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SUCEDIO EN JULIO..........

El115 de julio de 1868 fallece el médico estadunidense William Thomas Green
Morton, considerado el iniciador y descubridor de la anestesia por medio del
éter.

Morton comienza a trabajar en la busqueda de una forma de aliviar el dolor
al realizar operaciones dentales, estudié y utilizé el Eter como anestesia por
primera vez en una operacion realizada por el mismo. De esta forma quedo
en la historia como el primero en usar Eter como anestesia.

la pelea por la patente no solo le arruiné econdmicamente, sino que propicio
la condena por parte de la clase médica de la época: les parecia insolidario
que se restringiera el uso de un avance tan importante en la Medicina.
Morton se defendié diciendo que no lo hacia por dinero, sino para asegurar
que la anestesia se aplicaba con seguridad, pero sus repetidos intentos por
conseguir reconocimiento, dinero y patentes en diversos paises parecian
quitarle la razon. Incluso solicité en varias ocasiones un reconocimiento formal y una recompensa al
Congreso de los Estados Unidos, que se los neg6 repetidamente.

En realidad, Morton no solo se habia basado en las ideas de Wells (emplear una sustancia que
disminuyera el dolor) y Jackson (elegir el éter para ese objetivo), sino que ni siquiera habia sido el
primero en usar éter. Lo habia hecho ya Crawford Williamson Long el 30 de marzo de 1842, pero
cometio el error de no publicarlo. Lo que es innegable es que Morton fue el primer en demostrar
publicamente la eficacia de la anestesia.
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® | “3M en colaboracion con ASEEDAR-TD

Ofertas precisa de personal para realizar funciones de

de formacidon a profesionales sanitarios en
empleo =0
Cataluna”.

Los requisitos para el puesto son:

* Estar en disposicién del titulo de D.U.E. o Grado

* Conocimientos del proceso anestésico y tareas relacionadas con el servicio de anestesiologia
y reanimacion.

* Dotes de comunicacién y capacidad para hablar en publico.

e Habilidades interpersonales y de relacion.

* Disponibilidad horaria, para turno de manana y/o tarde.

e Deseable que hable inglés

* Deseable que resida en Barcelona o tenga disponibilidad de hacerlo

Competencias:

* Capacidad de aprender

* Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

* Capacidad docente.

* Capacidad de observacion y evaluacion critica.

* Habilidades basicas de manejo de ordenadores

* Capacidad de generar nuevas ideas (creatividad)

* Capacidad para la resolucién de problemas

* (Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias)

* Iniciativa y espiritu emprendedor

* Planificacion y gestién del tiempo

e Liderazgo

e Trabajo en equipo

* Motivacion

* Compromiso ético.

* Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de
calidad y que la practica esta basada en la evidencia

* Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resoluciéon de problemas y toma de
decisiones.

* Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.

Puesto a desarrollar:

* Trabajo como docente en la formacién de profesionales en el ambito peri operatorio.
* Acompafamiento al personal sanitario “in situ” para la puesta en marcha de equipamiento
regulador de la temperatura corporal.

Observaciones:

* Laformacion correra a cargo de 3M.

e Duracién y condiciones del contrato: La duraciéon del contrato vendra determinada por la
duracion del proyecto. Las condiciones se comunicaran durante la entrevista.

* Los interesados deberan enviar un mail con su curriculum vitae a formacion@aseedar-td.org
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AKUS

Un nuevo concepto dentro de la anestesia locorregional

Las agujas AKUS destacan por su
ergonomia, precision y facil introduccion

Bloqueo de plexos:
Excelente vision ecogréfica.
Marcas de profundidad.

A2
Epidurales: ﬂ?’;« .
Marcas de profundidad.

Catéter con punta siliconada.

Espinales:
Lupa integrada.
Introductor con punta tri-biselada.

AKU S BIOSER® www.bioser.eu

Innovation in Anaesthesia,S.L. Una divisi(')n de MBA

http://www.mba.eu/es/es/profesional /canal-profesional-bioser/
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El. Meédico.
nteractivo

“Nuestra funcidon es organizar y programar el tratamiento
del paciente, y hacer el seguimiento”

Compartimos la entrevista realizada por Eva Farifia, en “El diario Médico interactivo” a Susana Garcia
Toledo, enfermera de la Unidad del Dolor del Hospital del Mar de Barcelona. Agradecemos a Grunethal

sus gestiones y colaboraciéon para su divulgacién.

