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Resumen

Con el objetivo de cubrir las necesidades de estandarizacién y consenso en
cuanto a atencion y cuidados de enfermeria al paciente quirtrgico se elabora un
manual de enfermeria como herramienta de trabajo (til, de facil manejo, clara'y
concisa, en un contexto de plan de cuidados durante el pre, intra y postopera-
torio como proceso integral, en el area quirurgica.

Método: Revision de los protocolos existentes, revision retrospectiva de los pro-
cedimientos quirdrgicos realizados, seguimiento prospectivo. Elaboraciéon del
manual de cuidados de enfermeria en preanestesia. Evaluacion de éste median-
te cuestionarios dirigidos al equipo enfermero del area quirtrgica y equipo mé-
dico de anestesia.

Resultados: Mejora en la calidad de cuidados, satisfaccion del personal y opti-
mizacién de recursos. Base para futuros estudios en la misma linea de actuacion
de dialogo y consenso del equipo médico y enfermero. Apertura a la cultura de
la evaluacion.

Palabras clave: Preanestesia. Cuidados de enfermeria. Estandarizacion.

Nursing care standarization at Pre-anaesthesia
Abstract

With the purpose covering needs of standarization and consens, as to atention
and nursing care to surgical patient at the surgical area authors have elaborated
a nursing care manual as a useful tool, easy to handle, clear and concise, in the
context of care planning as a whole process during pre, intra and post-operatory.

Method: Revision of existing protocols, retrospective revision of surgical procee-
dings made and prospective keeping-up. Elaboration of a nursing care manual
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at preanaesthesia. This manual is evaluated by questionaries adressed to nurse
staff of surgical area and to medical staff of anaesthesia.

Results: Improved quality of care, staff satisfaction and resources optimization. A
base for future studies of the same kind of action, dialogue and consense bet-
ween medical and nurse staff, and an opening to evaluation culture.

Key words: Pre-anaesthesia. Nursing care. Standarization.

Introduccion

Uno de los rasgos que definen la aten-
cion sanitaria actual es la aplicacion de
la cultura de la evaluacion: evaluacion
del proceso y evaluacion de resultados.

Para poder evaluar es imprescindible
estandarizar los procesos.

El Manual de Cuidados de Enfermeria
en Preanestesia® es el resultado de es-
ta necesidad de estandarizar la aten-
cion y cuidados al paciente quirdrgico.

Preanestesia es el primer contacto que
tiene el paciente con el area quirtrrgica
y al recibirle deberiamos poder trans-
mitirle seguridad y tranquilidad.

Todas nuestras funciones en preanes-
tesia son importantes. Pero si estamos
demasiado preocupados por como
preparar al paciente, nos olvidamos de
que ese paciente es una persona que
va a someterse a un proceso quirdrgico
y que en esta situacion ve agredida su
integridad. Todos sabemos que la an-
siedad y el miedo son en mayor o me-

@ El “Manual de Cuidados de Enfermeria en
Preanestesia” de la Fundacién Hospital Manacor
fue presentado en formato de comunicacion libre
en la Il Jornada Balear de Enfermeria en Aneste-
sia, Reanimacion y Terapia del Dolor celebrada el
pasado Mayo 2000 en Palma de Mallorca, con el
titulo de “Cuidados de enfermeria en Preaneste-
sia: Elaboracién de una guia”, recibiendo el pre-
mio a la mejor comunicacion libre.
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nor medida un denominador comudn y
no deberiamos olvidarlo nunca.

La desorganizacion de las tareas, la fal-
ta de prevision, las prisas, la falta de
habilidad, las dudas... pueden y gene-
ralmente suelen transmitir inseguridad
al paciente y aumentar su ansiedad. Por
el contrario, si somos capaces de estan-
darizar y sistematizar estas tareas pode-
mos individualizar los cuidados facili-
tando la relaciébn enfermera-paciente
(relacion de ayuda) y permitir su poste-
rior evaluacion.

El manual es una herramienta de tra-
bajo que permite centrar nuestra aten-
cién en el paciente ofreciéndole la me-
jor acogida, a partir de la estandariza-
cion de los aspectos basicos de su
preparacion quirdrgica.

El manual se sitda en un contexto de
plan de cuidados al paciente quirdrgi-
co durante el pre, intra y postoperato-
rio como proceso integral.

El area quirdrgica de la FHM consta de
una sala de preanestesia, cuatro quiré-
fanos y una sala de reanimacion.

La sala de preanestesia en la que se
recibe a los pacientes a intervenir cum-
ple las funciones de:

Acogida e identificacion del pacien-
te.

Valoracion del estado del paciente.



