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 Fase 
 Postoperatoria

 Transcurre desde que el 
 paciente sale 
 de la sala y llega a piso u 
 hospitalización  Posoperatorio inmediato

 Durante este periodo el paciente es 
 trasladado a piso u hospitalización, 
 para de ahí ser dado de alta una vez 
 que se observe franca recuperación

 Proporcionar asistencia experta e 
 inmediata. 
 • Restablecer el equilibrio fisiológico 
 del paciente. 
 • Realizar una valoración inicial que 
 permita conocer el estado actual del 
 paciente. • Mantener los signos vitales 
 dentro de parámetros normales. 
 • Prevenir complicaciones durante la 
 estancia del paciente. 
 • Evitar iatrogenias.

 Sala de recuperación 
 postanestésica (SRPA)

 La SRPA es un área especializada 
 diseñada para atender a los pacientes 
 durante el periodo posquirúrgico 
 inmediato.

 Así, todos los pacientes 
 sometidos a anestesia general o 
 regional, o bien a sedación, deben174 
 mantenerse en observación estrecha 
 durante el periodo posoperatorio 
 inmediato,  objetivos      

 La mayor parte de los 
 agentes anestésicos tiene 
 propiedades que inducen depresión 
 sobre distintos sistemas corporales; 
 los sistemas respiratorio y 
 cardiovascular son en especial 
 vulnerables  Requerimientos de equipo

 La distribución dentro de la bahía para 
 cada cama en SRPA debe 
 estandarizarse, y los instrumentos que 
 se utilizan de manera regular deben 
 estar disponibles en cada espacio      

 servicio cuenta con personal de 
 enfermería y médico con 
 entrenamiento especial para tratar y 
 estabilizar a los pacientes antes de su 
 retorno al servicio de hospitalización, o 
 bien de su alta al domicilio en caso de 
 cirugía ambulatoria. 

 Las SRPA se localizan sobre todo 
 dentro de las áreas quirúrgicas

 pacientes sean sometidos a 
 procedimientos donde requieren 
 sedación o anestesia en otros 
 servicios, como salas para estudios 
 endoscópicos, radiográficos o 
 cardiacos, o bien hayan ingresado al 
 departamento de cirugía ambulatoria

 SRPA suele dividirse en un área 
 de 
 fase 1 y otra de fase 2

 Al área de fase 1: Ingresan los 
 pacientes provenientes directamente 
 de quirófano o de la sala de 
 procedimientos, y se mantienen bajo 
 observación estrecha hasta lograr la 
 estabilidad hemodinámica y cubrir 
 criterios apropiados para el alta.

 área de fase 2, donde se cuenta con 
 sillones reclinables, en vez de camas175 
 o camillas, y tiene una ambientación 
 más casera para favorecer el sentido 
 de bienestar y normalidad, en la cual 
 aún es posible observarlos hasta estar 
 listos para volver a casa.

 CARACTERÍSTICAS DE DISEÑO 
 DE 
 SRPA

 La mayor parte de las SRPA, en 
 particular las de hospitales grandes y 
 para atención de tercer nivel (o 
 referencia),

 diseño del área quirúrgica deben 
 permitir un acceso rápido y ágil entre 
 cada quirófano y la SRPA, para contar 
 con una respuesta inmediata de 
 cirujanos, anestesiólogos 

 Debe ser un área que 
 favorezca el bienestar y reduzca la 
 ansiedad del paciente posoperatorio

 deben tomarse en cuenta sus 
 características de diseño, como la 
 iluminación indirecta, los colores 
 suaves, la ventilación apropiada y las 
 paredes para amortiguación del ruido

 áreas deben contar con equipo 
 para monitoreo y reanimación para el 
 cuidado de los pacientes 
 posquirúrgicos.

