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INTRODUCCION

En ocasiones, en el area quiriargica se tiende a prestar a los pacientes una atenciéon impersonal, pudiendo ignorar sus problemas
individuales y excluyendo a la familia. La participacion de enfermeria consiste en proporcionar bienestar, comprension, ayuda y orientacion
al paciente quirdrgico en las distintas fases del proceso. (Bolivar, B; Navarro, L; Roa, M; 2006)

Desde el preoperatorio, enfermera/o y paciente deberian establecer una comunicacién efectiva, favoreciendo la confianza y la
empatia. Para disminuir el nivel de estrés y aliviar la ansiedad del paciente es conveniente proporcionar una atenciéon
humanizada de calidad, contribuyendo a una cirugia arménica y, por consiguiente, a la minimizaciéon de las complicaciones y
riesgos quirdrgicos. Todo ello dentro de un contexto en el cual se proporcionen unos cuidados individualizados del paciente. (Heluy de Castro
y otros, 2004)

El proceso quirdrgico supone entre otras cosas, algunas pérdidas para el paciente, como pueden ser el confort de hogar, la
intimidad, su rutina diaria e incluso su imagen corporal. El paciente ante esta experiencia se va a enfrentar a una serie de
temores como por ejemplo a lo desconocido, a la anestesia e intimidad, al despertar, a la muerte, al dolor o a la mutilacién.

OBJETIVOS MATERIAL

> Proporcionar informacion clara y concisa al paciente/familia “Hoja de ruta” donde se recogera todo lo relacionado con el proceso

acerca de la intervencién quirGrgica y demas aspectos quirtrgico del paciente y quedaran reflejados todo tipo de datos

relacionados con ella. importantes para la satisfaccion del mismo y necesarios para la
intervencion. En ella se registrard toda informacién dada, acerca del

> Promover la discusion de dudas y preguntas para estado, alergias u observaciones, obtenidas gracias a una comunicacion

disminuir la ansiedad que crea la incertidumbre ante lo entre el personal de enfermeria de planta y el de quiréfano.

desconocido en el quiréfano.

> Favorecer la adaptacion del paciente y la familia al
entorno quirdrgico mediante escucha activa, lenguaje verbal y OBSERVACIONES

no verbal y brindando apoyo. i . | |
La hoja de ruta es una hoja confeccionada con el fin de lograr un

» Conseguir la minimizacién de cualquier tipo de error que entendimiento entre todos los profesionales que atenderan al
haga sentir al paciente inseguro, mediante la comunicacion paciente, lo que le conferira al mismo tranquilidad, ya que
interdisciplinar. observara que quien le atiende esta informado de todo. Todo el

personal sanitario conocerd el protocolo de actuacion para ofrecer una
> Fomentar una relaciéon basada en la empatia donde el 6ptima atencion al paciente durante todo el proceso quirtrgico.

paciente sienta que el profesional comprende el proceso en el
cual se encuentra.

TECNICA

1. La enfermera visitara al paciente y a la familia y les expondra de forma clara y concisa toda la informaciéon que necesiten
acerca del proceso quirurgico. Promovera la discusion de dudas e intentara disminuir la ansiedad. La hoja de ruta
comenzara a rellenarse en la planta, existiendo una comunicacion inter-profesional. Esta hoja irda a quiréfano junto con la
historia del paciente. La enfermera se presentard siempre identificAndose con su nombre, y se dirigird al paciente por su nombre,
potenciando la seguridad.

2. La enfermera anotara en la hoja el tipo de informacion que le ha facilitado al paciente, el estado en el que se encuentra, si
tiene ansiedad, los cuidados que se le han realizado, si la familia esta informada y el estado de la misma, entre otros.

3. La enfermera se despedira del paciente y apoyara al mismo y a su familia, animandoles ante el proceso quirirgico. Cuando el
paciente vaya a quiréfano, llevara la hoja de ruta, por lo que la enfermera quirlirgica podra comprobar todo lo que se le ha realizado y el
tipo de informacion que se le ha facilitado. De esta forma podra actuar de mejor manera con él.

4. La enfermera le brindara apoyo, animo y tranquilidad ante la anestesia, el proceso y el despertar.

5. Se anotaran observaciones, actividades y valoraciones, con el objetivo de llevar un control completo y responsable de
cualquier accion que llevemos a cabo con el usuario y su entorno.

6. Al finalizar la intervencion, si el paciente esta despierto (anestesia local), la enfermera hablara con él y le resolvera
cualquier duda, transmitiéndole tranquilidad. Si no, la enfermera en reanimacion le tranquilizara en el despertar, por
ejemplo, explicandole lo relacionado con la eliminaciéon de la anestesia y resolviéndole sus dudas. También atendera a la
familia si ésta lo requiriera.

VALOR SOBREANADIDO

La falta de tiempo del personal de enfermeria hace que en ocasiones pueda ser complicado la dedicacion del tiempo que se
debiera. Se propone seguir investigando en posibles formas de entendimiento entre profesionales, que faciliten la estancia y seguridad del
paciente quirurgico, asi como en habilidades sociales de la enfermera para empatizar con el usuario, de manera que éste sienta que es asi, lo
que le aportara tranquilidad y disminuira su ansiedad.
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