— Comprobacién de la preparacion
previa a la entrada en el area qui-
rdrgica.

— Preparaciéon especifica inmediata
antes del procedimiento quirurgico.

Punto de partida:

1. Enelareaquirirgica de la FHM exis-
tian protocolos médicos de aneste-
sia, pero su manejo y aplicacién por
parte de enfermeria no era agil.

2. Los aspectos de los cuidados de
enfermeria para la preparacién del
paciente que dependen del tipo
de procedimiento quirtrgico y c6-
mo se desarrolla éste en quiréfano
no estaban protocolizados.

3. Este contexto conducia a una de-
pendencia entre enfermera y médi-
co anestesista innecesaria, o que
entorpecia la organizacion de las
tareas y aumentaba los tiempos de
preparacion, proporcionando inse-
guridad a la enfermera en la toma
de decisiones.

Objetivos

Estandarizar los cuidados de enfer-
meria para:

Conseguir una preparacién adecuada
y correcta del paciente quirlrgico, op-
timizando tiempo, recursos materiales

y humanos, unificando criterios entre
el equipo médico y enfermero del &rea
quirdrgica.

Proporcionar una base de conocimien-
tos y procedimientos a seguir a cual-
quier enfermera que asuma su funcion
en preanestesia.

El conocimiento del entorno y proce-
dimientos especificados proporciona-
ran a la enfermera una seguridad que
transmite al paciente que entra en
preanestesia, mejorando asi la relacion
enfermera/paciente.

Velar por el confort del paciente desde
el momento en que entra en el area
quirdrgica y durante su postoperatorio.

Facilitar la evaluacion y detectar areas
de mejora.

Método

Revision de los protocolos ya existentes
realizados por el equipo médico de
anestesia en relacion a pruebas preope-
ratorias segun ASA, profilaxis antibioti-
ca, profilaxis de la endocarditis bacteria-
na, paciente diabético y paciente pedia-
trico (Tabla 1).

Revision retrospectiva de todos los
procedimientos quirdrgicos realizados
hasta la fecha en el area quirdrgica de
la FHM gracias al sistema de informa-
cion que registra la actividad quirargi-

Tabla 1: Protocolos revisados pertenecientes al Servicio de Anestesia de la FHM

Protocolos revisados

1. Preoperatorio (pruebas preoperatorias segin ASA)

2. Profilaxis antibiotica
3. Paciente diabético
4. Sueroterapia en pediatria

5. Profilaxis antibiotica en la endocarditis bacteriana

Gestidn y Evaluacion de Costes Sanitarios
Vol. 3 - Nimero 4 - Octubre-diciembre 2002

Andreu Atik P, et al. Estandarizacion de los cuidados de enfermeria en Preanestesia

37
(357)



Andreu Atik P, et al. Estandarizacion de los cuidados de enfermeria en Preanestesia

38
(358)

ca. Clasificacion y cribaje seguin espe-
cialidades y preparacion necesaria en
preanestesia, para estandarizar los pro-
cedimientos quirdrgicos mas frecuen-
tes.

Seguimiento prospectivo (revision se-
manal) durante la elaboracion del ma-
nual (un afio) de todos los procedimien-
tos quirdrgicos que se realizaban.

Busqueda de asesoramiento en cuan-
to a:

— Posicion del paciente en quiréfano.
— Riesgos de sangrado e hipovolemia.

— Intervenciones en las que se realiza
isquemia de extremidades.

— Intervenciones en las que se colo-
can protesis.

— Indicacién o no de profilaxis antibio-
tica en cada proceso.

— Sueroterapia en pacientes con pa-
tologia asociada.

ya que todo ello determina lineas de
actuacion en su preparacion.

Definir items para la descripcion siste-
matica de los pasos a seguir para cada
procedimiento quirdrgico que se reali-
za en el area quirlrgica.

Evaluacion consensuada con el equipo
médico de anestesia y el equipo enfer-
mero de quiréfano. Aprobacién y pues-
ta en funcionamiento del manual.

Descripcion del Manual
de Cuidados de Enfermeria
en Preanestesia

El manual es una herramienta de tra-
bajo que define las funciones de la en-
fermera de preanestesia.
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Su interés se centra en proporcionar
una base de conocimientos en cuan-
to a la preparacion del paciente qui-
rdrgico, asegurando a su vez la apli-
cacion de los protocolos de aneste-
sia.

El manual consta de dos bloques:

— Protocolo de actuacion de enfer-
meria, donde se recoge la prepara-
cion quirdrgica general para todos
los procedimientos quirargicos de-
tallada paso a paso (Tabla 2).