Susana Garcia Toledo, enfermera de la Unidad del Dolor del Hospital del Mar de Barcelona, explica
que el origen del dolor neuropdtico de los pacientes que atiende habitualmente suele ser producido por
el herpes zoster o bien las consecuencias de una herida quirurgica que produce dolor. “Normalmente los
pacientes vienen derivados desde las consultas de Cirugia y Dermatologia o desde alglun centro de
Atencién Primaria (CAP), sobre todo cuando los médicos se encuentran con pacientes que son resistentes

a los tratamientos habituales.

iLos servicios de Cirugia y Dermatologia suelen atender al paciente con DNL antes de llegar a

Enfermeria?

El paciente llega a la Unidad del Dolor procedente de diferentes servicios, y aqui es donde el médico
anestesiologo hace el diagnéstico, es decir, define como dolor créonico postquirirgico o dolor
neuropatico por herpes zoster. Esa neuralgia muchas veces ya viene diagnosticada, pero en otras
ocasiones la acaba de confirmar el anestesiélogo, quien también determina el tratamiento que se ha de

iniciar.

Desde Enfermeria realizamos y colaboramos en diferentes tipos de tratamientos, como bloqueos,
tratamientos con perfusiones endovenosas o bien la aplicacion de farmacos como el parche de capsaicina

al 8%. Todas estas intervenciones las hacemos en la Unidad de Enfermeria, es decir, en el Hospital de Dia.
;Qué funciones tiene usted en la atencién del paciente con DNL?

Los cuidados del paciente con dolor créonico postquirirgico, es decir, con este tipo de neuralgias,
dependen de su tratamiento. En general, le proporcionamos al paciente toda la informacidn posible sobre
el tratamiento que se le va a hacer e intentamos que tenga las maximas medidas de confort y de control

para hacerlo.

CONTINUA.........



BOLETIN ASEEDAR-TD JULIO 2018

El. Médico.
nteractivo

“Nuestra funcidn es organizar y programar el
tratamiento del paciente, y hacer el seguimiento”

iCudles son los tratamientos mas habituales para

el paciente con dolor crénico?

Los tratamientos son muy variados, como las
infiltraciones, los bloqueos, las perfusiones
endovenosas, iontoforesis, TENS vy parches de
capsaicina al 8%. También atendemos a pacientes
oncoldgicos portadores de bombas intratecales vy

pacientes con dolor persistente portadores de

neuroestimuladores, a los que se hace seguimiento

desde nuestra unidad. Nuestra consulta de Enfermeria da respuesta a muchas preguntas de los
pacientes, que pueden comunicarse con nosotros cuando quieran ante cualquier problematica o duda
que surja. En general, nuestra funcién es organizar y programar el tratamiento del paciente, y hacer

el seguimiento de muchos de ellos.
;(Como se puede fomentar el autocuidado del paciente?

El paciente tiene que educarse y formarse, debe tener conocimiento de sus posibilidades de mejorar
la calidad de vida, y esto lo conseguimos con formacién, que es lo que intentamos hacer en nuestra

unidad.
:Se hace una atencion individualizada?

Ofrecemos informacién a cada paciente y le explicamos su situacion, pero también intentamos
favorecer y fomentar la autonomia. Para conseguir que un paciente sea autbnomo, muchas veces
tenemos que explicarle algunas pautas e informarle. Por ejemplo, estamos preparando ya la tercera
edicién de un taller de relajacion con 15 o 16 pacientes a los que les explicamos qué es la relajacion
y para qué les sirve. Les mostramos varios tipos de relajacion y hacemos una sesién practica.
Después, cada paciente comenta sus impresiones, los problemas que ha encontrado, etc. También les

damos instrucciones para que puedan seguir haciéndolo en casa.

CONTINUA.........
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El. Médico.
nteractivo

“Nuestra funcidn es organizar y programar el tratamiento
del paciente, y hacer el seguimiento”

Ademas, en octubre organizamos unas jornadas para pacientes en las que no hablamos de la
patologia, de la protesis de cadera ni del dolor de la artrosis, sino que comentamos las posibilidades
de mejorar, les damos herramientas y les informamos a través de las ponencias de los expertos. Este
ano, por ejemplo, vamos a intentar dar respuesta a la problematica del dolor y el insomnio, y tenemos
prevista la participacidon del director de la Clinica del Doctor Estivill, quien explicard en una ponencia
los motivos y el tratamiento del insomnio. También intervendra una psicéloga que va a hacer una
sesion de relajacion encaminada a favorecer la conciliacion del suefio. Primero va a explicar a nivel
tedrico la relajacién, y después haremos una sesién practica con todos los pacientes. El primer ano

hicimos una sesion de mindfulness; el afio pasado, musicoterapia, y este afo, relajacion.
iAcuden solo pacientes o pueden ir también familiares y cuidadores

