERRERO, BEATRIZ; BELMONTE
ALFARO, MARAVILLAS; AMESTOY ZUFIAURRE, AMPARO; GONZALEZ PINA,
M? DOLORES;INIESTA TURPIN, JESUS; BALSALOBRE LUCAS, DLORES.
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

CIUDAD:MURCIA PROVINCIA: MURCIA
PAIS:ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION

Una traqueotomia es una técnica quirdrgica que permite la comunicacion entre la
traquea y vias respiratorias bajas con el exterior a través de un orificio practicado entre el
segundo o tercer anillo traqueal. Este orificio 6 estoma nos va a permitir la colocacion de
una canula que al mantenerla fijada alrededor del cuello del paciente permitird el paso del
aire y/o la conexion a equipos de ventilacién mecanica .

MATERIAL Y METODOS

Partes:1 @ canula madre (CM) es la parte que mantiene abierto el traqueostoma , es
radiopaca. Metélicas (generalmente de plata ) o sintéticas (cloruro de polivinilo, latex,
poliuretano, etc.), son las mas utilizadas.

Camisa interna (CI) dispositivo hueco que se coloca en el interior de la canula madre para
asegurar la permeabilidad de la via aérea.  El balon traqueal: sella la traquea. Este




balon puede hincharse y deshincharse desde el exterior a través de una jeringa que se
conecta a una valvula antireflujo.

Canulas fenestradas:posibilitan la fonacién.Bivona: Son mas cortas. Canulas largas de
Shiley sin fenestrar se utilizan cuando el paciente presenta un garnuloma traqueal

La CI se suele cambiar ¢/ 8 horas (se limpia con jabon desinfectante y solucion de
CIDEX 20 minutos), la CM se cambiara ¢/ 10-15 dias.

Las canulas pediatricas no presentan manguito, ni contienen camisa interna dado su
reducido tamafio interno, son canulas de un solo cuerpo.

RESULTADOS: Un adecuado uso y cuidados del traqueostoma se refleja en una menor
morbilidad
DISCUSION

Su impacto fisico y psicoldgico requiere de cuidados expertos técnicos de

enfermeria.

le FIRMANTE: RODRIGUEZ GONZALEZ-HERREO, BEATRIZ

DIRECCION:Plaza Puerta Nueva n°® 4,5°A

LOCALIDAD: Murcia C.P.: 30001
PROVINCIA:Murcia
TELF.: 968243775 FAX: e-

mail:beatriz.rodriguez2carm.es

Enviar antes del 20 de mayo de 200




AREA TEMATICA: REGISTROS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
TIPO: COMUNICACION.
FORMATO PRESENTACION: POSTER.

TITULO: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE
CIRUGIA LARINGEA. CONTINUIDAD DE CUIDADOS.

AUTORES: HERRERIAS NAVARRO M. ISABEL, FUENTES PARRA, M?
CARMEN; MESAS ROBLES, TERESA M? NAVARRETE LOPEZ, CARMEN M?;
GONZALEZ FLORES, JOSE M; GOMEZ ARDILA, ROSALIA;

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL LA INMACULADA.
DIRECCION: AVD DRA ANA PARRA S/N

LOCALIDAD: HUERCAL OVERA.  PROVINCIA: ALMERIA.
TELEFONO: 950470290, MOVIL: 6660463276

E- MAIL: maribelsup@yahoo.es

INTRODUCCION:

La evolucion del "Papel de la Enfermera” en la administracion de cuidados, pasa
de la distribucion de cuidados por tareas, donde las actividades se derivan
practicamente del cumplimiento de las 6rdenes médicas, a la “Asignacion de
Pacientes”.

La enfermera juega un papel importante como coordinadora y continuadora de la
administracion de unos cuidados previamente planificados. se siente implicada en
el equipo interprofesional con un objetivo comun: proporcionar una atenciéon
integral y personalizada al paciente.

El Plan de Cuidados para pacientes intervenidos de Cirugia Laringea consta
de:

Plan de Acogida.

Valoracién Inicial.

Observaciones de Enfermeria.

Hoja Soporte del Plan de Cuidados.

Educacion Sanitaria al paciente y a la familia.

Informe de Continuidad de Cuidados

Recomendaciones de Enfermeria al Alta.
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Los pacientes ingresan en nuestro Servicio procedentes del S. Admision

1. Plan de Acogida, se aplicara el P. de Ingreso: Identificaciéon de la
enfermera referente y auxiliar referente.

2. Valoracion Inicial, basada en las Necesidades Basicas de Virginia
Henderson.

3. Observaciones de Enfermeria, evolucion del Plan de Cuidados.

4. Hoja Soporte del Plan de cuidados:
Donde reflejamos los diagnésticos enfermeros, (NANDA), los objetivos , (NOC)
y las intervenciones, (NIC).

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS FRECUENTES:

Ansiedad r/c amenaza de cambio estado de salud.

Alteracidn de la comunicacion verbal r/c barreras fisicas (traqueostoma).
Limpieza ineficaz de vias aéreas r/c via aérea artificial.

Trastorno de la imagen corporal r/c el traqueostoma.

Riesgo de aspiracion r/c con el deterioro de la deglucion.

Riesgo de cansancio del Rol del Cuidador Principal.

PROBLEMAS DE AUTONOMIA.

e Alimentacion, higiene y aseo.

PROBLEMAS COLABORATIVOS
e Aparicion de tapon de moco.
e Hemorragia.
e Broncoespasmo por disnea tusigena.

5. Educacion sanitaria al paciente y a su familia acerca del cuidado del
traqueostoma

6. Informe de Continuidad de Cuidados, individualizado para cada
pacientes.

7. Recomendaciones de Enfermeria al Alta para enfermos
traqueostomizados.

OBJETIVOS:

e Estandarizacion de los cuidados.



e Atencion integral y personalizada al paciente.

¢ Promocion y fomento de la relacién de A. Especializada con A. Primaria,
favoreciendo asi la Continuidad de Cuidados (ICC, y Sesiones de
Telenfermeria).

¢ Informacion al paciente y a la familia acerca de su proceso, con ello
localizariamos al Cuidador Principal, haciéndoles participes de los cuidados
que precise, tanto en el periodo de hospitalizacion como en el domicilio.

e Prevenciéon de Complicaciones Potenciales.

e Evitar Reingresos innecesarios.

MATERIAL Y METODOS.

Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales.

Diagnosticos Enfermeros (NANDA) definiciones y clasificacion 20030-2004.
Clasificacion de Intervenciones de enfermeria, (N.1.C).

Protocolo de Recomendaciones de Enfermeria al Alta.

Protocolo de Ingreso .

Diagnostico Enfermero Resultados e Intervenciones, NANDA. NIC, NOC.(
Ediciones MOSBY).