— Tabla estructurada por apartados
de especialidades (Tabla 3) donde
se detallan todos los procedimien-
tos (actualizacion cada 6 meses) y
que ofrece a la enfermera toda la
informacion necesaria para la co-
rrecta preparacion quirdrgica de un
paciente, a partir del nico conoci-
miento del procedimiento al que va
a ser sometido (parte de programa-
cion quirdrgica).

Para una mejor comprensioén de la in-
formacién, dada la utilizacién de
siglas para la optimizacién del espa-
cio, va acompafiada de un anexo
(Tabla 4).

La eleccién de los items que debian
constar en la tabla del manual se hizo
teniendo en cuenta los criterios de:

— Asegurar una correcta preparacion.

— El cumplimiento de los protocolos
de anestesia.

— Facilitar la comodidad y la poste-
rior optimizacion del espacio den-
tro de quiréfano.

— Facilitar la comodidad del paciente
desde su entrada en el &rea quirur-
gica y durante su postoperatorio.



Tabla 2: Protocolo de actuacion de enfermeria en preanestesia

« |dentificacion paciente
Comprobacion en la hoja de programacion quirdrgica, nombre y orden establecido (si no se ajusta/si
no coincide, comentar con supervision o anestesia)

« Adjuntar hoja de programacién quirdrgica del paciente
Ref. Xisco, secretario en recepcion si no esta cumplimentada, abrir una en pacientes de CMA se
encuentra dentro de la hc
* Registrar la hora de entrada en el control si se realiza anestesia en preanestesia (ej. bloqueos)
registrar también la hora de inicio anestesia

» Colocar gorro y polainas
* Colocar electrodos ECG
* Revision historia clinica

1) Hoja de anestesia: patologias asociadas, existencia de posibles alergias, controles preope-
ratorios realizados o pendientes de realizar...
2) Revisar pruebas preoperatorias realizadas segun ASA (protocolo preoperatorio anestesia)
- Analitica
- ECG
- Placa de tx
* Registrar

3) Consentimiento informado de la iq, firmado por el paciente, tutor o repersentante

4) Si procede, reserva de sangre: comprobar que es portador de “pulsera” con el n° indentf.,
comprobar telefénicamente la reserva y nimero de concentrados de hematies (lab. 7046)

* Registrar

« Incidencias:

— Hoja de anestesia: consultar con anestesista

— Analitica: reclamar a planta, UCIAS, consulta anestesia,... 0 a laboratorio

— Placa de tx: reclamar a planta, UCIAS, consulta de anestesia,...0 a radiologia

— Consentimiento informado: informar al paciente de que el procedimiento quirdrgico es res-
ponsabilidad médica, comentarlo con anestesia y registrar

— Reserva de sangre: ausencia de “pulsera”- consultar a planta si esta cursada, en caso negativo,
avisar anestesista y cursar pruebas cruzadas, si procede

* Registrar posibles incidencias en “observaciones” de la hoja de anestesia

Pruebas cruzadas
— Extraccion venosa, tubos rojos y lila (silicona y edta)
— |dentificar el paciente con pulsera, cumplimentando nombre y fecha
— Cumplimentar la peticion de transfusion:
Firmada por médico responsable, enfermera que realiza la extraccion, paciente (consen-
timiento de transfusion)
- Identificada con los datos del paciente
- Identificada con una pegatina de la pulsera en cada hoja
- Adjuntar tira de pegatinas sobrantes (no rojas) para laboratorio
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Tabla 2: Protocolo de actuacion de enfermeria en preanestesia (continuacion)

— Avisar a laboratorio del caracter urgente
— Seguimiento hasta confirmacién del n° de ch en reserva

5) Revision de:

— Premeditacion anestésica: comprobar en la hoja de medicacion de planta+comproba-
cién verbal con el paciente

— Profilaxis TEP: si procede, comprobar si se ha administrado la heparina en la hoja de
medicacion de planta+comprobacion verbal con el paciente

Preparacion preoperatoria correcta: ayunas, retirada de objetos externos (prétesis den-
tal, lentillas, joyas, ropa, complementos cabello, esmalte de ufias, etc)

— Preparacion de la zona a intervenir: rasurado correcto, asepsia con polividona yodada,
talla estéril colocada

* Registrar

« Toma de constantes vitales: Ta, fc (si es necesario, monitorizar paciente), fr, valorar si es necesaria
la t& axilar
* Registrar

« Instaurar venoclisis (ver anexo de la tabla de procedimientos quirrgicos)
— Abbocath n° 18
— Excepciones:
- Riesgo de sangrado (reserva de sangre)/hipovolemia —> Ab 16
- Oftalmologia ->ab 20
- Pediatria->ab 20 o 22

Andreu Atik P, et al. Estandarizacion de los cuidados de enfermeria en Preanestesia
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« Iniciar sueroterapia

adultos RL 500+equipo-+llave de tres pasos con alargadera
* Regisrar
nota: cuando la anestesia de eleccion sea raquidea se procura prehidratar bien al paciente (admi-
nistracion de los primeros 500cc aprox en preanestesia, antes de la entrada a quir6fano).