A los pacientes con dolor crénico les cuesta mucho arrancar, porque se encuentran mal, asi que
muchas veces se implican su pareja, sus hijos o sus padres. Tenemos muchos pacientes jévenes que
no ven el momento de acudir, les da pereza, porque se encuentran mal y estan muy negativos. El dolor
es una entidad propia y no se puede definir como algo meramente fisico, sino que tiene un
componente psicolégico, emocional, espiritual y cultural que interviene en él. Muchas veces el dolor
fisico viene acompariado de una alteracion de las emociones, de las actitudes, y es lo que tenemos que

intentar reconducir. Pretendemos que el dolor no sea el eje de la vida de estas personas.
;Qué propuestas haria para mejorar el abordaje del paciente con DNL?

Creo fielmente en mejorar la calidad de vida, que es la manera de mejorar al paciente. Por mucho que
lo intentes, el dolor no se puede eliminar del todo, pero si puedes mejorar la calidad de vida del
paciente. Nuestra labor es evaluar muy bien el dolor, saber como afecta en la vida del paciente y
valorar si los tratamientos son efectivos, si consiguen mejorar su calidad de vida. A veces nos dicen
que no han mejorado nada, pero antes no eran capaces de ir a buscar el pan y ahora si llegan a la
panaderia. Su percepcién es que no ha mejorado nada, pero en realidad si ha mejorado. En definitiva,

les damos herramientas para mejorar su calidad de vida.

Grunenthal
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“La Fundacion Grunenthal edita un nuevo numero de su
Boletin sin Dolor”

La Fundacion Grinenthal nacié en el afio 2000 con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con dolor, lo que queda patente en cada paso que da y en cada iniciativa en la que
participa. Bajo esta premisa, sus actividades se sustentan en el desarrollo de iniciativas
relacionadas con la investigacién, la formacion y la divulgacién cientifica y social, para mitigar las
repercusiones del sufrimiento y del deterioro en la calidad de vida de los pacientes que padecen

dolor.

Mas informacion: www.fundaciongrunenthal.es

Los boletines estan disponible en la  web de la  fundacion Griinenthal

(http:/ /www.fundaciongrunenthal.es /fundacion/index-grunenthal-salaDePrensa.html#boletines), y

en la seccion “en laces de interés de la web de ASEEDAR-TD (http://www.aseedar-

td.org/evidencia).

Loselirsos de verano
hablan de dolor

El dolor de los que
MEnNos se quejan

Luchar contra
el dolor cronico
J6on 1a ayuda de internet

@

Vivir sin dolor, vivir mejor
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Afio 17 Namero 5.937

Madridpress.com et

BUBEETE

La Unidad de Dolor de Pediatria del Maranon se convierte en

la Unidad del Color

La Fundacién Juegaterapia ha W
1-“‘ ’ E
puesto en marcha la segunda ; ' \

Unidad del Color, esta vez en el

Hospital Universitario Gregorio _&J'[__J
|
Marafién de Madrid. tl‘l B
'

Se trata de la transformacion gl

. 1y -
de una sala de procedimientos ’ - !
en la Seccion de

Hospitalizacion de Pediatria de i

este hospital, en una zona
decorada para que los nifios se sientan "tranquilos y contentos mientras se someten a sus

intervenciones, en un espacio adecuado a ellos".

La vicepresidenta de la Fundacion Juegaterapia, Valle Sallés, ha sefialado que "la primera Unidad
del Color que se crea en el Hospital Materno Infantil de La Paz de Madrid hace dos afos fue un
auténtico éxito, muy beneficioso tanto para los nifios como para el personal sanitario que ahora
dispone de mas herramientas para distraer a los pequefios mientras les practican las

intervenciones necesarias".

La nueva 'Unidad del Color' del Hospital Universitario Gregorio Marafién ha sido integramente
financiada por el laboratorio farmacéutico Kern Pharma, que apoya asi la adecuaciéon de espacios

pediatricos para hacerlos mas cercanos.

Esta iniciativa se enmarca en su Plan de Responsabilidad Social Empresarial cuyo objetivo es
apoyar aquellos proyectos que sirvan para universalizar la salud y cuidar la calidad de vida de las

personas, especialmente entre colectivos sensibles como los nifios.

