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Miriam Apellaniz San Martin

RESUMEN

El objetivo de esta revision bibliografica titulada "Protocolo de preparacion quirdrgica’,
es el de realizar un protocolo prequirirgico general para conocer las actividades que
requiere la preparacion del paciente, para afrontar la intervencion quirdrgica en las
mejores condiciones posibles de seguridad, confort e higiene, y minimizar el riesgo de

complicaciones postoperatorias.

Para su elaboracion se lleva a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos tanto
de Ciencias de la Salud (CINALH, Biblioteca COCHRANE, MEDLINE) como

Multidisciplinar (ISI, SCOPUS) y en protocolos de diversos centros hospitalarios.

Este trabajo se desglosa en 3 partes: dias previos a la cirugia (preoperatorio general), dia

anterior a la cirugia y dia de la cirugia.

El protocolo de preparacidn quirargica sirve para preparar adecuadamente al paciente, y
que llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervencién
quirdrgica. Con esto la recuperacion es mas rapida, los medicamentos se emplean con
menor frecuencia y en dosis menores, aparecen menos complicaciones y la

hospitalizacion es mas breve.
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INTRODUCCION

Los quiréfanos constituyen un area tradicionalmente obligada a la “cooperacion”
interniveles para su correcto funcionamiento, ya que en ella trabajan, de forma

permanente o esporadica, un alto numero de profesionales para llevar a cabo con éxito

. . . 1
la asistencia a los pacientes.

La cirugia es la Unica razon de admisién para muchos pacientes que ingresan en el
hospital tanto en Espafia como en los paises occidentales desarrollados. Durante 2005 se
realizaron 4.221.922 actos quirdrgicos en los hospitales espafioles. La frecuentacion
quirdrgica en Espafia fue, en 2005, de 95,7 por mil habitantes, siendo de 49,6 por mil
habitantes para las intervenciones quirdrgicas con hospitalizacién, y de 22,7 por mil
habitantes para las intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria.

En el conjunto del estado existe una dotacion de 3.686 quirdfanos, situados

practicamente en su totalidad en hospitales generales y de agudos (3.651 quir6fanos). La

dotacién de quirdfanos es en Espafia de 84 quir6fanos por millén de habitantes.”

A pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirdrgicas, la cirugia representa
indudablemente un evento estresante para muchos, ya que obliga a enfrentarse a
situaciones desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida, a su alrededor existen
preocupaciones sobre la muerte, la dependencia fisica, el no despertar de la anestesia, el
dolor, la enfermedad, la recuperacion, la separacion de la familia, la situacién
econdmica y laboral derivada y la hospitalizacion, entre otras. Ante estos interrogantes,
pueden surgir varias respuestas emocionales, como son la ansiedad, el estrés y/o la
depresion, que cuando son muy intensas tienen importantes consecuencias haciendo

mas lenta y complicada la recuperacion postoperatoria.

Es por ello por lo que hemos decidido elaborar un protocolo de preparacion quirdrgica
que recoja las actuaciones que llevan a cabo los profesionales de enfermeria para
asegurar que el paciente llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a

la intervencion quirdrgica.
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La persona que ingresa para cirugia mayor programada pasa por tres periodos bien
diferenciados, preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. La preparacion
prequirurgica se lleva a cabo en el preoperatorio que comienza cuando el cirujano indica
la necesidad de la intervencion quirdrgica y finaliza cuando el paciente es trasladado al

area de quirofanos.

Se debe comprobar que la situacion del paciente es la adecuada para que se pueda
realizarse la intervencién con seguridad. La utilizacion de protocolos que guian la
actuacion de la enfermera puede servir para asegurar la preparacién correcta del
paciente, reducir la ansiedad que con frecuencia experimentan los pacientes que van a

ser operados y optimizar el tiempo por proceso quirurgico.

Estudios demuestran > que cuando se prepara a la persona psicoldgicamente para
cualquier intervencion quirdrgica, proveyéndole informacion, ensefiandole técnicas de
relajacion, escuchandole y eliminando sus miedos, la ansiedad disminuye, y con ella la
estancia hospitalaria es mas corta, el dolor es menor y, por lo tanto, menor necesidad de
analgésicos, el postoperatorio es mas corto y la persona tiene un sentido de bienestar y

control.

Por otra parte, preparar al paciente fisicamente es también un punto crucial para evitar
problemas y complicaciones a nivel intra y post operatorio, ya que a pesar de los buenos
niveles de control conseguidos y de la elevada concienciacién del personal sanitario, la
mayor frecuencia de pacientes con alta susceptibilidad a las infecciones, la extension de
microorganismos resistentes a los antibidticos y el incremento en la complejidad de las
intervenciones realizadas y en los procedimientos invasivos motivan la gran

importancia que las infecciones nosocomiales mantienen en los hospitales esparioles,

cr s . ~ . 6,7,8
cifrandose en los ultimos afios la prevalencia entre un 8 y un 10%.

Recientemente el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ha
. .9 . . . . ., ..
publicado una Guia para la prevencion de la infeccion de localizacion quirurgica, cuyas

. . .2
recomendaciones se incluyen a lo largo del trabajo.
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Algunos elementos relacionados con este aspecto de la seguridad del paciente son la
higiene del equipo quirurgico (con especial énfasis en el lavado de manos), aspectos
medioambientales (con una referencia a la climatizacion), eliminacién del vello en el

area quirurgica y profilaxis antibiotica.

Asi podemos decir, que los diagnosticos de enfermeria que podrian presentarse en el
paciente sometido a cirugia son respuestas humanas tanto a nivel fisico como
psicoldgico, por ello es tan importante prevenir esos futuros problemas y unificar las
intervenciones enfermeras para homogeneizar los cuidados y las referencias de los

expertos para asegurar una cirugia optima para el paciente.

