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1. OBJETIVO:

*= Preparar a los pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirdrgica.
= ldentificar las necesidades y garantizar una educacion adecuada del paciente.

= Mejorar la atencién del paciente en el preoperatorio.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

» Los pacientes que van a ser sometidos a una cirugia requieren de atencidon pre-
operatoria, que comienza al ingreso y continua hasta la cirugia.

= La educacion del paciente, antes de la cirugia, es una caracteristica comun de la
atencion pre-operatoria. Actualmente, se utilizan muchos medios para educar al
paciente, incluyendo conferencias, instruccion, informacion impresa (cuadernillos,
folletos, boletines de informacion etc.), paquete de aprendizaje, presentacion
audiovisual, asi como una combinacion de estos métodos. (Nivel I)

= Los folletos pueden ser beneficiosos para que el paciente conozca el procedimiento
quirdrgico, el ejercicio y valore sus destrezas habilidades. (Nivel I)

» El uso de un video pre-ingreso y un folleto son mas eficaces para mejorar los
conocimientos de los enfermos, que el folleto solo. (Nivel I)

» La enseflanza y las instrucciones posquirdrgicas son mas eficaces en el preoperatorio
que posterior a la intervencién quirdrgica. Tanto la enseflanza en Grupo como
individual son igualmente eficaces, para mejorar el desempefio de las habilidades
posquirdrgicas que debe aprender el paciente, sin embargo la ensefianza en grupo,
reduce el tiempo necesario para adquirir estas habilidades.(Nivel I)

* En la cirugia pediatrica, la preparacion de los nifios y sus padres es importe, hay
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacién)

diferentes métodos de participacion para preparar al paciente en la experiencia de la
cirugia y para reducir la ansiedad, estos son: el uso de marionetas, el juego de
médicos, folletos informativos, videos y libros. (Nivel I)

= Se recomienda elaborar estrategias que respondan a las necesidades individuales de
los nifios y determinar el papel de los padres. (Nivel I)

» A todos los pacientes antes de la cirugia se les debe tomar los signos vitales:
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la presion arterial; esta
documentacion debe acompanfar al paciente al quirofano. (Nivel I1)

» La oximetria de pulso se ha sugerido como un quinto signo vital, cuando se utiliza en
situaciones donde la evaluacién de la oxigenacién es fundamental, incluido el periodo
peri-operatorio. (Nivel I)

» En la evaluaciéon pre-operatoria se debe incluir factores de riesgo fisicos y psicolégicos
de presentar nauseas y vomito en el pos-operatorio(NVPO) como son: el género (la
incidencia de NVPO es tres veces mas comiUn en mujeres que en hombres),la
obesidad (aumenta el riesgo de NVPO ya que los agentes anestésicos que son solubles
en grasa, se pueden acumular y liberarse lentamente, prolongando de esta forma
sus efectos secundarios), edad (la incidencia es aproximadamente el doble para el
grupo de 6-16 afos de edad en comparacion con los adultos), la ansiedad y la historia
previa de NVPO, mareo o migrafia, el ayuno, el estomago lleno, la ansiedad y algunos
farmacos. (Nivel 1V)

= Los factores de riesgo preoperatorios para NVPO son: el ayuno, el estdbmago lleno, la
ansiedad y algunos medicamentos.

» La atencidon del paciente peri-operatorio esta influenciada por condiciones médicas
pre-existentes, como diabetes, epilepsia, enfermedades cardiacas, las condiciones que
restringen el rango de movimiento y el estado deficiente de la piel. Las protesis
implantadas, como reemplazos de articulaciones de metal y marcapasos, podrian
afectar el uso del electrocuagulador en la cirugia. (Nivel 1V)