Excepciones:
— Paciente diabético:
- segun protocolo paciente diabético (3) debe llegar a preanestesia con perfusion de
sg10% a 63 ml/h, al que afiadiremos en “y” rl 500+llave de 3 pasos.
- Esconveniente comprobar la hora y el resultado de la dltima glicemia, y la hora de la Glti-
ma administracién de Insulina rapida, asi como registrarlo.
— Paciente pediétrico:
- Sgs 100 o 250 ml+microgotero+dosiflow+llave 3 pasos con alargadera
- Protocolo de pediatria (4), el volumen(ml) del suero y la velocidad de infusion dependen
del peso del nifio y de las pérdidas previstas segun la intervencion
— Especialidades en oftalmologia y orl: equipo-+llave 3 pasos+alargadera universal+llave 3 pa-
sos c/alarg
— Paciente de urologia RTU: SF500, no ringer
— Paciente con insuficiencia renal (IR): sf 500, lento
— Paciente con insuficiencia cardiaca (IC): STP lenta

« Administrar profilaxis Atb si esta indicado segun protocolo
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Tabla 2: Protocolo de actuacion de enfermeria en preanestesia (continuacion)

— Protocolo profilaxis antibidtica quirdrgica, general (2)
- Debemos administrar el antibiético 30 min antes de la intervencion para conseguir unos
niveles plasmaticos éptimos cuando se realice la incisién quirdrgica, que es el momento
mas critico y disminuir asi el riesgo de infeccion

- Ver tabla de procedimientos quirargicos

Comprobar si se ha administrado ya tt° antibiético en urgencias o planta

* Registrar

— Protocolo profilaxis antibiética de la endocarditis bacteriana (5)
Debe administrarse a pacientes con cardiopatias de alto riesgo (a) sometidos a procedi-

mientos de alto riesgo (b): (a)+(b)

(@) Pacientes de alto riesgo: proétesis valvulares, miocardiopatia hipertréfica, valvulopatias,
cardiopatias congénitas, prolapso de valvula mitral con insuficiencia, endocarditis bacte-

riana previa

(b) Procedimientos de alto riesgo: cirugia gastrointestinal, escleropatia de varices esofagi-
cas, parto vaginal con infeccion, cirugia genito-urinaria, drenaje de abcesos, cirugia den-
tal u oral, cirugia tracto respiratorio superior

Comprobaremos su administracion en planta o urgencias. Si es necesario le administraremos

preanestesia, previa consulta con anestesia

* Administrar premedicacion anestésica por OM, si procede
— Medicacion habitual: Midazolam (dormicum)-> administracion directa
— Dehidrobenzperidol-> administracion directa

— Diazepan-> diluir en sf, proporcion 1mg/ml

* Registrar

Estructuracion de la Tabla

1) Referencia

Se detallan los apartados de especiali-
dades quirtrgicas y una clasificacion
de los procedimientos.

2) Procedimiento

Nombra cada uno de los procedimien-
tos quirargicos que se realizan en el
area quirdrgica.

3) “Protocolo de Profilaxis
Antibidtica” del Servicio de Anestesia

Se especifica, si es necesario, el anti-
bidtico de eleccion y dosis.

Para una mejor comprension de las
siglas y tratamiento alternativo en caso
de alergias, ver anexo.

4) Hace referencia a la utilizacion
de isquemia de extremidades

en ciertos procedimientos
quirdrgicos de traumatologia

Esta técnica condiciona la indicacion
de tratamiento de profilaxis antibidtica
segun la duracion del procedimiento
quirdrgico y es, por tanto, informacion
atil para la enfermera.

Se especifica con una x.
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5) Via Venosa

En esta columna se especifica el calibre
de preferencia del catéter endovenoso
y la zona de eleccion donde se instaura
la venoclisis. En el anexo encontrare-
mos informacién adicional acerca de las
siglas utilizadas y pasos para la correcta
eleccion de la zona de puncion.

6) Reserva Sangre

Se especificard con una x la posibili-
dad de que se haya cursado una
reserva de sangre al paciente que
vaya a ser sometido a este proceso
quirdrgico.

