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RESUMEN

Introduccion: cuando un paciente que entra a quiréfano experimenta
multitud de sentimientos, como el miedo a sentir dolor o sufrir, la
incertidumbre provocada por no saber lo que van a hacerles con exactitud, la
ansiedad generada al no tener control alguno sobre la situacién... Todos ellos
se consideran contraproducentes para el buen desarrollo y resultado de la
intervencion quirdrgica y es por ello, que la disminucién de estas emociones
negativas mediante un protocolo de humanizacién de los cuidados
enfermeros puede ser un factor predictivo de una mejor intervencion clinica

y un resultado mas positivo para los pacientes.

Objetivos: conocer el estado actual de la humanizacién de los cuidados
enfermeros desde el preoperatorio hasta el postoperatorio, incluyendo las
intervenciones enfermeras realizadas dentro del quiréfano durante el

desarrollo de la intervenciéon quirlrgica.

Metodologia: se ha realizado una blusqueda bibliografica actualizada sobre
la humanizacién de cuidados enfermeros en quiréfano. Se han utilizado para
encontrar los articulos, bases de datos cientificas como PubMed,

ScienceDirect, Scopus, Dialnet o Scielo.

Desarrollo: se centra en destacar los cuidados humanizados e
intervenciones que lleva a cabo el personal de enfermeria en las tres fases

del proceso del quiréfano: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Conclusiones: la humanizacion del cuidado enfermero debe empezar por
humanizar al personal sanitario, lo que hace indispensable la creacién de una
guia clinica protocolizada. La informacion y los estudios sobre el tema son

escasos Y dificultan esta labor.

Palabras clave: enfermeria, bioética, enfermeria de quirdfano,
humanizacién de la enfermeria, miedo, ansiedad, estrés, cirugia.



ABSTRACT

Introduction: many patients pass daily through the doors that open the way

to the surgical block. The feelings that they experience once inside are
numerous, starting with the fear of feeling pain or suffering, the uncertainty
caused by not knowing what exactly they are going to do to them, the anxiety
generated by not having any control over the situation... All of them are
considered counterproductive for the proper development and result of the
surgical intervention and that is why the reduction of these negative emotions
through a protocol of humanization of nursing care can be a predictive factor

of a better clinical intervention and a more positive result for patients.

Objectives: to know the actual state of the humanization of nursing care
from the preoperative to the postoperative period, including the nursing
interventions carried out within the operating room during the development

of the surgical intervention.

Methodology: an updated bibliographic search has been carried out on the
humanization of nursing care in the operating room. Scientific databases such
as PubMed, ScienceDirect, MedLine, Dialnet or Scielo have been used.

Development: it focuses on highlighting the humanized care carried out by
the nursing staff during the three phases of the operating process,
preoperative, intraoperative and postoperative.

Conclusions: the humanization of nursing care must begin by humanizing
health personnel, which makes the creation of a protocolized clinical guide
essential. Information and studies on the subject are scarce and makes this

work difficult to be carried out.

Keywords: nursing, bioethics, operating room nursing, humanization of

nursing care, fear, anxiety, surgical.



LISTADO DE ABREVIATURAS

RAE: Real Academia Espafiola

URPA: Unidad de Reanimacion Post - Anestesia

JACHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

WHO: World Health Organization

SSC: Surgical Security Checklist

EVA: Escala Visual Analdgica

ASA: American Society of Anesthesiology



INDICE

INTRODUCCION
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
METODOLOGIA
DESARROLLO

e FASE PREQL’JIRL’JRGICA
e FASE QUIRURGICA
e FASE POSTQUIRURGICA

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

ANEXO I
ANEXO II
ANEXO III
ANEXO IV
ANEXO V

O NN O

10

12

16

16
17
18
19
20



HUMANIZACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUIROFANO. REVISION BIBLIOGRAFICA.

INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de la enfermeria, considerando a las personas como
seres pluridimensionales donde se integran la dimensidén cognitiva, emotiva,
afectiva, social, relacional, ética y espiritual. Los cuidados proporcionados
deben ser holisticos y humanos, lo que significa tener en cuenta todas las
necesidades del paciente e interesarnos por ellos. Para ello, se hace
indispensable potenciar en el profesional enfermero las habilidades y
cualidades que le permitan proporcionar unos cuidados humanos de calidad.
Entre estas habilidades humanizadoras se destacan el respeto hacia la
dignidad de la persona, el cuidar con empatia, la escucha activa al igual que

la comunicacién afectiva o el contacto visual (1).

El término humanizar, segun la Real Academia Espafiola (RAE), es definido
como “hacer humano, familiar o afable a alguien o algo” (2), por lo que
directamente, la humanizacidon de cuidados enfermeros haria referencia a la
mejora en la calidad de esos cuidados para que el paciente que los recibe se

encuentre dentro del hospital en un ambiente cémodo y seguro.

El cuidado de enfermeria humanizado es un acto de cuidado de un individuo,
familia y comunidad, basado en el reconocimiento del otro como mi igual en
cuanto a su dignidad humana, reflejando su salud, necesidades de cuidado y
su respuesta para satisfacer estas necesidades, brindandoles respeto (3). La
enfermeria se fundamenta en modelos y teorias humanistas del cuidado,
como diria Watson (4): “el cuidado es para la enfermeria su razéon moral, no
un procedimiento o accién; el cuidar es un proceso interconectado e

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre enfermera y paciente”.

Los cuidados enfermeros engloban al conjunto de actividades e
intervenciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria cuyo objetivo
no es curar al paciente, si no CUIDAR. Deben estar constituidos por acciones
transpersonales para proteger y preservar la integridad de la persona
ayudandole a hallar un significado al proceso de enfermedad, sufrimiento,
dolor que esté atravesando, y ayudandole a adquirir el autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion necesarios (5).
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Leininger (6) establece la diferencia entre cuidar y curar: “ los procesos de
cuidar y curar presentan diferencias en su esencia y en sus caracteristicas
principales; no puede existir curaciéon sin cuidados pero pueden existir

cuidados sin curacion”.

Desde el primer momento en el que un paciente recibe la noticia de que debe
someterse a una intervencion quirdrgica, comienza un proceso en el cual el
paciente atraviesa diversas situaciones que le provocan miedo, ansiedad,
incertidumbre, inseguridad, estrés... Estas emociones se consideran
contraproducentes para el buen desarrollo de la actividad quirdrgica y la
correcta recuperacion del paciente a ésta, por lo que se hace necesario
reducir o evitar en la medida de lo posible que el enfermo se someta a esos

sentimientos (7).

El quir6fano es un ambiente de riesgo con un alto potencial de provocar
efectos adversos, la mayoria de ellos prevenibles mejorando la interaccién
entre el personal quirdrgico, psicélogos y pacientes, ya que con un correcto
plan prequirargico de tratamiento se tendran mejores resultados si se maneja

adecuadamente la emocidn negativa (8).

El bloque quirdrgico es considerado un area especial del hospital con unas
caracteristicas de limpieza y asepsia determinadas. Debe encontrarse bien
comunicado con los servicios sanitarios mas importantes, como son las
Urgencias , la unidad de cuidados intensivos, o incluso el laboratorio, para la
rapida obtencion de los resultados de las pruebas que se lleven a cabo en su
interior. Compuesto por un equipo multidisciplinar, de cirujanos, auxiliares,
celadores o personal de limpieza, vamos a centrarnos en destacar la
importancia de la labor desempefiada por enfermeria, dado que el principal
objetivo de su labor es garantizar el bienestar holistico del enfermo y eliminar

los agentes estresantes que puedan afectarle (9).

