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. Alcances

Esta manual va dirigido a los profesionales de enfermeria quirdrgica,
asi como a los estudiantes que se inician en el proceso del cuida-
do, para que generaciones establecidas y generaciones nuevas de
profesionales unifiquen criterios y formen un pensamiento consiente
sobre la importancia de la visita preoperatoria. Con el fin de otorgar
el valor que le corresponde a esta en el proceso del cuidado, que
esta actividad corresponde al actuar con calidad en el dia a dia del
trabajo de una enfermera quirdrgica, y que es una herramienta no
solo para el equipo multidisciplinario que se encuentra dentro del
quiréfano, sino que es una herramienta de apoyo para todo el per-
sonal de salud que interactua con el paciente, desde el estudiante
hasta las y los especialistas.






|. Introduccion

La enfermeria es una disciplina fundamental en el érea quirdrgica de
una institucion de salud, el personal es el encargado de garantizar
el cuidado holistico del paciente programado para una intervencion
quirurgica. Para que se realice el cuidado, es de suma importancia
se conozcan y valoren a los pacientes, la visita preoperatoria es el
momento indicado donde se establezca un lazo con el paciente
a fin de contribuir a reducir la ansiedad, las dudas e inquietudes
que este pudiera presentar, y asi mismo identificar situaciones que
permitan disminuir el riesgo de una complicacion en la cirugia. @'

La elaboracion del presente manual persigue el objetivo de unificar
las intervenciones y criterios por parte de enfermeria en la visita
preoperatoria, para mejorar su actuar, contribuir a la investigacion,
y guiar al nuevo personal a incorporar la visita preoperatoria como
una actividad diaria y necesaria para el paciente, demostrando la
calidad en su cuidado. "9

El éxito de una intervencion quirdrgica depende directamente del
personal involucrado en ella, asi como el conocimiento que estos
tengan acerca del paciente. De aqui surge como respuesta la im-
portancia de fortalecer la valoracion y acercarse con el paciente
como objetivo de proporcionar un cuidado integral. @

La implementacion de este manual debera marcar la pauta de cum-
plimiento obligatorio por parte del personal quirdrgico para llevar a
cabo la visita preoperatoria como una intervencion de su ser y de
su actuar.
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Il. Visita preoperatoria

En el siguiente apartado se desarrollara la definicion e importancia
de la visita preoperatoria.

Saber que se necesita una cirugia es un cambio emocional para
los pacientes y sus familiares, por la dinamica social que este
acontecimiento trae consiguio, en la rutina natural de sus vidas,
por el imponer algunas cargas personales, gastos econdémicos
no contemplados y la posibilidad de modificacion de su vida para
siempre, ya que en algunos casos les deja un impedimento fisi-
co, otros tendran la esperanza de poder recibir gran ayuda con
la cirugia. En cualquier caso, siempre habra algunos temores y
perspectivas al someterse a la anestesia y a una cirugia. @19

Existen varios autores que definen al preoperatorio y la visita
como una herramienta de gran utilidad para el personal de enfer-
meria, por ejemplo, Dubois define preoperatorio al “periodo que
comprende el estudio y presentacion del enfermo para la inter-
vencion quirdrgica”. La valoracion del paciente quirdrgico tiene
la finalidad de llegar la valoracion integral, que incluye tanto el
conocimiento exacto de la patologia quirdrgica que sera tratada
mediante la cirugia, como el estado clinico general del enfermo y
su estado emocional. ¥

Como bien se sabe, el personal de enfermeria quirdrgica es aquel
que esta mas proximo al paciente que sera sometido a un evento
quirurgico, este es el personal indicado para instruirlo en el procedi-
miento y esclarecer las posibles dudas o inquietudes que se pudiera
tener y que el paciente tuviera miedo para hacerlo, miedo de expre-
sarselo a los médicos por el temor de que se suspende la cirugia o
bien de que le “llamen la atencién”. @9

Es por este motivo que para el personal de enfermeria la visita
preoperatoria es el instrumento que sirve como parte de un proce-
so de atencion integral, entrelazando la actividad fuera y dentro del
aérea quirdrgica. ©

11
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Por lo tanto, se puede definir como el proceso por medio del cual,
se personalizan los cuidados de enfermeria previo a una cirugia
electiva, mediante la entrevista personalizada que pretende informar
al paciente sobre el cuidado, asi como su asesoramiento y disminu-
cion de la ansiedad y el temor. ©

Este es el momento en que se puede lograr establecer un vinculo
con el paciente a tratar, y ayudar a que se sienta en un contexto de
mayor confianza, ya que puede ver el interés que tiene el personal
por su bienestar, asi también se dara cuenta que puede expresar
sus sentimientos de duda o angustia, y que se pueden atender con
el fin Unico de ayudar, que las respuestas pueden estar a su alcan-
ce, y asi mismo la enfermera se dara cuenta de las necesidades no
solo fisicas que tiene en ese momento el paciente, sino también del
contexto que trae consigo y lo que pueda generar la intervencion
quirdrgica para ély su familia. ©

12



V. Objetivos

El objetivo de este manual es poder unificar criterios para la visita
preoperatoria en los pacientes hospitalizados a fin de contribuir a la
seguridad del paciente, disminuir el temor, la ansiedad y mantener
estandares de calidad en la atencion con apego en los lineamientos
etico-legales.

Objetivos de aprendizaje.

Con este manual el alumno y personal de las instituciones seran
capaz de:

1. Conocer y enumerar los elementos necesarios para realizar la
visita preoperatoria.

2. Realizar una valoracion de enfermeria en un paciente que
sera sometido a una intervencion quirdrgica.

3. Ildentificar el fundamento de cada una de las intervenciones
de enfermeria que se realizan en la visita preoperatoria.

