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Guia para pacientes ante su proxima cirugia

M Educacion ciudadana para la salud

Dina I. Peirona para laenfermeria.es / Estas lineas
pretenden ser una pequefia guia de referencia para aquellos
pacientes que han de pasar por el trance de ser intervenidos
quirdrgicamente y, aunque de ningin modo sustituye las
indicaciones que el médico daré cara a la operacion, si incluye
una serie de datos y normas higiénico-sanitarias basicas que
le resultaran de utilidad.

Fomentar una actitud positiva

Toda vez que se establece un diagnostico clinico que implique
una intervencion, cada paciente reaccionara de manera
diferente, pero no es de extrafiar que surja un sentimiento de
miedo a lo desconocido.

Muchas personas se sienten desvalidas ante lainminencia de
un acto quirargico, donde no van a tener control sobre los
acontecimientos; si unimos esto a la falta de informacion sobre
el proceso, los comentarios mal intencionados de algun
conocido o la repercusion mediatica de algun caso
desafortunado, podemos encontrarnos ante cuadros de
ansiedad, desequilibrio emocional o temores infundados, que
en nada benefician al proceso curativo. Bien al contrario,
conviene que el paciente sea colaborador y positivo,
desterrando los sentimientos negativos o fantasmas
relacionados con la mala suerte.

Se hace necesario por tanto, que conozcamos en qué
consistira el acto quirdrgico y lo que lo rodea, desde los
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momentos previos, al postoperatorio.

Informacion al paciente

Generalmente nos sometemos a una operacion para
restablecer la salud perdida o conseguir una mejor calidad
devida, y ello implica realizar un procedimiento que sera mas
0 menos agresivo, dependiendo del diagnostico inicial y los
medios disponibles.

Resulta absolutamente necesario, que el paciente confieenel
medico que ha pautado la intervencion, y éste se esfuerce en
contestar todas aquellas preguntas que se le formulen, asi
como repasar las diferentes alternativas con sus ventajas e
inconvenientes; por su parte, el paciente, en el ejercicio del
derecho que le asiste, valorara dichas alternativas y/o solicitara
una segunda opinidn si asi lo estima conveniente.

Antes de la intervencion, el paciente obligatoriamente ha de
firmar un consentimiento informado, en el que se accede a la
operacion, dandose por informado sobre las caracteristicas,
ventajas y riesgos de la misma. En el caso de un menor, la

firma del consentimiento informado

sera la de sus padres o tutores. m
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se realizan miles de actos quirdrgicos, y afortunadamente,
contamos con los mejores recursos materiales y humanos
para garantizar resultados 6ptimos.

Una de las preocupaciones més recurrentes es la relacionada
con laadministracion de farmacos, y en particular, laanestesia
general, pero en este campo el avance ha permitido que en
laactualidad, la induccion anestésica sea confortable y segura,
la dosificacion esté perfectamente controlada y el despertar
de la mayor parte de las intervenciones no resulte
desagradable, siendo pocos o nulos los efectos secundarios
indeseables.

Preparandonos para la operacion

El equipo médico determinara las pruebas pertinentes, que
suelen consistir en una revision general, electrocardiograma,
analitica sanguinea y placa de torax. En determinadas
intervenciones, cabe la posibilidad de afiadir pruebas mas
especificas, como las que determinan las funciones renales y
otras, pero el paciente también puede adoptar una serie de
medidas que pasamos a comentar.

Ante una operacién es preciso prepararse fisica y
psiquicamente. Detras de una mala preparacion puede estar
el fracaso del tratamiento o la aparicion de complicaciones.
La preparacion fisica puede centrarse en una serie de medidas
higiénicas que favorecen una posterior recuperacion:

Procuraremos resguardarnos del frio y de las corrientes de
aire, asi como de los cambios bruscos de temperatura (aires
acondicionados en interior para salir a continuacion al calor
de la calle), con ello evitaremos acatarrarnos, dado que un
resfriado comdn puede obligar a suspender la intervencion o
favorecer la aparicion de problemas respiratorios en el
postoperatorio.

Prudencia con laalimentacion los dias previos a la intervencion,
para contribuir a la normalidad del tubo digestivo (si la
intervencidn es en el aparato digestivo, se suelen requerir
actuaciones especificas, como dietas mas ligeras o pobres
en residuos, la colocacién de sondas, el empleo de enemas,
o soluciones laxantes orales; en cualquier caso, siga al pié de
la letra las indicaciones de su médico); en términos generales,
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comidas ligeras, incluyendo la cena inmediatamente anterior
a laintervencién, evitando el exceso de grasas y el alcohol.

La noche antes de la operacion, cenar de forma ligera,
dejando los s6lidos y liquidos a partir de la medianoche.