La ansiedad previa a la cirugia es una respuesta esperada y, por tanto, un
concepto importante a tener en cuenta en los cuidados preoperatorios. Su
incidencia en pacientes sometidos a operaciones es de entre un 60 y un 92%
en funcién del tipo de cirugia, que no es sdélo un procedimiento técnico, sino

una experiencia vital para el paciente cuya parte mas importante es la
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humanizacién de los cuidados. Por eso, se debe profundizar en los valores del
ser humano y en su estado antes, durante y después de la operacidon para
poder satisfacer sus necesidades cuando lo requieran. El éxito de la calidad

asistencial estd en la humanizacion e individualizacién de los cuidados (10).

El uso intensivo de la tecnologia ha relegado las necesidades humanas de
pacientes, familias y profesionales a un segundo plano. Surge asi la necesidad
de humanizar los cuidados en sanidad, donde se da una situacion delicada en
la que la vulnerabilidad y el sufrimientos son casi inherentes al proceso de
enfermar. El ambiente y las intervenciones componen los aspectos principales
a humanizar, al igual que las relaciones interpersonales que estan

directamente unidas (11).

JUSTIFICACION

El quiréfano es un medio hostil donde resulta casi imposible no darse cuenta

de la necesidad de humanizar en mayor medida los cuidados enfermeros que
recibe el paciente. Para el personal sanitario, una intervenciéon de cirugia
supone un evento estresante en el que hay que estar atento y concentrado
en la realizacion de las actividades a desarrollar ya que cualquier cosa puede
salir mal y provocar un dafno mucho mayor. El paciente que esta en la camilla
y no conoce ni es consciente del funcionamiento del quiréfano, lo pasa mucho
peor. Tratar de que el enfermo se sienta seguro, comodo y en confianza es
indispensable y cada dia mas necesario, ya que con la tecnificacién de los
cuidados quirargicos y los avances en medicina, el nUmero de intervenciones
en quiréfano han aumentado exponencialmente, conllevando muchas veces

un trato mas frio por parte del personal que atiende a los pacientes.
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OBJETIVOS

General: conocer el estado actual de la humanizacién de los cuidados

enfermeros desde el preoperatorio hasta el postoperatorio, incluyendo las
intervenciones enfermeras realizadas dentro del quiréfano durante el

desarrollo de la intervencion quirurgica.

Especificos:

e Indicar las intervenciones de humanizacion que tienen lugar en el
entorno quirurgico.

e Conocer la importancia de las intervenciones enfermeras que se
realizan durante el proceso quirurgico.

e Destacar las mejoras que un trato humanizado suponen para el
paciente quirurgico.

e Reflejar los efectos beneficiosos de unos cuidados humanizados de
calidad en el paciente.
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METODOLOGIA

La metodologia llevada a cabo en la realizacion del trabajo consta de las
siguientes fases: definicion de los criterios de seleccién, busqueda
bibliografica en las bases de datos de la literatura cientifica publicada sobre
el tema, seleccién de los documentos que cumplan con los criterios
previamente elegidos, revisién de los articulos seleccionados, y finalmente,

analisis y sintesis de la informacién obtenida.

Se realiza una busqueda bibliografica y posterior revisiéon de publicaciones
relacionadas con las actividades llevadas a cabo por el personal de enfermeria
durante lo que supone todo el proceso operatorio ademas de las
intervenciones humanizadoras y los efectos positivos que éstas supondrian

para el paciente.

La busqueda de las publicaciones tuvo lugar desde Enero de 2021 hasta Abril
de 2021 en las bases de datos cientificos PubMed, MedLine, ScienceDirect,

Scielo y Dialnet.