En el preoperatorio, los diagnosticos de enfermeria méas habituales que presentan los

. 10
pacientes son :

v" Ansiedad relacionada con miedo a no despertar de la anestesia y entorno
desconocido.
v' Déficit de conocimientos relacionado con falta de instruccion en realizacion de

ejercicios respiratorios e importancia de la movilizacién precoz.

Por todo ello, es preciso llevar a cabo unos protocolos de actuacion que recojan las

intervenciones enfermeras para optimizar y homogeneizar el cuidado.

. ~ 11 . .- - .
La Real Academia Espafola (RAE) define el concepto “protocolo™ como el conjunto
de normas y procedimientos Utiles para la transmision de datos, conocido por el emisor
y el receptor, asi como el conjunto de reglas y ceremoniales que deben seguirse en

ciertos actos o con ciertas personalidades.

De esa definicion, podemos deducir la de “protocolo de preparacién quirdrgica”, que es
la realizacion de una serie de actividades de enfermeria encaminadas a lograr la
adaptacion fisica y emocional del paciente para afrontar lo mas eficazmente posible la

intervencion quirdrgica.

La protocolizacion de los cuidados se conforma como instrumento indispensable de

soporte para la préctica clinica. Entre sus numerosas ventajas cabe destacar, la

6
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reduccion en la diversidad inapropiada de la practica clinica, propiciando una atencion
mas justa y equitativa a nuestros pacientes y la unificacion en los criterios de actuacion
que nos sirven de punto de partida para una evaluacion de la calidad del proceso

asistencial.

Los procedimientos clinicos son instrumentos de protocolizacion que se definen como
una secuencia pormenorizada de acciones que se han de llevar a cabo en una situacion
dada, tratando de sistematizar cuales son y como se han de proporcionar los cuidados.

Los procedimientos ademas, tienen un caracter claramente normativo, aspecto que

vincula al profesional con su practica constituyendo en si mismos un respaldo legal, que

. . . .- 12
proporciona a los profesionales seguridad en su quehacer cotidiano.

N : 1 )
En enero del 2007, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ® lanz6 un proyecto
dirigido a mejorar la seguridad de la atencion quirargica a nivel mundial. Esa iniciativa,
denominada "Las practicas quirdrgicas seguras salvan vidas", tiene como objetivo

reconocer ciertas normas minimas de atencion quirdrgica que puedan aplicarse de

. , 14
manera universal, en todos los paises y entornos.
Al centrar la atencion en las intervenciones quirdrgicas como un asunto de salud
publica, la OMS reconoce la importancia de mejorar la seguridad del tratamiento

quirargico en todo el mundo.
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OBJETIVO

El objetivo del trabajo es elaborar un protocolo de preparacion quirurgica que recoja las
actuaciones que llevan a cabo los profesionales de enfermeria para asegurar que el
paciente llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervencion

quirdrgica.

METODOLOGIA:

Para su elaboracidon se lleva a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos tanto
de Ciencias de la Salud (CINALH, Biblioteca COCHRANE, MEDLINE) como
Multidisciplinar (ISI, SCOPUS), ademés de protocolos de diversos centros
hospitalarios: Virgen del Rocio de Sevilla, Hospital Universitario Gregorio Marafién de
Madrid, Complejo Hospitalario de Toledo, Hospital de Donostia y el Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Méalaga, entre otros.

En la bldsqueda de esas bases de datos, se ha establecido un rango de fechas (de
antigiiedad maxima 5-8 afos) y otros criterios de exclusion como son los de seleccionar

protocolos de mayor evidencia cientifica.

Descriptores utilizados: protocolo, preoperatorio, quir6fano, paciente, cirugia

programada.
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DESARROLLO:

TITULO
Protocolo de preparacion quirdrgica
OBJETIVO

Conocer las actividades que requiere la preparacion del paciente, para afrontar la
intervencion quirdrgica en las mejores condiciones posibles y minimizar el riesgo de

complicaciones postoperatorias.

DEFINICION

Cirugia programada: Intervencién quirdrgica planificada con antelacion.
PERSONAL

Enfermeros/as de la planta del hospital en el que el paciente va a ser sometido a cirugia y

auxiliares de enfermeria.

PROCEDIMIENTO

> DIAS PREVIOS A LA CIRUGIA

= Realizar si procede, las pruebas diagndsticas complementarias que prescriba el
facultativo.

= Verificar que estd completo el estudio preoperatorio (electrocardiograma,

- . . ,o- . 15,16
radiografia de torax, pruebas cruzadas, analitica de sangre y de orina).

= Comprobar si existen prescripciones de medicacion y cuidados especificos, y

aplicarlos cuando corresponda.
= Tomar y valorar las constantes vitales.

= Informar e instruir al paciente y/o familiar sobre los cuidados pre y postoperatorios

que pueda precisar relacionados con:

v' Tipo de dieta y ayuno que debera llevar el paciente los dias

. , . . ., 17
anteriores y el dia previo a la intervencion.
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v" Control del dolor.

v Importancia de la higiene corporal como una de las medidas

principales en la prevencion de la infeccion de la herida

.. 18
quirdrgica.

v' Hora aproximada de la intervencion, lugar de espera para los

familiares, etc.

v Ensefianza de las actividades que contribuiran a la recuperacion
postoperatoria y a evitar complicaciones como son los ejercicios
respiratorios (respiracion diafragmatica y tos eficaz), instrucciones

de movilizacién especificos de cada cirugia y los ejercicios con los

. . . . .19
miembros inferiores para evitar trombosis.

= Valorar el estado nutricional del paciente. Pesar y tallar.

. . . . . , 20
= Registrar la existencia o no de alergias (medicamentos, latex, etc.).

