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Desarrollo ¢ implantacion de un protocolo
perioperatorio de enfermeria en cirugia plastica
mamaria ambulatoria

Development and implantation of a perioperative nursing protocol
in outpatient breast plastic surgery
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Resumen

Los cuidados perioperatorios de enfermeria sitian al paciente en las
mejores condiciones posibles para su recuperacion en el domicilio. Junto
a la aplicacion de los bloqueos paravertebral tordcico y de nervios pecto-
rales y una depurada técnica quirtrgica, hacen que sea posible la implan-
tacion de un programa de cirugia pldstica mamaria en régimen ambu-
latorio. Nos planteamos como objetivo estandarizar la prictica asistencial
de enfermerfa en este tipo de cirugia, garantizar la seguridad domiciliaria
de las pacientes mediante el seguimiento telefénico y evaluar el grado de
satisfaccion utilizando una encuesta anénima.

Elaboramos un protocolo de cuidados perioperatorios desarrollando
los documentos de: entrevista preoperatoria de enfermeria, listado de ve-
rificacion prequirtrgica, cuidados preoperatorios, intraoperatorios y post-
operatorios, hoja de cuidados y recomendaciones de enfermeria, hoja
protocolizada de tratamiento médico, hoja de seguimiento telefénico para
evaluar el cumplimiento del tratamiento, dolor, control del drenaje, fie-
bre y tension mamaria. Posteriormente realizamos una encuesta anénima
entre las pacientes para evaluar su grado de satisfaccion.

Recogimos 35 intervenciones por diferentes patologias mamarias lle-
vadas a cabo entre abril del 2012 y diciembre del 2013 de forma ambula-
toria y bajo anestesia paravertebral tordcica: 5 pacientes (14%) precisaron
ingreso hospitalario, 2 por dolor, 2 por sangrado y 1 por vomitos y san-
grado. Todas cumplieron el tratamiento prescrito; a las 24 horas, 28 pa-
cientes (93,3 %) presentaron una puntuacion de dolor < 3 en una escala
numérica de 0 a 10 y a las 48 horas todas presentaron una puntuacién de
dolor < 3.

Veintisiete pacientes (90%) manifestaron que el grado de satisfac-
cion respecto al proceso fue muy bueno.

Creemos que el disponer de un protocolo de cuidados perioperatorios
de enfermeria en cirugia plastica mamaria ambulatoria con anestesia pa-
ravertebral tordcica asegura la estandarizacién de la practica enfermera
incrementando la seguridad de las pacientes en su domicilio y mejorando
su grado de satisfaccion respecto a todo el proceso cuya evaluacion re-
sulta ser muy buena.

Abstract

Perioperative nursing cares place the patients in the best possible con-
ditions for their recovery at home. This fact together with the blocking of
the thoracic paravertebral and pectoral nerves as well as with a depurated
surgical technique, have enabled the implantation of the breast plastic sur-
gery program in the outpatient system.

We elaborate a perioperative nursing care protocol developing the fo-
llowing documents: preoperative nursing interview, presurgical check list,
preoperative, intraoperative and postoperative cares, nursing cares and re-
commendations sheet, protocolized medical treatment sheet, telephonic
follow up sheet to evaluate the observance of the treatment, pain, fever,
main drain and breast tension. Later an anonymous survey was made to
evaluate patients” satisfaction degree.

From April 2012 to December 2013, 35 operations with different pa-
thologies were performed in outpatient surgery under thoracic paraverte-
bral anesthesia: 5 patients needed hospitalization, 2 because of pain,
2 because of bleeding and 1 because of vomiting and bleeding. All pa-
tients observed the treatment. In the first 24 hours after surgery 28 pa-
tients (93,3 %) had <3 points of pain in a numeric scale from 0 to 10 and
after 48 hours all patients had <3 points of pain.

Twenty seven patients (90%) reported that the satisfaction degree with
the process was very good.

To dispose of a perioperative nursing care protocol in outpatient bre-
ast plastic surgery with thoracic paravertebral anaesthesia assures the stan-
darization of nursing practice increasing patient safety at home and
improving their degree of satisfaction with all the process and with a very
good evaluation.
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Introduccion

El futuro de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
va encaminado hacia la incorporacién de procedimien-
tos con una mayor dificultad de las técnicas quirtrgicas
y anestésicas (1,2). El desarrollo de las técnicas anesté-
sicas y la disponibilidad de nuevos fairmacos intraveno-
sos como el Propofol y el Remifentanilo con unos
perfiles farmacocinéticos que se aproximan a las pro-
piedades del agente anestésico ideal, han dado lugar a
un mayor confort global para el paciente, con ausencia
de complicaciones y con una mayor seguridad postope-
ratoria (3).

