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Cuidados peroperatorios 

La atención al paciente en la etapa posquirúrgica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su 

intervención quirúrgica, para ser trasladado de la sala de operaciones a la sala de recuperación post-

anestésica, el inicio de esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de recuperación post-

anestésica o unidad de cuidados postanestésicos . Su ubicación es dentro de las instalaciones del 

quirófano, o bien con acceso directo a la misma. 

Nuestro propósito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la 

identificación de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atención a sus 

familiares, sin olvidar otorgar la atención al paciente con capacidad, seguridad y calidez. 

Se clasifican la etapa posquirúrgica en tres fases o periodos:  

 La etapa post-operatoria inmediata:  

Es el periodo en que se proporciona la atención al paciente en la sala de recuperación y durante las 

primeras horas en la sala de hospitalización.  

 La etapa post-operatoria intermedia o mediata: 

Comprende la atención del paciente 59 durante la convalecencia de la cirugía hasta la pre-alta del 

paciente.  

 La etapa post-operatoria tardía: 

Consiste en la planeación del alta del paciente y la enseñanza de los cuidados en el hogar, así como 

de las recomendaciones especiales. 

Cuidados del anciano en estado crítico 

El cuidado que se brinda a los enfermos en ciertos tratamientos, es dar apoyo asistencial según lo 

indique en el estado del paciente; el elemento principal de la enfermera es la ―observación‖ para 

identificar las necesidades del paciente. Cuidar los mecanismos reflejos de protección del paciente 

hasta que esté consciente y pueda adaptarse al medio. 

 VALORAR GRADO DE RESPUESTA  

El estado de conciencia y los cambios en su respuesta son la medida más importante de su estado, 

pues se puede deteriorar rápidamente por numerosas causas.  

 VALORAR LA EVOLUCIÓN DE LOS SIGNOS VITALES  



Los signos vitales son básicos ya que si hay fluctuaciones importantes, indican cambios en la 

homeostasis intracraneal del paciente.  

 CONSERVAR EL EQUILIBRIO HIDROELECTROLÍTICO  

a) Se hacen valoraciones seriadas de electrólitos por laboratorio cuando el paciente ha estado con 

líquidos intravenosos por mucho tiempo, para asegurar su equilibrio asegurado.  

b) La alimentación por sonda nasogástrica evita que el paciente caiga en desnutrición y la sonda 

ayuda a la descompresión del íleo paralítico que es frecuente en el estado inconsciente. 

Cuidados paliativos del anciano 

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes, tanto adultos como niños, que 

afrontan los problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Además, también 

mejoran la calidad de vida de sus allegados. Los cuidados paliativos se concretan en la prevención y 

el alivio del sufrimiento mediante la detección precoz y la correcta evaluación y tratamiento del dolor y 

de otros problemas, ya sean de orden físico, psicosocial o espiritual. 

Los cuidados paliativos están diseñados para ayudar a las personas que tienen una enfermedad 

grave. La enfermedad puede ser un cáncer incurable u otra enfermedad o problema de salud crónica 

(continua) o potencialmente mortal. Los cuidados paliativos ayudan a estas personas a tener la mejor 

calidad de vida posible en su etapa final. 

Los principales objetivos de los cuidados paliativos son los siguientes:  

 Aliviar el dolor y otros síntomas  

 Mejorar el bienestar emocional, mental y espiritual  

 Apoyar a los miembros de la familia de la persona que está enferma 