= Verificar la informacién que posee el paciente y/o familia sobre la intervencion y

proporcionar la que demande, acorde a la responsabilidad profesional.

= Comprobar que se ha realizado la visita preoperatoria por parte de la enfermera de

., 3
quirdfano.

= Explicar los tratamientos individuales al paciente y/o familia, segun protocolo:
terapia intravenosa, insercion de un catéter urinario o sonda nasogéstrica, uso de

espirometro, medias antiembolicas o drenajes).

= Valorar su grado de ansiedad e intentar minimizarlo.

. . . . . . 27
= Facilitar al paciente la asistencia religiosa, si la demanda.

= Informar al facultativo de cualquier incidencia que pueda interferir en la cirugia

(fiebre, ansiedad, lesiones en la piel, etc.).

. . . , . .. .21
= Registrar en la hoja de observaciones de enfermeria cualquier incidencia.

10
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> DIA ANTERIOR A LA CIRUGIA
= Tomar y valorar constantes vitales.

= Verificar la inclusion del paciente en el parte de quiréfano del dia siguiente y que

su Historia esté completa.

= Asegurarse de que el paciente y/o familia ha recibido la informacion adecuada
respecto a la preparacion y la hora prevista de la cirugia.

= Proporcionar cuidados de apoyo al paciente y/o familia.
» Medidas higiénicas:

v" Realizar la higiene corporal y del cabello con solucion jabonosa de

. . . 7,8,18
clorhexidina al 4%, empleando preferentemente esponjas impregnadas.

v' Comprobar que las ufias estdn cortas y sin esmalte y que no lleve

maquillaje.

v Realizar enjuague bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12% durante

al menos 30 segundos, informando al paciente que no debe ingerirlo.
» Medidas dietéticas:
v Cena blanda o la que proceda segun la cirugia.

v Dieta absoluta a partir de las 24 horas o de 6 a 8 horas antes de la

. ., 17
intervencion.
= Preparacion intestinal segun prescripcion facultativa:
v Enemas de limpieza.
v" Solucion evacuante.
.. . ., . . . , 22
= Administrar la medicacion prescrita relativa a la cirugia.
= Asegurarse de que no existe contraindicacion o alergia al farmaco prescrito.

= Insertar sonda nasogastrica y/o vesical, si procede.

11
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» Instaurar una via intravenosa, si procede.

= Colocar un cartel en la cabecera de la cama indicando el ayuno.

> DIA DE LA INTERVENCION

= Preparar al paciente con arreglo al horario previsto en el parte de quiréfano.
= Proporcionar apoyo emocional continuo al paciente y a la familia.

= Aplicar las medidas higiénicas:

v" Ducha o bafio con jabon antiséptico (clorhexidina al 4%, empleando

preferentemente esponjas impregnadas).

v' Limpieza bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12% durante al

menos 30 segundos para prevenir las infecciones respiratorias.
v No utilizar productos cosméticos.

v Colocarle un camisoén o bata abiertos por la espalda.

= Realizar la preparacion de la zona a intervenir” :

v" Higiene de la zona.

v" Rasurado, si procede.

v' Antisepsia.

v" Colocacion de pafio estéril.
= Comprobar que el paciente lleva colocada la pulsera de identificacion.
= Tomar y valorar las constantes vitales.

= Si prescripcion canalizar via venosa en el miembro superior izquierdo y en la zona
distal, si no existen contraindicaciones (el derecho se intentara por todos los
medios dejarlo libre, para en caso de problemas, poder tener acceso a una via

central).

12
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Retirar los objetos metalicos y protesis. Asegurarse de que los objetos de valor son
entregados a la familia o al Inspector del hospital.

Hacer la cama con ropa limpia.
Indicar al paciente que miccione inmediatamente antes de ir a quiréfano.
Administrar la medicacion preanestésica, si prescripcion.

Informar al paciente que debe permanecer en la cama hasta la hora de la

intervencion. Dejar el timbre a mano.
Administrar la profilaxis oportuna, si prescripcion: antitrombdtica o antibidtica.

Si porta gafas o audifono, dejarselos hasta llegada al area de quiréfanos donde

seran retirados y entregados a la familia.
Registrar las actividades.
Auvisar y tranquilizar al paciente y familia si la intervencion quirdrgica se retrasa.

Entregar la historia completa al celador (atencion al consentimiento informado

sobre la intervencion quirdrgica, administracion de la anestesia y pruebas

complementarias, entre otros).23’24 (Ver anexos 1y 2).

Acompafiar al paciente en su traslado al area de quir6fano, si procede (portador de

sondas, via intravenosa, etc.).

Informar a la familia donde puede permanecer durante la intervencion quirdrgica,

tranquilizarla y confortarla en la medida de lo posible.

Modificado de: Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid (24), Hospital Universitario

Virgen de la Victoria, Malaga (25), Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla (12), Hospital

Donostia, San Sebastian (26) y Complejo Hospitalario de Toledo (27).

13
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DISCUSION:

En la actualidad, en la mayoria de los hospitales se tiende a reducir la estancia del
paciente tanto en el pre como en el postoperatorio no s6lo por razones economicas, sino

también para disminuir la probabilidad de infecciones adquiridas en el hospital.2®

Asi, generalmente, los pacientes que van a ser sometidos a cirugia programada ingresan
el dia anterior™??"12 habiendo realizado todas las pruebas previas necesarias en

consultas externas o en su centro de Salud.

A pesar de que ésta es una buena tendencia desde el punto de vista de reducir la
probabilidad de infecciones nosocomiales, en este protocolo se ha planteado el ingreso
del paciente, desde dias previos, en el hospital donde se llevard a cabo la intervencion
quirdrgica, para realizar todas las pruebas necesarias, elaborar una completa valoracion
del mismo®*y prepararlo para que llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales a

la cirugia.