4. Conocer un plan de enfermeria (PLACE) para pacientes en €l
preoperatorio.

5. Aplicar el formato de la visita preoperatoria.

6. Identificar riesgos pre-quirdrgicos.

13
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V. EQUIPO

Al momento de realizar la visita preoperatoria, la enfermera quirdr-
gica se presentara 24 horas antes de la cirugia electiva, con su
gafete, para que pueda ser identificada. El material que necesario
sera el siguiente:

. Hoja de registro de visita preoperatoria
. Pluma

. Tabla de apoyo

. Expediente clinico del paciente

. Termdmetro

. Estetoscopio y baumanémetro.

. Reloj con segundero

. Gafete de identificacion

O ~NO O~ WN =
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VI. Procedimiento

Una vez que se decidid como tratamiento la intervencion quirdrgica,
es necesario preparar al paciente tanto fisica como emocionalmen-
te para reducir cualquier riesgo o complicacién posible. (129

La visita preoperatoria es una intervencion que sirve de apoyo al
personal quirdrgico para complementar su actuar, valorar al pacien-
te en espera de una cirugia electiva, en coordinacion con las enfer-
meras del servicio de hospitalizacion y el equipo multidisciplinario
de quirdfano, ayuda a asegurar una cirugia exitosa.

Los pacientes en espera de una intervencion quirdrgica suelen ex-
perimentar distintos miedos y expectativas. El personal de enfer-
meria quirdrgica es el encargado de determinar las percepciones,
emociones, conductas, asi como los sistemas de apoyo que pue-
dan ayudar o interferir en el proceso del periodo quirdrgico. Lo ideal
es realizar la visita un dia antes de la cirugia, una enfermera/o sin
prisa y comprensiva estimula la confidencialidad del paciente y ayu-
da a generar un vinculo méas estrecho. @9

Los principales objetivos de la visita preoperatoria son:

e Aliviar la ansiedad y los temores del paciente y familiares.

e Proporciona informacion veraz y disminuir dudas.

e Permitir al paciente expresar sus sentimientos y conocer su
punto de vista sobre la intervencion.

e Motivar al paciente a expresar sus sentimientos y conocer su
punto de vista sobre la intervencion.

e Orientar y preparar al paciente y a sus familiares para el pe-
riodo perioperatorio.

e Contribuir a la participacion del paciente y facilitar la comuni-
cacion.

e FEvitar riesgos preoperatorios al paciente.

Consideraciones antes del procedimiento

Antes de cualquier visita preoperatoria es importante que la enfer-
mera quirdrgica:

17
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e Acepte al paciente como un ser integral, con sus propios
intereses y temores. ©

e Mantenga una actitud comprensible y amable, inspirara con-
fianza y seguridad. ©

Estos requisitos ayudaran y facilitara el objetivo de la visita preope-
ratoria, formar un ambiente empatico desde el momento en que el
paciente ve llegar a la enfermera, esto abrira la puerta para que este
le dé su confianza.

Actividades de la visita preoperatoria:

Previo a llegar con el paciente debemos de revisar el expedien-
te clinico, donde se verifica los datos del paciente, el diagndstico
pre-quirdrgico, intervencion quirdrgica programada, valoracion
pre-anestésica, valoracion fisica, estudios de laboratorio y gabinete,
consentimientos informados tanto de la cirugia como de anestesia
y en su defecto transfusiones e indicaciones médicas especificas
previas para la intervencion. “9

Actividad Fundamento cientifico

Relacion psicoldgica / emocional

La evaluacién emocional es esencial para que el paciente pueda expresar sus
sentimientos en relacion a la cirugia

Presentarse con el paciente y | Reduce la tension del paciente al establecer un
explicar el motivo de la visita | vinculo de confianza, y conoce el motivo de la
visita preoperatoria.

Corroborar con paciente y fa- | Reafirmar la intervencion a la cual ha sido progra-
miliares sobre la intervencion | mado cumple con la accién esencial nimero 1,
quirdrgica programada identificacion del paciente asi como la numero 4
seguridad en los procedimientos, esto ayuda a
reducir algun evento adverso o centinela y man-
tiene la seguridad del paciente.

Proporcionar apoyo emocional | Existen diferentes formas en que se puede perci-
bir el significado de una cirugia, y por consiguien-
te diferentes respuestas, en algunos caso la an-
siedad y el miedo a lo desconocido de la cirugia,
puede desencadenar una respuesta psicolégico
mas grande que repercuta en la salud del pa-
ciente que la misma cirugia, es por este motivo
que se proporciona apoyo para subsanar estas
respuestas psicoldgicas, necesario para lograr el
objetivo de la cirugia.

18
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Instruir al paciente sobre ru-
tinas del servicio, cuidados y
examenes preoperatorio

Familiarizar al paciente con todos los procedi-
mientos que se le realizaran antes de la cirugia
ayuda a aumentar su conocimiento, asi como
participacion activa.

Establecer actividades re-
creativas (lectura, musica con
apoyo del cuidador principal)

La musicoterapia disminuye la ansiedad en los
pacientes, al escuchar una cancion o leer algin
libro de su preferencia ayuda a sentirse en un am-
biente mas familiarizado y conocido para él. Esta
actividad debe realizarse siempre y cuando el pa-
ciente no presente dolor intenso o inestabilidad
hemodinamica y debe hacerse 24 horas previas
a la cirugia.

Comprobar y verificar los con-
sentimientos informados

Deriva del derecho legal y ético que tiene el pa-
ciente de tener un control total sobre lo que ocu-
rra con su cuerpo, asi como la obligacion ética
de los médicos involucrarlos en la atencién de la
salud. Implica que el paciente ha recibido infor-
macién necesaria para entender: la naturaleza
del procedimiento, las opciones disponibles y los
riesgos asociados.

Aspecto fisiologico

La valoracion de enfermeria del estado de salud del paciente previo a la cirugia
facilita la planificacion de sus cuidados durante y después de esta.

Identificacion de paciente

Es la primera accion esencial de seguridad del
paciente para prevenir errores que involucren a
paciente equivocado.

