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SEGURIDAD EN EL PACIENTE QUIRURGICO CON LA METODOLOGIA ENFERMERA

3 Congreso

10N Toda in ervencion quirargicaconllevael posible riesgo de infeccion de la herida realizadapor la confluenciade diversos factores. Cuando e
Introduccion: Toda int 5 J Il I o] de infeccion de la herid lizad I fl ded fact Cuandoel
paciente esdado de alta hospitalaria a los pocos dias, debe continuar en el domicilio con los cuidados de dicha herida. Uno de los objetivos fundamentalesde la

enfermeria, es garantizar la seguridad en los cuidados integrales del paciente mediante launificacion de criterios y continuidad de cuidados. Por ello durante su
hospitalizacion, realizaremos educacion sanitariaal paciente y familia (P/F) sobre los cuidados que precisard en domicilio, fomentando asi su mayor autonomia.

OBJETIVO: Establecerun plan estandarizado de metodologiaenfermeraque
prevengalaincidenciay prevalenciade los factores de riesgoen las heridas tras
unaintervencion quirdrgica, asi como fomentar el confort y la seguridad de la

heriday cuidadosintegralesdel paciente.

MATERIALY METODO: Revision bibliograficade articulos a través de Pub-
Med (con decsy mesh database), de Nanda, Nic, Noc .

publio S N2

MAKDA bt matianal

RESULTADOS: Tras la revisién bibliografica proponemos el siguiente plan de cuidados donde prima la educacion sanitaria para aumentar la

seguridad en los cuidados del paciente.

DEFINICION: Aumento del riesgo de ser invadido por
microorganismos patégenos.

NOC 1.1902. Control del Riesgo: Acciones para eliminar o

disminuir las amenazas para la salud, reales, personales y
modificables.
INDICADORES:
190204 Desarrollo Estrategias de control de riesgo efectiva
190201 Reconoce factores de Riesgo

Ningin Moderado Sustancial Extenso
conocimientof conocimf conocim. conocim. conocim.

1 3 4 5

NOC 2. 1908. Deteccion del Riesgo: Acciones para
identificar las amenazas contra la salud personal.
INDICADORES:

190802 Identifica los posibles riesgos para la salud

Nunca Raramente| Aveces | Frecuente- | Siempre
demostrado demostra. mente dem| demostr.
1 2 4 5

NIC 1°:6550

Proteccion
Contra
Infecciones

NIC 2°:3660
Cuidado
De las
Heridas

Actividades (1):
.Ensefiar al paciente
y familia (P/F) a
evitar infecciones.
.Instruir al P /F en
técnicas de lavado
correcto de manos.
.Inspeccionar el
estado de cualquier
incision o HQ.

. Instruir al P/F so-
bre signos y sinto-
mas de infeccion y
cuando debe infor-
mar de ello.

Actividades (2):
.Ensefiar al P/F a
realizar la cura de
las heridas con téc-
nica aséptica y
estéril.

DEFINICION: Lapresencia o adquisicién de informa-
macion cognitiva sobre un tema especifico es sufi-
ciente para alcanzar los objetivos relacionada con la
salud y puede ser reforzada.
NOC 1°: 0907 Elaboracion de la informacion: Capa-
cidad para adquirir, organizar y utilizar informacion
INDICADORES:

090705 Muestra proceso del pensamiento logico

Gravemente| Sustancial-
Comprometil mente comp.

Moderada-
mente comp

Levemen-
te compr.

do 1 2 3 4

NOC 2°; 1808 Conocimiento medicaciéon prescrita:
Grado de comprension transmitido sobre el uso
seguro de medicamentos.

INDICADORES:

180810 Descripcion administracién correcta

180804 Descrip. de las acciones de los medicamentos
180806 Descrip. de precauciones con medicamentos

Ninguno | Escaso | Moderado | Sustancial. | Extenso
1 2 3 4 5

5510
Educacion

Sanitaria

NIC 2°:
5618
Ensefianza
Medicame
-tos pres-
critos

NIC 3°:
5614
Ensefianza
Dieta
Prescrita

Actividades (1):

.Instruir al P/F sobre sistemas de
apoyo social y sanitario
disponible parapotenciar la
eficaciade las conductas de vida
saludable.

Actividades (2):

. Instruir al P/F atomar los
medicamentos tal y como se han
prescrito.

. Instruir sobre proposito y
accion de los medicamentos.

. Instruir al P/F sobre posibles
efectos secundarios e inte-
racciones de los medicamentos.
. Ensefiar aalmacenar co-
rrectamente los medicamentos.
Actividades (3):

.Explicar al P/F el propésito de la
dietaylaimportanciade ésta.
.Instruir sobre laingestaade-
cuadade liquidos.

. Instruir sobre laingestaricaen
nutrientes caléricosy con
proteinas paralaregeneracion
de lostejidos.
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cuidados protocolizados, estandarizados y validados cientificamente por la taxonomia
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tos de estos consigue reducir la morbilidad y fomentar habitos de vida saludables.
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