En esa valoracion de dias previos a la intervencion, entraria la visita prequirdrgica que
la enfermera de quiréfano realiza en planta al paciente con los objetivos de
individualizar la atencion del paciente, informarle a él y a su familia, crear una
comunicacion fluida, comprobar los datos clinicos y personales del paciente y conocer
sus necesidades especificas (ya que la visita prequirdrgica es util cuando es selectiva,
cuando los enfermos estan seleccionados segun unas caracteristicas concretas: por tipo
de anestesia, sexo o0 tipo de cirugia y frente a la visita sistematica que parece carecer de

influencia sobre la angustia y la ansiedad prequirdrgica).

Con la visita, cada intervencion deja de ser un acto rutinario para convertirse en una
actuacion Unica e individualizada hacia un paciente concreto. En la practica habitual, la
enfermera quirofanista tiene muchas dificultades para llevarla a cabo ya que requiere
mas tiempo y mas personal y sabemos las dificultades que esto entrafia. No obstante,

abogamos por su realizacion alli donde sea posible.*®

14
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Tradicionalmente, a las personas que se someten a una cirugia se les elimina el vello
corporal del sitio donde se realizara la herida quirurgica ya que este procedimiento
disminuye las probabilidades de infeccion del campo quirdrgico. En la actualidad se
usan tres metodos de remocion de vello: Rasurar con una maquina de rasurar, cortar con

una maquinilla y utilizar una crema que disuelva el vello.?

Cuando sea necesario rasurar la zona, se hara lo més proximo posible en el tiempo al
momento de la intervencidon, con maquinillas con cabezal de un solo uso, no con

cuchillas y limitandose lo més posible a la zona de incisién.??%

Un apartado muy importante a resaltar y que no se contempla en los protocolos

estudiados es el de la competencia cultural y religiosa.

La mayoria de religiones permiten la administracion de sangre y hemoderivados (a
excepcion de los testigos de Jehova, que prohiben su uso). Los seguidores de la Ciencia
cristiana por lo general tampoco permiten el uso de sangre y hemoderivados. Las
intervenciones quirurgicas son aceptadas por todas las religiones y culturas, excepto por
los budistas que permiten la cirugia, pero evitaran las intervenciones quirdrgicas
extremas Yy los catolicos conservadores que no permiten las intervenciones abortivas ni

de esterilizacion.

Es necesario integrar la espiritualidad al cuidado de enfermeria ya que por falta de
interés o desconocimiento, este cuidado pocas veces se da ya que el personal no se
siente preparado para este tipo de atencion, pero las creencias, valores y convicciones

ejercen una fuerza muy importante en la curacion del paciente. *°

Es preciso que la Enfermeria pueda identificar el sentimiento para que intervenga
acorde a las necesidades espirituales del paciente. La enfermera debe ser capaz de
brindar apoyo fomentando el soporte familiar, el vinculo religioso por medio de la
exploracién de creencias y valores, es decir debe adoptar una funcion de consejera
psicoespiritual ayudando a los pacientes a estar en conciliacion consigo mismo y con su

entorno.

15
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CONCLUSIONES:

Se ha elaborado un Protocolo de Preparacion Quirurgica teniendo como referencia las
mejores evidencias cientificas de los protocolos analizados con el objetivo de unificar
criterios en la actuacion enfermera y asegurar que el paciente llegue en las mejores

condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervencion quirdrgica.

Los detalles de preparacion para la cirugia difieren mucho con cada hospital, pero el
principio general siempre es el mismo, hacer que el paciente afronte la intervencion
quirargica en las mejores condiciones posibles de seguridad, confort e higiene, y

minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Se recomienda que en los protocolos se compruebe la realizacién de la visita
preoperatoria por parte de la enfermera de quir6fano asi como explicitar la necesidad

del apoyo espiritual al paciente y familia.

16
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UNA APENDICECTOMIA (CIRUGIA
GENERAL)*
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FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADOQ ESCRITO
Orden de & de julio de 2009 (BOJA n° 152 de fecha 6 de agosto) por la que se dictan instruccionss a los
Cenfros del Sistema Sanitario Poblico de Andalucia, en relacion & procedimiento de Consentimienio
Informadio.

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (*) APENDICECTOMIA: (EXTIRPACION
DEL APENDICE CECAL)

Este documenio sinve para que usted, o guien lo represente, dé su consenfimiento para esta intervencion. Eso significa
que nos uboriza a realizada.

Puede usted refirar este consenfimiento cuando lo desee. Firmarks no le obliga a usted a hacerse la intervencion. De su
rechazo no se derfivara ninguna consecuencia adversa respecio a la calidad del resto de la atencion rechida. Andes de
finmar, es importants gque lea despacio la mformacion Sguients.

Digancas si tisne alguna duda o necesita mas informacion. Le atenderemos com mucho gusts.

[*) Iredicar & nomibre del procedimieninimtervencion a realizar;, si es posible, ademds del nombre tBonico que siempre
debe figurar, puede tratar de expresaro con un rombee mas sencillo.

1.1 LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

Es la extirpacion del apéndice ileocecal, un pequefio fondo de saco del inicio del intestino grueso. Su
inflamacion es lo que produce los sinfomas que usied fiene. Es debida a un proceso imfeccioso
progresivo e ireversible.

La miervencion sirve para frenar los sintomas y evitar las comphcaciones del proceso infecoinso.

COMO SE REALIZA:

La via de acceso al abdomen puede hacerse de dos maneras.

|Ina ez mediantz una incizion en el abdomen | s2 llama abordaje abierto.