CONCLUSIONES:

Aplicar una metodologia de trabajo con la que se consiga una atencién integral
y personalizada al paciente, donde la enfermera tiene un papel como
coordinadora y continuadora de cuidados previamente planificados.
Identificacién del cuidador principal, asegurandonos la Continuidad de
Cuidados.

Fomentamos la relacion entre A. Especializada y a. Primaria: ICC,
Telenfermeria.

Educacion Sanitaria al paciente y /o al Cuidador Principal, Continuidad de
Cuidados.

Prevencion de Complicaciones potenciales, con ello evitamos alargar estancias
hospitalarias, reingresos.



5 CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION

ESPANOLA DE ENFERM E

RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: O ORAL [1  VIDEO (Mix 10minuos) | % POSTER
TITULO: RETIRADA DE ESPONJA QUIRURGICA NASAL

AUTOR/ES: PLAZA ISABEL, LOLA; DIEZ MORENO, ROSSANA; TARRINO LOPEZ, RAQUEL;
ESTEBAN GUTIERREZ, MERCEDES ; JUAN CARLOS GARCIA MARTINEZ.

CENTRO DE TRABAJO: FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON

CIUDAD: MADRID PROVINCIA: MADRID PAIS: ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”’Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION

La retirada del taponamiento nasal es una técnica muy frecuente en la consulta de ORL. Tanto la
cirugia nasal como la epistaxis son habituales en dicha consulta. El taponamiento nasal se puede
realizar con distinto material pero nos vamos a centrar en la esponja quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una descripcion de la técnica de retirada de tapdn nasal de esponja quirtrgica,
determinando el instrumental necesario y el procedimiento a seguir asi como la preparacion previa 'y
post del paciente.

CONCLUSIONES

La protocolizacion de la técnica y la preparacion previa de los métodos y material a utilizar
proporciona una optimizacion de los resultados, mejorando la calidad asistencial de nuestros
pacientes.

le FIRMANTE: PLAZA ISABEL, LOLA

DIRECCION: Cuarteles, 1 esc. 1 Bajo ¢




LOCALIDAD: Aranjuez C.P.. 28300 PROVINCIA: Madrid

TELF.: 619231269 FAX: e-mail: mlplaza@fhalcorcon.es

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




CIRUGIA LASER DE CO2 EN OTORRINOLARINGOLOGIA.

Bajo la experiencia realizada en el Hospital de Fuenlabrada, en el servicio de
Otorrinolaringologia, el personal de enfermeria quiere poner en comun el conocimiento y
los resultados obtenidos en el campo de la cirugia laser de CO2.

Queremos resaltar tres puntos importantes que paso a detallar:

1. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

e PREPARACION DEL MATERIAL PARA LA INTUBACION DEL

ENFERMO.
Utilizamos un tubo traqueal disefiado para dicha cirugia, con revestimiento

especial y doble balén.
e PREPARACION DEL MATERIAL PARA LA CIRUGIA.
Dependiendo de la patologia, se utilizard un instrumental y un material

fungible adecuado.
e CUIDADOS EN EL POSTOPERATORIO.
Riesgos y complicaciones en el postoperatorio inmediato.

2. PREVENCION DE RIESGOS DURANTE LA CIRUGIA:

La importancia que tiene la enfermeria en la prevencion de riesgos con cirugia
laser de CO2, tanto para el paciente como para los profesionales.

3. PATOLOGIA.

Patologias que requieren la utilizacién del laser de CO2, y conocimientos
basicos para la adecuada utilizacién del mismo.



Granada 2 y 3 de octubre del 2006

REG.

RESUMEN DE COMUNICACION
TIPO: [ | ORAL Il VIDEO (Méx. 10 minutos) O]
POSTER

TITULO: Aportaciones de enfermeria en el desarrollo y mejora de la prueba caldrica
bitérmica en pacientes con vértigo.

AUTOR/ES: Gerardo Salguero, Remedios Calvente, Pilar Fernandez, José Salinero.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
CIUDAD: Granada PROVINCIA: Granada PAIS: Espaiia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”; “Resultados”;’Discusion/Conclusiones”

Introduccion:

La prueba calérica bitérmica es una herramienta fundamental en el estudio de la funcién
del laberinto posterior. Consiste en estimulacién vestibular mediante variaciones
controladas de la temperatura a nivel de oido medio, bien sea con agua o con aire. Es una
prueba especifica que se realiza slo en centros dotados de unidades de otoneurologia.
Material y Método:

Realizamos un anélisis de las caracteristicas técnicas de esta prueba, resaltando la
importancia de su sistematizacion. Asimismo estudiamos los resultados obtenidos en la
unidad de Otoneurologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, a lo largo del
periodo comprendido entre Marzo de 2005 y Abril de 2006, y el efecto de la introducciéon
de algunos cambios en la metodologia de la prueba y en la informacién aportada a los
pacientes.

Resultados:

Analizamos un total de 1048 registros, 64,43% correspondientes a mujeres, y el resto a
varones. Se realizaron un 76,48% del total de pruebas programadas, el resto no se
realizaron por diversas causas: no asistencia (79,25%), el consumo de medicacién sedante
vestibular, intolerancia a la prueba y otros. En el 95,01% de los casos realizamos irrigacion
con agua, y el resto con aire. Modificamos la secuencia de irrigacion observando mejor
tolerancia de calientes a frias. Alteramos el intervalo de tiempo entre irrigaciones, asi
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como el estado de alerta del paciente durante la prueba, valorando las variaciones en la
reflectividad.

Conclusiones:

La prueba caldrica bitérmica es una prueba realizada habitualmente por enfermeria que
requiere de una formacion especializada adecuada. El trabajo en equipo se hace
fundamental para una valoracién mas global de los resultados y la mejora en la
metodologia de su realizacion.

ler FIRMANTE: Pilar Fernandez Chaparro

DIRECCION: Servicio ORL. Unidad Otoneurologia. Hospital Universitario Virgen de
la Nieves. Avda Fuerzas Armadas 2.

LOCALIDAD: Granada C.P.:18014 PROVINCIA: Granada
TELF.: 630526450 FAX: e-mail: pfchaparro@hotmail.com

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




VALORACION DE LA OLFACION

AUTORES : DOLORES LOS ARCOS, LAURA SARRASQUETA, SECUNDINO
FERNANDEZ,MARIA JOSE ELIZONDO ) )
DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.CLINICA UNIVERSITARIA

INTRODUCCION :

Es una prueba de diagnostico fiable que sirve para objetivar y medir la alteracién
sensitiva de la olfacion.

MATERIAL Y METODOS :

Actualmente estamos utlizando dos tipos de test :

A) The Smell Identification Test / Prueba de identificacion olfatoria

Consiste en la realizacion de una prueba de identificacidon de diferentes olores entre
una gama variada y lo mas completa posible.