Todo ello unido a la notable mejoria de los cuidados
perioperatorios de enfermeria con un enfoque holistico,
sitiia al paciente en las mejores condiciones posibles para
su recuperacion en el domicilio a través de actividades
de enfermeria como la informacién, el apoyo psicolégico,
la educacién para la salud y la promocioén del autocui-
dado.

La cirugia mayor de la mama se realizaba habitual-
mente con anestesia general hasta que aparecieron las
primeras series publicadas con bloqueos paravertebrales
tordcicos. En nuestro centro hospitalario (Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, en Oviedo, Espaiia) se in-
trodujo este tipo de bloqueo anestésico con el objetivo
de obtener un mayor confort perioperatorio; posterior-
mente se asocid el bloqueo de los nervios pectorales,
consiguiendo un mejor control de la analgesia postope-
ratoria inmediata y una menor necesidad de sedacion
4).

La combinacion de las dos técnicas anestésicas aso-
ciadas a una depurada técnica quirurgica, ha hecho posi-
ble la implantacién de las técnicas de cirugia pldstica
mamaria en régimen ambulatorio.

La puesta en marcha en nuestro hospital del programa
de cirugia plastica mamaria ambulatoria en el mes de
marzo del 2012 hizo necesario el disefio e implantacion
de un protocolo de cuidados perioperatorios de enfer-
merfa con los objetivos de estandarizar la prictica asis-
tencial enfermera, garantizar la seguridad de las
pacientes en su domicilio mediante el seguimiento tele-
fonico hasta el alta médica y disefiar una encuesta and-
nima para evaluar el grado de satisfaccion de las
pacientes, protocolo que presentamos y analizamos en
el presente articulo.

Material y método

Formamos un grupo de trabajo multidisciplinario para
cirugia plastica mamaria en régimen ambulatorio que
efectud una revision bibliografica utilizando las palabras
claves: cuidados perioperatorios, reconstruccion mama-
ria, cirugia ambulatoria, y desarrollé posteriormente la
estructura del protocolo de cuidados perioperatorios for-
mado por los siguientes documentos:
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. Entrevista preoperatoria de enfermeria: informa-

cion a la paciente y a la familia sobre los cuidados

preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios

de la intervencion a la que se va a someter.

* Revision de la historia clinica.

* Presentacién a la paciente y a la familia con
nombre y cargo.

* Explicacion del propdsito y temas a tratar du-
rante la entrevista.

* Entrega y explicacion de la medicacion que tomara:
La noche anterior a la intervencion quirdrgica
(ansiolitico y protector gastrico)

Dos horas antes de la intervencion quirtrgica,

antibidtico con un sorbo de agua.

* Explicacion de los procedimientos:
Preoperatorio
— Acogida en la Unidad de Readaptacién al

Medio (URM), en la que estdn ubicadas 6
camas para CMA. A la llegada de la paciente
alaunidad se le asigna una cama y se realiza
el protocolo de acogida; a esta cama volverd
después de su paso por la Unidad de Recupe-
racion Postoperatoria (URPA), y permanecera
en la misma una estancia media de 6 horas.

— En el quiréfano: realizacion del listado de ve-
rificacién prequirtrgica.

— Informacién de la secuencia de actividades
de acondicionamiento y confort (monitoriza-
cién, sistemas de apoyo, colocacién de manta
térmica).

— Instauracién de via venosa .

— Presencia y apoyo psicoldgico durante la téc-
nica anestésica.

— Musicoterapia.

— Informacién sobre la duracion de la Intervencion.

Intraoperatorio

— Mantenimiento de las medidas de confort.

— Monitorizacién y vigilancia de las constantes
vitales.

Postoperatorio

— Informacidn del destino de la paciente.

— Explicacion y entrega de la hoja de cuidados
y recomendaciones postoperatorias.

— Explicacion y entrega del tratamiento prescrito.

— Manejo del drenaje.

— Cuidados de la herida quirdrgica.

— Manejo de la escala numérica (EN) de O a 10
para la valoracion del dolor.

— Informacién sobre la primera revisiéon médica
a las 48 horas; si no se retira el drenaje, se
programard una segunda revision 24 horas
mas tarde.