Para realizar la busqueda se seleccionaron los términos: operative room
nursing, perioperative, intraoperative, postoperative, humanization of
assistance, surgery care, anxiety, cuidados de enfermeria, humanizacion.
Estos términos fueron consultados en los Descriptores (Decs) de la Biblioteca
Virtual de Salud. Con la finalidad de precisar la buisqueda, se han combinado

las palabras clave con el operador booleano "AND”.

e Criterios de inclusion: articulos de los ultimos 10 afios, articulos en
inglés, espafiol y portugués como idioma, articulos relacionados con el
entorno quirurgico.

e Criterios de exclusion: articulos no especificos de enfermeria

quirurgica, articulos con poblaciéon diana menor de 18 anos.
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ARTICULOS :
BASE DE PALABRAS BOOLEA ENCONTRADOS ARTICULOS
DATOS CLAVE NO (criterios de SELECCIONADOS
inclusion)
Nursing care,

PubMed operative room AN < 3
Preoperatlve, AND 8 4
nursing, care

Dialnet Perlope_ratl_ve, AND 1 1
humanization

Intrac_Jperatlve, AND 6 1
nursing, care
Intervencion
Scielo quirurgica, AND 7 1
enfermeria
: Humanization,

MedLine nursing, care AND 6 2

Intervencion
ScienceDirect quirurgica, AND 3 1
enfermeria

DESARROLLO

Una vez realizada la revision de los articulos elegidos, su lectura comprensiva

y la comparacion entre ellos, se han clasificado en 3 categorias de analisis,
debido a las fases que pasa el paciente dentro del bloque quirurgico...

FASE PREQUIRURGICA

La fase preoperatoria comienza con la decisién de efectuar la intervencién
quirurgica y finaliza con la entrada del paciente al quiréfano. Las actividades
de enfermeria realizadas durante todo este proceso son muy diversas, pero
todas ellas tienen como centro de atencidn el paciente que se somete a la
intervencion; la enfermera le hara conocedor de sus derechos y sus deberes,
le aportara la informacidn necesaria, cuidara de su higiene y lo educara en
ella, ademas de controlar la administracion de la medicacién preanestésica

de manera segura (12).
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Existe evidencia segun diversos estudios (13)(14) de que un paciente siente
miedo, ansiedad o angustia en los dias que preceden a una intervencion
quirurgica, lo que hace necesario mantener un contacto previo en el que se
aporte la informacion sobre los procedimientos a realizar, eliminando sus

dudas y minimizando esas emociones negativas (15).

Una de las actividades mas importantes llevada a cabo durante esta fase, es
la visita de enfermeria, realizada durante la consulta de preanestesia, (anexo
I) considerada como la buena practica de la enfermeria preoperatoria cuyo
gran propodsito es preparar unos cuidados personalizados con los que el
paciente se sienta en un ambiente de seguridad y confianza. La visita de
enfermeria ayuda al paciente a ajustarse al entorno hospitalario, orientandole

para aliviar la tensién que provoca la noticia de la cirugia (16).

La enfermera debe fomentar que el enfermo verbalice sus dudas y sus miedos
para poder aclararlos mientras escucha activamente, con una actitud
asertiva. Este contacto previo a la intervencion no sélo disminuye el
miedo/ansiedad que el enfermo esté experimentando, sino que aporta la
informacién a la enfermera necesaria para adaptar y mejorar la planificacion

de las acciones que se llevaran a cabo durante el intraoperatorio (9).

En la Ultima década se han realizado diversos estudios (17, 18) que confirman
que el aportar informacion previa a una cirugia era mucho mas efectivo que
la medicacién con sedacion para disminuir el nivel de ansiedad del paciente
(19).

FASE QUIRURGICA

Esta fase comienza con el ingreso del paciente en quiréfano y finaliza con el
ingreso del paciente en la URPA (Unidad de Reanimacién Post - Anestesia) u
otros servicios o departamentos. En la sala de operaciones, una enfermera
puede realizar dos o tres funciones, dependiendo de la organizacion de cada
hospital. Los roles de enfermeria son instrumentista, circulante y enfermera
de anestesia. La encargada de los cuidados del paciente y la humanizacion
de los mismos seria la enfermera circulante, ya que es la que controla que

todo vaya segun lo previsto durante la intervencién, y su objetivo principal
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es que el paciente atraviese este proceso quirurgico de la mejor forma posible
(20).