Se presenta al paciente 40 olores microencapsulados para su identificacion.

Estos se dividen en 4 bloques de 10 olores cada uno , para que el paciente los
identifique o los relacione de acuerdo con una lista de 4 opciones .Dejamos de 10 a 15
minutos entre cada bloque

La evaluacion se realiza de acuerdo con la plantilla.

The smell threshold test/ Prueba del umbral olfativo :

Consiste en la identificacion presencia o ausencia de olor El test consta de un malentin
,con 20 frasquitos, 17 de ellos con el mismo aroma a distintas concentraciones y tres
sin olor.Siempre es el mismo olor de rosas.Tambien lleva unas plantillas para ir
anotando las respuestas.Hacemos cada fosa nasal individualmente.

RESULTADOS:

El estudio va desde el afio 2000 -2006 (Abril )

En total han sido 77 pacientes

De ellos 45 son mujeres y 32 hombres

Los resultados han sido: anosmia un 31%, microsmia un 41,4% y normosmia un
14,1%

La causas mas frecuentes fueron alergicas en un 23,3%,y como control de prevencion
de riesgos laborales en el 22%,0tras fueron toxicas,traumatismo craneo
encefalico,virales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:
El test de olfacion es una prueba sencilla ,fiable y

facil de aplicar . Diferencia de modo claro y fiable



entre sujetos con olfato normal , disfunciony
simuladores,util en el diagnostico de
enfermedades neuro-degenerativas y como pre y
post cirugia.
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: 0 ORAL [1  VIDEO (Mix 10minutos) | X EOSTER

TITULO: ACUFENOMETRIA

AUTOR/ES: DIEZ MORENO, ROSSANA; PLAZA ISABEL, LOLA; TARRINO LOPEZ,
RAQUEL; ESTEBAN GUTIERREZ, MERCEDES; GARCIA MARTINEZ, JUAN CARLOS.
CENTRO DE TRABAJO: FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON

CIUDAD: MADRID PROVINCIA: MADRID PAIS: ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;’Material y Método”; “Resultados”;”Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION

La acufenometria es una exploracioén que evalua las caracteristicas psicoacusticas del actifeno.
Entendiendo por acufeno la percepcion de un sonido que es resultado de la actividad del sistema
nervioso central, sin corresponderse con ninguna actividad mecanica vibratoria coclear.
MATERIAL Y METODOS

Se describe la realizacion de la prueba mostrando los registros utilizados. Se realizan graficas de
pacientes estudiados y resultados obtenidos.

RESULTADOS:

Se muestran resultados en porcentajes de los pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

La acufenometria no es prueba diagnostica pero si orientativa. Puede ayudarnos en el tratamiento
del actifeno, en la posterior evaluacion y seguimiento.del mismo .

Podemos evaluar de manera subjetiva las distintas fecuencias en las que el actfeno es percibido por

el paciente.




lee FIRMANTE: ROSSANA DIEZ MORENO
DIRECCION: Astorgan®5 ; 5°A  LOCALIDAD: MADRID, ALCORCON  C.P.. 28926
PROVINCIA: Madrid

TELF.: 649971396 FAX: e-mail: rmdiez@thalcorcon.es

Enviar antes del 20 de mayo de 2006
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: D ORAL D VIDEO (Méx. 10 minutos) D XXX
POSTER

TITULO: FISTULAS FARINGO-CUTANEAS

AUTORJES: Garcia Alvarez L, Rodriguez Martinez L, Gonzalez Carrera G, Garcia Solis L,
Alvarez Rodriguez M, Garcia Garcia O, Manteca A, Silvan E

CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital del Bierzo

CIUDAD: Ponferrada PROVINCIA: Le6n PAIS: Espafia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;’Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

Introduccion: La aparicion de fistulas faringocutaneas aparecen con frecuencia en el
postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia oncoldgica de faringe-laringe.

Material y Métodos: Presentamos imagenes de casos clinicos de enfermos ingresados en
nuestra planta con fistulas faringe-cutaneas, describiendo el manejo de esta complicacion
por enfermeria y sus resultados.

Resultados: Siguiendo el protocolo de Funk, presentamos ejemplos de soluciones con
protesis de derivacion salivar ( stent salival ), diversos tipos de curas locales, vendajes
compresivos, cierres con colgajos loco-regionales, soporte nutricional con sonda




nasogastrica o nutricion parenteral

Conclusiones: El papel de enfermeria en el cuidado y tratamiento de esta temible y
relativamente frecuente complicacion del postoperatorio del cancer de laringe es clave para
la resolucion final de la fistula. Es imprescindible conseguir una adecuada formacion en
este problema desde enfermeria, pues el cuidado que ofrece el ATS/ enfermero determinara
de forma importante el provenir clinico del paciente.

lee FIRMANTE: Dolores Garcia Alvarez
DIRECCION: Hospital del Bierzo ( planta 3 B)
LOCALIDAD: Ponferrada C.P.: 24400 PROVINCIA: Le6n

TELF.: 607596902 FAX: e-mail:
cmvillares@hotmail.com

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA LARINGEA.

AREA TEMATICA: REGISTROS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

TIPO: COMUNICACION.

FORMATO PRESENTACION: POSTER.

TITULO: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA LARINGEA. CONTINUIDAD
DE CUIDADOS.

AUTORES: HERRERIAS NAVARRO M. ISABEL, FUENTES PARRA, M? CARMEN; MESAS ROBLES, TERESA
M?; NAVARRETE LOPEZ, CARMEN M?; GONZALEZ FLORES, JOSE M; GOMEZ ARDILA, ROSALIA;
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL LA INMACULADA.

DIRECCION: AVD DRA ANA PARRA S/N

LOCALIDAD: HUERCAL OVERA. PROVINCIA: ALMERIA.

TELEFONO: 950470290, MOVIL: 6660463276

E- MAIL: maribelsup@yahoo.es

INTRODUCCION:

La evolucion del "Papel de la Enfermera" en la administracion de cuidados, pasa de la distribucion de cuidados
por tareas, donde las actividades se derivan practicamente del cumplimiento de las 6rdenes médicas, a la
"Asignacion de Pacientes".

La enfermera juega un papel importante como coordinadora y continuadora de la administracion de unos
cuidados previamente planificados. se siente implicada en el equipo interprofesional con un objetivo comun:
proporcionar una atencion integral y personalizada al paciente.

El Plan de Cuidados para pacientes intervenidos de Cirugia Laringea consta de:

Plan de Acogida.

Valoracion Inicial.

Observaciones de Enfermeria.

Hoja Soporte del Plan de Cuidados.
Educacion Sanitaria al paciente y a la familia.
Informe de Continuidad de Cuidados
Recomendaciones de Enfermeria al Alta.