» Los estandares profesionales de las enfermeras en el peri-operatorio incluyen los
factores de evaluacion antes de la cirugia como son :electrocardiograma, signos
vitales, hallazgos radioldgicos, los valores de laboratorio, saturacién de oxigeno, las
alergias, historia de medicamentos, estado oral, discapacidad, abuso de sustancias,
deterioro de la movilidad, cambios mentales, las limitaciones de la comunicacion y el
uso de protesis. (Nivel 1V)

» La evaluacidn pre-operatoria permitira el desarrollo de planes de cuidados
individualizados basados en factores tales como las condiciones del paciente, el
procedimiento previsto y las preferencias del paciente. (Nivel I1)

» Los pacientes estan en ayunas de liquidos y sélidos antes de la cirugia, para reducir el
riesgo de vomitos y la aspiracion del contenido gastrico. (Nivel I)

= El ayuno preoperatorio prolongado puede producir efectos perjudiciales, en funcién
del estado de salud del paciente antes de la cirugia. Los efectos secundarios del ayuno
prolongado incluyen confusién, irritabilidad, deshidratacién, dolores de cabeza, la
hipoglucemia, el desequilibrio electrolitico, las nauseas y vomitos.(Nivel 1V)

= Los pacientes que reciben medicacion pre-anestesia pueden necesitar mayor atencion
para preservar su seguridad. (Nivel I)

= En el pre-operatorio se recomienda no eliminar el vello, a menos que interfiera con el
sitio de incisién durante el acto quirdrgico. (Nivel I)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacion)

La maquinilla eléctrica es el mejor método de eliminaciéon del vello para prevencion de
infecciones de la zona quirdrgica. (Nivel I)

La eliminacidn del vello quirdargico de los pacientes un dia antes de la cirugia o el dia
de la cirugia, no tiene incidencia en las infecciones de sitio quirargico. (Nivel I11)

Se debe evitar el uso de la maquinilla habitual con cuchilla para la eliminacion del
vello quirdrgico, es preferible, si es posible, realizar la cirugia sin eliminar el vello.
(Nivel 1)

La incidencia de infecciones de la herida posquirdrgicas no se relaciona con la
eliminacién del vello. (Nivel I)

El uso del recorte del vello o la aplicacién de cremas depilatorias, se asocia a una
menor tasa de infecciones en la herida quirdrgica que las cuchillas. (Nivel I)

El bafio o ducha preoperatorio con un antiséptico cutaneo es un procedimiento bien
aceptado para reducir las bacterias de la piel (microflora). Una revisién sistematica no
ha dado muestras claras del beneficio con el uso de la solucidén de clorhexidina sobre
otros productos. (Nivel I)

El uso de antisépticos cutaneos en el preoperatorio reduce el riesgo de infecciones
postoperatorias de la herida por la eliminacion de la suciedad y los microorganismos
transitorios de la piel. La eficacia de la preparacién de la piel preoperatorio depende
tanto del antiséptico utilizado, como del método de aplicaciéon. (Nivel I)

La preparacion de la piel con clorhexidina disminuye las tasas de infeccidn en
comparaciéon con el yodo, y no hay evidencia de un beneficio asociado con el uso de
apositos impregnados en yodo. (Nivel I)

La profilaxis antibidtica reduce el riesgo de desarrollar resistencia bacteriana, es eficaz
en la prevencion de la infeccion postoperatoria en apendicetomias, y es independiente
si el antibidtico se administra antes, durante o después de la cirugia.(Nivel I)

La preparacion mecénica del intestino se asocia con menores tasas de fuga
anastomotica después de la cirugia colono-rectal electiva, pero por el contrario,
existen pruebas que la asocian con un aumento en la tasa de fuga en la anastomosis
y complicaciones de la herida. (Nivel I)

En el ayuno preoperatorio se recomienda el juicio clinico para decidir el periodo de
ayuno, de acuerdo: al tipo de cirugia, a situacién del paciente y las preferencias
clinicas. (Grado B)

