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INTRODUCCION:

El paciente Neurolégico y de Neurocirugia es una persona
inestable en riesgo de muerte o de sufrir lesiones y
complicaciones irreversibles. La evaluacion de la consciencia por
parte del personal de enfermeria constituye una prioridad y se
relaciona con la valoracion de la orientacion del paciente en
tiempo, lugar y espacio. Las alternativas que indican grados de
consciencia de confusion o desorientacion pueden ser el primer
signo de deterioro neurologico. Asi pues se define la
desorientacion como el estado mental el que el sujeto pierde
conciencia de si mismo con relacion al medio exterior, es decir,
el afectado no sabe que conducta debe adoptar en cada
situacion y pierde las nociones de lugar, tiempo, espacio y en
ocasiones del esquema corporal.

OBIJETIVOS:

. Comparar el grado de desorientacion de los enfermos de
neurologia acompanados de familiares en relacién con los
que permanecen solos durante la noche, ya que esto
repercute en el riesgo de caidas y de extraccién de
dispositivos terapéuticos . Los cuales pueden conllevar a
complicaciones afiadidas y poner en riesgo la seguridad del
paciente.

. Fomentar la cultura de seguridad entre pacientes,
familiares y profesionales.

METODO:

Estudio observacional con una muestra de 20 pacientes
hospitalizados desorientados, realizado en Marzo del 2015, ha
sido de forma aleatoria y sin criterios de exclusidn respecto a
edad, sexo, etc.. En la recogida de datos se han valorado los
siguientes items:

. Diagndstico del paciente.

. La presencia o no de familiares durante la noche.

. Medicacion pautada para la desorientacién ( Ej Risperdal,..)
. Grado de Desorientacion

. Medidas de sujecion de EESS, EEII o abdominal.

. La necesidad o no de medicacion extra o de rescate.

Para complementar el estudio se han revisado diversas bases de
datos: Biblioteca virtual de salud...,asi como bibliografia
referente al tema.

RESULTADOS:
El 50% estaba acompafiado durante la noche por un familiar.
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CONCLUSION:

Después de realizar este estudio, podemos afirmar , que la
presencia de un familiar durante la noche mejora el estado de
desorientacion de los enfermos de neurologia y neurocirugia
disminuyendo la medicacién y las medidas de sujecion . Y por
tanto minimizando el riesgo de caidas , arrancamientos de
dispositivos terapéuticos por parte del paciente y en su caso
posibles complicaciones asociadas.

Por tanto ,podemos concluir ,que la presencia de un familiar en
este tipo de pacientes ayuda en la seguridad del enfermo, ya
que se evitan complicaciones.
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