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Resumen

Nuestro propoésito es aumentar la calidad asistencial con una informacién
pre-, intra-, y postquirdrgica eficaz y normalizada. Todo paciente ingresado en
un hospital para ser intervenido quirirgicamente esta sometido a una gran
tension emocional, pudiendo repercutir en su estado fisico.

Nos parece muy importante proporcionarle informacion en todo momento
para combatir esta ansiedad, de modo que se sienta comodo y menos
temeroso durante su proceso quirdrgico, recuperando asi su autoestima y
autocontrol.

Consideramos esencial practicar unos cuidados de enfermeria dirigidos a
disminuir la ansiedad del paciente, objetivo fundamental de nuestro trabajo.



-Resumen ITALIANO:

Il nostro proposito é aumentare la qualit4 assistenziale con una
informazione pre-durante-post-operatoria efficace e normale.

Ogni paziente ricoverato in un’ospedale per essere operato, si trova
sommesso in una grande pressione emozionale che influisce nel suo stato
fisico.

Crediamo, sia molto importante informare al paziente in ogni momento
per combattere I'ansieta, in maniera tale da sentirsi comodo e meno timoroso
durante la sua operazione, recuperando cosi il proprio animo ed autocontrollo.
Consideriamo essenziale praticare delle cure d’infermeria dirette a ridurre
'ansieta del paziente, obiettivo fondamentale del nostro lavoro.

-Parole chiavi:

-INFORMAZIONE PREOPERATORIA.
-UMANIZZARE LE CURE D'INFERMERIA.

INTRODUCCION

En la actualidad, todos sabemos que el paciente que ingresa en un
hospital, esta sometido a una serie de factores, que van a repercutir tanto en
su equilibrio emocional como fisico; le van a incrementar en mayor o menor
medida el miedo a lo desconocido y un mayor grado de ansiedad y temor tanto
por su enfermedad como por el entorno.

Si a esto le afladimos su paso por quiréfano, su tensidbn emocional se va
a ver alterada y por lo tanto, su grado de ansiedad aumentara frente a ésta
situacion.

Desde el bloque quirdrgico, un grupo de enfermeras del Hospital
Severo Ochoa detectamos hace tiempo el problema de la falta de informacién
de los pacientes, la ansiedad y el temor de los mismos cuando llegan a
quiréfano, y decidimos ponernos a trabajar sobre este tema.

Segun Lluis 'Bohigas,( Director General de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo) “ La calidad
asistencial se valora en tres niveles: el técnico, el de gestion y el del paciente”.
Este Gltimo sera la piedra angular de nuestro trabajo, intentaremos aumentar la
calidad asistencial disminuyendo la ansiedad y el temor de nuestros pacientes,
teniendo como variable primordial dentro de los indicadores de satisfaccion la
“ansiedad-temor”.

El profesional de enfermeria esta en una situacion inmejorable, estamos
capacitados para detectar esta variable, asi como para mejorar el grado de
satisfaccion del paciente.

Hemos comprobado que en el paciente satisfecho emocionalmente en el
hospital y con el hospital, la ansiedad disminuye con respecto a otro que esta
insatisfecho, mejorando asi su proceso curativo y de recuperacion
postquirdrgica. Por todo ello:



a)-Necesitamos que el paciente se sienta cuidado, crearle un
entorno seguro, y demostrarle que el personal de enfermeria va a
estar a su lado durante todo el proceso.

b)-Necesitamos informarle, asi no solo serd mas colaborador,
sino que también recuperara una parte de su propio control
personal.

c)-Necesitamos crear un protocolo de acogida e informacion
prequirdrgica, debemos, al fin y al cabo, humanizar nuestros

cuidados.
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La informacion preoperatoria estd adaptada a las necesidades
prequirargicas del paciente, y se realiza a través de una entrevista
personalizada en la que nosotros ofreceremos la posibilidad de incluir a su
familia en esta informacion, si asi lo desea.

De esta forma, la familia también se siente parte importante en el proceso.

Ponerse en el lugar del paciente, conocer su experiencia desde sus
propios esquemas mentales, esto nos dard los datos a partir de los cuales
realizaremos nuestra entrevista (hay pacientes que quieren saber de su
proceso quirldrgico y hay otros a los que solo hay que ( “cogerles de la mano”
y “dejarles hablar”).

