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 proximidad del quirofano o salas de procedimientos

o salas de procedimientos

contar con uan aerea abierta que permitea la 

observacion del paciente

sin presentar obstruccion

los pacientes que se transportan siempre deben ser acompañados

de un anesteciologo

valoracion del aerea de respiracion vigilancia de la via aerea

y la funcion respiratoria

obstruccion causada por la lengua obstruccion por secresiones 

vigilar frecuencia cardiaca

presion arterial

medicion de temperatura

o un miembro del personal de enfermeria

disponobilidad del equipo basico

para monitoreo de reanimacion

componente vital de la evaluacion 

exitosa del paciente quirurgico

depende de una sistema de admimistracion del analgesico

para el alivio del dolor en el periodo 

postoperatorio inmediato

metodo diseñado para 

prolongar los 

beneficios del bloqueo 

nervioso regional

retencion urinaria

administracion de antibioticos

para facilitar la cirugia

posanestesicos que puedan aspirarase y 

que pueden ser muy estresantes y ser 

dañinos par el paciente

pacientes con 3 o mas factores de 

riesgo

son regurgitacion aspiracion de contenido gastrico

presentan

palidez piel fria y humeda

succion dde vomito administrar medicamentos cambio cuidadoso de posicion

taquicardia o vomito activo

obstruccion de la via aerea 

debe recibir medicacion 

inmediata profilactiva

se colocan con frecuencia 

durante la cirugia para 

proporcionar una via que 

permite la eliminacion 

de sangre linfa secrecion intest inal

para desplazar los liquidos

indeseables fuera del sitio 

quirurgico

para producir una 

presion negativa

dentro de la herida

reduce al minimo la via de la 

entrada para los 

patogenos hacia el sitio de la herida

con un tobo en T 

de material blando 

de latex

que se inserta dentro 

del coledoco permite 

que la bilis salga

permite el drenaje continuo 

desde la vejiga a los riñones

durante y despues de un procedimiento 

quirurgica

bilis

registro preciso y oportuna de la 

condicion del paciente

sistemas que cotribuyen un medio objet ivo

para determina la estabilidad 

del paciente

actividad respiracion estudio neurologico

de manera independiente al protocolo local procedimiento quirurgico

y tipo de anestecia de administracion

condicion general del paciente administracion de 

medicamentos

saturacion de oxigeno

lesion que interrumpe la contunuidad 

del tejido corporal con o sin perdida 

tisular

produce enrrogesimiento calor aumento de volume de dolor 

primera tencion segunda tencion

clase 1. herida limpia clase 2. herida limpia 

contaminada

clase 3. herida 

contaminada

clase 4. herida sucia 

contaminada

cierre primario tardio

ocurre entre tres o cuatro dias  de la 

lesio