— Informacién de la llamada telefénica a las 24
horas y los dias posteriores en funcién de la
cantidad drenada y del estado de la paciente
hasta su total recuperacion.
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2. Listado de verificacion prequirtirgica: los cuidados
preoperatorios se inician con la acogida de la pa-
ciente en la URM vy a su llegada al drea quirtrgica
se procede a la cumplimentacion del listado de ve-
rificacién prequirdrgica (Anexo 1). Una vez reali-
zado, los cuidados preoperatorios contindan dentro
del quiréfano con el acondicionamiento de la pa-
ciente en la mesa quirtdrgica y la explicacion de las
actividades a realizar:

Aplicacion de los dispositivos de monitoriza-
cion (electrodos en zona escapular y costal pos-
terior izquierda), evitando interferencias con el
campo quirtrgico.

Control de las constantes vitales.

Instauracién de via venosa en el lado contrario
a la mama mastectomizada, para perfusion de
suero fisiologico y 40 mg de Omeprazol.
Administracién de 2 mg de Midazolam y 4 mg
de Dexametasona.

Apoyo psicolégico a la paciente y asistencia al
anestesista durante la instauracién de los blo-
queos paravertebral tordcico y de nervios pec-
torales con sedacion.

Preparacion de la medicacion anestésica, anal-
gésica y bomba TIVA (Total Intravenous Anes-
thesia) segin indicaciones del anestesista y
necesidades de la paciente.

Una vez instaurados los bloqueos: administra-
cién de O: a 3 litros por minuto.

Anexo 1
Listado de verificacion prequirargica

ENFERMERIA QUIRURGICA

Comprueba que la historia clinica del paciente coincide con
el parte quirtrgico.
[] Revisa historia clinica.

[] Verificaciones:

O ood

oogd

Firmado:

Se presenta con nombre y cargo.
Le nombra por nombre y apellidos.

El paciente indica zona a intervenir y lado
si procede.

Zona a intervenir, diagndstico y procedimiento
coinciden en historia clinica y parte quirtrgico
con lo resefiado por la paciente.

Verifica alergias y ayunas.
Verificar profilaxis antibidtica.

Verificar ausencia de protesis dental u otras,
magquillaje, esmalte de ufias, objetos metélicos.

Aplicacion de medidas de confort: colocacion
de apoyo en huecos popliteos, manta térmica,
brazos evitando angulo superior a 90° y vigi-
lancia de la temperatura de los mismos; musi-
coterapia.

. Cuidados intraoperatorios:

Vigilancia de las constantes vitales: frecuencia
cardiaca, tension arterial, pulsioxiometria.
Vigilancia de las complicaciones potenciales
después de la instauracion de los bloqueos: bra-
dicardia, hipotension, nauseas, vomitos, mareo,
hipo, hipoestesia en brazos, dolor toracico, dolor
de hombro, saturacion de O, <92%.

Vigilancia y mantenimiento de via venosa y repo-
sicion de liquidos seguin indicacion del anestesista.
Mantenimiento de las medidas de confort de la
paciente.

Precauciones quirtrgicas relacionadas con el
uso de aparatos eléctricos.

Preparacion del campo quirtrgico: limpieza con
agua y jabon antiséptico, aplicacion de solucién
antiséptica iodada.

Instrumentacién segun intervencion quirudrgica.
Manejo de muestras biolégicas segtin protocolo,
si procede.

Limpieza final, cura de la herida quirtrgica y
colocacién de apésito.

Manejo del drenaje: comprobacién de las cone-
xiones reservorio-catéter, sin acodamientos del
catéter, vacio del reservorio, cantidad y calidad
del liquido drenado, fijar el catéter sin traccio-
nes y de forma que permita a la paciente por-
tarlo con comodidad.

Realizacion de los registros de enfermeria qui-
rirgica.

Gestion del traslado de la paciente a la Unidad
de Recuperacion Postanestésica (URPA).

. Cuidados postoperatorios:

En la URPA: se trata de una unidad de 16

camas, comun para todos los pacientes quiridr-

gicos, a donde nuestras pacientes son traslada-

das una vez realizada la intervencion quirtirgica

acompaifias por el anestesista y en la que tendran

una estancia media de 1 hora y 30 minutos. Aqui

llevamos a cabo:

— Acogida y acondicionamiento.

— Aplicacién del test de Aldrete modificado (5).