La enfermera debera comprobar en
este caso que se haya realizado y el
nuevo de concentrados de hematies
en reserva.

Este apartado se detalla también en el
anexo.

7) Comentarios/anestesia

Se reserva esta columna para informa-
cion adicional y especifica de cada pro-
ceso quirdrgico que pueda ser de utili-
dad en la preparacion del paciente.

Evaluacion

Elaboramos dos modelos de cuestio-
narios dirigidos a:

Equipo enfermero del area quirdrgica.
Equipo médico de anestesia.
Objetivos

1. Obijetivar resultados.

2. Determinar los progresos.

3. Disminuir los errores en decisiones

y acciones.

Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios
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4. Rectificar la orientacion del manual.

Variables

1. Elantesy el después de la existen-
cia y puesta en funcionamiento del

manual.

2. Qué carencias/necesidades existian
antes del manual.

3. Qué ha contribuido a mejorar.

4. La aceptacion del manual, su utili-
dad y manejo.

5. La adecuacion de su contenido a
las necesidades de nuestro servicio.

6. Beneficios en relacion al trabajo con-
sensuado entre equipo.

Los resultados de la aceptacién, ade-
cuacioén y beneficios para el personal
fueron satisfactorios (99-100%).

Resultados

1. Mejora de la calidad de los cuida-
dos.

2. Optimizacion de los recursos y me-
jora de los tiempos de espera.

3. Aumento de la satisfaccién del per-
sonal de enfermeria.

4. Facilidad para la integracion de
nuevos enfermeros a nuestro equi-
po garantizando un apoyo escrito.

5. Posibilidad de evaluacion de nues-
tro trabajo.

Conclusiones

La existencia del manual elaborado a

partir de una unificacidon de criterios
entre el equipo enfermero y el equipo



médico de anestesia ha contribuido a:
mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria, consiguiendo asi una pre-
paracién adecuada del paciente qui-
rirgico, optimizar tiempo y recursos; Y,
a aumentar el grado de satisfacciéon
del personal de enfermeria.

El manual ha colaborado en la estan-
darizacion del proceso quirdrgico con-
tribuyendo en la evaluacién continua-
da de enfermeria.
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Tabla 4. Anexo. Procedimientos quirlrgicos (continuacion)

VIA VENOSA
Primara siempre la comodidad del paciente:

Si es posible canalizaremos via en el antebrazo no dominante para favorecer el confort en el pacien-
te, excepto en los casos en que la posicion del mismo en la mesa de quir6fano o el campo quirdr-
gico determinen un lado de preferencia (homo o contralateral) (especificado en el apartado via inta-
venosa de la tabla). En cualquier caso, la vena de eleccion sera siempre la que intuyamos de mas
facil acceso, con preferencia de distal a proximal, evitando a ser posible las venas de la flexura

HI homolateral en el brazo del hemicuerpo donde se realiza la intervencion
CL contralateral en el brazo contrario al hemicuerpo donde se realiza la intervencién
ND no dominante brazo no dominante

Excepcion: En los pacientes en los que se prevea la retirada de la sueroterapia y venoclisis en el pla-
zo de unas horas, (intervenciones tipo CMA, anestesia de corta duracién), podemos canalizar via en
venas de flexura, menos dolorosas a la puncién y a la administracién de medicacién, siempre que
sean de facil acceso

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Revisaremos la HC para informarnos si el paciente esta bajo tt° atb, en cuyo caso seguiremos la pau-
ta del mismo, previa consulta con el anestesista

Si el paciente no esta recibiendo tt° atb administraremos la profilaxis atb segin corresponda. Ref
Protocolo profilaxis Antibiética ANR (2)

Se especifica en la columna ATB con las siguientes siglas:

Kurgan 1g (cefazolina 1g)

Kurgan 29 (cefazolina 2g)

Mefoxitin 2g (cefoxitina 29g)

Flagyl (metronidazol 500), ahora también Amotein
Gentamicina 80

Clindamicina 600

Vancomicina 1g

-
<oeomzxx

En cualquier caso debemos recordar que si el paciente es alérgico a la penicilina, no administrare-
mos Kurgan, sino:

En cir, uro y gin: gentamicina 80+clindamicina 600
En cot: vancomicina 1g (que diluiremos en 250 cc SF)

Las personas alérgicas a la penicilina pueden presentar a veces reacciones de intolerancia o de aler-
gias cruzadas frente a las cefalosporinas en general (cefazolina, cefoxitina, etc). Siendo el Mefoxitin
antibidtico de eleccion en las amputaciones y apendicitis, consultaremos al anestesista en caso de
alergia a la penicilina
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