Nooohkwh=

Los pacientes ingresan en nuestro Servicio procedentes del S. Admision

1. Plan de Acogida, se aplicara el P. de Ingreso: Identificaciéon de la enfermera referente y auxiliar
referente.

Valoracion Inicial, basada en las Necesidades Basicas de Virginia Henderson.
Observaciones de Enfermeria, evolucion del Plan de Cuidados.

wnN

4. Hoja Soporte del Plan de cuidados:

Donde reflejamos los diagnésticos enfermeros, (NANDA), los objetivos , (NOC) y las intervenciones,
(NIC). .
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS FRECUENTES:

Ansiedad r/c amenaza de cambio estado de salud.

Alteracion de la comunicacién verbal r/c barreras fisicas (traqueostoma).
Limpieza ineficaz de vias aéreas r/c via aérea artificial.

Trastorno de la imagen corporal r/c el traqueostoma.

Riesgo de aspiracion r/c con el deterioro de la deglucion.

Riesgo de cansancio del Rol del Cuidador Principal.

PROBLEMAS DE AUTONOMIA.



Alimentacién, higiene y aseo.

PROBLEMAS COLABORATIVOS

Ladi Sl

Aparicién de tapén de moco.
Hemorragia.
Broncoespasmo por disnea tusigena.

Educacion sanitaria al paciente y a su familia acerca del cuidado del traqueostoma
Informe de Continuidad de Cuidados, individualizado para cada pacientes.
Recomendaciones de Enfermeria al Alta para enfermos traqueostomizados.

OBJETIVOS:

Estandarizacion de los cuidados.
Atencion integral y personalizada al paciente.

Promocién y fomento de la relacion de A. Especializada con A. Primaria, favoreciendo asi la
Continuidad de Cuidados (ICC, y Sesiones de Telenfermeria).

Informacién al paciente y a la familia acerca de su proceso, con ello localizariamos al Cuidador
Principal, haciéndoles participes de los cuidados que precise, tanto en el periodo de hospitalizacion
como en el domicilio.

Prevencion de Complicaciones Potenciales.
Evitar Reingresos innecesarios.

MATERIAL Y METODOS.

Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales.

Diagnésticos Enfermeros (NANDA) definiciones y clasificacion 20030-2004.

Clasificacion de Intervenciones de enfermeria, (N.I.C).

Protocolo de Recomendaciones de Enfermeria al Alta.

Protocolo de Ingreso .

Diagnostico Enfermero Resultados e Intervenciones, NANDA. NIC, NOC.( Ediciones MOSBY).

CONCLUSIONES:

Aplicar una metodologia de trabajo con la que se consiga una atencién integral y personalizada al
paciente, donde la enfermera tiene un papel como coordinadora y continuadora de cuidados
previamente planificados.

Identificacion del cuidador principal, asegurandonos la Continuidad de Cuidados.
Fomentamos la relacién entre A. Especializada y a. Primaria: ICC, Telenfermeria.
Educacion Sanitaria al paciente y /o al Cuidador Principal, Continuidad de Cuidados.

Prevencion de Complicaciones potenciales, con ello evitamos alargar estancias hospitalarias,
reingresos.



REHABILITACION DEL VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO

Autores: C.Jiménez, M. L.Valencia, M.Gutierrez, J.M.Garcia
Servicio ORL-CMF del Hospital Universitario de Bellvitge.
L’ Hospitalet - Barcelona

INTRODUCCION

La rehabilitacion vestibular es de gran interés terapéutico en los pacientes con
inestabilidad cronica, teniendo una gran eficacia en el vértigo periférico posicional
benigno.

El equilibrio se fundamenta sobre las aferencias de tres sistemas periféricos:
visual, vestibular y propioceptivo. Estos estimulos dirigidos al SNC se traducen en
reacciones motoras compensatorias gracias a las que podemos realizar un buen
control del estatus corporal.

OBJETIVOS

Recuperar la interaccidn del sistema vestibular: visual, laberintico y propioceptivo.
Disminuir la respuesta del vértigo, a la vez que incrementamos el estimulo del
movimiento.

Proporcionar educacion sanitaria al paciente y familia para prevenir accidentes y
obtener buenos resultados en la rehabilitacion.

METODOLOGIA

El disefio de una tabla de ejercicios debe ser personalizada en funcién de las
caracteristicas del paciente.

La sistematica sera:

Estructuracién de la rehabilitacién en forma escalonada

Aumento progresivo de la complejidad de los ejercicios

Incluir actividades de la vida cotidiana del paciente

Estructurar el plan de rehabilitacion en forma multidisciplinar con la
participacion de ORL, enfermeria, fisioterapia etc.

En el vértigo postural paroxistico benigno, la maniobra terapéutica de Epley o las
de Semont, tienen un alto grado de efectividad en los casos que no se haya dado
la remision espontanea.



DISCUSION

Existen factores a tener en cuenta que afectan la compensacion vestibular: la
edad a partir de los 65 afos, la hipertension arterial, diabetes y traumatismos.
Es importante diferenciar VPPB de los trastornos de la funcién vascular,
trastornos neurolégicos y psiquiatricos. Por lo que sera de gran importancia que
antes de iniciar la rehabilitacion el Otdlogo haya establecido un diagndstico
diferencial

CONCLUSIONES

Mediante la repeticion frecuente de los movimientos desencadenantes se
consigue la habituacion a la sensacion vertiginosa

El trabajo en equipo multidisciplinar favorece la eficacia del tratamiento.

El vértigo periférico posicional es posiblemente el que mejor responde a la
rehabilitacion vestibular.
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: 0 ORAL [ VIDEO (vax 10 minutos) DO

POSTER

TITULO: Cuidados y Recomendaciones al alta tras Septoplastia-CENS
AUTORJ/ES: M* Angeles Cidoncha Moreno
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Santiago Apostol

CIUDAD: Vitoria PROVINCIA:  Alava PAIS: Espaia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION:
Informar y ensefar a las personas las

recomendaciones a seguir para favorecer su salud

es un objetivo primordial para Enfermeria.

OBJETIVO:
Difundir y reforzar el conocimiento de los cuidados

a seguir al alta de los pacientes intervenidos de
Septoplastia-CENS a través de una hoja de
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recomendaciones.