Los cuidados humanizados que reciba el paciente durante este periodo
dependeran mucho del tipo de anestesia al que haya sido sometido, ya que
si estda consciente durante la operacion, el personal de enfermeria debera
centrarse en que se encuentre comodo, controlar su temperatura corporal
con la ayuda de mantas térmicas o estufas, preguntar si estd experimentando
dolor para aumentar la analgesia (21), o incluso, ponerle musica, ya que
segun estudios (22), el uso de musica durante todo el proceso operatorio
aporta beneficios al paciente, haciendo que se reduzcan los niveles de
ansiedad e incluso disminuyendo el dolor postoperatorio (23).

Una gran parte de los cuidados humanizados dependen de la correcta
comunicacién entre los miembros del equipo quirlirgico, clave para el buen
desarrollo de la intervencién y un mejor resultado de la misma; Es
fundamental que dentro del equipo quirdrgico exista una coordinacion dptima
a la vez que objetivos comunes que encaminen al fin Unico que es el bienestar
del paciente. Segun los estandares de la Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JACHO), las faltas de comunicaciéon dentro del

quiréfano provocan el 80% de los efectos adversos de una cirugia (12).

Para evitar los errores y garantizar la seguridad del paciente, la World Health
Organization (WHO) desarrolld6 un check list (anexos II y III) para la
seguridad quirdrgica, Surgical Security Checklist (SSC) cuyo objetivo
principal es mejorar la comunicacion entre los miembros del equipo quirdargico
creando un dialogo en el que se recuerda informacién clave y acciones a
tomar que de otra forma podrian ser pasadas por alto (24). Existen datos de
meta-anadlisis que corroboran que la correcta adherencia del personal
quirurgico al SSC disminuye considerablemente la mortalidad, la incidencia
de infecciones, pneumonia, pérdida de sangre, y otras complicaciones fatales

para el paciente (25).
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FASE POSTQUIRURGICA

Esta ultima fase comienza con el traslado del paciente desde el quirdéfano a
la unidad que le corresponda. En este caso hablaremos de los cuidados
postoperatorios llevados a cabo en la Unidad de Reanimacion Post-
Anestésica. En la URPA, la monitorizacidn total del paciente es necesaria para
asi controlar que se recupera adecuadamente de la intervencion, y se

despierta de forma correcta de la anestesia a la que haya sido sometido (20).

Una complicacion postoperatoria que aparece de manera recurrente en un
paciente recién operado es el dolor, el cual en un amplio porcentaje, no suele
estar controlado. Las actuaciones enfermeras irdn encaminadas a aliviar en
la medida de lo posible ese dolor que experimenta el paciente, con métodos
gue pueden ser o no farmacoldgicos, combinandolos entre ellos para un mejor
resultado (26).

Algunos cuidados no farmacoldgicos para el alivio del dolor podrian ser hacer
masajes en la zona dolorida, elevar y comprimir con un vendaje la zona para
favorecer el retorno venoso, o aplicar calor o frio para relajar y aliviar la
molestia. También a nivel psicoldgico existen intervenciones que disminuyen
la sensacién de dolor, por ejemplo, la reduccion del ruido o la luminosidad
excesiva, ofrecer distracciones como la musica, o permitir la presencia de un

acompafante de confianza (27).

Con el fin de tener un mayor control sobre el paciente postoperado, se hace
necesario el uso de escalas que nos permiten ofrecer una atencién especifica

y de calidad. Algunas de estas escalas son (28):

La Escala Visual Analdgica (28) (EVA) (anexo IV), nos permite evaluar el dolor
y la eficacia de las actuaciones tomadas para su alivio, brindando una
atencién individualizada al dolor de acuerdo con el acto quirdrgico realizado
en el paciente. Consiste en que el paciente debe posicionar el nivel de
molestia del 1 al 10, siendo el 1 nada de dolor y el 10 el dolor mas intenso e

insoportable.