 Las tres características de diseño 
 más importantes de una SRPA son

 1. Proximidad a los quirófanos o salas 
 de procedimientos. 
 2. Contar con un área abierta que 
 permita la observación del paciente 
 sin presentar obstrucción. 
 3. Disponibilidad de equipo básico 
 para monitoreo y reanimación a fin de 
 cubrir las necesidades de la población 
 quirúrgica a la que atienda.

 La bahía o pabellón asignada para la 
 atención de cada paciente, que debe 
 permitir la colocación de la cama o la 
 camilla para el mismo, debe tener por 
 lo menos 9 m2, con facilidad para 
 acceder a la cabeza del paciente, por 
 lo menos 1.2 m entre cada cama o 
 camilla, y contar con un área especial 
 para el aislamiento de pacientes con 
 enfermedades infecciosas en caso de 
 que se requiera

 dentro de la unidad debe ser 
 de por lo menos 1.5 espacios por 
 quirófano; en otras palabras, un área 
 quirúrgica con cuatro quirófanos debe 
 contar con seis pabellones disponibles 
 en la SRPA.

 a distribución dentro de la bahía para 
 cada cama en SRPA debe 
 estandarizarse, y los instrumentos que 
 se utilizan de manera regular deben 
 estar disponibles en cada espacio, en 
 tanto el equipo básico y de atención de 
 urgencia debe ubicarse en un punto 
 central dentro de la sala, para permitir 
 el acceso rápido 

 El equipo esencial para cada pabellón 
 incluye

 Dos tomas para aspiración con un 
 frasco, mangueras y varias cánulas 
 para aspiración 
 • Dos tomas de oxígeno con 
 flujómetros y sistemas para aporte de 
 oxígeno 
 • Dos tomas de corriente eléctrica con 
 por lo menos dos contactos 
 adicionales con conexión al sistema 
 de energía de respaldo

 Oxímetro de pulso

 Cánulas orales para vías aéreas y 
 cánulas para succión

 Aparato para monitoreo de la presión 
 arterial, que incluya manguitos 
 apropiados para todo los pacientes

 El equipo esencial para toda la SRPA

 Equipo y medicamentos para el 
 control de la vía aérea y la intubación 
 endotraqueal. 
 • Equipo de urgencia y fármacos para 
 reanimación (p. ej., bomba para 
 ventilación con mascarilla, naloxona, 
 succinilcolina

 Sistema de comunicación para 
 asistencia de urgencia 
 • Monitores para vigilancia 
 electrocardiográfica (ECG) 
 • Monitores para vigilancia 
 hemodinámic

 Instrumentos para medir la 
 temperatura central 
 • Aparatos para aire caliente forzado 
 • Instrumentos para medir la glucemia 
 • Tomas de oxígeno y aire para 
 permitir la ventilación manual (por lo 
 menos dos equipos)

 Equipo para protección personal 
 • Además, debe tenerse facilidad de 
 acceso a lo siguiente: 
 • Desfibrilador 
 • ECG de 12 derivaciones 
 • Ventilador mecánico

 Máquina para anestesia 
 • Equipo para intubación difícil 
 • Instrumentos para cuantificación del 
 bióxido de carbono espirado 
 • Monitor de función neuromuscular 
 • Tubos torácicos 
 • Equipo para vigilancia de sangre y 
 electrólitos

 TRANSFERENCIA DEL PACIENTE 
 DESDE EL QUIRÓFANO A LA 
 SALA 
 DE RECUPERACIÓN

 Los pacientes que se transportan a la 
 SRPA a partir del quirófano o de la 
 sala de procedimientos siempre deben 
 ir acompañados de un anestesiólogo, 
 un miembro del personal de 
 enfermería y un camillero

  Si 
 hay riesgo de vómito, el paciente 
 puede transportarse en una posición 
 lateral con inclinación de la cabecera 
 de la cama o la camilla hacia abajo. El 
 equipo portátil de urgencia (equipo

 para oxigenación, aspiración y 
 ventilación, como la bomba para 
 ventilación y las mascarillas) resulta 
 esencial y debe encontrarse 
 disponible o portarse durante la 
 transferencia hacia la SRPA, de 
 manera independiente al 
 procedimiento o tipo de anestesia 
 aplicada

 Entrega del paciente

 Los miembros del personal que 
 transportan al paciente desde el 
 quirófano hasta la SRPA deben tener 
 conocimiento sobre la condición del 
 enfermo,

 de permitir una entrega integral de la 
 atención a la enfermera en la SRPA, 
 quien dará inicio a los cuidados 
 posquirúrgicos.

