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CRONOLOGIA
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PROTOCOL PREOPERATORIS

E.CG. &

Més de 45 anys, excepte si es disposa d’un electrocardiograma anterior, no superiora 1 any, i
desde llavors no hi ha rés que aconselli un altre.

Menys de 45 anys amb patologia cardiaca coneguda o sospitada (factors de risc), diabetis
avancada, hipertiroidisme, MPOC avancat.

RX. TORAX A

NO ESTA INDICADA la realitzacié de forma rutinaria de la RX de torax preoperatoria
i, especificament, no ho esta en els seguents casos:
*En adults en estat fisic preoperatori ASA | i ASA Il sotmesos a cirurgia programada

de baixa complexitat, independentment de l'edat.
*En adults sans (ASA I) sotmesos a cirurgia d’alta complexitat, menors de 60 anys.
*En la poblacid infantil no esta indicada en termes generals.
ESTA INDICADA en pacients de qualsevol edat que, per la patologia que motiva la intervencié
o per la comorbilidat associada, valorada previament (historia clinica, anamnesi
i exploracio fisica), es consideri indicada expresament la realitzacié de la RX de torax.
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PROCES PREQUIRURGIC
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COMPETENCIES I.F.N.A. AVALUACIO

PREANESTESICA

eRealitzar i / o participar en la realitzacio d'una
entrevista preanestesica, els examens fisics i les
proves necessaries al pacient, segons I'estat de salut
d’aquest.

eAvaluar i/ o recollir la informacié del pacient que
pugui interferir en el procés anestesic ( al-lergies,

antecedents, addiccions, antecedents anestesics )

eldentificar riscos potencials per la seguretat del
pacient.
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COMPETENCIES I.F.N.A. AVALUACIO

PREANESTESICA

e Preparar un pla de cures anestesiques basat en
la evidencia, el coneixement i els principis
infermers.

e Donar lainformacio al pacient de manera
acurada i comprensible per poder rebre el

consentiment informat.

e Utilitzar la evidéncia per explicar els possibles
riscos intra i postanestesics.
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FUNCIONS INFERMERA PREANESTESICA

1- REALITZACIO ENTREVISTA PREANESTESICA
*Historia clinica: Dades antropometriques.

Habits toxics.

Al-lergies.

Antecedents medic-quirurgics.

Complicacions anestesiques.

Tractaments farmacologics.
*Realitzacid i/o valoracio proves preoperatories.
*Valoracio via aeria.
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FUNCIONS INFERMERA PREANESTESICA

2- INFORMACIO | EDUCACIO AL PACIENT
SOBRE EL PROCES PERIOPERATORI

*Tipus d’anestesia.

*Preparacio prequirurgica- anestesica.

*Procés - circuit peri i postoperatori.

*Resolucio dubtes i preguntes.

*Deteccio problemes socials: recursos a |"alta,
criteris C.M.A.
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FUNCIONS INFERMERA PREANESTESICA

3- INFORMACIO | EDUCACIO AL PACIENT
SOBRE DOLOR AGUT POSTOPERATORI

*Valoracio del dolor.
*Expectatives sobre dolor.
*Formacio en valoracio del dolor: Escales.
*Informacio sobre tractaments:
Analgesia Controlada pel Pacient,
Elastomers,...
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CONCLUSIONS

* ['aplicacio d’un protocol de preoperatoris en el
marc d’una Consulta Preanestesica Infermera ha
demostrat ser eficag, en quant a una reduccio
significativa de les proves realitzades.

 Malgrat ens els electrocardiogrames no ha hagut
una disminucio significativa, si que s’ha observat
una aplicacié més racional del protocol.
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CONCLUSIONS

 LActe Unic Preoperatori ha permés disminuir la
freqiientacio dels pacients a I’hospital, contribuint a
una millora de la qualitat assistencial.

* El nou model ha permes incloure en la cartera de
serveis del centre una Infermera Preanestesica
referent per tota la poblacié quirdrgica.
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