— Vigilancia de las potenciales complicaciones
postanestésicas.

— Administracién del tratamiento segtin 6rde-
nes.

— Gestion del control radiolégico torécico.

— Satisfaccion de los criterios de alta segin in-
dicacién del anestesista.

— Registros de enfermeria en la URPA.

— Gestion del traslado a la URM.

€
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— En la URM:

— Acogida y acondicionamiento.

— Control de constantes vitales.

— Vigilancia del drenaje y de la herida quirtrgica.

— Valoracién del dolor.

— Administracion del tratamiento segtin érdenes.

— Prueba de tolerancia segun 6rdenes.

— A partir de las 19 horas, y si cumple los cri-
terios de Chung modificados (6), la paciente
regresard a su domicilio; en caso contrario
quedard ingresada en la Unidad de Hospitali-
zacion de Cirugia Pléstica.

— Preparacion de la documentacion para el alta
hospitalaria: informe médico con fecha de re-
vision, informe médico para atencién prima-
ria, hoja protocolizada de cuidados y reco-
mendaciones de enfermeria y hoja protocoli-
zada del tratamiento prescrito.

— Entrega del tratamiento prescrito y/o de las
recetas médicas.

— Comprobacién de que la informacién y documen-
tacion entregada es comprendida por la paciente.

— Requerir la presencia fisica del familiar res-
ponsable.

La continuacion de los cuidados postoperatorios de
las pacientes se realiza diariamente por teléfono hasta que

Anexo 2

éstas son dadas de alta definitiva, para poder evaluar: el
cumplimiento del tratamiento prescrito, el grado de dolor,
el control del liquido drenado, la tensién mamaria, fiebre
y si hay problemas con el drenaje.
5. Hoja de cuidados y recomendaciones de enferme-
ria (Anexo 2).
6. Realizacion de hoja protocolizada de tratamiento
(Anexo 3).
7. Realizacién de la hoja de seguimiento telefénico
(Anexo 4).
8. Disefio de encuesta anénima (Anexo 5).
Las pacientes incluidas en el programa deberdn
cumplir los siguientes criterios de inclusion/ex-
clusién para cirugia plastica mamaria ambulatoria.
— Ceriterios de inclusidn:
e La intervencion propuesta tendrd una dura-
cién maxima de 2 horas
* Las intervenciones a realizar serdn: coloca-
cién de expansor mamario uni o bilateral;
cambio de expansor por prétesis uni o bilate-
ral con/sin mastopexia de simetrizacién; co-
locaciéon de proétesis; pexias; reduccion
mamaria; retirada de prétesis; otras.
— Criterios de exclusion (7):
* Negativa de la paciente a participar en el pro-
grama de CMA.

Anexo 3

Cuidados y recomendaciones postoperatorias

para pacientes intervenidas de cirugia plastica

mamaria ambulatoria

Es portadora de un drenaje con vacio que precisa unos cui-

dados sencillos:

1. Las primeras 24 horas permanezca en su domicilio.

2. No moje los apédsitos que le hemos puesto, lavese por
zonas; en el caso de que se mojaran, séquelos con un se-
cador de aire frio.

3. No tire del tubo del drenaje que conecta con el frasco;
evite movimientos bruscos, coger pesos, hacer esfuerzos.

4. Marque con un rotulador la sangre recogida en el frasco
cada 24 horas.

5. Tome la medicacidn entregada segin le hemos indicado.

6. Al dia siguiente de la intervencion recibird la llamada te-
lefénica de su enfermera.

7. A las 48 horas acudird a la consulta externa de Cirugia
Plastica para la 1? revision.

Sintomas y Signos que requieren atencion médica

Si presenta:

* Dolor excesivo, a pesar de tomar la medicacion entre-
gada.

* Tensién mamaria importante.

* Recogida de mas de 100cc de sangre en 24 horas.

* Fiebre.

* Pérdida de vacio del frasco del drenaje.

Péngase en contacto telefénico con el Hospital Universita-

rio Central de Asturias

Tfno. 985108000 y que le pasen con el Busca de Cirugia

Plastica, donde serd atendida por un médico especialista.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

ler DIA:

Dos horas antes de la intervencién quirdrgica tomara
1 sobre de Amoxicilina-Clavuldnico 875 mg. (con un dedo
de agua). Si alergia, sustituir por 1 comp. de Clindamicina
300mg.

