CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO PRE-OPERATORIO
PERIODO PRE-OPERATORIO.— MEDIATO.

La Enfermera en este periodo tiene un papel muy importante des-
cubriendo signos ‘o sintomas de importancia en el prondstico del pacien-
te. Al ingreso del paciente se haran pruebas de laboratorio y gabinete pre-
escritas por el Médico generalmente lo de rutina consiste en:

Biometria Hematica.

Quimica sanguinea, tiempo de sangrado, coagulacién, grupo sanguineo y
factor R. H.

Radiografias.

PREPARACION PSICOLOGICA. Generalmente estas pacientes presen-
tan una excitacién nerviosa debida a diversos temores signdo el princi-
pal el temor a la anestesia, se tendra una conversacion amistosa con la pa-
ciente asegurandole la capacidad profesional del Anestesista y de todo el
personal de la sala de operaciones, que vigilaran del mas minimo detalle.
También se le estimulara diciéndole que dicha operacion le ayudara a re-
cuperar su salud, quitando el estado depresivo por el que pasan las pa-
cientes cuando no se les orienta.

También podra ayudarsele moralmente respetando creencias reli-
giosas. En ningin caso se hara caso omiso de la preparacion psicologica,
pues es tan importante como la preparacion fisica.

PREPARACION FISICA: Se controlardn los signos vitales (presién ar-
terial, pulso, respiracién y temperatura). Generalmente dias antes de la
intervencién se administraran duchas vaginales preescritas por el mé-

dico.
IRRIGACION VAGINAL,

DEI_FIal\IIICION: Es la introduccién de una solucién dentro de la cavidad
vaginal. ‘

EQUIPO:

Una charola conteniendo:
Un par de guantes.

Un irrigador.

Un tubo de cristal o hule.
Una pinza para asepsia.
Un cémodo.

Papel sanitario.

Hule.

Frazada Auxiliar.
Biombo.
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PROCEDIMIENTO: .
1.— Llevar hasta el bouré del paciente el equipo. -

2— Se preparar& pmcoléglcamente a la paciente explicdndosele lo que
se le va a hacer para que no haya una alteracién nerviosa.

3.— Se le colocard estratégicamente un biombo.

4.— Se colocard una frazada auxiliar protegiendo asi la individualidad
del paciente.

' 5. Para proteger la cama se le colocari el hule,
6.— Colocacién del c6modo y posicic’m ginecol6gica a la paciente.

7.— Se hara la asepsia de la vulva habiéndose puesto prewamente los
guantes, y se purgara el tubo.

.8.— Se introducira suavemente la cénula o tubo.
9.— Se colocari el irrigador y se introducira el liquidg indicado.

10.— Antes de que pase todo el liquido se pinzara el tubo de hule evitan-
do asf la entrada de aire.

11.— Después se sacard suavemente el tubo y se limpiardn con torundas

estériles o papel limpio la regi6n genital de la paciente y se retiraré
el céomodo y el hule.

12.— Se retirara la frazada auxiliar y se arreglara la cama de la pacien-
te dejando a ésta comoda.

13.— Se hara después una limpieza del instrumental empleado y se ten-
dra listo para volverlo a usar; previa esterilizacién.

14.— Se anotard en la hoja para la Enfermera las reacciones presenta-
das asi como la cantidad de liquido introducido y las observaciones
que haya hecho.

BANO: La noche anterior de la operacién se daré, a la paciente un bafio
con agua tibia.

DIETA: Si la operacién se efectuara en la mafiana se dard una cena lige-
ra, si se efecta en la tarde puede darse un desayuno ligero.

ENEMA: La noche anterior a la operacién se administrard un enema ja-
bonoso tibio, y si el estado general del paciente es satisfactorio y no sur-
te efecto podré repetirse.

-

ENEMA:

DEFINICION: Es la introduccién de un liquido para estimular el impul-
so de la defecacién o para cualquier fin que se persiga.
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EQUIPO NECESARIO:

Una charola conteniendo:

Un tubo rectal.

Un embudo.

Un jarro o irrigador en que se llevara la solucién a emplear.
Una pinza. ‘ - )
Vaselina. .

Papel o gasa para aplicar lubricante al tubo de hule.
Un cémodo. :

Hule. ,

Frazada Auxiliar.