El Control de los niveles de glucosa en la sangre antes y después de la cirugia,
ayudard en la cicatrizacién de la herida y reducir el riesgo de complicaciones post-
operatorias como infeccidon, hipoglucemia y cetoacidosis diabética (acidosis
diabética).(Grado B)

El paciente bien informado sera menos ansioso y mas cooperativo, lo que reduce las
complicaciones post-operatorias. (Nivel I)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Caja de prdétesis dental.
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

» Toalla de aseo, pijama y camison.
= Termdmetro, tensibmetro, fonendoscopio, oximetro.
= Solucidn jabonosa de Clorhexidina 4% o Povidona lodada jabonosa al 10%

» Clorhexidina alcohdlica al 2%, y Pafio verde estéril(si es necesario)

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Compruebe la prescripcion médica de la preparacion prequirdrgica, Confirme la
identificacion del paciente con su documentacion y pulsera de identificacion.

2. Verifique la presencia de alergias. (Nivel 1V)

3. Informe al paciente del procedimiento para conseguir su colaboracién, que es
fundamental para el buen funcionamiento de la misma, solicite su consentimiento.
(Grado B)

4. Verifique que la documentacion esté completa: historia clinica, valoracion pre
anestésica, andlisis clinicos, radiografias, EKG. Preparacion pre-quirdrgica y
consentimiento informado cumplimentados.

5. Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

6. Realice valoracion del estado de salud y el plan de cuidados individualizado.

7. ldentifique cualquier infeccion del paciente, tanto localizada (erupciones cutaneas,
lesiones) o sistémicos y notificar al médico, segun proceda.

8. Si es fumador, inférmele que se abstenga de fumar, sugiérale el uso de parches de
nicotina. Esto reduce las complicaciones respiratorias después de la anestesia.

9. Extraiga las pruebas cruzadas antes de las 20 horas y coloque el brazalete color rojo
identificativo de transfusiones.; si esta indicado deje la via periférica canalizada,
preferiblemente en la venas del brazo izquierdo y catéter 18-20G.

10. Proporcidnele pijama y el camisdn especifico para bajar al quiréfano.
11. Realice la preparacion preoperatoria:
= Depilacion del vello:

o0 No elimine el vello en el periodo preoperatorio, a menos que el vello interfiera
con la operacion en o alrededor del sitio de incisidon. (verificar orden
médica)(Nivel I)

o0 En intervenciones programadas (parte quirdrgico de la mafiana o de la tarde)
avise al barbero, el dia anterior a la intervencién o la mafiana del dia de la
intervencién quirdrgica, en la habitacion del paciente y mediante maquinilla
eléctrica. (Nivel I)

0 En intervenciones de urgencias: una vez realizado el ingreso, en la habitacion
del paciente o en quiréfano si es de riesgo vital, mediante maquinilla eléctrica.
(Nivel I)

0 Lave y limpie cuidadosamente la zona de incisiéon y su alrededor para quitar el
grueso de la contaminacién, antes de llevar a cabo la preparacion

Cuidados en el preoperatorio 4 de 8




MaNUAL DE PROTOCOLOS Y

HOSPITAL UNIVERSITARIO “REINA SOFIA" PROCEDIMIENTOS GENERALES
DE ENMFERMERIA

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

antiséptica de la piel.(Nivel I)
o Informe al paciente que se duche después del rasurado.
Higiene corporal:

0 Siingreso, el dia anterior de la intervencién quirdrgica debe ducharse con el
antiséptico solucion jabonosa de clorhexidina al 4% o Povidona lodada
jabonosa al 10%, expliquele que incluye el cuero cabelludo, regién inguinal,
axilas, y fosas nasales, ademas retirarse el esmalte de las ufias y realizar la
higiene bucal. (Nivel I)

0 Antes de bajar al quiréfano todos los pacientes (los que ingresan el dia
anterior y el mismo dia) deben ducharse con el antiséptico solucidon
jabonosa de clorhexidina al 4% o Povidona lodada jabonosa al 10%,
expliquele que incluye el cuero cabelludo, region inguinal, axilas, y fosas
nasales, ademas retirarse el esmalte de las ufias y realizar la higiene bucal.
(Nivel I)

Informele que después de la ducha no debe aplicarse ni maquillaje, ni crema
corporal, colonia, desodorante, ni esmalte para ufias.