(tra es mediante |aparoscopia. Esta técnica consiste en hacer unas pequefias incisiones u onficios
en la pared del abdomen e miroducir por ellas un instrumental especal con el que se opera. Ademas
=& infroduce un gas merte en el abdomen para crear el espacio mecesano para ver y operar
comectamente. Los orficios requieren posteriormente de una incision auxiliar, mas pequefia que la
usada en cirwgia abierta. En casos en que técnicamente o por hallazgos intraoperatonos no sea
posible concluir la cirugia por esta via, se procedera a la conversion a cirugia abierta

LLa técnica quirirgica es la misma en ambas vias de acceso. .

En ocasiones puede estar indicado administrar tratamiento antibidbico.

El procedimiento requiere anestesia, de cuyo tipo v riesgos le informara el anestesidlogo. Es posible
que durante o después de la intervencion pueda ser necesana la adminstracion de sangre ylo
productos derivados de |a misma. Para todo ello == le ofrecera informacion adecuada y == solicitara
SU autonZacion.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:
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LLa extirpacion del apéndice enfermo no tiene consecuencias negativas previsibles para los pacientes.

EN QUE LE BENEFICIARA:

Elimina los sintomas de la infeccion y previene las complicaciones que se producrian si se dejara
evolucionar sin intervenir. Estas podrian ser la perforacion del apéndice, la produccion de un absceso
o una pertonitis. Esta alfima puede llegar a ser generalizada y provocar la muerte.

5i =2 opera por |aparoscopia se pretende evitar una incision mayor. Al realizarse incisiones mas
pequefias se disminuye el nesgo de hemias postoperatonas. El dolor postoperatono generalments es
mas leve, la recuperacion del fransiio intestinal suele ser mas rapida, y el periodo de convalecencia
postoperatorio suele ser mas corto y confortable.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN 5U CASO:-
En =u caso pensamos que no existe una altemativa eficaz de tratamiento para su enfermedad.

En su caso:

QUE RIESGOS TIENE:
Cualquicr actuacion medica tiene Aesgos. La mayor parie de las veces los Aesgos no se materalizan, y 3 intervencion no
produce dafios o efecios secundarios indessables. Pero a vecss no es asi. Por eso es importanie que usted comozea los
Fiesg0s qus pusden aparecer an eSiE PrOceso O Mbervencion.
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros,
efc), pero pueden llegar a requerr una remfervencion, generalmente de umgencia, ¥
exceprionalmente puede producirse la muerte.

« LOSMAS FRECUENTES:
Suelen ser poco graves

Infeccion o sangrado de |a henda quinirgica .

Paralisis intestinal, con vomitos v aumenio del volumen del abdomen (lleo paralitico)
Dolor postoperatonio prolongado en la zona de la operacion;

Menos frecuentemente: Hermia de la herida quirirgica (eventracion) gue aparece
tardiaments, sobre todo en hendas que han sufrido nfecciones duraderas o
pacienies con predisposicion.

Cicatrices antiestéicas tardias.

v LOSMAS GRAVES:

Suelen ser poco graves

Infeccion o sangrado de |a henda quinirgica .

Paralisis intestinal, con vomitos v aumenio del volumen del abdomen (lleo paralitico)
Dolor postoperatonio prolongado en la zona de la operacion;

Menos frecuentemente: Hemia de la herida quirirgica (eventracion) gue aparece
tardiaments, sobre todo en hendas que han sufrido nfecciones duraderas o
pacienies con predisposicion.

Cicatrices antiestéicas tardias.
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- Sangrado dentro del abdomen.

- Infeccion dentro del abdomen, con formacion de abscesos o peritonitis secundana.

- Fistula de intesting grueso (escape de contenido intestinal) por fallo en la
cicatrizacion de las suturas que, iguaimente, puede producir una infeccion dentro del
abdomen.

- 5i el abordaje es por laparoscopia, puede haber lesiones vasculares o lesiones de
GIJEN0s Vecinas.

« LOSDERMADOS DE 3US PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Dado que la apendiciis aguda ez una enfermedad infecoiosa grave, progresiva y potencialmente
mortal, no existe ninguna contraindicacion abeoluta para realizar esta intervencion. Las enfermedades
asociadas y la situacion clinica del paciente companen el denominado nesgo quinirgico, que debe ser
evaluado por los facultativos y asumido por el paciente.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por elfla profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEMMOS SU CONSENTIMIENTO:

- Aveces, durante |a inbervencion, se producen hallazgos imprevisios. Pueden obligar a tener que modificar la forma de
hacer la intervencion y ulilizar variantes de la misma no contempladas inicialimente.

- A veces g5 necesano iomar muestras bickogicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser consenvasdas y wilizadas
posteriommente para realizar investigaciomes relacionadas com la enfermedad que usied padece. Mo se wsaman
directamente para fines comerciales. Si fueran a ser wilizadas para oiros fines distintos se le pedina posteriormente
consentimiento expreso para elo. Si no da su consentimienio para ser uilizadas en imvesfgacion, las muestras se
destruiran una vez dejen de ser diiles para documentar su caso, segun las normas del centro. En cualquier caso, se
profegerd adecusdaments |a confidencialidad en todo momenio.