MATERIAL Y METODO:

- Revisién bibliografica

- Unificacidn de criterios

RESULTADOS:

Realizacion de una hoja de Recomendaciones al alta que tenga en cuenta aspectos relacionados con los
cuidados a seguir en el domicilio y con la vigilancia de cambios en el estado de la salud.
CONCLUSIONES:

Las recomendaciones al alta facilitan el autocuidado. El refuerzo de forma escrita (en forma de hoja) es
una herramienta que refuerza la informacion, sirviendo de ayuda y apoyo.

ler FIRMANTE: M* ANGELES CIDONCHA MORENO
DIRECCION: C/ LOGRONO 10 5° DERECHA
LOCALIDAD: VITORIA C.P.: 01002 PROVINCIA: ALAVA

TELF.: 637030321/610494904 FAX: e-mail:
mcidoncha@hsan.osakidetza.net

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




OTORRINOLARINGOLOGIA

Granada 2 y 3 de octubre del 2006

RESUMEN DE COMUNICACION
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TITULO: Informacion en red en la unidad de ORL: Una herramienta facilitadora del trabajo
AUTOR/ES: M* Angeles Cidoncha Moreno
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Santiago Apostol

CIUDAD: Vitoria PROVINCIA:  Alava PAIS: Espaia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;’Material y Método”; “Resultados’;”Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION:

Junto a la implantacion del programa informatico de cuidados de enfermeria en 1998, se inicio el

desarrollo de la informatica como herramienta facilitadora en la transmision de la informacion,

para todas las areas de las competencias en enfermeria, proceso que llega hasta nuestros dias.

OBJETIVO:
Disponer de informacién revisada y actualizada

MATERIAL Y METODO:




- Revisién de la informacion existente
- Creacion de diferentes programas y accesos

RESULTADOS:
Implantacién escalonada. El acceso a dicha informacion esta incluido en la Guia de Acogida al Personal de
Nuevo Ingreso.

CONCLUSIONES:

La informatica es una herramienta facilitadora en la transmision de la informacion que repercute en la
mejora del trabajo de enfermeria. Se detecta la necesidad de mantener permanentemente actualizada la
informacion.

ler FIRMANTE: M* ANGELES CIDONCHA MORENO
DIRECCION: C/ LOGRONO 10 5° DERECHA
LOCALIDAD: VITORIA C.P.: 01002 PROVINCIA: ALAVA

TELF.: 637030321/610494904 FAX: e-mail: mcidoncha@hsan.osakidetza.net

Enviar antes del 20 de mayo de 2006
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RESUMEN DE COMUNICACION
TIPO: X ORAL D VIDEO (Méx. 10 minutos) |:|
POSTER

TiTULO: PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ NEONATAL UNIVERSAL DE
HIPOACUSIA EN HOSPITAL COMARCAL

AUTOR/ES: POYATOS RUIZ, M. DOLORES*, JIMENEZ HUERTA, IGNACIO**
* DUE SERVICIO ORL, ** FEA SERVICIO ORL

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL SANTA BARBARA.

CIUDAD: PUERTOLLANO PROVINCIA: CIUDAD REAL PAIS:
ESPANA

RESUMEN: Seré imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”’; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION

La audicién es uno de los principales procesos fisiolégicos que posibilita a
los nifios el aprendizaje, siendo de suma importancia para el desarrollo intelectual.
Usando las nuevas tecnologias, cabe la posibilidad de detectar los déficits auditivos
permanentes presentes a partir del periodo neonatal.
Para ello se han desarrollado unos criterios basicos que sirven de marco para la
realizacion del programa de deteccién precoz neonatal universal de hipoacusia en Castilla-
La Mancha, integrando bajo un mismo protocolo los distintos programas de deteccién que
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se llevan a cabo en los hospitales publicos de la region.
Funcién de enfermeria:
e Organizacion y realizaciéon de la prueba.
e Cumplimentacion del sistema del registro de datos.
e Comprobar su aplicacién al 100% de recién nacidos.

MATERIAL Y METODO

Meétodo retrospectivo usando la base de datos del ano 2005 del Hospital Santa
Barbara de Puertollano, adjuntando los datos obtenidos por la Direccion General de Salud
Publica y Participacién de los hospitales publicos de la Region.

Las pruebas objetivas para la deteccién de hipoacusia neonatal son:

e Otoemisiones Actsticas Evocadas.
e Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral.

RESULTADOS

Presentamos los resultados obtenidos en nuestro centro con el programa de
Screening Universal de deteccion de Hipoacusia neonatal.

Pacientes susceptibles de screening auditivo neonatal area de 81.205 hab: 569.

Pacientes sometidos a screening: 553.

Cobertura del 97.19%, siendo la segunda mas alta de todos los centros de Castilla-
La Mancha.

Participacién por niveles 1:97.19%, 11:86.67 %, I11: 11,54 %

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los déficits auditivos en la infancia retnen todo los requisitos que se exigen a las

enfermedades que son sometidas a examen colectivo para la deteccion neonatal.

1. Frecuenciay gravedad del trastorno.

2. La deteccion e intervencién temprana de la hipoacusia, mejora el pronéstico

de forma radical.

3. Técnicas con alta sensibilidad y especificidad suficiente.

4. Intervencién y tratamiento eficaces y disponibles.
Buena relacion coste/beneficio y que sea de aplicacion universal.




ler FIRMANTE: POYATOS RUIZ, M. DOLORES*
* DUE SERVICIO ORL

DIRECCION: C/ MELILLA N° 12

LOCALIDAD: PUERTOLLANO C.P.: 13500 PROVINCIA: CIUDAD
REAL
TELF.: 654844047 FAX: e-mail:

mdpoyatos@sescam.jccm.es

Enviar antes del 20 de mayo de 2006
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TIPO: DXX ORAL D VIDEO (Méx. 10 minutos) |:|
POSTER

TITULO: FISTUAS FARINGOCUTANEAS TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA DE
FARINGO-LARINGE INCIDENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

AUTORVES: Garcia Alvarez D, Rivas C, Lafuente I, Martinez Lopez V, Morillo Mateos A,
Gonzalez Castro E, Martin Villares C.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital del Bierzo

CIUDAD: Ponferrada PROVINCIA: Leédn PAIS: Espafia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”; “Resultados”;’Discusion/Conclusiones”

Introduccion: El objetivo de este trabajo sera revisar la prevalencia de faringostomas tras
cirugia oncologica faringolaringea y su manejo ( conservador y/o quirrgico ).

Material y Métodos: Se seleccionaron 100 pacientes con carcinoma epidermoide T2-4 de
laringe y seno piriforme clasificados como ASA 2-4 tratados mediante cirugia . Se siguio el
protocolo de Funk para diagnoéstico y tratamiento de las fistulas faringolaringeas
identificadas.

Resultados: El 19% de los pacientes laringuectomizados presentaron fistula faringocutanea
en el postoperatorio, con una estancia media hospitalaria de 38 dias frente a 15 dias en
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postoperatorio sin fistula postlaringuectomia. Inicialmente se realizo tratamiento
conservador segun el protocolo de Funk ( sonda nasogastrica, stent salivar, curas locales ),
siendo necesario recurrir a tratamiento quirurgico para cierre del faringostoma en 7 de los
19 pacientes ( colgajos locales y regionales), que se realizo a los 25 dias de la
laringuectomia de media.

