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Neuroestimulador medular en fase de prueba:
Enfermeria y sus recomendaciones al alta hospitalaria.
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(1) Departamento de Enfermeria de U.R.P.A vy (2) Servicio de Anestesiologia.

Hospital FREMAP Majadahonda.
INTRODUCCION

El implante de los sistemas de estimulacion consta de una fase de prueba y una fase
definitiva. En la fase de prueba se colocan los electrodos a una bateria externa y si resulta
eficaz en un segundo tiempo se coloca el generador definitivo.

Los cuidados que debe tener el paciente tras el alta hospitalaria durante la fase de prueba son
fundamentales para evitar posibles complicaciones. V

& OBJETIVO

Informar de la
importancia de las
recomendaciones que
da enfermeria al alta
hospitalaria, sobre los
cuidados a tener en
cuenta, posibles
complicaciones y como

actuar ante estas. /

Neuroestimulador medular a nivel cervical

MATERIAL Y METODO

Recomendaciones de enfermeria al alta
hospitalaria al paciente con neuroestimulador
medular en fase de prueba:

“» No mojar los apésitos.

< No se podra duchar.

<+ Puede dormir en cualquier posicion.

% Evitar movimientos bruscos.

%+ Ensenar como volver a conectar la extension a
la bateria en caso de desconexion.

“+ Explicar los posibles sintomas de infeccion.

':*- Indicarle el dia de revision (48-72 horas).
* Informar de las complicaciones que reqmeren
acudir a urgencias del hospital.

Neuroestimulador medular a nivel lumbar

CONCLUSIONES

* Unas buenas recomendaciones de enfermeria sobre los cuidados a tener, en cuenta, son
importantes para garantizar una fase de prueba satisfactoria.

< Con la implantaciéon de una hoja informativa asegurariamos que el paciente sabe actuar
en su domicilio ante cualquier complicaciéon posible.
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