- También puesde hacer falta tomar imagenes, como foios o videos. Siven para documentar mejor &l caso. Tamkien
pueden usarse para fines docenies de difusion del comocimiento cientifico. En cualguier caso seran usadss s wsted da su
autorizacion. Su idenfidad siempre sera preservada de forma confidencial.
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1.2 IMAGENES EXPLICATIVAS:

{En esie espacio podran inserarse con caracter opoional imagenes explicativas, esquemas anatomicos, piciogramas ete.
que faciiten y permitan exglicar de manera mas sencilla la informacion al paciente )
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

{En &l maso de INCAPACIDAD DELDE LA PACIENTE serd necesaric & o delide ks repr legal)

{En & caso de MENCR DE EDAD, cuando s& Conskdens gue Carece de madun=z suficents, & consentimienio io dardn sus nepresentantes
Iegailes, mungue el Menor shempre send Imformado de acuerta 3 S grado de entendmiento ¥, 5l ene mas de 12 aflos, 3= escuchard su opinion.
£l £l padente estA emancipade o tene 16 aflos cumpildos ser &) guisn ctongee £f consentimiento. Ein embargo, &n s de acnoon de grave
Fizsgo, segin & orienio del Tacuiiafwo, los represeniantes legales mmbién seran imformados ¥ SU opinidn serd ienida en cuenia par la decisian. )

21 DATOS DEL/DE LA PACIENTE ¥ DE SU REPRESENTANTE LEGAL (si es necesaric)

APELLIDGS Y NOMERE, DEL PACIENTE DN NIE

APELLIDGS Y NOMBRE, DEL/DE LA REFRESENTANTE LEGAL DN NIE

27 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACION YIO

CONSENTIMIENTO
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMEBRE FECHA FIRMA

23  CONSENTIMIENTO

Yo, DiDna , manifiesto que esioy conforme con |a intervencion que se me ha propuesto. He leido y
comprendido la informacion anterior. He podido preguntar v aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado
consciente y lbremente 3 decision de autorzarla. También 22 que puedo refirar mi consentimiento cuando
lo estime oportuno.

8l NO Autorzo a que 2 realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma
de realizar [a intervencion, para evitar los peligros o dafios potenciales para la vida o |a salud, que pudieran
surgir en el curso de la intervencion.

8l ___MNO Autorzo la conservacion y utilizacion pesterior de mis muestras biologicas para investgacion
relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

__5l___NO Auforizo que, en caso de que mis muestras biologicas vayan a ser uflizadas en oiras
inveshigaciones  diferentes, los investigadores =& pongan en conmtacto commigo para solictarme
consentimiento.

__51___NO Autorzo la ulilizacion de imagenes con fines docentes o de difusion del conocimiento
cientifico.

(NOTA: Marquese con una cne.)

En a de de

EL/LA PACIENTE Conzentimiento/Visto Bueno de ELILA REPRESENTANTE LEGAL
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

24 RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, DiDna. , ho autorizo a la realzacion de esta intervencion. Asumo las consecuencias que
de ello puedan dervarse para la salud o la wida.

En a de de

ELLA PACIENTE Consentimiento/Visto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo_: Fdo.:
25 REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, DfDna , de forma fibre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta
intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan dervarse para la salud o la wda.
En a de de

ELLA PACIENTE Conzentimiento/\Visto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo_: Fdo.:

001530
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA®
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FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADOQ ESCRITO
Orden de & de julio de 2009 (BOJA n° 152 de fecha 6 de agosto) por la que se dictan instrucciones a los
Cenfros del Sistema Sanitario Poblico de Andalucia, en relacion & procedimiento de Consentimienio
Informadio.

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (*) ANESTESIA GENERAL, REGIONAL
O LOCAL

Este documenio sinve para que usted, o guien lo represente, dé su consenfimiento para esta intervencion. Eso significa
que nos uboriza a realizada.

Puede usted refirar este consenfimiento cuando lo desee. Firmarks no le obliga a usted a hacerse la intervencion. De su
rechazo na se defvara ninguna consecuencia adversa respecio a la calidad dal resto de la atencion recibida. Andes de
finmar, es importants que lea despaco |a informacion Squienis.

Digancas si tisne alguna duda o necesita mas informacion. Le atenderemos com mucho gusts.

[*) Iredicar & nomisre del procedimieninimbervencion a realizar;, si es posible, ademas del nomibre {Emico que siempre
debe figurar, puede tratar de expresaro con un rombee mas sencillo.

1.1 LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:
Conziste en admnistrare medicamentos para poder operarle sin sufnr dolor.
- En la anestesia general los medicamentos le dejan profundaments dormido, inconsciente.
- En la anestesia regional v local los medicamentos solo le adormecen la zona donde seva a
intervenir.

COMO SE REALIZA:
Es muy importante que esté en ayunas antes de la intervencion.

La anestesia general s2 administra por via infravenosa o por inhalacion a través de una mascanilla. Es
necesano ayudar a la respiracion mediante un aparato que introduce el gas dentro de los pulmones a
través de un tubo colocado en la garganta (venfilacion mecanica).

En la anestesia regional se inyecta el anestésico en los nervios que van a la zona que =2 va a
intervenir. Esto g2 puede hacer en su inicio o a lo largo de su trayecto. En la anestesia local, el
anestésico se inyecta directamente en |a zona que 52 va a intervenir. También puede administrarse
mediante gotas en las mucosas.

Tanto en la anestesia regional como en la local pueden darse ademas medicamentos para que usted
exté algo adormecido mientras esté en el quirdfano. Asi estara mas relajado y tranquilo. En todos los
casos, salvo en la anestesia general con mascanlla, es preciso pinchar en alguna zona del cuerpo. El
lugar depende del tipo de anestesia. Puede ser en las venas (anestesia general), en la espalda
(anestesia raquidea y epidural), en el brazo o la piema (anestesia de troncos y plexos nericsos) o en
|a zona a operar (anestesia local).
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A veces, es necesanio pinchar alguna ofra vena o arteria para control de sus constantes o la
administracion de medicacion, dependiendo de la agresividad de |a intervencion quinirgica ylo de sus
circunstancias personales (patologia cardiovascular, neumologica, metabdlica, efc), la canalizacion
de mas de una vena, un acceso venoso central yio de una artena (para el control confinuo de su
tension arterial), asi como la colocacion de una sonda vesical ylo nasogastrica.