Conclusiones: La fistula faringocutanea sigue siendo uno de los problemas fundamentales
del postoperatorio da la cirugia faringolaringea. Es preciso adquirir conocimientos en
profundidad para diagnostico de sospecha y manejo de esta frecuente complicacion.

ler FIRMANTE: Dolores Garcia Alvarez

DIRECCION: Hospital del Bierzo ( planta 3B )

LOCALIDAD: Ponferrada C.P.: 24400 PROVINCIA:
Leodn
TELF.: 987455200 FAX: e-mail:

cmvillares@hotmail.com

Enviar antes del 20 de mayo de 2006




A

5 CONGRESQ© NACIONAL DE L

Granada 2 y 3 de octubre del 2006

REG.
RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: L] ORAL L] VIDEO X POSTER

TITULO: NUESTRO PROGRAMA DE DETECCION DE HIPOACUSIAS EN RECIEN

NACIDOS. Representacion grafica.

AUTORJ/ES: LOPEZ SOLER, C; CARMONA MARINETTO, A., GONZALEZ
MENDEZ, M.V., CAMPOS LOPEZ, R. y SAINZ QUEVEDO, M.

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO.

CIUDAD: GRANADA PROVINCIA: GRANADA PAIS:
ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”; “Resultados”;’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION: Para esta comunicacion exponemos el trabajo realizado y los
resultados obtenidos en este ultimo afio, siguiendo el protocolo de deteccion precoz de la
hipoacusia.

MATERIAL Y METODOS: Se exploran a todos los nifios (2653 nacidos en el afio 2005)
bilateralmente, mediante otoemisiones realizadas con ECHOCHEC y en los casos en que
no obtuvimos respuestas en diferentes exploraciones, se pas6 a realizar un estudio completo

O.R.L. con Potenciales evocados auditivos del tronco (PEAT) y Potenciales de estado
estable (PEAEE).




RESULTADOS: De todos los nifios explorados, tan solo no encontramos respuesta en 41
de ellos que pasaron a un segundo control mediante OEA.

Fueron 11 los que presentaron ausencia de OEA y a los que se les realiza PEAT y PEAEE.
En nuestros resultados observamos que 6 nifios presentaban hipoacusia leve, 2 con
hipoacusia profunda bilateral y 3 nifios normoyentes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Con nuestros resultados queremos mostrar las ventajas
de detectar los casos de hipoacusia antes de los 6 meses para poder establecer precozmente
la orientacion terapéutica en los casos de hipoacusia una vez detectados.

Queremos con esta comunicacion colaborar con nuestra experiencia, que coincide con otros
autores, en cuanto a protocolo de realizacion y que pensamos estd ya muy establecida dados
los afios en que venimos realizando este screening.

le FIRMANTE: LOPEZ SOLER, CARMEN

DIRECCION: ¢/ PUENTEZUELAS. 32.2°D

LOCALIDAD: GRANADA C.P.. 18002
PROVINCIA: GRANADA

TELF.: 958262788 FAX: e-mail: menpezler@yahoo.es
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: X POSTER

TITULO: ESTUDIO DE AUDICION MEDIANTE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE Y OTROS
METODOS DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO. REVISION DE RESULTADOS

AUTOR/ES: LOPEZ SOLER, C, GONZALEZ MENDEZ, M* V, CARMONA MARINETTO, A,
CAMPOS LOPEZ, R,y SAINZ QUEVEDO, M

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO.

CIUDAD: GRANADA PROVINCIA: GRANADA PAIS:
ESPANA

INTRODUCCION: Como sabemos, la exploracion funcional auditiva con métodos
objetivos presenta dificultades para la obtencion de un audiograma. Cuando aparecieron los
Potenciales de Estado Estable (PEE) vinieron a constituir un método de gran utilidad para
obtener respuestas selectivas en las distintas frecuencias. También, los Potenciales
Evocados Auditivos del Tronco (PEAT) mediante clicks, constituyen un procedimiento
seguro para determinar las audicion en frecuencias superiores a 2000 Hz. En esta
comunicacion queremos presentar como las exploraciones realizadas mediante
Electrococleografia nos van a dar una gran informacion.

MATERIAL Y METODO: Hemos empleado estos tres métodos de exploracion
mencionados y se han explorado 112 nifios (224 oidos) mediante PEAT y PEE.

En 26 casos hemos realizado ademas Electrococleografia.

RESULTADOS: Tanto de modo subjetivo como objetivamente, comparamos la
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exploracion obtenida mediante cada uno de los anteriores métodos y constatamos los
resultados.

CONCLUSIONES: Aun con el gran beneficio que supone la puesta en practica de las
exploraciones mediante PEE, no queremos dejar de subrayar el gran poder de informacion
que siguen presentando las otras técnicas de exploracion funcional. Resaltaremos la gran
utilidad de estas tres exploraciones como métodos complementarios, en especial los PEE en
las frecuencias medias y graves.

le FIRMANTE: CARMEN LOPEZ SOLER
DIRECCION: C/ PUENTEZUELAS, 32 2°D

LOCALIDAD: GRANADA C.P.: 18002 PROVINCIA:
GRANADA

TELF.: 958262788 FAX: e-mail: menpezler@yahoo.es
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TIPO: L] ORAL [0  VIDEO (Max. 10 minutos) X
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TITULO: PROGRAMA DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA
HIPOACUSIA EN NINOS.

AUTOR/ES:. LOPEZ SOLER, C., GONZALEZ MENDEZ, M? V., CARMONA
MARINETTO, A., CAMPOS LOPEZ, R., MAROTO RODRIGUEZ,C. y SAINZ
QUEVEDO, M.

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO

CIUDAD: GRANADA PROVINCIA: GRANADA PAIS:
ESPANA

INTRODUCCION: Todos los nifios detectados y diagnosticados de hipoacusia en nuestro
Servicio, se someten a un seguimiento, ya sea esta hipoacusia moderada, severa o profunda
y con diversidad de causas. Sabemos la importancia de realizar un control periddico de
estos niflos para asi poder orientar el tratamiento oportuno en cada momento, dando una
adecuada respuesta a las nuevas necesidades que puedan surgir debido a los cambios
evolutivos del nifio o de la hipoacusia.

MATERIAL Y METODOS: Siguiendo el protocolo establecido se han estudiado 327




pacientes a partir de los 6 meses de edad. A todos ellos se les realiza un estudio en la
consulta de O.R.L. y dependiendo de la edad y de la colaboracion de cada uno, se les
realiza posteriorment: Timpanograma, OEA, Audiometria tonal o infantil, Potenciales
evocados auditivos del tronco (PEAT), Potenciales evocados de estado estable (PEAEE).
Igualmente se les realiza un estudio logopédico.