Conocery corroborar el diag-
néstico médico

Este es indispensable para saber el procedimien-
to quirdrgico que el paciente necesita.

Y que enfermeria se anticipe a las necesidades
en el trans-operatorio.

Corroborar cirugia programada

LLa accién esencial para la seguridad del paciente
numero 4 ayuda a reducir los eventos adversos
para evitar la presencia de eventos centinela de-
rivados de la mala practica quirlrgica y de alto
riesgo dentro y fuera del quiréfano.

Marcaje del sitio quirdrgico

La OMS lo marca como un requisito indispensa-
ble para disminuir riesgo de realizar intervencion
en el sitio equivocado sobre todo en cirugias que
comprenda alguna extremidad.

Indicaciones especificas
(como medicacion especifi-
ca y aditamentos necesarios
para la cirugia)

Confirmar la toma de medicamentos orales, pro-
filaxis con antibioticos, la preparacion especifica
de la piel o un baho especifico disminuye el tiem-
po muerto asi como el riesgo de complicaciones.

19
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Toma y registro de signos
vitales

La valoracion de los signos vitales brinda el
conocimiento  general de salud del pacien-
te en ese momento, una alteracion detectada
puede indicar una inestabilidad hemodinamica
y traer repercusion en complicaciones trans y
postoperatorias, en la cirugia puede disminuir la
morbi-mortalidad, por ejemplo una temperatura
elevada podria indicar una infeccion que debe
controlarse antes de ingresar a quiréfano, la lec-
tura usual de la presion arterial del paciente, es
necesario para compararla mas tarde cuando
hay riesgo de shock postoperatorio

Resultados de estudios diag-
noésticos y pruebas de labo-
ratorio

Los exdmenes diagndsticos previos a la cirugia
dan como resultado el estado fisico-metabdlico,
y previene al equipo quirdrgico de una posible
complicaciéon, como necesitar paquetes globu-
lares, corregir una infeccion o hasta cancelar la
cirugia porque compromete la vida del paciente.

Registro de alergias

Puesto que el paciente quirtrgico con frecuen-
cia esta expuesto a antisépticos y aditamentos,
el personal del equipo quirdrgico debe de tener
el conocimiento si es alérgico como por ejemplo
a yodo, telas adhesivas, medicamentos, ya que
esto puede generar eventos secundarios que
pueden retrasar la cicatrizacion de la herida, alte-
rar el equilibrio de liquidos y electrolitos y afectar
numerosas funciones metabdlicas corporales,
provocando un shock anafilactico y complicar la
intervencion quirdrgica.

Patologias agregadas

El paciente con alteraciones metabdlicas o
cronico-degenerativas tiene un riesgo superior
durante y después de los procedimientos quirdr-
gicos. El estrés y otros factores pueden alterar
el nivel de glucemia y predisponer al paciente
bien sea a reacciones hipo o hiperglucemias. En
el diabético mal controlado hay mayor posibili-
dad de retraso en la curacion, porgue los niveles
elevados de glucosa en la sangre impiden la li-
beracion de oxigeno a las células. También hay
riesgo de infeccion porque el exceso de gluco-
sa en sangre inhibe la funcién de los fagocitos,
necesarios para defender al organismo contra
los agentes infecciosos. Los pacientes con en-
fermedad hepatica, por ejemplo, tienen proble-
mas con la coagulacion normal de la sangre y
no pueden eliminar de manera apropiada los
analgésicos y otros medicamentos.

20
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Toma y registro de datos an-
tropométricos

La talla y peso son necesarios para que el anes-
tesidlogo pueda calcular con precision las dosis
de los anestésicos y analgésicos. Es importante
tener el IMC del paciente para que el cirujano,
evalué los riesgos y habilidades que debe tomar
en la intervencion, la obesidad a menudo prolon-
ga la cirugia y aumenta el traumatismo de los teji-
dos, la curacion es mas lenta y la infeccion cons-
tituye una amenaza mayor, debido a que el tejido
adiposo contiene menos vasos sanguineos. Esto
limita la disponibilidad de elementos nutricionales
para la reparacion y elementos de defensa para
combatir la infeccion.

Los pacientes obesos también se deshidratan
con mayor facilidad, porque tienen menos liquido
en el tejido adiposos que las personas con IMC
dentro del su rango normal.

Patrén de eliminacion

Pacientes con alteracion urinaria puede interferir
en el equilibrio hidrico y electrolitico, un paciente
con estrefimiento puede sufrir un agravamiento
de su situacion con el reposo en cama previo y
posterior a la cirugia.

Patron de suefio descanso

La mayoria de los pacientes en espera de una
cirugia presentan un estrés que fisicamente se
presenta como insomnio, a veces hipertension,
taquicardia o en casos extremos hiperventilacion
y crisis nerviosas.

A los pacientes que se encuentran muy nervio-
S0S por la cirugia se les puede administrar algun
medicamento para que la noche previa duerman
bien no presente malestar en la cirugia.

Registro de adicciones

Las sustancian nocivas aparte de que repercu-
ten en la salud normal de una persona, produ-
cen alteraciones fisioldgicas en el cuerpo como
respuesta, el tabaquismo por ejemplo tiene un
efecto negativo sobre la cicatrizacion de la he-
rida y la funciéon pulmonar, altera la funcién pla-
quetaria, motivo por el cual hay mayor riesgo de
anormalidades de la formacion de un coagulo y
obstruccion de vasos sanguineos, en particular
los pequefos vasos que nutren los tejidos. Los
problemas respiratorios durante el postoperatorio
se relacionan con la reduccion del nivel de he-
moglobina funcional necesaria para el trasporte
de oxigeno, la disminucion de la expansion pul-
monar, la oxigenacion inadecuada de la sangre y
los posibles desequilibrios acido-base.

21
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Ayuno
(adultos 6-8horas)

La finalidad del ayuno es vaciar el estbmago y
con ello reducir el riesgo de bronco-aspiracion
del paciente.