Biombo. :

PROCEDIMIENTOQ: Se llevara al bouré del paciente el equipo; se le da-
ra una preparacion psicolégica a la paciente con el fin de calmar o evitar
una alteracién nerviosa; explicindosele el fin que se persigue con dicho
procedimiento, se protegera la individualidad de la paciente colocando la
frazada auxiliar.al bajar la ropa de cama y se colocari estratégicamente
el biombo en caso de que no haya cuarto individual, y se protegera la ca-
ma con el hule. La paciente se colocard en posicién de sims. Después se
purgara de aire el tubo de hule y se lubricara, después se introduciré al
tubo suavemente unos 10 cm. después se introducira el liquido procuran-
do que éste esté a la temperatura de 38 a 40° c. '

Después de introducir casi todo el liquido se pinzara el tubo para
que no entre aire, y se sacarid suavemente el tubo, colocando un cémodo
a la paciente para esperar los resultados deseados. Se retirara después el
equipo y se hari la limpieza de él dejandolo listo para volverlo a usar. Se
haran las anotaciones respectivas en la hoja de la Enfermera. :

PREPARACION LOCAL DE LA PIEL: Se efectiia la noche anterior a la
operacién y se hara tricotomia de el vello del monte de venus, labios ma-
yores, pirineo y también el abdémen y tercio superior de los muslos.

TRICOTOMIA GENITAL: Es la preparacion local de la regién para cual-
quier intervencion de dicha zona.

EQUIPO:

Una compresa para cubrir la charola.
Un par de guantes.

Una pinza para asepsia.

Rastrillo con navaja.

Jaboén liquido.

Torundas.

Solucién esterilizada.

Frazada Auxiliar,

Biombo.

14



PROCEDIMIENTO: Se le dara una preparacion psicolégica a la pacien-
te explicandole la necesidad de efectuar dicho procediriiento al mismo
tiempo que lleva el equipo al bourd, después se colocara ia paciente en po-
sicién ginecolégica. Se- pondid la enfermera los guantes, se remojari el
vello con una pinza con torundas mojadas en jabén, se dejara asi por unos
dos minutos y se comienza a razurar. Después se quita el jabén con una
solucion esterilizada y se seca con las torundas restantes dicha zona. Des-
pués se arregla la cama quitando la frazada auxiliar y se retira el equi-
po dejando cémoda a la paciente, y se le da al equipo los cuidados poste-
riores dejandolo listo para volverlo a usar. Se hacen las anotaciones co-
rrespondientes a las observaciones respectivas. Se administrara algiin se-
dante preescrito por el Médico, se procurara que la paciente esté tranqui-

la.
PERIODO PRE-INMEDIATO.

Se administrara con precisién la pre-anestesia indicada por el Mé-
dico, y se hara vaciar la vejiga expontaneamente o por sondeo. Se prepa-
ra un equipo para quirofano que consiste en:

Una charola conteniendo:

Un frasco de solucién indicada por el Médico.
Un equipo para venoclisis.

Dos agujas No. 18 esterilizadas.

Sangre si es necesaria.

Equipo para transfusion.

Expediente completo.

Una compresa para cubrir la charola.

Se traslada a la paciente a la sala de operaciones, llevando este
equipo.

a).— Se coloca a la paciente en posicion de litotomia (ginecolégica), co-
locando las piernas en soportes o gotieras. La cadera se eleva lo mas po-
sible del borde de la mesa para que la exposicién sea mejor. Se coloca de
tal manera la mesa de operaciones que haya luz suficiente en todo el cam-
po operatorio, enfocAndose mas la vulva. Se hace cateterismo.

b).— Periodo Trans-Operatorio: Después de que ya esti la paciente en
una posicion adecuiada se procede a hacerse la asepsia de la regién usan-
do material estéril y una pinza larga para asepsia que serd deshechada
del campo estéril por considerarse contaminada. La asepsia se hace con
soluciones concentradas que debera indicar el Médico, procurando que
no escurra a la regién glatea porque puede quemar la piel. La asepsia
se hace de arriba a abajo.

Responsabilidades de la Enfermera instrumentalista: Vestir a los cirujanos
y observar que no haya contaminaciones.
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