Esta informacion puede referirse bien a los procedimientos quirlrgicos o
bien hacia las sensaciones que tendra el paciente en la fase postquirargica, asi
como a los cuidados que le seran prestados.

La informacion sobre el procedimiento incluye explicar al paciente la
naturaleza de la intervencién a la que se sometera, cdmo se realiza, quién la
realiza, aplicacion de la anestesia, traslado a la sala de recuperacion,
preparacion de la piel, sueroterapia y demas cuidados de enfermeria, en
definitiva, todo lo que ocurre durante el proceso pre, intra 'y postoperatorio.

De igual modo, la informacién hace referencia a las sensaciones mas
importantes que va a experimentar el paciente; como son : el dolor (tipo,
intensidad, frecuencia, localizacién), somnolencia, sequedad de boca, nauseas,
hormigueo de la zona anestesiada,...



Por tanto, la informacion puede ir focalizada tanto a los procedimientos
quirargicos, como a las sensaciones, sin olvidarnos nunca cuales son nuestras
competencias como profesionales de enfermeria.

PROTOCOLO DE INFORMACION PREOPERATORIA

1.- OBJETIVOS

Objetivo principal

a )El objetivo principal de nuestro protocolo es realizar las intervenciones
enfermeras necesarias (NIC) para minimizar la ANSIEDAD vy el
TEMOR, segun la taxonomia NANDA.

'ERRARE HUMANUM EST'

De esta manera, los pacientes no se veran sorprendidos por los
acontecimientos que sucederan durante todo el proceso quirdrgico.

La informacion preoperatoria ayudara a la integracién del paciente ante
Su experiencia quirargica.

Objetivos secundarios

a )Detectar problemas psicosociales

El paciente no solamente esta preocupado por lo que le va a suceder en
quiréfano, sino también por los problemas que puede dejar fuera
(responsabilidades familiares, laborales, de estudios...) y es nuestra
labor, en los casos mas extremos, detectarlos y ponerlos en
conocimiento de las trabajadoras sociales del hospital.

b)Informacién a los familiares
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INFORMACION A LA FAMILIA

La familia no sélo esta presente en la visita prequirdrgica, también se le
informa que al dia siguiente, puede acompafar a su familiar hasta la
zona de recepcién de pacientes en quiréfano.

2.- INDICACIONES

El protocolo esta dirigido a una poblacién diana que cumple los siguientes
requisitos:
a)-Criterios de inclusion:
-Ingresos superiores a 24 horas
-Cirugias programadas (no incluimos cirugias urgentes)

b)-Criterios de exclusion:
-Trastornos cognitivos
-Problemas de comunicacion (idioma)
-Discapacidad sensorial grave
-Edad*

-Ingresos por CMA
*El parametro edad lo valoramos no como marcador numérico, sino siguiendo
la capacidad y demanda del paciente

3.- RECURSOS

3.1.- Materiales
-Historia Clinica del paciente
-Documento normalizador de la informacién
-Encuesta de satisfaccion postoperatoria

3.2-Humanos
-Enfermeria del Bloque Quirargico
-Enfermeria de Hospitalizacién
-Trabajadoras Sociales
-Personal Facultativo
-Enfermeras y administrativos del Servicio de Admisién

-Celadores

4.- DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO



La enfermeria encargada de la informacién prequirlrgica se relune para
organizar las visitas, contando con el parte quirargico semanal y con la
colaboracion del Servicio de Admision.

La entrevista se desarrolla con el paciente en la Unidad de hospitalizacion,
donde permanece ingresado antes de la intervencion.

= Presentacion de la enfermera gque le informa

En esta etapa, realizamos una entrevista directa de forma personalizada
(paciente — Enfermera-Familia) en el Area de Hospitalizacion, de forma
gue iniciamos una relacion de confianza en la que el paciente puede, por
medio de la conversacion, transmitirnos sus dudas y sensaciones. De
igual modo, intentamos disminuir la ansiedad y el miedo a lo desconocido
y resolver todas sus dudas.

Los enfermeros o erferm pueden
centestar a todas tus pregurtas.

——
|
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= Comprobacién de Historia Clinica

Revisar la Historia Clinica del paciente antes de entrar en la habitacién,
verificar que esta completa, comprobando que se encuentra la
documentacion necesaria e imprescindible para realizar la intervencién
quirdrgica:

-Consentimiento Informado

-Consulta de anestesia y fecha

-Ordenes de tratamiento

-Registros de enfermeria, hoja de preparacion prequirtrgica (Higiene

corporal, dieta  absoluta, venoclisis, rasurado, retirada de protesis

dentales, objetos metélicos,...)