La Escala Aldrete (28) (anexo V) nos permite valorar la recuperacién

postanestésica que experimenta el paciente, saber si los efectos de los
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agentes de anestesia utilizados se han metabolizado correctamente, lo que
implicaria que el paciente se encuentra fuera de sufrir algun efecto adverso
fatal.

Para el paciente que acaba de salir de quiréfano, el elemento principal de
ayuda es la familia y los acompafantes. Es un apoyo importante para el
paciente, y la separacion de ello es otra causa que le provoca una gran
ansiedad. Este es uno de los principales puntos sobre los que debe actuar la
enfermera. Su papel es incluir a la familia en el proceso para que el paciente
no se sienta solo en este mundo desconocido. Este gesto humanista del
personal de enfermeria da tranquilidad a los familiares. Asi, el objetivo
principal es preservar la esencia de la enfermeria, que de hecho es brindar
un cuidado humanista al paciente, involucrarse globalmente en él, para

satisfacer las necesidades tanto fisicas como fisioldgicas y psicoldgicas (9).

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los articulos seleccionados para la realizacién de este

trabajo de fin de grado, queda evidenciado que una intervencion quirdrgica

supone en todas sus fases una situacién de estrés y temor para el paciente.

Actualmente, se estdn adoptando medidas humanizadoras del cuidado para
disminuir los factores estresantes que provoca la cirugia, con el objetivo de
conseguir un bienestar mayor y un mejor resultado postoperatorio. Estas
actuaciones ayudan a paliar el sufrimiento del paciente en un grado incluso

mayor que las actuaciones farmacoldgicas.

Queda demostrado que aportar la suficiente informacidon prequirdrgica al
paciente y a su familia alivia en un gran porcentaje el nivel de ansiedad, asi
como el uso de musicoterapia durante la intervencién o la reduccion del ruido
y la luminosidad en el postoperatorio. Todas ellas, son consideradas
intervenciones de humanizacién de cuidados, llevadas a cabo por los

profesionales de enfermeria.
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La importancia de ofrecer un cuidado cdlido y humano es clave para que las
personas que se ven afectadas por alteraciones en su vida cotidiana se

sientan acompafadas para enfrentar situaciones amenazantes para su salud.

Brindar una atencién humana, ética, digna y de calidad, requerira por tanto,
de formar y concienciar al personal sanitario en su totalidad en el
conocimientos de los conceptos basicos que conforman la humanizaciéon de
cuidados. Esta instruccién de los profesionales de enfermeria podria llevarse
a cabo gracias a charlas formativas, cursos especificos o incluso afiadir una
asignatura optativa durante el ultimo ano de grado, centrada en la

humanizacidon de cuidados sanitarios.

Las limitaciones presentadas para la realizacién del trabajo de fin de grado,
han sido la escasa literatura que existe sobre la humanizacién de cuidados
quirurgicos y la inexperiencia en la materia de la autora; mientras que por
otro lado, a dia de hoy se ha dado un aumento de conocimientos sobre el
tema dada la importancia que presenta en la sociedad actual, lo que insta a
la realizacién de un mayor numero de trabajos de investigacién que indaguen
en la necesidad que existe de humanizar los cuidados sanitarios en su
totalidad.

Cabe destacar un reciente proyecto llevado a cabo por un equipo de
anestesidlogos del hospital san Jorge de Huesca, en el que impulsan una
terapia preoperatoria que tiene en cuenta una vision holistica del paciente,
centrandose no sdélo en prepararlo fisicamente para la intervencion

quirurgica, si no también psicolégicamente (29).
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ANEXOS

ANEXO I

Cuadro 2-1. Preguntas para valoracion prequirargica

Preguntas para valoracion preoperatoria
Antecedentes clinicos

1. ¢ Ha recibido algun anestésico antes?
2. ¢ Tuvo algun problema en relacion con la
anestesia?

