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HUMT

Arrel de la situacio d'alerta sanitaria pel virus SARS-CoV-2 es van crea estratégies d'atencié no presencial en la
valoracié preoperatoria, substituint les revisions presencials de la infermera clinica prequirirgica (ICPQ), per
revisions virtuals als pacients amb previsio de cirurgies ambulatories.

OBJECTIU

- Avaluar l'eficacia de les revisions preoperatories virtuals versus les presencials realitzades per I''CPQ, en
relacié a les suspensions quirdrgiques en els pacients pendents d'intervencions quirdrgiques oftalmologiques.
METODOLOGIA

Estudi observacional analitic prospectiu, realitzat per les ICPQ de Setembre del 2020 al Setembre del 2021, en
hospital universitari amb 10.130 intervencions CMA en 2020.

La ICPQ va registrar: model de valoracio preoperatoria, dades sociodemografiques, tipus suspensié quirdrgica,
considerant aquesta quan es produia 24h previes a la cirurgia i registrant el motiu (Covid, renuncia voluntaria,
mala preparacié del pacient...) Es realitza analisis descriptiu mitjangant freqiéncies i percentatges de les
variables categoriques i mitjanes i DE per les variables continues. Es comparen les suspensions amb la prova
del Chi Quadrat i considerant significatiu si p < 0,05.

RESULTATS

Es van realitzar 3707 visites preoperatories, 5% (N=175) presencials i 95% (N=3532) telematiques. Suspeses
168 cirurgies: 4% virtuals versus 8% presencials (p=0,024) , sent la mala preparacio quirurgica el 7% presencial
versus 6% virtual (p=0,494)

CONCLUSIONS

No existeix una relacio estadisticament significativa que indiqui diferéncies en les suspensions quirdrgiques
dependent del model de valoracié preoperatoria realitzat. Per tant, considerem la valoracio virtual preoperatoria
com a eina complementaria eficag. Sent clau, la creacié d'espais virtuals per proporcionar informacio
preoperatoria i continuitat durant el procés.