Estado nutricional y metabdlico

El estado nutricional y peso corporal son factores
importantes para la cicatrizacion y reparacion del
aérea quirdrgica, la obesidad representa proble-
mas relacionados con procedimientos habituales
como la venopuncién, la intubacion y el consumo
prolongado de drogas anestésicas. El paciente
mal nutrido o demacrado tiene la necesidad de
proteinas para sustituir las células sanguineas y
el suero que se pierde durante la cirugia. Las pro-
teinas también se necesitan para formar anticuer-
pos, células de defensa y para reparar las células
danadas. Después de la cirugia el organismo pre-
senta un cambio metabdlico, donde predomina
la fase catabdlica.

El conocer el estado nutricional del paciente permite
establecer un plan nutricional para el posoperatorio.

Restriccion de joyas o ele-
mentos metalicos y ufas li-
bres de esmalte

La restriccion de objetos es con el fin de reducir
al minimo el riesgo de infeccion, arrancamiento
traumatico o la perdida de la joya.

Un paciente con unas limpias reduce el riesgo de
infeccion asi como facilitar la oximetria con pul-
sioximetro.

Retiro de protesis dentarias

El retirarlas reduce el riesgo de asfixia, o algun
traumatismo en el lugar donde se encuentra.

Retiro de ropa interior

Reducir el riesgo de infeccion y mantener la este-
rilidad de la cirugia asi como facilitar la colocacion
de aditamentos

Valoracién anestésica

Anestesia previa

Saber si el paciente ha sido alguna vez intubado,
saber si presento reacciones alérgicas a los medi-
camentos, ayudan a reducir los efectos secunda-
rios de la anestesia. Y evitar que presente una com-
plicacion como el sindrome de hipertermia maligna

Evaluacion fisica del cuello

La prueba de mallampati tiene el objetivo de an-
ticipar cualquier posible dificultad para la intuba-
cién endotraqueal.

(34,6,9,12)

La valoracion que debe de efectuar la enfermera quirdrgica del paciente en espera
a una cirugia electiva debe de incluir los criterios que ayuden a reducir compli-
caciones con respecto a la intervencion, guiandose con las politicas y criterios
requeridos que cada institucion sefiale.
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La entrevista personalizada del paciente, asi como la exploracion
fisica es un punto clave que la enfermera especialista no debe dejar
de lado, ya que con esto aumenta la calidad de su cuidado integral.
Una valoracion holistica del paciente contribuye a reducir al mini-
mo el riesgo de complicaciones, conocer el contexto en el que se
encuentra, y con esto tratar de comprender las reacciones que él
y su familia pueden presentar. El proceso de la visita preoperatoria
Nos guia para conocer e interactuar con los pacientes en espera de
una intervencion quirdrgica, interpretar sus miedos y dudas, pre-
venir complicaciones en conjunto con el equipo multidisciplinario,
reducir la morbimortallidad en las cirugias y ofrecer el mejor cuidado
siempre con estandares de calidad y seguridad hacia el paciente.
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VIl. Diagrama de flujo de
la visita preoperatoria

De urgencia
i Electiva/programada
No visita i
preoperatoria Si visita

preoperatoria

!

Equipo quirtrgico

!

Enfermera
quirdrgica

!

Visita
preoperatoria
no efectiva

Revisar
expediente

Visita
preoperatoria
no efectiva

Tiempo
minimo
24 horas

Interrogatorio
directo por parte de
Enfermeria
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Vinculo enfermera-
paciente

Corroborar
datos

Exploracion fisica

Aclaracion de dudas
y/0 mitos respecto al
procedimiento

Disminucion de
riesgos potenciales

Visita
preoperatoria
efectiva

Elaborado L.E. Martha Angélica Monzén Olivo
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VIII. Aspectos ético
legales

La préactica de enfermeria puede ser concebida como un campo de
experiencias donde se viven a la vez creencias y valores arraigados
en lo esencial de la discipling, la aplicacion de conocimientos, asi
como el gjercicio del juicio clinico que lleva a una intervencion re-
flexionada. ©

El bienestar, la salud y la seguridad del paciente constituyen el obje-
tivo fundamental de un equipo quirdrgico. Una actuacion inadecua-
da que le cause dano o le produzca lesiones, tienen una responsa-
bilidad ético-legal. ©

La ética de enfermeria requiere profesionales comprometidos con
el cuidado. Es donde la ética como tarea de reflexion sobre la mo-
ralidad de los actos, como saber que guia el obrar prudente, entra
de lleno en la practica de enfermeria, de manera que pasa a formar
parte de su naturaleza de modo indiscutible y de la misma forma
que se necesita ensefar y adiestrar el profesional. €2

El manejo de normas es una guia del ser y actuar del profesional de
la salud. Las normas que regulan el actuar de Enfermeria son las
siguientes:

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica
de Enfermeria en el sistema Nacional de salud: tiene objetivo esta-
blecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la presta-
cion del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion
meédica del Sistema Nacional de Salud, asi como para la prestacion
de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas
fisicas con base en su formacioén académica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-3-2012, Del expediente
clinico: establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y ad-
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ministrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, mane-
jo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico. (®

El personal de salud aparte de tener normas que regulan el actuar
de los profesionales, cuenta con acciones destinadas para guar-
dad la seguridad del paciente, que ayudan en su actuar y deslin-
dan de todo problema ético-legal al personal cuando se llevan a
cabo adecuadamente. %

28

. Identificacion correcta del paciente: tiene como propdsito

identificar en forma confiable a la persona a quien esta di-
rigido el servicio, procedimiento o tratamiento; y hacer que
los mismos coincidan con la persona, actualmente la OMS
agreg6 fecha de nacimiento.

. Comunicacion efectiva: cuando la comunicacion es oportu-

na, precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien
la recibe, disminuye errores y da como resultado una mejora
en la seguridad del paciente.

