CLINICA QUIRURGICA

MARIA DEL PILAR CASTRO PEREZ
DONACION DE ORGANOS Y CUIDADOS POST Y PREOPERATORIOS
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Durante esta etapa se inicia la identificacion correcta
del paciente, examen fisico minucioso, exdmenes de
laboratorio y de radiologia, preparacion fisica
(preparacion de la piel y, en especial, la preparacion

psicoldgica).

Duracion ideal: de varias semanas a fin de
contar con tiempo suficiente para evaluar la
situacion clinica del paciente y corregir los
eventuales hallazgos anormales.

PATOLOGIAS General Cardiaca infarto
. . obesidad, de miocardio,
CUIdadOS Preoperatorlos PREV!AS hipertension entres otras .
Percepciones Procesos
- generales sobre sensoriales y de
la cirugia pensamiento

Se han confeccionado numerosos indices de
riesgo:

— Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

— Lee Goldman

— Detsky et al.

— Larsen et al.

El mas utilizado es la VP por medicina interna
de Goldman



Se puede dividir en tres partes: El periodo inmediato
que incluye la atencion que se proporciona al paciente
en la sala de recuperacion y durante las primeras horas

en la sala de hospitalizacion. El periodo intermedio
incluye la atencion durante la convalecencia de la
cirugia, hasta la pre-alta del paciente. La tercera etapa
de la post-operatoria consiste en la planeacion de alta,
enseianza de cuidados en el hogar y recomendaciones
especiales.

. Mantener la hidratacion adecuada del paciente en la
etapa post-operatoria, evitando asi la
hemoconcentracion.

_ : . Colocar medias antiembalicas, en el periodo pre-

Cuidados Postoperatorios operatorio (preferentemente) o vendaje de miembros
inferiores.

. Propiciar la deambulacion temprana, de no ser posible,
realizar ejercicios pasivos de las piernas.

8. Cuidados especiales 1. Traslado del paciente

9. Medicamentos por administrar 2. Posiciones frecuentes
10. Examenes de laboratorio y 3. Indicaciones en el expediente
gabinete 4. Cuidados generales
11. Dieta 5. Posiciones y restricciones de
movimiento

6. Cuidado de la herida