Alas...... horas 1 comp. de Ibuprofeno 600 mg.

Alas...... horas 1 sobre de Paracetamol 1 gr.

Alas...... horas 1 sobre de Amoxicilina-Clavuldnico 875 mg.

2°y 3er DIAS:

Alas 8 horas de la mafiana tomara:

e 1 comp. de Ibuprofeno 600 mg.

e 1 cdps. de Omeoprazol 20 mg.

e 1 sobre de Amoxicilina-Clavuldnico 875 mg.

Alas 12 horas del mediodia tomara 1 sobre de Paracetamol
1 gr.

A las 16 horas de la tarde tomara:

e 1 comp. de Ibuprofeno 600 mg.

e 1 sobre de Amoxicilina-Clavuldnico 875 mg.

Alas 20 horas de la tarde tomara 1 sobre de Paracetamol 1 gr.
A las 24 horas de la noche tomar4:

e 1 comp. de Ibuprofeno 600 mg.

e 1 sobre de Amoxicilina-Clavuldnico 875 mg.

4°5°y 6° DIAS:

1 sobre de Paracetamol cada 8 horas.

Si a pesar de tomar esta medicacion tiene dolor fuerte to-
mard 1 comp de Tramadol 50 mg. + 1 comp. de Metoclo-
pramida 10 mg. (sin sobrepasar 3 diarios).

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 40 - N° 1 de 2014
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e Obesidad (indice de masa corporal, IMC>30).

* Enfermedad psiquidtrica grave, drogadiccion
o alcoholismo.

e Epilepsia.

e Hipertension arterial no controlada.

e Trastornos de la coagulacién, uso de antia-
gregantes o anticoagulantes.

* Diabetes tipo I.

Igualmente las pacientes deben satisfacer los criterios so-
ciales y logisticos comunes en toda cirugia ambulatoria:

— Capacidad de comprension de las ordenes mé-
dicas y colaboracion con las instrucciones reci-
bidas.

Adulto responsable acompaiiante.
Disponibilidad de teléfono.
Soporte familiar y social adecuado.
Vivienda a menos de 60 minutos del hospital.
Instauramos un plan de atencién de alta resolucion agru-
pando secuencialmente la visita a la consulta de preanestesia,
la realizacién de las pruebas analiticas preoperatorias y la en-
trevista preoperatoria de enfermeria, dando asf lugar a la pre-
paracion completa de la paciente en una sola visita hospitalaria.
Una vez disefado el protocolo, fue presentado en se-
sion de enfermeria al equipo de enfermeria, cirujanos
plasticos y al jefe de la Unidad de CMA, decidiéndose la
implantacién del mismo.

RESULTADOS

Desde abril del 2012 a diciembre del 2013 se realiza-
ron 35 intervenciones de cirugia plastica mamaria ambu-
latoria bajo anestesia paravertebral toracica, de las cuales

25 fueron unilaterales y 10 bilaterales. De esas 35 pa-
cientes intervenidas, 5 (14%) precisaron ingreso hospi-
talario: 2 por dolor, 2 por sangrado y 1 por vémitos y
sangrado, quedando la muestra en 30 pacientes.

1. Tipo de cirugia (Tabla I):

— Cirugia unilateral: colocacién de prétesis en
mama no oncoldgica 4; recambio de expansor
por proétesis 4; colocacion de expansor 7; recam-
bio de prétesis 4; reduccion mamaria 1;, recolo-
cacidn de protesis 1; retoque de cirugia mamario
1; glandulectomia 1; tumor de mama 1; extrac-
cién de protesis y colocacion de expansor 1.

— Cirugia bilateral: recambio de prétesis y coloca-
cion de protesis 1; recambio bilateral de prétesis
1; recambio de expansor por protesis y colocacion
de proétesis y pexia 1; capsulotomia y pexia 1; li-
posuccion y pexia y colocacién de prétesis 1; re-
cambio de expansor por prétesis y pexia 1;
reduccién mamaria y reconstruccién del complejo
areola-pezon 1; retirada de prétesis estéticas y ma-
mopexia 1; reduccién mamaria y retoque en
pezon 1; relleno graso y colocacién de protesis 1.

2. Seguimiento telefénico:

— Todas las pacientes cumplieron el tratamiento
prescrito.

— Respecto a la evaluacion del dolor segtin EN de
0 a 10: a las 24 horas, 28 pacientes (93,3%) pre-
sentaron una puntuacioén < 3; a las 48 horas
todas las pacientes presentaron una puntuacion
<3 yalas 72 horas la puntuacién fue de O en
todas (Tabla II).