. Seguridad en el proceso de medicacion: cuando los medica-

mentos forman parte del plan de tratamiento de un paciente,
es fundamental el manejarlos adecuadamente a fin de garan-
tizar la seguridad del mismo, considerando los 10 correctos
para la administracion de estos.

. Seguridad en los procedimientos: los procedimientos lleva-

dos cabo de manera incorrecta son problemas comunes en
los establecimientos de atencion médica. Estos errores son
el resultado de: Una comunicacion deficiente o inadecuada
entre el personal que participara en la realizacion del proce-
dimiento, la falta de participacion del paciente, y la ausencia
de barreras de seguridad antes de la realizacion del proce-
dimiento. Ademas, la evaluacion inadecuada del paciente, la
revision inadecuada del expediente clinico, una cultura que
no apoya la comunicacion abierta entre el equipo multidisci-
plinario, los problemas relacionados con la letra ilegible y el
uso de abreviaturas son factores que de manera frecuente
contribuyen al error.

. Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a atencion

de la salud (IAAS): Lo fundamental para erradicar éstas y
otras infecciones asociadas a la atencion sanitaria es la hi-
giene adecuada de las manos (agua y jabdn antiséptico y/o
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gel con base de alcohol u otro desinfectante que determine
el establecimiento).

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente por caidas: Las cai-
das son una de las causas mas comunes que generan lesio-
nes y danos en los pacientes. En el contexto de la poblacion
que atiende, los servicios que presta y las caracteristicas de
sus instalaciones, la organizacion debe evaluar el riesgo de
caidas para reducir la probabilidad de la ocurrencia de éstas.

7. Registro de eventos adversos: el objetivo es generar infor-
macion sobre las cuasi fallas, eventos adversos y centinelas,
mediante una herramienta de registro que permita el anali-
sis y favorezca la toma de decisiones para que a nivel local
Se prevenga su ocurrencia; y a nivel nacional permita emitir
alertas para evitar que acontezcan eventos centinela en los
establecimientos de atencion médica.

8. Cultura de seguridad del paciente: con el propdsito de fa-
vorecer la toma de decisiones para establecer acciones de
mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del
Sistema Nacional de Salud.

La enfermera quirdrgica cuenta ademas con las metas internacio-
nales para el cuidado del paciente, la meta internacional numero 4
para Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente correcto tiene como objetivo Prevenir errores
que involucren cirugias en el sitio incorrecto, con el procedimiento
incorrecto y al paciente incorrecto. La evaluacion inadecuada del
paciente, del expediente clinico, los problemas relacionados con
la letra ilegible y el uso de abreviaturas, la falta de comunicacion
abierta entre los miembros del equipo quirdrgico, entre otros son
factores que de manera frecuente contribuyen al error. (19

Asi como el personal de Enfermeria cuenta con normas y metas
que cuidan y respaldan su trabajo, el paciente también lo respalda
la actividad ético y legal, con la carta de los derechos del paciente,
son los enunciados que a este se le debe de respetar en el cuidado
de su salud.

1.-Recibir atencion médica adecuada.

2.-Recibir trato digno y respetuoso.

3.-Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
4.-Decidir libremente sobre tu atencion.
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5.-Otorgar o0 no tu consentimiento validamente informado.
6.-Ser tratado con confidencialidad.

7.-Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
8.-Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9.-Contar con un expediente clinico.

10.-Ser atendido cuando te inconformes




X, Plan de cuidado de
Enfermeria

Una cirugia constituye una amenaza potencial o real para la integri-
dad de la personay, por consiguiente, pude producir reacciones de
estrés fisiologico y psicoldgico. Estas respuestas de comportamien-
to humano son las que el personal de enfermeria atiende por medio
para del plan de cuidado de enfermeria.

Los diagndsticos de enfermeria hacen referencia a las respuestas
ante una condicion de una persona, identificar los puede presentar
en espera de una cirugia ayudara a la enfermera a conocer y plani-
ficar su intervencion.

Mejora la satisfaccion referida al proceso asistencial quirirgico es el
objetivo que tiene el actuar de la enfermera quirdrgica mediante la
visita preoperatoria y los diagnoésticos.

Las etiquetas diagndsticas mas comunes encontradas en los pa-
cientes que seran sometidos a una cirugia son:

00126 Conocimientos deficientes
00146 Ansiedad

00148 Temor

00162 Disposicion para mejorar la salud

De los cuales se desarrollaron los siguientes planes de cuidado.
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Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 1 Promocién de la salud / Clase: 2 Gestion de la salud

Etigueta (problema) (P)
00148 Temor
Definicion:

como un peligro

Entorno desconocido

Factores relacionados (causas) (E)

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Respuesta a la percepcién de una amenaza gue se reconoce conscientemente

Aprension, Inquietud, intranquilidad, sensacion de alarma, sensacion de panico,
sensacion de temor, cambio en la respuesta fisioldgica

Objetivos de Resultado
Dominio 3: Salud psicosocial

Clase M: Bienestar psicologico
1210 Nivel de miedo

INTERVENCIONES
(NIC): Campo: 3
Conductual Clase
R: Ayuda para el
afrontamiento

5230 Mejorar el
afrontamiento

INTERVENCIONES
(NIC): Campo 3:
Conductual Clase:
R Ayuda para el
afrontamiento
5270 Apoyo emo-
cional

CRITERIOS 112|838 |4 Valorar la compre- | Comentar la expe-
siobn del paciente | riencia  emocional
del proceso de en- | con el paciente
fermedad

121001 Ayudar al paciente | Explorar con el

Diestres a desarrollar una | paciente que ha
valoracion objetiva | desencadenado las
del acontecimiento | emociones

121005 Ayudar al paciente | Realizar afirmacio-

Inquietud a identificar la infor- | nes empaticas o de
macién que le inte- | apoyo
rese obtener

121006 Proporcionar in- | Apoyar el uso de

Irritabilidad formacién objetiva | mecanismos de
respecto al diag- | defensa  adecua-
nostico, tratamiento | dos
y pronostico

