REVISION BIBLIOGRAFICA:ANSIEDAD EN EL PACIENTE

QUIRURGICO

INTRODUCCION:

El paciente que va a ser operado se encuentra en una realidad
que puede ser percibida como una amenaza, y que por tanto,
puede originar un sentimiento de ansiedad.

La clasificacion de la OMS ubica la ansiedad clinica entre los
«trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes
y somatomorfos». (1)

OBJETIVO GENERAL:

La realizacion de una revision sistematica de la evidencia
cientifica sobre la ansiedad del paciente quirurgico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Conocer y llevar a cabo las actividades de enfermeria en
pacientes quirdrgicos con ansiedad.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé una valoracién retrospectiva del tema de interés en
articulos de actualidad y en diferentes bases de datos como
Cuiden, MEDline, PudMED, Cochrane y Scielo, durante
febrero y marzo del 2016.

Criterios de inclusidn:

Articulos donde se reflejen estudios realizados sobre la
ansiedad del paciente quirdrgico y hablen también de la
entrevista preoperatoria.

Criterios de exclusion:

Todo aquel articulo cientifico donde se reflejaban menores de
18 afios, ademds de aquellos articulos que se escapen de
nuestro conocimiento linglistico.
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RESULTADOS:

—
—

Se ha demostrado que la entrevista prequirdrgica y la
informacién es necesario para eliminar la ansiedad en el
paciente quirurgico.Para ello tenemos las siguientes fases:
PRIMERO: fase de informacién al paciente en la consulta del
cirujanoy anestesista.

SEGUNDO: recepcion del paciente en planta y entrevista
prequirdrgica ( se resolveran dudas del paciente , explicarle las
técnicas a realizar en plantay el proceso por el cual va a pasar).
TERCERO: una vez en el area quirdrgica, dar informacion sobre la

—

anestesia, como va a ser el procedimiento, como va a salir el
paciente ( por gj. con sonda). (2)
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CONCLUSION:

En la practica diaria de la enfermeria los pacientes preguntan
muchas dudas, especialmente cuando se encuentra a las puertas de
actos tan estresantes como es una operacion quirdrgica. Por eso
resolver las dudas del paciente y darle informacién ademas de una
entrevista prequirdrgica son fundamentales para disminuir el estrés
del paciente.
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