La intervencion gquirirgica puede ocasionar pérdidas sanguineas; si fuese necesaro ella
anestesiologo/a ndicara una transfusion durante o después de la operacion. La sangre procede de
donanies sanos, aunque a veces puede utilizarse su propia sangre recogida por medio de aparatos
recuperadores durante la imtervencion o en el postoperatorio inmediato. Recibirén la informacion
clinica especifica sobre las técnicas y los nesgos fransfusionales si la transfusion estuviera indicada.

Debera mantener cualquer medicacion gue esié tomando de manera habitual (por ejemplo, sus
pastillas para la tension), salvo que tras indicarle el tratamiento que usted sigue regularmente alfa la
anestesidlogofa, éste le recomiende ofra cosa. B dia de la cirugia puede tomarlas con un sorbo de
agua (unas dos horas antes de la hora prevista de mtervencion), sn romper la norma anteror.
Solamente debe imterrumpir, bajo prescripoion médica, aguellas medicamentos que afectan a la
coagulacion sanguinea u otro fipo de medicamentos, que evidentemente elfla anestesidlogofa le
habra indicado en la visita de preanestesia. 5i es usted fumador, deberia intentar imterrumpir su
habito cuanto mas tiempo mejor, previo a la cirugia, ya que asi disminuye el riesgo de comphcaciones
respiratorias.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

- La anestesia general le dejara dormido de forma que no sentira ni oira nada durante la
operacion. Una vez terminada la misma, se despertara gradualments con cieria sensacion de
“recaca’.

- La anestesia regional le hard perder [a sensibilidad. Toda una parte de su cuerpo quedara
adormecida, por ejemplo un brazo, las dos piemas, etc. No podra mover la zona afectada ni
sentira dolor. Sin embargo le permitira estar despierto. 5i lo desea pueden administrarle una
sedacion. La recuperacion de a sensbildad y la moviidad puede tardar un tiempo vanable
después de la operacion.

- La anestesia local solo l= hara perder |a zensibilidad de la zona operada. La recuperara mas
tarde de forma progresiva.

En algunas intervenciones puede ser aconsejable prolongar el estado anestésico unas horas en una
unidad de cuidados especiales.

En todos los casos se le administrara un tratamiento para controlar el dolor v las molestias del
postoperatorio, mediante analgésicos infravenosos o mediante técnicas especales como la analgesia
epidural o los blogueos nenviosos.

EN QUE LE BENEFICIARA:

La anestesia nos permite hacer la operacion sin que usted expermente dolor. Ademas, ellla médico
anestesidlogo/a controlard sus constantes vitales para asequrar que todo discurre con normialidad.
Ello facilitara gue usted se recupere de la intervencion mas facilmente.
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OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN 5U CASO:-
Cualguier infervencion quirirgica preciza algun fipo de anestesia. Ella anestesidlogola le informara
cuales son las alternativas en su caso particular. Usted podra manifestar sus preferencias.

En =su caso:

QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacion medica fiens riesgos. La mayor parte de |as veces kos fiesgos no se matetializan, y la infervencion no
produce dafos o efecios secundarios indessables. Pero a veoes no es asi. Por eso es importante que wsted comozea los
Fiesg0s que puetden JParecer en ESiE Proceso o Mbervencion.

Actualmente los riesgos de la anestesia son pocos, siendo una téconica bastante segura, con una
mortalidad muy baja.

Un resgo comin aunque infrecuenie a todas las técnicas es la reaccion alérgica a cualquier droga
usada durante la anestesia o a sustancias empleadas durante la intervencion, como el latex. Las
prushazs de alergia previas no estan exentas de nesgos y su resultado no descarta una reaccion
aléngica infraoperatoria.

+ LOS MAS FRECUENTES:
Son frastomos habitualmente poco graves y pasajeros.

- En la anestesia general:

- Mauseas y vomites durante el postoperatono. Ez mas frecuenies en mujeres y en
determinadas mfervenciones.

- Dificultad para onnar en el postoperatorio.

- La necesidad de introducir un tubo en las vias aéreas puede dejar una sensacion de
dolor, sequedad y ronquera. Algin dienie podria resuliar danado.

- Algunosias pacientes pueden tener mayores dificuliades para recuperar la respiracion
después de la anestesia general, como las personas obesas o los enfermos pulmonares

- Puede ocumr el paso del contenido del esiomago a las vias respiratonas en momentos
puntuales de la anestesia. Este riesgo es potencialmente mas grave. Ocurre mas enla
cinigia urgente si no es posible respetar los penodos de ayuno minimo de segundad.

- En muy raras ocasiones se pueden dar cuadros de depresion, pesadillas y neurosis
postanesiesica.

- (iras complicaciones muy poco frecuentes pueden ser lesiones oculares, nemiosas,
quemaduras cutaneas v electrocucion por la utiizacion intraoperatona de instrumentacion

- En |3 anestesia regional:

- Dolores de cabeza y vision borroza.

- Dolores de espalda.

- Dificultad para onnar en el postoperatorio.

- e pueden producir sensacion de acorchamiento vy debilidad de la zona.
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- En |a anestesia locak
- Sensacion de adormecimiento de |a zona.

= LOS MAS GRAVES:

Suelen zer los menos frecuenies

- La parada cardiaca imprevista, con resulftado de muerie, coma o dafio cercbral
ireversible se produce de forma excepoional en pacientes sanosfas. El nesgo es mayor
en pacientes con enfermedades cardiacas, edad avanzada y en |a cirugia de urgencia.

- Reacciones adversas o foxicas imprevistas a los medicamenios y anestésicos
utiizados. Pueden producr descensos de |a presion arierial, alteraciones del ntmo
cardiaco, aumenio de la temperatura corporal, problemas renales y coma.