121013 Pre- Tratar de compren- | Escuchar las ex-

ocupacion der la perspectiva | presiones de senti-

excesiva  por del paciente sobre | mientosy creencias
sucesos vitales una situacion es-
tresante
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121033 Pavor

Reconocer la ex-
periencia espiritual/
cultural del paciente

Favorecer la con-
versacion o el llan-
to como medio de
disminuir la  res-
puesta emocional

121034 Alentar el uso de

Panico fuentes espirituales,
si resulta adecuado

121035 Terror Alentar la verbaliza-
cion de sentimien-
tos, percepciones y
miedos

Escala n: Alertar a la fami-

1.Grave lia a verbalizar sus

2.Sustancia sentimientos por

3.Moderado el miembro familiar

4.leve enfermo

5.Ninguno

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés / Clase: 2 Respuestas de afron-

tamiento

Etiqueta (problema) (P)
00146 Ansiedad
Definicion:

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desco-
nocido para la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de
un peligro. Es una senal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a

la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

Factores relacionados (causas) (E)

Factores estresantes

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Nerviosismo, inquietud, insomnio, temor, irritabilidad, incertidumbre, angustia,

aprension

Objetivos de Resultado
Dominio 3: Salud psicosocial

Clase M: Bienestar psicologico
1211 Nivel de ansiedad

INTERVENCIONES
(NIC): Campo: 3
Conductual Clase
T. Fomento de la
comodidad psico-
l6gica

5820 Disminucion
de la ansiedad

INTERVENCIONES
(NIC): Campo 3:
Conductual Clase:
T Fomento de la
comodidad psico-
l6gica

5880 Técnica de
relajacion
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CRITERIOS 1

Utilizar un enfoque
sereno que de se-
guridad

Comentar la expe-
riencia  emocional
con el paciente

cluidas las posibles
sensaciones que se
han de experimen-
tar durante el pro-
cedimiento

121102 Establecer  clara- | Mantener la calma
Impaciencia mente las expecta- | de una manera de-
tivas del comporta- | liberada
miento del paciente
121005 Explicar todos los | Reducir o eliminar
Inquietud procedimientos, in- | los estimulos que

crean miedo o an-
siedad

121129 Tras-
torno del sue-
Ao

Proporcionar in-
formaciéon  objetiva
respecto del diag-
néstico, tratamiento
y pronostico

Frotar la espalda,
segun corresponda

Escala n:
1.Grave
2.Sustancia
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno

Escuchar con
atencion

Reforzar el com-
portamiento,  se-
gun corresponda

Instruir al pacien-
te sobre métodos
que disminuyan
la ansiedad (p.ej.,
técnica de respira-
cién lenta, distrac-
cion,  visualizacion,
meditacion, relaja-
cién muscular pro-
gresiva, escuchar
musica calmante),
segun corresponda

Crear el ambiente
que facilite la con-
fianza

Proporcionar  an-
sioliticos, segun se
precise

Animar la  mani-
festacion de senti-
mientos, percepcio-
nes y miedos

Ayudar al paciente a
realizar una descrip-
cién realista del su-
Ceso que se avecina

Instruir al paciente
sobre técnicas de
relajacion
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Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Percepcién/cognicion / Clase: 4 Cognicion

Etigueta (problema) (P)
00126 Conocimientos deficientes
Definicion:

Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico

Factores relacionados (causas) (E)

Informacién insuficiente

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Conducta inapropiada (histeria, hostil, agitada, apatica), conocimientos insuficien-
tes, no sigue completamente las instrucciones

Objetivos de Resultado
Dominio 4: Conocimiento y conduc-
ta de salud

Clase S: Conocimientos sobre salud
1841 Conocimiento: procedimiento
terapéutico

INTERVENCIONES
(NIC): Campo: 2 Fi-
siolégico complejo
J: Cuidados perio-
peratorios

INTERVENCIONES
(NIC): Campo 3:
Conductual Clase:
T Fomento de la
comodidad psico-
l6gica

5880 Técnica de
relajacion

CRITERIOS 112 |8 |4 |5 | Determinar el ni- | Comentar la expe-
vel de ansiedad o | riencia emocional
miedo del paciente | con el paciente
respecto del proce-
dimiento quirtrgico

181401 des- Confirmar la infor- | Informar a la familia

cripcion  del macion explicativa | acerca de la fecha,

procedimiento preoperatoria hora y lugar pro-
terapéutico gramados para la
cirugia

181402 ex- Explicar los proce- | Informar al paciente

plicacion  del dimientos de mane- | y a la familia de la

propoésito  del
procedimiento

ra que le paciente
pueda entenderlos

duracion esperada
de la operacion

1814103 des-
cripcion de los
pasos del pro-

Verificar que se ha
firmado el corres-
pondientemente

Conocer las expe-
riencias quirdrgicas
previas del pacien-

cedimiento conocimiento  qui- | te, sus anteceden-
rdrgico tes, nivel de cul-
tura y el grado de
conocimiento de la
cirugia
181410  des- Implicar al paciente | Evaluar la ansiedad

cripcion de los
posibles  efec-
tos indeseables

en el marcador del
sitio quirdrgico, se-
gun se indique

del paciente y de la
familia respecto a la
cirugia
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Explicar los medica-
mentos preoperato-
rios que se utiliza-
ran, si es preciso

Describir las  ruti-
nas preoperatorias
(anestesia,  dieta,
preparacion  intes-
tinal,  pruebas/la-
boratorio, miccion,
preparacion de la
piel, terapia LV,
vestimenta, zona
de espera para la
familia y traslado al
quiréfano),  segun
corresponda

Explicar la intuba-
cion y el equipo
relacionado con las
actividades de pre-
paracion

Presentar al pa-
ciente al personal
implicado en la ci-
rugiay los cuidados
posoperatorios, se-
gun corresponda

Proporcionar  infor-
macién a la familia
a cerca de las zonas
de esperay las horas
de visita de los pa-
cientes quirdrgicos