Los fumadores harian bien en evitar el tabaco al menos una
semana antes. La tos y el espasmo consiguiente producido
por lairritacion pulmonar inducida por el tabaco, puede
resultar un problema para la cicatrizacion de algunas heridas.
Por otro lado, laacumulacion de secreciones en los bronquios
que ya acompafa al fumador, unido al dolor del
postoperatorio, que nos dificultan de por si los movimientos
respiratorios normales, pueden producir una retencion que
favorezca un caldo de cultivo bacteriano que podria terminar
en una neumonia.

Indiquele a sumédico los medicamentos que esta tomando,
y evite cualquier tipo de droga, incluyendo el alcohol. De
manera general, el médico suprimira cualquier farmaco que
sea anticoagulante (Aspirina, Adiro, Sintrén, Warfarina,
Fraxipazina...) una semana antes de la operacion, ya que,
cabria esperar problemas de sangrados excesivos.

No olvide comentarle al médico, de ser asi, que utiliza
cualquier tipo de implante dental, funda, carilla o similar; del
mismo modo, antes de abandonar la habitacion camino del
quir6fano, quitese y ponga a buen recaudo cualquier protesis
que pudiera portar.

Procure descansar la noche anterior a la intervencion; si se
encuentra inquieto, es muy probable que convenga contactar
con su médico para que éste, si lo considera conveniente, le
paute algin sedante suave.

Siempre que le sea posible, antes de la intervencion, haga
sus necesidades fisioldgicas y ddchese con abundante agua
y jabon.

Tanto si se va a someter a una cirugia que requiera ingreso,
como si se trata de una cirugia ambulatoria, siempre debe
quitarse todos los objetos de metal que pudiera portar
(zarcillos, pulseras, anillos...), ya que en ocasiones, se
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requiere utilizar bisturi eléctrico y podria provocarnos
guemaduras.

De ser hipertenso, el médico anestesiélogo quizas le indique
tomar su medicamento antihipertensivo con un pequefo sorbo
de agua antes de ir al quirdfano, en todo caso, si usted padece
una patologia de base, como hipertension, diabetes u otras,
siga escrupulosamente las indicaciones médicas.

Postoperatorio

Tras laintervencion, el paciente suele estar en observacion en
un servicio especial, hasta que es enviado a su habitacion y,
posteriormente, dado de alta.

Unas ultimas indicaciones para el paciente

Siga ladieta que se le paute y no coma nada fuera de lamisma,
ya gue aunque sea estricta, inicamente persigue su pronta
recuperacion.

Dependiendo de la intervencion, la recuperacion puede ser mas
0 menos rapida y/o molesta, por tanto, no repare en solicitar
analgesia, ya que es del todo innecesario sufrir y, de paso, alargar
laestancia en el hospital.

Para evitar infecciones, procure una higiene estricta.

Procure descansar todo lo posible, ya que tanto el entorno, el
horario de las medicaciones o las pautas del servicio, hacen
gue en ocasiones, no se duerma por las noches tanto como se
deberia.

Durante su convalecencia, seguira contando con el apoyo y
cuidados del personal sanitario, asi como del de su familiay
amistades.

A estos dos ultimos grupos, convendria recordarles que sigan
escrupulosamente una serie de reglas, dictadas tanto por la
I6gica, como por las normas de régimen interno del centro
hospitalario, que no persiguen otra cosa que el bienestar de los
pacientes ingresados, de las propias visitas, y el normal
desarrollo de la actividad asistencial:

Las visitas deberan ajustarse a los horarios establecidos y
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evitaran deambular en exceso por los pasillos de la planta.

Tanto si la habitacion es individual como si es compartida
con otro paciente/s, siga las indicaciones en cuanto al
numero y tiempo de visita, no olvide que los enfermos
agradecen las visitas, pero de manera ordenaday siempre
y cuando no les agoten. Respete la intimidad del paciente.

No coma ni fume ni alce lavoz en las instalaciones sanitarias,
tampoco introduzca alimentos o bebidas salvo previa
autorizacion.

Sialgun familiar o amigo esta enfermo o convalenciente,
no debe acudir al centro, igualmente abstenerse de regalar
flores o plantas que puedan liberar polen, por el riesgo de
alergias (le hariamos flaco favor a un paciente, si afiadimos
asus problemas uno mas).

Habitualmente, el entorno hospitalario, por la propia
naturaleza asistencial, esta plagado de virus y bacterias,
por lo que no es conveniente que los nifios, cuyo sistema
inmunitario no esta plenamente desarrollado y son inquietos
por naturaleza, entren en contacto con dicho entorno, salvo
indicacion de lo contrario.

No utilice los mismos servicios que los pacientes
hospitalizados, y procure en la medida de lo posible,
interactuar lo minimo indispensable con el entorno
(mobiliario); como no sentarse en la cama del paciente.

Siga diligentemente toda instruccién del personal sanitario,
en particular, cuando se le indique que abandone la
habitacion cuando se pase consulta, se vayan a realizar
curas, pruebas diagndsticas, o labores de mantenimiento.
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