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Resumen:

Objetivo:

Objetivo primario: Conocer las actuaciones de enfermeria para realizar electroencefalogramas a
los nifiog/as.

Objetivo secundario: Recoger la maxima informacion en e minimo tiempo.

Material y Método: Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed, Scopus y Dialnet,
con una seleccién de 20 articul os, de los cuales 6 son de |os Ultimos 5 afios.

Consulta adecuada: Material adaptado, personal sanitario con experiencia en nifios, juguetes,...
Realizacién de EEG en nifios:

1- Informacién sobre la prueba

2- Preparacion del material.

3- Acogidaal pacientey familia.

4- Valoracion del estado del paciente y anamnesis.

5- Preparacion del paciente.



6- Comprobar impedanciasy pardmetros.

7- Cdibracion.

8- Condiciones ambiental es Optimas.

9- Ejecucién de la prueba

10- Observacion continua del registro y del nifio

11- Comunicacién entre Personal de Enfermeriay Neurofisiologo
12- Validacion de la prueba

13- Informe

Resultados / Conclusion: Para realizar un EEG a nifios/as hay que empatizar con los padres y
con €el/la nifio/a para transmitirles tranquilidad y poderlo tener relgjado durante €l registro. Hay
que redlizarlo en e minimo tiempo, lo mas efectivo y eficaz posible, para evitar el cansancio o
[lanto del nifo/a.

Antecedentes/Objetivos:

Introduccién

Electroencefalograma
Es una prueba que nos permite detectar |la actividad eléctrica de la corteza cerebral y nos
posibilita e estudio de cualquier anomalia en su funcionamiento.

Indicaciones:

- Diagnostico y tipificacion de epilepsias.

- Estatus epil épticos.

- En mantenimiento e induccion de coma barbiturico.

- En alteraciones del nivel de conciencia, lesiones celebrales, encefalitis, meningitis, infarto
cerebral, enfermedades degenerativas, ateraciones metabdlicas,...

- Determinacion de muerte cerebral.

- Alteracién del suefio.

Tipos de EEG en nifios:

- Basal (consultas, UCI).

- Privacion de suefio.

- Siestas.

- Monitorizacion (Video EEG prolongado).
- Polisomnografia.

- Para confirmar Muerte Cerebral.

Objetivo

Objetivo primario: Conocer |as actuaciones de enfermeria para realizar electroencefalogramas a
los nifiog/as.

Objetivos secundarios:

- Recoger laméxima informacién en el minimo tiempo.

Descripcion del problema - Material y método:

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en Pubmed, Scopus y Dialnet, con una seleccion de
20 articulos, de los cuaes 6 son de los Ultimos 5 afios.
Consulta adecuada:



-Aislada de |as consultas de adultos.

-Material adaptado.

-No mampara de separacion entre €l nifio y la enfermera.
-Personal sanitario con experiencia en nifios.

-Juguetes

-Musica.

Realizacion de EEG en nifios:

1-Informacién sobre la prueba.

2-Preparacion del material.

3-Acogida a pacientey familia.

4-Vaoracion del estado del paciente y anamnesis.
5-Preparacion del paciente.

6-Comprobar impedancias y parametros.

7-Calibracion.

8-Condiciones ambiental es optimas.

9-Ejecucion de la prueba.

10-Observacion continua del registro 'y del nifio.
11-Comunicacion entre Personal de Enfermeriay Neurofisiélogo.
12-Validacion de la prueba.

13-Informe

Resultados y discusion:

Realizacion de EEG en nifios:

1-Informacién sobre la prueba.

-Prueba no agresiva.

-LaUnica contraindicacion alergiaaagun materia utilizado.

-Informar que para el nifio es importante que el familiar esté tranquilo.

-Limpieza del cabello.
-No tomar alimentos que contengan cafeina (8h antes).
-Tomar lamedicacion.

-Nifios menores de 2 afios: vendran con suefio y hambre y laleche preparada (pecho o biberdn).
-EnunaP.S. y Siesta se le indicara a la hora que se tiene gque levantar dependiendo de laedad y

s es pequefio vendra con hambre.