Reforzar la confian-
za del paciente en
el personal involu-
crado, segun co-
rresponda

Escala u:

1.Ningun conocimiento
2.Conocimiento escaso
3.Conocimiento moderado
4.Conocimiento sustancial
5.Conocimiento extenso

Informar acerca de
lo que se oirg, ole-
ra, vera, saboreara
o sentira durante el
proceso

Reformar la infor-
macion propor-
cionada por otros
miembros del equi-
po de cuidados,
segun corresponda

Determinar las ex-
pectativas del pa-
ciente acerca de la
cirugia

Corregir las expec-
tativas poco rea-
listas de la cirugia,
segun corresponda
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Documentar la en-
sefilanza, incluida
la respuesta del
paciente a la misma

Diagndstico de Enfermeria

Dominio: 1 Promocién de la salud/ Clase: 2 Gestion de la salud

Etiqueta (problema) (P)

00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud

Definicién:

Patron de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que pueden ser reforzado

Factores relacionados (causas) (E)

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)
Expresa deseos de mejorar el manejo de los sintomas, expresa deseos de mejorar
el manejo de su enfermedad, expresa deseos de mejorar el manejo del régimen

prescrito

Objetivos de Resultado
Dominio 4: Conocimiento y conduc-

ta de salud

Clase GG: Conocimiento sobre su

condicién de salud

1841 Conocimiento: procedimiento

terapéutico

INTERVENCIONES
(NIC): Campo: 3
Conductual Clase
S: Educacion de los
pacientes

INTERVENCIONES
(NIC): Campo 3:
Conductual Clase:
T Fomento de la
comodidad psico-
l6gica

5880 Técnica de
relajacion

CRITERIOS

-

Identificar los gru-
pos de riesgo vy
rangos de edad
que se beneficien
més de la educa-
cion sanitaria.

Informar al pacien-
te/allegados acer-
ca de cuando vy
dénde tendra lugar
el  procedimiento/
tratamiento, segun
corresponda

814101 proce-
dimiento tera-
péutico

|dentificar los fac-
tores internos y ex-
ternos que puedan
mejorar o disminuir
la motivacién para
seguir  conductas
saludables.

Informar al pacien-
te/allegados acerca
de la duracion es-
perada del procedi-
miento/tratamiento.
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conductas del es-
tilo de vida de los
individuos, familia o
grupo diana.

181402 pro- Determinar el con- | Informar al paciente
posito del pro- texto personal vy |y a la familia de la
cedimiento el historial socio- | duracion esperada
cultural de la con- | de la operacion
ducta sanitaria
personal, familiar o
comunitaria.
1814103 pa- Determinar el co- | Reforzar la confian-
sos del proce- nocimiento  sani- | za del paciente en
dimiento tario actual y las | el personal involu-

crado, sies el caso.

121013 Preo-
cupacion exce-
siva por suce-
S0s vitales

Priorizar las nece-
sidades de apren-
dizaje identificadas
en funcion de las
preferencias del pa-
ciente, habilidades
de la enfermera,
recursos  disponi-
bles y probabilida-
des de éxito en la
consecucion de las
metas.

Determinar las ex-
periencias anterio-
res del paciente y
el nivel de conoci-
mientos  relaciona-
dos con el procedi-
miento/tratamiento

1814106 res-
tricciones rela-
cionadas con

Formular los obje-
tivos del programa
de Educacion para

Explicar el propdsi-
to del procedimien-
to/tratamiento

1.Ningun conocimiento
2.Conocimiento escaso
3.Conocimiento moderado
4.Conocimiento sustancial
5.Conocimiento extenso

el procedi- la salud.
miento
181410 posi- Describir las acti-
bles  efectos vidades previas al
indeseables procedimiento/tra-
tamiento.
Explicar el procedi-
miento/tratamiento
Escala u: Obtener/ser  tes-

tigo del consenti-
miento  informado
del paciente del
procedimiento/tra-
tamiento de acuer-
do con la politica
del centro, segun
corresponda.
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Ensefar al pacien-
te como cooperar/
participar  durante
el procedimiento/
tratamiento, segun
corresponda.

Realizar una visi-
ta a la habitacion
del procedimiento/
tratamiento y a la
zona de espera, Si
resulta posible.

Presentar al pa-
ciente al personal
implicado en el
procedimiento/
tratamiento, segun
corresponda.

Explicar la necesi-
dad de ciertos equi-
pos (dispositivos de
monitorizacion) y
sus funciones.

Comentar la nece-
sidad de medidas
especiales durante
el procedimiento/
tratamiento, segun
corresponda

Informar acerca de
lo que se oirg, ole-
ra, vera, saboreara
0 sentira durante
el procedimiento/
tratamiento.

Describir  las  va-
loraciones/activi-
dades posteriores
al  procedimiento/
tratamiento 'y el
fundamento de las
mismas

Informar al paciente
sobre la forma en
que puede ayudar
en la recuperacion
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Reforzar la informa-
cion proporcionada
por otros miembros
del equipo de cui-
dados, segln co-
rresponda.

Ensenar al paciente
a utilizar técnicas de
afrontamiento dirigi-
das a controlar as-
pectos especificos
de la experiencia
(relajacion e image-
nes guiadas), segun
corresponda.

Informar sobre
cuando vy doénde
estaran disponibles
los resultados vy la
persona que los
explicara

Determinar las
expectativas del
procedimiento/tra-
tamiento por parte
del paciente

Dar tiempo al pa-
ciente para que
haga preguntas y
exponga sus in-
quietudes

Incluir a la familia/
allegados, si resulta
oportuno
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X. Hoja de registro de
visita preoperatoria

En este apartado se presenta y describe una hoja de registro para la
visita preoperatoria, que contiene los criterios que se deben valorar
a manera de check list, ya que la visita es el tiempo personalizado
dedicado al paciente y a su familia, donde estos pueden exteriorizar
dudas inquietudes o miedos que trae consigo la intervencion, la en-
fermera quirdrgica es quien guia y resuelve las necesidades que se
presenten, con esto no solo se pretende disminuir acontecimientos
reversibles, sino ademas se establece un vinculo con el enfermo
para lograr una intervencion con calidad.