Verifique que el paciente se halla duchado con el antiséptico solucion jabonosa de
clorhexidina al 4% o Povidona lodada jabonosa al 10%. (Nivel I)

Realice la preparacion mecéanica del intestino: Segun el protocolo de preparacion
y si esté clinicamente indicada para la intervencion quirudrgica.

Realice y registre control glucemico.

Informe al paciente sobre las horas de ayuno: alimentos y liquidos durante al
menos seis horas antes de la cirugia o segun la prescripcion médica. El ayuno
reduce el riesgo de aspiracion del contenido gastrico durante la anestesia.

Canalice via periferica e inicie sueroterapia si esta indicado.
Administre quimioprofilaxis si est& indicado.

Coloque las medias de compresién graduada si esta indicado.
Administre la heparina de bajo pero molecular si esta indicado.

Suministre educacion al Paciente de acuerdo a las necesidades especificas, sobre
los cuidados, incluya:

o0 Analgésicos, antieméticos.
Via intravenosa. (1V)
Herida drenajes, catéteres.

Nutricién.

o O O O

Eliminacion.
0 Reposo en cama.

Expliquele los ejercicios para el post-operatorias como: la respiracion profunda, la
tos, el uso el espirbmetro y los ejercicios con las piernas para ayudar a prevenir
la trombosis venosa profunda y complicaciones respiratorias.

Suministre una dieta ligera la noche anterior, si est4 indicado.

Administre la medicacién PRE-anestesia si esta indicada.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

Registre la preparacion fisica y mental del paciente.

13.Antes de bajar al quiréfano:

Verifique que se haya cumplido el tiempo de ayuno.

Tome y registre: temperatura, pulso, respiracion, presion arterial, saturacién de
oxigeno y glucometria. ( pacientes diabéticos)

Verifique que el paciente se halla duchado con el antiséptico solucion jabonosa de
clorhexidina al 4% o Povidona lodada jabonosa al 10%.(Nivel 1)

Verifique que ha realizado la higiene bucal

Realice la preparacion del area quirdrgica con Clorhexidina alcohdlica al 2%,
aplicAndola en circulos concéntricos desde el centro a la periferia, y cubrala con
un pafio estéril, a solicitud del cirujano o de acuerdo al protocolo especifico para
intervencién quirdrgica.

Verifique que la enferma no tiene maquillaje, esmalte de ufias, horquillas de pelo

Si tiene proétesis dental, coléguela en un recipiente para proétesis, marcado con el
nombre del paciente y el nimero de la cama. Asegure la tapa.

Verifique que la ropa de la cama, esta limpia y seca.

Compruebe que los anillos, cadenas, reloj Joyeria: audifonos los tenga el cuidador
familiar, si no tiene familiar se coloquen los objetos de valor en un sobre
etiquetado con el nombre del paciente y el nimero de cama, y firmado y
entréguelo a la enfermera referente.

Compruebe que tiene el camison y la ropa interior limpia. (si procede)
Verifique el brazalete de hospitalizacién y de reserva de sangre.
Indique al paciente que vacie la vejiga.

Compruebe que tiene las medias de compresidén graduada, si procede.
Administre la medicacién pre-anestesia, segun prescripcion.

Alerte a los profesionales sanitarios sobre cualquier condicién especial del
paciente: sordera, ceguera, deterioro de la movilidad, etc.

Verifique que la historia clinica del enfermo completa se traslade con el paciente
al quiréfano.

Verifique las medidas de seguridad para el transporte del paciente al quiréfano.

Registre la medicacion pre-anestesia, los signos vitales y cualquier condiciéon
especial.
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