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RESUMEN: El objetivo ha sido crear un Protocolo de Visita 
Prequirúrgica Estructurado aplicable a los pacientes que van a ser 
operados de manera Urgente, que proporcione al usuario y su familia 
todos los cuidados necesarios en base a aquellos diagnósticos de 
enfermería que prevalecen en todos los casos de intervenciones 
quirúrgicas de urgencia. El Método utilizado ha sido un  Análisis de 
las intervenciones quirúrgicas de urgencia con mayor prevalencia 
desde febrero del 2007 hasta octubre del 2008 en nuestro ámbito (un 
hospital comarcal) y estadística de aquellos diagnósticos de 
enfermería que más frecuentemente se presentaron en dichas 
intervenciones, en el momento previo a la intervención, y además 
comunes a todas ellas. Los resultados fueron los siguientes: las
intervenciones quirúrgicas de urgencia que en mayor número se 
presentaron fueron: Cesárea, Legrado, Laparotomía, Ayuda en parto 
de riesgo, Traumatología y Apendicectomía. Los diagnósticos de 
Enfermería más frecuentes en todas las intervenciones quirúrgicas de 
urgencia en el momento previo a la intervención, y que además eran 
comunes en las intervenciones quirúrgicas urgentes más frecuentes 
son: Riesgo de Caídas, Dolor, Ansiedad, Déficit de Conocimientos, 
Riesgo de Infección, Síndrome del Estrés del traslado, Riesgo de 
Hemorragia, Deterioro de la integridad cutánea. Se llega a la  
conclusión de que los usuarios presentan en el momento previo a una 
intervención quirúrgica de urgencias una serie de problemas, que 
obliga al enfermero perteneciente al Equipo Quirúrgico de Urgencias a 
la introducción en ese momento de la Metodología Enfermera, para 
identificar los problemas, marcar resultados e indicar intervenciones 
encaminadas a lograr dichos resultados, además de manera 
humanitaria y con calidad. Esto se puede conseguir mediante una 
Visita Prequirúrgica de Urgencias Estructurada.

TÉCNICA DE LA  VISITA PREQUIRÚRGICA: 

Los usuarios susceptibles serian:
•Pacientes que van a ser  operados de urgencia y que tienen 
un nível de consciencia suficiente  para mantener la 
entrevista prequirúrgica:
•Cuidadoras de estos pacientes que estén en el momento de 
la  visita.

Corresponderían a las siguientes intervenciones:
1.Cesárea
2.Legrado
3.Laparotomía.
4.Ayuda en  parto de riesgo
5.Traumatología.
6.Apendicectomía

La entrevista rápida debe seguir una secuencia:
1. Presentación a usuario y/o cuidadora.
2. Recogida de la información de los datos precisos para una
operación.
3. Valoración del dolor, de acuerdo con la escala del 0 al 10.
4.Valoración de la ansiedad, de acuerdo com la escala  Likert 
de la NANDA.
5. Valoración del nivel del conocimiento sobre el proceso.
6.Otras valoraciones de enfermería.
7. Realización del Plan de Cuidados de Enfermería.
8.Suministro de la información y de las intervenciones 
necesarias.
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