Anexo 4
Registro de control telefénico

Datos de la paciente:

PEGATINA

Teléfonos de contacto:

Fecha de la Intervencién quirdrgica:
Intervencidn quirdrgica:

Cirujanos:

Anestesista:

Enfermera responsable:

Control del dolor
EN 0-10

Cumplimiento
del tto.

Tension
mamaria

Problemas
con el drenaje

Sangre

cc/24h Fiebre

24 h. SI NO

48 h.

72 h.

Comentario:

Ge
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Ninguna paciente manifestd tension mamaria o
fiebre.

Los drenajes permanecieron colocados durante un
periodo que oscild entre las 24 horas y los 11 dias,
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tes conocian a los cirujanos y a las enfermeras que
les atendieron y que la informacién recibida les pa-
recio clara y completa (Tabla III).

manteniéndose un tiempo medio de 3 dias. Del Discusion
total de pacientes, 8 (26,6%) perdieron el vacio y
precisaron cambio del recipiente recolector. Somos conscientes de que el tamafio de la muestra es

3. Evaluacion de la encuesta anonima: 27 pacientes ~ reducido, pero los resultados sugieren que la aplicacion
(90%) manifiestan que el grado de satisfaccion fue  del protocolo de cuidados perioperatorios de enfermeria
muy bueno y 3 (10%) bueno. Igualmente el andli- ~ puede ser util para las pacientes intervenidas por cirugia
sis de los datos indic6 que el 100% de las pacien-  pldstica mamaria ambulatoria con anestesia paravertebral

Anexo 5

Encuesta de satisfaccion

Estimada paciente:

Marque con una X la casilla elegida

Ha sido intervenida en el quiréfano de Cirugia Mayor Ambulatoria. Con el fin de mejorar la atencién que le hemos prestado,
solicitamos que cumplimente este cuestionario anénimo.
En nombre de todos los profesionales que le hemos atendido, Gracias.

MUY BIEN BIEN REGULAR MAL MUY MAL

,COMO VALORA QUE SE LE HAYA INFORMADO
SOBRE SU PROCESO QUIRURGICO?

,COMO LE INFORMO EN TODO MOMENTO EL
PERSONAL-MEDICO

ENFERMERIA

&COMO FUE EL TRATO RECIBIDO? -MEDICO
(le escucharon, fueron amables)

ENFERMER/{A

(CUAL ES SU GRADO DE SATISFACCION?

SI NO

(A SU LLEGADA, LE EXPLICARON EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE CMA?

,CONOCE EL NOMBRE DEL MEDICO QUE LE OPERO?

JLE HAN INFORMADO DE COMO SE PREVE SU EVOLUCION?

(CONOCE AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LE ATENDIO?

(LAINFORMACION SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA, LE PARECE CLARA'Y COMPLETA?

(LA INFORMACION SOBRE CUIDADOS Y TRATAMIENTO, LE PARECE CLARA'Y COMPLETA?
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Tabla I: Tipo de cirugia

Pacientes Cirugia unilateral Pacientes Cirugia bilateral
L. - Recambio de prétesis
4 Colocacién de protesis 1 ccamdio de protesis y
colocacion de protesis
4 Recambio expansor por prétesis 1 Recambio de protesis
. Recambi Xpansor por protesi
7 Colocacién de expansor 1 ecambio de expansor por p otests y
colocacién de protesis y pexia
4 Recambio de protesis 1 Capsulotomia y pexia
1 Reduccién mamaria 1 1POSUCEIon y pexia y
colocacion de protesis
. . Recambi Xpansor por
1 Recolocacion de protesis 1 ec b,o d.e CXpansor po
protesis y pexia
. Reduccién mamaria y reconstruccion del
1 Retoque mamario 1 . p
complejo areola-pezén
| Glandulectomia 1 Retirada de pr(’)tesis. estéticas y
mamopexia
1 Tumor mamario 1 Reduccion mamaria y retoque en pezén
Extraccion de protesis L. S
1 - P Y 1 Relleno graso y colocacién de protesis
colocacion de expansor

Tabla II: Evaluacién del dolor segtin escala numérica (EN) 0-10

Dolor EN 0-10 =3 >3
24 h 28 (93.,3%) 2 (6,6%)
48 h 30 (100%)
72 h 30 (100%)

Tabla IlIl: Encuesta de satisfaccion

Grado de satisfaccion Muy bueno Bueno

Pacientes 27 (90%) 3 (10%)

tordcica. El enfoque holistico de la CMA, atendiendo a
las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de las pa-
cientes, hace que las enfermeras quirtrgicas de Cirugia
Pléstica constituyan un eslabon crucial para ayudar a las
pacientes a adquirir y asimilar la informacién e identifi-
car las necesidades en el preoperatorio y en el postope-
ratorio (8).