Instrucciones:

La siguiente lista sirve como “check list” para el personal de en-
fermeria quirdrgica, que organiza las actividades que debe valorar,
siguiendo un orden para no causar confusion en el paciente.

Actividad Si No

1.Presentarse con el paciente y explicar el motivo de la visita.

2. Identificacion del paciente (nombre, edad, diagndstico
preoperatorio, cirugia programada).

. Toma y registro de signos vitales.

. Toma y registro de datos antropométricos

. Registro de alergias a medicamentos

. Registro de alergia al latex

3
4
5. Antecedentes de cirugias previas
6
7
8

. Registro de alergia a medios de contraste

9. Registro de patologias agregadas

10. Toma de medicamentos (gjemplo: ASS, Enalapril, Metfor-
mina, Levotiroxina)
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11. Toma de laboratorios en los Ultimos 3 meses/o en su
estancia hospitalaria (confirmar con el expediente)

12. Cumplimiento de ayuno (ver anexo 1)

13. Marcaje quirlrgico

14. Tipo sanguineo y Rh

15. Consentimiento informado (Cirugia, anestesia, trasfusion
sanguinea)

16. Medidas de higiene prequirlrgicas (bafo, rasurado)

17. Uso de medias de compresion

18. Restriccion de protesis, joyas, objetos de metal

19. Respuesta emocional producida por la cirugia a la cual
sera sometido

20. Familiares que lo acompana (Esposa/o, Hijos, hermanos,
papas)

21. Dias de hospitalizacion

22. Dudas respecto a la cirugia

Después de realizar esta serie de actividades hay que expli-
car cudles seran los requisitos necesarios para entrar al area
quirdrgica.
e Traslado. El traslado del paciente sera de su cama/
cuarto de hospitalizacion al area quirlrgica, acompa-
Aado de la enfermera que este a su cargo, del cami-
llero, asi como de un familiar. Lo dejaran en el transfer
donde el personal de quiréfano lo recibira, el traslado
debe ser cuidando la seguridad e intimidad del pa-
ciente.
e Uso de gorro quirdrgico
e Uso de bata quirtrgica

Elabord L.E. Martha Angelica Monzoén Olivo, octubre 2019.
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X|. Cuadro de cambios

El ser humano se encuentra en constante cambio, asi como los
procedimientos de afrontamiento sobre su salud, es por esto que
las actividades del cuidado tienen que adaptarse a las necesidades
del paciente y su bienestar biopsicosocial.

La visita preoperatoria es una actividad que ayudara a prevenir ries-
gos potenciales y a velar por el éxito de la cirugia, debido a esto
se debe realizar una actualizacion contante sobre la visita preope-
ratoria segun las necesidades del paciente, del personal y de la
institucion de salud.

El objetivo de un cuadro de cambios es poder garantizar el uso co-
rrecto y de la visita preoperatoria en beneficio del paciente

Numero REST
. . Actualiza- | sable de la
de Fecha Punto Original L. .
revision cion actu_ghza-
cién
Ej. (1) (1 0 /| (PROCEDI-|(TOMADE |(TOMADE |(EE QX
ENE/2020) | MIENTO) FC CON FC CON MARTHA
RELOJ O XIME - | ANGELICA
SEGUN- | TRO, MONZON
DERO) OPTIMIZA | OLIVO)
TIEMPO Y
APORTA
MAS
DATOS
COMO LA
SATDEO2)

Elaborado L.E. Martha Angélica Monzén Olivo
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XlII. Conclusion de
elaboracion

Este manual servird de guia para las siguientes generaciones de
profesionales enfermeria quirdrgica, asi como ampliar y concientizar
al profesional actual para un desarrollo apropiado de su actuar. La
visita preoperatoria debe de ser una actividad del desarrollo del pro-
fesional quirurgico en su dia a dia.

Su elaboracion servira para que el personal quirdrgico conozca,
las actividades necesarias durante la visita preoperatoria, prevenga
complicaciones en el acto quirdrgico, fortalezca la valoracion por
parte de Enfermeria y cubra las necesidades que presenta el pa-
ciente prequirdrgico.

Asi como también generar en los profesionales de enfermeria la
conciencia que el acto quirdrgico no solo corresponde a la cirugia.
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Anexo 1

ANExos

Ayuno en procedimientos electivos

Pacientes adultos
Profilaxis

farmacologica

Hidratos de carbono en
el preoperatorio

Pacientes pediatricos

Pacientes obstétricas

Alimentacion enteral

Contraste oral

Preparacion intestinal
para endoscopias

2 h para liquidos claros
& h para alimentos salidos

No se recomienda
Sumamente beneficiosos

2 h para liquidos claros

4 h para leche materna

6 h para leche de vaca y formulas
8 h para alimentos solidos

Liguidos claros permitides durante el trabajo de parto (150 ml/h fraccionados). En cesareas
programadas, igual que en pacientes adultos. En cesareas programadas o de urgencia, se
recomienda profilaxis farmacologica

8 h si la senda esta en el estomago
4 h si la senda esta transpilorica
Mo es necesario si esta en yeyuno o si el paciente esta intubado

a. Sedacion o anestesia para estudio: intubacion endotraqueal, administrar contraste por SNG y
aspiracion del mismo previo a la extubacion
b. Procedimiento electivo: esperar 3 h luego de la ingesta del contraste

El polietilenglicol (PEG) es considerado un liquido claro y es seguro que los pacientes lo ingieran
hasta 2 h antes del procedimiento

Fuente: Guias de Asociacion de Anestesia, Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires para el

ayuno perioperatorio en pacientes adultos y pediatricos en procedimientos electivos: 2016

Anexo 2. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS)
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Fuente: Manual de aplicacién de la lista de OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009
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