
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 clasificación de la OMS ubica la ansiedad clínica entre los
«trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes
y somatomorfos». (1)

La realización de una revisión sistemática de la evidencia
científica sobre la ansiedad del paciente quirúrgico.

INTRODUCCIÓN:

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVO ESPECÍFICO:
Conocer y llevar a cabo las actividades de enfermería en
pacientes quirúrgicos con ansiedad.

MATERIAL Y MÉTODO:

CONCLUSIÓN:
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RESULTADOS:
Se ha demostrado que la entrevista prequirúrgica y la
información es necesario para eliminar la ansiedad en el
paciente quirúrgico.Para ello tenemos las siguientes fases:
PRIMERO: fase de información al paciente en la consulta del
cirujano y anestesista.
SEGUNDO: recepción del paciente en planta y entrevista
prequirúrgica ( se resolverán dudas del paciente , explicarle las
técnicas a realizar en planta y el proceso por el cual va a pasar).
TERCERO: una vez en el área quirúrgica, dar información sobre la
anestesia, como va a ser el procedimiento, como va a salir el
paciente ( por ej. con sonda). (2)
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