2-Preparacion del material.
-Cascos

-Pasta conductora

-Gel exfoliante
-Electrodos

-Jeringa

-Aguja puntaroma
-Gasas

-Esparadrapo
-Bastoncillos

-Juguetes y musicainfantil

3-Acogida a pacientey familia.



-El nifio pasara acompafiado de un familiar.

-Presentacién personal sanitario.

- Informar que la prueba puede ser incomoda pero no dolorosa.

-Explicar ladindmica de |la prueba solicitando su colaboracion por ser fundamental.
-Empatizar con € nifioy el familiar.

-Si esmenor preguntar si tienen el bibi preparado.

4-Vaoracion del estado del paciente y anamnesis.
-Estado de conciencia.

-Edad.

-El motivo de larealizacion.

-Fechade laUltimacrisis.

-Antecedentes de interésy tte.

-Observar s tiene cicatrices en la cabeza.
-Tratamiento actual

-Lateralidad.

5-Preparacion del paciente.

-Rapidez (los nifios se cansan pronto).
-Colocar €l casco adecuado, sistema 10-20.
-Gel conductor en cada electrodo.

-Poner electrodos para cardio.

-Comprobar |as impedancias.

-Colocar €l casco adecuado, sistema 10-20.

6-Comprobar impedancias y parametros.
7-Calibracion.

8-Condiciones ambiental es Optimas.
-Puerta cerrada.

-Silencio relativo.

-Luz tenue.

-Apagar movil.

-Si es nifio pequefio ahora se le dalatoma.
-MUsica, juguetes,...

9-Ejecucion de la prueba

-En un EEG basal en nifio estara sentado o en brazos del familiar.

-En P.S acostado o en brazos.

-El EEG se debe realizar con O.C haciendo aperturay cierre de ojos. (Dificil en nifios pequefios).
-Reconocimiento de artefactosy su correccion.

-Readlizar prueba estimuladora (si procede).

-Laduracion serade 15 a 20 minutos en basal y de 50/60 minutos en P.S.

10-Observacion continua del registro y del nifio

-Ver s aparecen anomalias.

-Detectar si tiene crisisy s conlleva traduccion el éctrica.

-Indicarle a familiar que nos avise s nota alguna posible crisis.

-Tanto la H.V. como la Fotoestimulacion pueden producir descargas. En caso afirmativo, se
suspenderia.



-Vigilar € ritmo cardiaco.
-Anotar € nivel de alerta o confusion antes, durante y después de la prueba.
-La enfermera debe estar entrenada para manejar la situacion en el caso de crisis.

11-Comunicacién entre Personal de Enfermeriay Neurofisiologo

12-Validacion de la prueba

-Una vez registrada la prueba correctamente y hechas todas la anotaciones retiramos los
electrodos al paciente.

-Indicaremos sobre cuando y como le llega el informe.

-Si no aparece ninguna complicacion el paciente puede abandonar |a consulta.

13-Informe

-Unavez redlizado el EEG el enfermero/a le pasara la peticion al Neurofisidlogo y comentara si
ha surgido algunaincidencia digna de destacar.

-El Neurofisidlogo realizara el informe.

Conclusion

Para redlizar un EEG a niflog/as hay que empatizar con los padres y con el/la nifio/a para
transmitirles tranquilidad y poderlo tener relgjado durante € registro. Hay que realizarlo en €l
minimo tiempo, lo mas efectivo y eficaz posible, para evitar el cansancio o llanto del nifio/a.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Formacion por parte del personal de enfermeria para saber mangar a los nifio/as en los
el ectroencefal ogramas para evitar complicaciones.

Hay que explicarle alos padres en que va a consistir la prueba, por si tienen que ir en ayunas 'y
sin dormir, para que lleven preparada una toma

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Cuidados de enfermeriaen €l paciente pediétrico.
Educacion y manegjo de lafamilia durante EEG.
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