La informacién es uno de los pilares de los programas
de la cirugia ambulatoria y una de las actividades mds re-
levantes realizadas por el personal de enfermerfa, cuya im-
portancia como variable significativa en la reduccién de la
ansiedad del paciente quirdrgico es de sobra conocida (9).

Las medidas terapéuticas farmacolégicas, junto con

la educacién y la informacidn a los pacientes, son herra-
mientas que deben ser utilizadas dentro de las estrategias
para el control del dolor postoperatorio y tienen como ob-
jetivos fundamentales reducir la ansiedad y el dolor post-
quirdrgico asi como fomentar el aumento del grado de
satisfaccion de las pacientes (10).

Pero para que la informacion sea eficaz, es necesario
establecer comunicacién a través de la simplificacion, es-
tandarizacion y uso de habilidades de comunicacién efi-
caces como son la comunicacion verbal clara, el cono-
cimiento de los efectos de la comunicacion no verbal, el
uso de habilidades de escucha y el manejo de conflictos,
pues son formas de mejorar la interaccion con los pa-
cientes y minimizar o evitar errores (11). Los fallos en la
comunicacién representan la principal causa de compli-
caciones prevenibles que conducen a perjudicar a los pa-
cientes quirurgicos (12).

El seguimiento telefonico diario hasta el alta médica 'y
el disponer de un teléfono de contacto permanente, otorga
a las pacientes una atencion continuada que permite la de-
teccién precoz de las complicaciones potenciales.

El programa de cirugia plastica mamaria ambulatoria
de nuestro hospital precis6 en los primeros meses de
dreas de mejora, pues algunas revisiones se programaban
a las 24 horas de la intervencién quirdrgica, situacion que
ocasiond disconfort (mareos, nduseas) en 2 pacientes por
la larga espera en la consulta externa; evitamos esta si-
tuacion planificando la primera revision a las 48 horas y
en el caso de ser necesaria al dia siguiente de la inter-
vencidn quirtrgica, las pacientes deben ser atendidas con
prioridad a su llegada a la consulta.

X4
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Igualmente, algunas pacientes tuvieron problemas con
el drenaje al perder el vacio, situacién que revisamos deci-
diendo cortar en bisel la sonda que conecta con el tubo de
drenaje para asegurar la conexién en el quiréfano y refor-
zando la informacidn sobre el drenaje durante el segui-
miento telefénico. Con estas medidas conseguimos reducir
notablemente este tipo de incidente pasando de 6 pérdidas
de vacio en los primeros 7 meses a 2 en los 12 meses si-
guientes. Una de las pacientes mantuvo el drenaje durante
11 dias, situacién que pudo estar relacionada con la casua-
lidad de que comenz6 a las 24 horas de la intervencion con
un proceso gripal que le ocasiond importantes accesos de
tos, causantes de un hematoma que precisé vendaje. Asi-
mismo, la paciente que present6 una puntuacion de dolor de
7enlaENde0a 10 en la primera noche de postoperato-
rio, manifest6 haber tenido el mismo problema en otra in-
tervencion mamaria con ingreso hospitalario.

Aunque el grado de satisfaccion con todo el proceso
fue muy bueno en la mayoria de las pacientes, 2 manifes-
taron que no volverian a repetir la experiencia, una porque
la anestesia paravertebral tordcica le produjo una sensa-
cién muy desagradable y a la otra porque le supuso un gran
estrés el tener que ir a su domicilio con el drenaje.

Conclusiones

Disponer de un protocolo de cuidados perioperatorios
de enfermeria en cirugia plastica mamaria ambulatoria con
anestesia paravertebral tordcica asegura la estandarizacion
de la practica de enfermeria y aumenta la calidad de los
cuidados y la seguridad de las pacientes en su domicilio. El
grado de satisfaccion de las mismas respecto a todo el pro-
ceso es muy bueno en la mayoria de los casos.
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