CONTINUA.........
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Afio 17 Namero 5.937

Madridpress.com e e s

BUBEETE

LLa Unidad de Dolor de Pediatria del Maranon se convierte en

la Unidad del Color

Para el director general de Kern Pharma, Manuel Garrido, "la nueva 'Unidad del Color' del Gregorio
Marafién muestra una vez mas el compromiso con las personas, apoyando aquellas iniciativas

gue velan por su bienestar". "También con los profesionales sanitarios, impulsando proyectos que

como éste les facilitard su dia a dia con los pacientes”, han apuntado.

Cuando los nifios entran en la nueva 'Unidad del Color' del Gregorio Marafién ven las vias de un
tren que recorre la habitacién, distintos lugares del mundo por los que pueden viajar con su
imaginacién, nubes en relieve iluminadas en el techo y una gran pantalla de television para jugar
a lo que quieran con unas gafas de realidad virtual, todo ello mientras el personal sanitario les

practica las pruebas necesarias para su tratamiento.

En esta sala se trata a los pacientes ingresados en la planta de Hospitalizacién de Pediatria que
pasan 3 o 4 dias en el hospital porque precisan realizarse pruebas especificas, otros ingresos

mas prolongados por patologias cronicas y también pacientes oncoldgicos.

Noticia original en:

https://madridpress.com/not/241031/la-unidad-de-dolor-de-pediatria-en-el-maranon-se-

convierte-en-la-unidad-del-color-/
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APP recomendada : “TRADASSAN?”
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L
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idiomas que intervienen en el proceso de la comunicacion (profesional-usuario); actualmente

.D TRADASSAN (cuyas siglas corresponden a TRADuctor para la ASistencia
SANitaria) facilita la comunicaciéon entre los trabajadores de un Servicio de
.D Salud y los usuarios extranjeros que tienen dificultades con el idioma local. La

aplicacién dispone de un menu de configuracion para la eleccién de los

compuestos por: Espafol, Inglés, Francés, Aleman, Chino, Arabe.

Su primera versién contiene un listado de 700 expresiones por cada idioma (lo que supone mas de

4000 archivos de audio incluidos en la app).

Para facilitar su uso, esta distribuida en categorias basadas tanto en la actividad profesional como en
los distintos procesos de la atencién sanitaria, atendiendo a criterios y términos estandarizados y
normalizados empleados en la actividad asistencial diaria. Esta app puede ser empleada tanto por el
paciente que viaja a un pais con alguno de estos idiomas como por el personal que recibe a esta

persona extranjera en algun centro sanitario de la red.

Al navegar por la aplicaciéon, nos presenta las distintas dreas tematicas y una vez dentro de ellas, nos
encontramos con las expresiones en ambos idiomas. Al pulsar sobre ella, reproduce el sonido de la
misma en el idioma correspondiente. Las frases ya estan predeterminadas en la app (por lo cual no

es un traductor al uso), pero se beneficia de la no necesidad de conexién a Internet.

JONAL

Espaiiol

B Inglés

' . Francés
. Aleman
@ cnino
0O A
1DIOMA PACHENTE

t Espaiol
% Inglés

' ' Francés
. Aleman
‘ Chino
[~ 7

Disponible solo para Iphone: https://itunes.apple.com/es/app/tradassan/id897901563?1=ca&mt=8
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ASEEDAR-TD participa en el I Congreso Virtual en
Seguridad del paciente en el proceso perioperatorio

ASEEDAR-TD participara como Sociedad Cientifica en el I Congreso Virtual en Seguridad del
paciente en el proceso perioperatorio que se celebrard del 1 al 7 de octubre. Un encuentro entre
las voces mas destacadas del panorama de la seguridad del paciente quirdrgico, protagonistas de un
programa cientifico multidisciplinar, que convivird con otros muchos recursos formativos, en un
formato directo, innovador, dinamico, adaptado a las necesidades de cada usuario, sin limites en el

tiempo ni en el espacio.

Préximamente recibiréis en vuestros mail toda la informacion.

LONGRESO VIRTUALEN
CGURIDAD DEL PACIENTE
NEL PROCESO PERIOPERATORIC

\|
s
:

BTN 0

ANES 2648490000
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Te esperamos en el
proximo boletin

Si quieres compartir experiencias, noticias, novedades,
iniciativas... Ponte en contacto con nosotros a través de
info@aseedar-td.org

En ASEEDAR-TD mejoramos para ti.

" aseedar-td

mﬂn espafichs de enfermeria
e anestesiz-reanimacion y
terapia del dolor

a2l

Edicion

Maria Dolores Gomez Guillermo

info@aseedar-td.org

revista@ aseedar-td.org

formacion @aseedar-td.org
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