Légica

El conocimiento sobre problemas con algun
anestésico previo permite al anestesiélogo
prepararse en caso de que ocurran

3. ¢ Usted o alguno de los miembros de su familia
ha tenido algun problema con un anestésico?

4. ;Se ha sometido usted a alguna cirugia previa?

Esto puede constituir una indicacién de que el
paciente podria presentar el mismo problema

Aporta una referencia inicial para su orientacion

5. ¢ En alguna ocasién presenta usted dolor en el
pecho o dificultad para respirar?

6. ¢ Ha utilizado usted drogas? De ser asi, ¢hace
cuanto tiempo?
7. ¢ Cuanto alcohol consume?

8. ¢ Fuma? De ser asi, s con qué frecuencia?

9. ¢ Tiene usted alergias a medicamentos?
10. ¢ Utiliza usted medicamentos en la actualidad?

11. ¢ Usa medicamentos de venta sin receta?
De ser asi, ¢ cuales son?
12. ¢ Esta recibiendo algun tratamiento adicional?

Podria ser necesario que el paciente se someta a
pruebas diagnosticas antes de la cirugia

El uso de drogas ilicitas o una cantidad excesiva
de alcohol puede implicar la necesidad de dosis
mayores de anestésicos

El tabaquismo afecta la funcién pulmonar

Esto afecta la eleccion de los farmacos que se
utilizaran

El uso de ciertos medicamentos, que incluyen
tratamientos herbolarios y de complementacion,
puede tener consecuencias sobre el
procedimiento anestésico o quirurgico

13. ¢ Padece usted alguna enfermedad?

Algunas enfermedades concomitantes requieren
una preparacion especifica antes del
procedimiento. Los antecedentes pueden revelar
el potencial de problemas médicos o afecciones
sin diagnostico

Ambito fisico

1. ¢ Utiliza usted dentadura o tiene piezas dentales
que se muevan, oclusiones o coronas?

2. ¢ Cual es su peso aproximado?
3. ¢ Cual es su estatura aproximada?

Conocimiento necesario para la induccion de la
anestesia y la intubacion

Aportan datos para calcular el indice de masa
corporal (IMC) para el célculo de la dosis del
anestésico

Fuente: Hamlin L, Richardson-Tech M,
México DF: El Manual Moderno; 2010.

Davies M. Enfermeria perioperatoria.
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ANEXO II

0 0 o . . , ) Organizacion Seguridad del Paciente
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia ¥E3)% Mundial de la Salud | oo s e

Antes de la induccion de la anestesia Antes de la incision cutanea

Antes de que el paciente salga del quiréfano

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

[J Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funcion

[J Confirmar la identidad del paciente,
el sitio quirurgico y el procedimiento

iSe ha administrado profilaxis antibiotica
en los ultimos 60 minutos?

O si
[ No procede

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[ ¢Cuéles serén los pasos criticos 0 no
sistematizados?

[0 ¢Cuénto durara la operacion?

[ ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:
[J ¢Presenta el paciente algin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

[J ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores)?

[ ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

iPueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales?

O si
[ No procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local.

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:

(J El nombre del procedimiento

CJ El recuento de instrumentos, gasas y agujas

[J El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente)

[J Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

Cirujano, anestesista y enfermero:

[J ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento del paciente?