-Analitica, ECG, pruebas cruzadas, Rx,...

= Entrevista prequirdrgica




Es en este momento, cuando llevamos a cabo las siguientes
actuaciones:

> Valoracion inicial del paciente.

Nuestro objetivo es comprobar el estado emocional del
paciente y registrar qué informacion nos esta demandando.

-.,Como se siente en ese momento? Calmado,
seguro, angustiado,....

-Ademas de su intervencion ¢Qué le preocupa?
(problemas familiares, laborales,...)

-¢,Qué informacion tiene acerca de su intervencion?
Si quisiera hablar con algun facultativo (cirujano,
anestesista,...) le ponemos en contacto.

Les hablamos sobre la encuesta de satisfaccion
postoperatoria que le entregamos a la mafiana siguiente,
siendo un documento andénimo y una herramienta basica
para el control de la calidad asistencial.

Intentamos contar con el apoyo de los familiares durante la
entrevista, para implicarles en el proceso quirdrgico de su
familiar, y en algunos casos aprovechamos la ocasion para
recordarles que existen servicios hospitalarios, como es el
caso de Banco de Sangre, que siempre necesitan de su
colaboracion desinteresada.

» Informacion acerca del entorno quirdargico

El paciente ya conoce el entorno de la planta de
hospitalizacion, pero pocos saben lo que hay detras de la
zona... “AREA QUIRURGICA, PROHIBIDO EL PASO”.Por
ello, les informamos sobre el entorno quirdrgico, hacemos
referencia a los siguientes aspectos:

-Recursos  Materiales  (lamparas, = monitores,
respirador, ambiente frio, musica,...) Informacion de
la monitorizacion

-Recursos Humanos (equipo de enfermeria,
facultativos, celadores...)

Hacemos hincapié en la relacion con las enfermeras de
qguiréfano, que el paciente sepa que siempre hay una
enfermera que puede resolver sus dudas, y que esta ahi
para cuidarle y ayudarle a que su paso por quiréfano sea lo
menos traumatico posible.
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Le hablaremos de “sensaciones” pre y post anestesia, ya
sea general o regional.

Diferenciamos por especialidades quirtrgicas tanto el tipo de
anestesia como el despertar, refiriéndonos a los drenajes,
taponamientos (nasales, vaginales) posibles molestias
postoperatorias debidas a las posturas quirdrgica,...etc.

» Traslado a quirofano

Le recordamos que su familia puede y debe estar con él
antes de llevarle a quirdfano.

El celador sera el responsable de este traslado.

Sera en la sala de recepcion de quiréfano, donde se entrega
la encuesta de satisfaccion postoperatoria.

» Informacién ala familia

La familia permanece fuera de la sala prequirdrgica,
esperando noticias, a veces durante muchas horas.

Por ello cuando la cirugia se alarga méas de lo debido, la
enfermeria de quir6fano contacta con la familia,
estableciendo un espacio de charla para recordarles que no
nos hemos olvidado de ellos, queriendo evitar el dicho: “el
que espera desespera”.

» Traslado a Reanimacién



El paciente debe saber que serd acompafiado por una
enfermera de quir6fano hasta el servicio de reanimacion y
gue aqui le recibira otra enfermera que se encargara de los
cuidados postoperatorios,

continuando asi el proceso de atencion continuada de
enfermeria que se ha iniciado con nuestro protocolo.

» Visita postquirurgica con la llegada del enfermo a la
planta

Aprovechamos esta visita, para recoger las encuestas de
satisfaccion, y comentar con el paciente como ha vivido su
proceso quirdrgico.

5.- SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA

Para que la relacion de confianza establecida entre el paciente y la
enfermeria desde el ingreso, no quede rota al alta del paciente, en el bloque
quirdrgico, nos ponemos en contacto telefénico con el mismo, con la finalidad
de interesarnos por su evolucion, comentandole que si fuera necesario, el
personal de enfermeria de su centro de Atencion Primaria continuara los
cuidados que requiera desde su domicilio.

Todo ello con un Unico fin ‘HUMANIZAR LOS CUIDADOS”.

HUMANIZAR LOS CUIDADOS
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