RESULTADOS: Mediante los citados métodos hacemos el diagndstico precoz de la
deficiencia auditiva, al objeto de poder adaptar precozmente protesis auditiva o implante
coclear.

La optimizacion de la funcionalidad auditiva en el periodo critico de la adquisicion del
lenguaje va a mejorar el desarrollo de habilidades lingliisticas y comunicativas en el nifio.
Posteriomente se hara un seguimiento por un equipo multidisciplinar donde se veran
implicados los servicios hospitalarios, sociales y los centros educativos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Dado el problema de la hipoacusia en nifios,
consideramos al igual que otros autores, fundamental la existencia de estos equipos de
seguimiento, ya que actuarian evitando la dispersion de datos y evolucion clinica y
educativa del nifio.

Los profesionales implicados mantendran un contacto permanente para la mejor atencion
de los nifos hipoacusicos. No se debe olvidar la importancia de los padres en estos
contactos, al igual que los colectivo y asociaciones de hipoacusicos.

lee FIRMANTE: CARMEN LOPEZ SOLER
DIRECCION: ¢/ PUENTEZUELAS, 32 2°D

LOCALIDAD: GRANADA C.P. 18002 PROVINCIA:
GRANADA

TELF.: 958262788 FAX: e-mail: menpezler@yahoo.es
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TIPO:
TITULO:CUIDADOS DEL LARINGUECTOMIZADO. IMLICACIONES

AUTOR/ES: RODRIGUEZ GONZALEZ-HERREO, BEATRIZ: AMESTOY ZUFIAURRE, AMPARO; ;
BELMONTE ALFARO, MARAVILLAS; GONZALEZ PINA, M? DOLORES:INIESTA TURPIN, JESUS;
BALSALOBRE LUCAS, DLORES.

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

CIUDAD: MURCIA PROVINCIA: MURCIA PAIS:ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“‘Introduccion”;"Material y Método”; “Resultados”;"Discusién/Conclusiones”

1

INTRODUCCION

Existen 2 tipos de laringuectomia: parciales (horizontales, verticales u horizonto-verticales) en las
que la via respiratoria y la digestiva tienen una zona de unién en la faringe, totales en las que la via
aerea y digestiva esta separada por lo que el cambio de canula es menos dificil y el peligro de
aspiracion es mas bajo.

MATERIAL Y METODOS

Mediante imagenes explicamos las curas de un enfermo laringuectomizado. En el preoperatorio
debe administrarse al enfermo un valium 5 mg oral (si su situacién basal no lo contraindica), clexane
40 sc y 1 gramo de augmentine intravenoso. Posteriormente puede continuar tratamiento con
clindamicina o augmentine intravenoso. En las laringuectomias parciales se deshincha el
neumotaponamiento de la canula al 2° dia si no ha sangrado y se retiran los redones si no aspiran.
Al enfermo se le realiza el primer cambio de canula y cura entre le 4-5° dia. Se le indica que chupe
caramelos al 5° dia y suele empezar a comer por boca a partir del décimo dia. En las
laringuectomias totales suele empezar a comer un poco antes. Se retiran puntos alternos a partir del
7° dia y aproximadamente a los 10-14 dias tiene todos los puntos retirados.

RESULTADOS y DISCUSION

Es muy importante realizar por parte de enfermeria una aspiracion y humedificacion de las
secrecciones e instilacion de mucoliticos. Remarcamos el papel importante que desEmpefiamos los
enfermeros en la informaciony tranquilizacion del paciente

1er FIRMANTE: RODRIGUEZ GONZALEZ-HERREO, BEATRIZ
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: L] ORAL 0 VIDEO (Méx. 10 minutos) X POSTER
TITULO: PLAN ESTANDARIZADO DE EDUCACION AL PACIENTE LARINGUECTOMIZADO

AUTOR/ES: Sanchez Martinez MP. Vilchez Melgarejo JL.
CENTRO DE TRABAJO: H.U. San Cecilio (Granada) C.S. Zaidin Sur (Distrito Granada)

CIUDAD: Granada PROVINCIA: PAIS:

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“‘Introduccion”;"Material y Método™; “Resultados”;"Discusidén/Conclusiones’

Introduccién: El paciente que se le va a efectuar una laringuectomia, se enfrenta a numerosas
dificultades, entre las que destacan: angustia al futuro, no aceptacién de su imagen corporal,
adquirir nueva forma de comunicacién, problemas relacionados con la alimentacion, miedo frente a
la menor alteracion, rechazo a los cuidados, baja moral y falta de motivacién, entre otros. Por lo que
se hace necesario un plan de educacion desde el mismo momento del ingreso.

Los objetivos del plan de educacion van orientados a que el paciente asuma de forma eficaz sus
cuidados, que adopte nuevos habitos de vida compatibles con su limitacién e implicar a la familia del
paciente en los cuidados.

Las fases del plan educativo y de cuidados se estructuran de la siguiente forma.

Fase preoperatoria: Acogida del paciente en la Unidad de ORL. Y valoracién inicial siguiendo el
modelo de Virginia Henderson.

Fase posoperatoria: Centrandose en solucionar los problemas de comunicacion, de nutricion, de
cuidado de las vias aéreas y de la traqueostomia, etc.

Fase Previa al alta hospitalaria: Centrandose en organizar el regreso del paciente a su domicilio y la
reanudacion de sus actividades.
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RESUMEN DE COMUNICACION

TIPO: O [0  VIDEO (M 10minutes) L[]
POSTER

TITULO: Informacién a pacientes y familiares en cirugia ambulatoria de adenoides.

AUTORV/ES: Inmaculada Orihuela Pérez, Teresa Cuenca Rodriguez, M* Soledad Garcia Espigares y Francisca
Sanchez Roldan. Hospital San Cecilio de Granada.

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Universitario San Cecilio

CIUDAD: Granada PROVINCIA: Granada PAIS: Espafia

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”; “Resultados”;”’Discusion/Conclusiones”

OBJETIVO: Objetivo: mejora de la informacion a pacientes y familiares en la cirugia ambulatoria de adenoids

METODOLOGIA: eclaboracion de un poster informativo para colocar en el ante quirdéfano que sirva como
documento de apoyo a la informacion recibida por los usuarios en la consulta. El poster incluira informacion
preoperatoria, cuidados intraoperatorios y recomendaciones postoperatorias.