- En |z anestesia regional la puncion accidental de una vena o ariena vecina a los
nervios provoca hemorragias y hematomas. Esto, a su vez, pueden lesionar los propios
nenvios. Esta complicacion es rara, pero poiencialmente grave cuando se produce en la
columna vertebral. Puede ser necesana una operacion en |a espalda para descomprimir
log mervios.

- En raras ocasiones, al realizar la canalizacion de una vena central o en anestesia
regional, se puede producir un neumoidrax.

« LOSDERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

5i es usted alérgico a los anestésicos o sospecha que puede sero debe comunicark alla la
médico.

Las infecciones respiratorias pueden obligar a posponer &l procedimiento.

La mfeccion en la piel cercana a la zona donde 22 le pinchara confraindica |a realizacion del
tratamiento, por lo que debe ponerlo en conocimiento delfde la medico.

También debe comunicar si toma usted anticoagulanies, padece amimias cardiacas, o s ha
tenido un infarto de miocardio reciente o un neumoforax. Esfas situaciones podrian
incrementar el nesgo.

Antes de enfrentarse a una anesiesia, es necesano que nos advierta de posibles alergias a
medicamentos, alteraciones de la coagulacion sanguinea, enfermedades de corazon v
pulmdn, existencia de pratesis, marcapasos, enfermedades recientes, medicaciones actuales
0 cualquier ofra circunsiancia que wsted considere importanie, y que crea deba saber ella
anestesiologofa.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por ellla profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEMMOS SU CONSENTIMIENTO:
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- A weces, durante la infervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que modificar |la forma de
hacer la intervencion y ulilizar vaniantes de la misma no contempladas micialmente.

- A veces g5 mecesano iomar muestras bickogicas para estusiar mejor su caso. Pueten ser consenadas v uiiizadas
posteriommente para realizar investigaciones relacionadas com la enfermedad que usied padece. Mo se wsaran
directamente para fines comerciales. Si fueran a ser uilizadas para ofros fines distintos se le pedina posteriormente &
consentimiento expreso para ello. Si no da su consenfimiento para ser uilizadas en imvestigacion, las muestras se
destruiran wna vez dejen de ser uliles para documentar su caso, segun las normas del cenfro. En cualquier caso, s
profegera adecuadamente la confidencialidad en todo momenio.

- También puede hacor falta tomar imagenes, coma folos o videos. Siven para documentar mejor &l caso. Tamkien
pueden usarse para fines docentes de difusion del conocimiento cientifico. En cualquier caso seran usadas si usied da su
autorizacion. Su idenfidad siompre serd proservada de forma confidencial.
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1.2 IMAGENES EXPLICATIVAS:

{En esie espacio podran inserarse con caracter opoional imagenes explicativas, esquemas anatomicos, piciogramas ete.
que faciiten y permitan exglicar de manera mas sencilla la informacion al paciente )

001530
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE ANESTESIA

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

{En &l maso de INCAPACIDAD DELDE LA PACIENTE serd necesario & o delide: ks rep legal)

{En & caso de MENCR DE EDAD, cuando s& Consikdens gue cansce de madun=z suficients, el consenbmienio o dardn sus nepresentanies
Iegailes, mungue el Menor shempre send Informado de acuerta @ S grado de entendmiento ¥, 5l ene mas de 12 aflos, 3= escuchard su opinitn.
£l &l padente estA emancipade o tene 16 aflos cumpildos ser & guisn olongue & consentimiento. Sin embargo, o caso de acuacion de grave
Fizsga, segin & orienio del Taouiiafwo, los representantes legales iambién seran iImformados ¥ SU opinkdn Serd ienida en cuenta par |3 decision.)

21 DATOS DEL/DE LA PACIENTE ¥ DE SU REPRESENTANTE LEGAL (si es necesaric)

APELLIDGS Y NOMERE, DEL PACIENTE DN NIE

APELLIDGS Y NOMBRE, DEL/DE LA REFRESENTANTE LEGAL DN NIE

27 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACION VIO

CONSENTIMIENTO
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMEBRE FECHA FIRMA

23  CONSENTIMIENTO

Yo, DVDAa , manihesto que estoy
conforme con la imtervencion que =2 me ha propuesto. He leido v comprendida |2 informacion antenor. He
podido preguniar y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado consciente y libremente |3 decision de
autorzarda. También s& que puedo refirar mi consentimiento cuando o estime oportuna.

8l __ NO Autorizo a que se realicen las actuaciones oporfunas, incluyendo modificaciones en |a forma
de realizar [a intervencion, para evitar los peligros o dafios potenciales para la vida o |a salud, que pudieran
surgir en el curso de la intervencion.

8l ___NO Autorzo la conservacion y utilizacion pesterior de mis muestras biologicas para nvestigacion
relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

__5l___NO Autonzo que, en caso de que mis muestras bioldgicas vayan a ser uflizadas en ofras
inveshgaciones  diferentes, los investigadores =& pongan en contacto comnmige para soliciiarme
consentimiento.

__51___NO Autorzo la uhlzacion de imagenes con fines docentes o de difusion del conocmiento
cientifico.

(NOTA: Marquese con una cnaz.)
En a de de
EL/LA PACIENTE Conszentimiento/izto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.: Fdo
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE ANESTESIA

24 RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, DDRa. , no autorzo a la
redlzacion de esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan denvarse para la
salud o la vida.

En a dz de
ELLA PACIENTE Consentimienta/Visto Bueno de EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo_: Fda.:

25 REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dna , de forma libre y consciente
he decidido retirar el consenfimiento para esta intervencion. Asumo |as consecuencias que de ello
puedan derivarse para la salud o la wda.

En a de de

ELALA PACIENTE Consentimiento/Visto Bueno de ELILA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo_: Fdo.:
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