Revisado 1/2009 © 0MS, 2009

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Lista de verificacién de la
seguridad de la cirugia. Seguridad del paciente [Internet]. Ginebra: OMS;

2009 [citado 16 abr 2021]. Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44233/9789243598598 s

pa Checklist.pdf;jsessionid=F3AA20B88B9642CFBDFOADI9F3CF8547A?sequ

ence=2
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ANEXO III
=—GOBIERNO
==DE ARAGON salud
P Fecha:
Lista de verificacién de la ETIQUETA Hora:
seguridad quirirgica Quirdfano ne:
Hospital General San Jorge
5 PAUSA PREVIA/A LA INICIACIGN 204 [l "3 ANTES DE SALIR DE QUIRGFANO &

O El paciente ha confirmado:

O suidentidad

O elsitio quirirgico

O su consentimiento
Demarcacion del sitio / no procede.

oo

Se ha completado el
seguridad de la anestesia.

control de la

sTiene el paciente alergias conocidas?
O si
O No

O ;:Via cérea dificil2 sRiesgo de aspiracion?
O No

O si, y hay instrumental y equipos /
ayuda disponible
[0 Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 mi/kg

en ninos)

O No

O si, y se ha previsto la disponibilidad de
acceso infravenoso y  liquidos
adecuados

HC

O Ppulsioximetro
funcionamiento

colocado y en

O & equipo se presenfa por su nombre y
funcién.

O Cirvjano,  anestesista

confirman:

y  enfermera

O Laidentidad del paciente
O Elsitio quirirgico

O El procedimiento
PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

O & cirvjano revisa: los pasos criticos o
imprevistos, la duracién de la operacion y
la pérdida de sangre prevista

[0 B equipo de anestesia revisa: si el
paciente  presenta  algin  problema
especifico

La enfermera confirma verbalmente con el

equipo:

O El proceso ha guedado registrado

O E recuento de gasas compresas y
materiales es correcto
O si O No procede

O &l etiquetado de las muestras es corecto
O si O No procede

O Ha surgido algin problema con el
material o el equipo
O si O No

O Cirvjano, Anestesista y Enfermera revisan
los principales aspectos de la
recuperacion del paciente.

FIRMAS
CIRUJANO/A
ANESTESISTA

ENFERMERA/O

44

Fuente: Hospital General San Jorge. Lista de verificacién de la seguridad

quirurgica. Huesca.
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ANEXO IV

Escala para calificacion numérica

I
I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Dolor moderado El peor
dolor
posible
N\ N ~ o~ P S I Py
©©® ©© ©©® 95 O O
w ~ v (2 % 0 ,°
0 2 4 6 8 10
No duele Duele un Duele un Duele Duele Duele de
poco poco bastante muchisimo la peor
mas mas manera

Fuente: Hamlin L, Richardson-Tech M,

Davies M. Enfermeria perioperatoria.
México DF: El Manual Moderno; 2010.
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ANEXO V
Calificacién Descripcién
Actividad: capaz de moverse voluntariamente o sequir drdenes
2 4 extremidades
1 2 extremidades
0 0 extremidades
Respiracion
2 Capaz de respirar profundamente y toser
libremente
1 Disnea, respiracién poco profunda
o limitada
0 Apnea
Circulacion
2 Presién arterial + 20 mm del nivel
prequinirgico
1 Presién arterial + 20-50mm del nivel
prequinirgico
0 Presién arterial + S0mm del nivel
prequinirgico
Nivel de consciencia
2 Completamente despierto
1 Alerta al lamado
0 No responde
Saturacion de oxigeno
2 Capaz de mantener la saturacién de O,
> 92% al aire ambiente
1 Necesita inhalar O; para mantener
saturacién de Oz > 90%
0 La saturacién de O, se mantiene menor

a 90% a pesar de O, suplementario

Fuente: Benavides Caro CA, Prieto Alvarado FE, Torres M, Buitrago G, Gaitan
Duarte H, Garcia C. Manual de practica clinica basado en la evidencia:
controles posquirdrgicos. Rev. colomb. anestesiol. [Internet]. 2015 Jan
[cited 2021 Apr 24] ; 43( 1 ): 20-31. Available from:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-

33472015000100005&Ing=en. https://doi.org/10.1016/j.rcae.2014.11.001
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