CONCLUSIONES: ¢l poster constituye una forma grafica facil de entender que sirve de apoyo a la
informacion recibida previamente, contribuyendo a la disminucion del miedo y al aumento de la cooperacion ¢
familiares y pacientes.
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4. Material y Método
Poblacién estudiada: 12 varones

Rango de edad: 45 — 82 afios

Diagnéstico médico: C. de laringe
Intervencién realizada: Laringuectomia total
Complicacion: Fistula faringocutanea
Periodo estudiade: 2000 — 2006

. p = superior; F, Faringe, L.
Tratamiento de curas: Apdsitos de colageno Laringe;
- = // z T
30/11/2000 ™~
Caso” Fig. 2: en regeneracién /f”"
i \
Fistula faringocutanea - : Caso 2
infectada

08111/2000
Fig. 1: Fistula infectada

13412/2000

Regeneracion comiﬂ/el.a/" J \

8. Técnica de la cura 2

Descripcion
Identificacion de la fase de la
fistula

Aspiracion por vacio con sonda
de Levin n°12 o sonda metalica
acodada para impiar y seca la
fistula de saliva

Desbridamiento  si  fuera
necesarlo con  pinzas de
diseccion con dientes haciendo
fotacion sobre el fejido de la
fistula para sangrarlo

Aspiracion por vacio

Introducir el coldgeno en tiras
Cubrir con vendaje secundario
lradicional o con  apdsito

Fig.1: Preparacion del
lecho quirirgico

!

|+ Se

Las fistulas faringocutaneas (faringostomas)
sSON comunicaciones entre la faringe y la piel.
Se producen por dehiscencias en las suturas
complicacién de ¢

y lari
(incidencia: 2-35%). La mayoria de los
con cuidados

1.Meninges, 2. Septum
pellucidum; 3. Cuerpo
calloso; 4, Tercer
ventriculo; 51 Seno
esfenoidal, 6. Puente; 7
Bulbo; 8. Cerebelo; 9. M.
gen]og\eso; 10. Axis; 11
lica salpingofaringea;
12.Paladar duro; 13.M.
genicgloso; 14. Epiglotis;

15. Apéfisis espinosa; 18.
Médula espinal; 17. Cuarto
ventriculo; 18, Seno sagital

2.Hipétesis

cirugia |

cicatrizacion

05/02/2005

o

9. Resultados

+ De 12 pacientes con fistulas, 11 cerraron en

menos de 45 dias y 1 precisé injerto en isla del
misculo pectoral mayor (caso 2).

* En todos los casos se refid la sonda
nasogastrica en menos de 35 dias iniciando la
alimentacion oral y erigmofonia (voz esofagica).

En todos los casos se utiizé colageno
No se lesiond la zona de peritraqueostomia
consiquié  un  menor

tiemnn  da

. El tratamiento con apositos
- de coléageno en las fistulas -
- faringocutaneas permiten su

cierre y reducen el tiempo de
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2, Mercedes Castellanos, M° Luisa
Garcia y Eva Molina

3. Objetivos

Favorecer el ciere de la fis
| faringocuténea por segunda intencion en
plazo no superior a 45 dias utilizando p
su tratamiento los apositos de colageno

—
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1
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6. ;Qué es el colageno?

El coldgeno es Ia
proteina mas abundante
del organismo, y gracias
a sus caracteristicas
desempena funciones
estructurales, intervienen
en multiples procesos
fisiologicos, como el
crecimiento, desarrollo y

envejecimiento de los
tejidos en la
cicatrizacion  de  las
heridas.

7. Técnica de la cura (1)
ateriales

Aspirador

Aspiracién por vacio con sonda de Lavin n® 12 o sonda metdlica

* acodada para limpiary secar la fistula de saliva

Pinza de diseccion con dientes
Coldgeno en tiras

Venda de gasa

Apésito laringuectomia
Aposito hidropolimérico

~ . 10. Discusion/Conclusiones
"+ Nuestra experiencia nos indica que no habia

oblenido resultados tan 6ptimos con anterioridad en
fistulas faringocutaneas.

* Objetivamos que los apésitos de colageno nos

permilido realizar desbridzmientos quirdrgicos agres
consiguiendo una hemostasia en 2-4 minutos durant
cura.

* Segln los resultados de la Universidad de Turin

clerres de las fistulas entre 44 y 122 dias, aportar
nuestros excelentes resullados que reducen dic
cierres a menos de 45 dias.

-+ La uizacion de los apésilos fue sencila por ser
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TIPO: [0 ORAL [0  VIDEO (Mix 10minutos) L[]
POSTER

TiTULO: CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR

AUTOR/ES: INMACULADA ORIHUELA PEREZ , TERESA CUENCA RODRIGUEZ
Y FRANCISCA SANCHEZ ROLDAN,
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO

CIUDAD: GRANADA PROVINCIA: GRANADA PAIS:
ESPANA

RESUMEN: Sera imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
“Introduccion”;”Material y Método”; “Resultados’;’Discusion/Conclusiones”

INTRODUCCION:

DENTRO DE LAS INICIATIVAS DE INFORMACION AL PACIENTE PROMOVIDAS
POR NUESTRO SERVICIO, Y SIENDO NUESTRO CENTRO HOSPITAL DE
REFERENCIA DE ANDALUCIA EN IMPLANTES COCLEARES, REALIZANDO
UNA MEDIA DE 80 IMPLANTES AL ANO, DECIDIMOS HACER UN POSTER QUE
DESCRIBIERA EL CIRCUITO QUE SIGUE EL PACIENTE A LO LARGO DE TODO
EL PROCESO QUIRURGICO DEL IMPLANTE DESDE EL PREOPERATORIO
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HASTA EL POSTOPERATORIO.
OBJETIVO:

MEJORAR LA INFORMACION QUE RECIBEN LOS PACIENTES QUE VAN A SER
SOMETIDOS A IMPLANTACION COCLEAR.

MATERIAL Y METODO:;

MEDIANTE UN POSTER INFORMATIVO SE DESCRIBIERON LOS DISTINTOS
PASOS DEL PROCESO:

-PREOPERATORIO: PREPARACION QUIRURGICA

-CIRUGIA

-POSTOPERATORIO.

PRETENDE DAR UNA INFORMACION VISUAL Y SENCILLA DE TODO EL
PROCESO QUIRURGICO EN LA CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR, TANTO AL
ENFERMO COMO A SUS FAMILIARES Y SERVIR DE APOYO AL RESTO DE
INFORMACION QUE EL PACIENTE RECIBE CON OTROS DOCUMENTOS.

CONTIENE LAS RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y ACTUACIONES QUE SE
REALIZAN EN CADA FASE DEL PROCESO, ASI COMO LAS SENSACIONES
TRANSITORIAS QUE PUEDAN TENER ESTOS PACIENTES DESPUES DE LA
IMPLANTACION.

CONCLUSIONES:

LA MEJORA DE LA INFORMACION EN ESTOS PACIENTES DISMINUYE EL
MIEDO Y AUMENTA SU COOPERACION A LO LARGO DE TODO EL PROCESO.
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