 La entrega por parte del personal de 
 enfermería debe incluir, mas no 
 limitarse a: 
 • Nombre del paciente 
 • Cirugía o procedimiento 
 • Detalles sobre vendajes, drenajes y 
 catéteres 
 • Detalles específicos para la atención 
 del paciente (p. ej., áreas de presión 
 afectadas

 TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN 
 LA SALA DE RECUPERACIÓN

 Es necesario que un miembro del 
 personal de anestesia permanezca 
 con el paciente hasta que la enfermera 
 asignada a la SRPA esté disponible 
 para recibir la entrega, se haga cargo 
 de los cuidados del paciente, y se 
 encuentre satisfecha en cuanto a la 
 estabilidad de la condición del mismo

 Control del dolor en el 
 periodo posoperatorio

 El control del dolor es un componente 
 vital de la evolución exitosa del 
 paciente quirúrgico

 El logro de un 
 alivio absoluto y completo del dolor en 
 el periodo posoperatorio no suele ser 
 factible, de manera que el término 
 alivió 'óptimo' del dolor describe mejor 
 las metas en la SRPA cuando se 
 administra analgesia a los pacientes

 Las figuras 13-1 y 13-2 muestra las 
 escalas para valoración del dolor que 
 se usan con frecuencia. La valoración 
 y el control del dolor en la fase de 
 emergencia (despertar) de la 
 anestesia pueden resultar difíciles 
 debido a que el paciente se encuentra 
 inconsciente o semiinconsciente, y no 
 es capaz de verbalizar la sensación 
 con precisión

 para el alivio del dolor en el 
 periodo posoperatorio inmediato 
 incluyen opioides, antiinflamatorios no 
 esteroideos (AINE) y anestésicos 
 locales

 Analgesia controlada por el paciente 
 La analgesia controlada por el 
 paciente (ACP) depende de un 
 sistema de administración del 
 analgésico que permite a los 
 pacientes controlar la aplicación de 
 analgésicos por vía IV (por lo general, 
 con opioides) de manera intermitente 
 o sobre demanda

 Cuidado del paciente después de la 
 infiltración anestésica local

 Cuidado del paciente después de la 
 anestesia regional

 Otras estrategias para el control del 
 dolor Analgesia ora

 Náuseas y vómito 
 posoperatorios

 Las náuseas y el vómito 
 posoperatorios (NVPO) son eventos 
 posanestésicos que pueden 
 esperarse y que pueden ser muy 
 estresantes y ser dañinos 

 Las NVPO tienen causas 
 múltiples, que incluyen el movimiento 
 del paciente, los efectos colaterales de 
 anestésicos tales como opioides óxido 
 nitroso, la estimulación quirúrgica o 
 del nervio vago, el dolor y la 
 hipotensión

 Sin embargo, existen varios factores 
 que colocan a algunos individuos en 
 riesgo mayor de desarrollar NVPO, e 
 incluyen: 
 • Sexo femenino 
 • Antecedente de NVPO o vértigo por 
 traslación 
 • Tabaquismo negativo 
 • Utilización de opioides durante el 
 perioperatorio 
 • Edad menor de 60 años, más 
 anestesia general durante más de 60 
 min 
 • Cirugía del estrabismo 
 Es posible que un paciente 
 susceptible presente NVPO varios 
 días después de la cirugía, lo cual 
 cause malestar extremo

 bibliografia: antologia uds

 Drenajes 
 Los drenajes se colocan con 
 frecuencia durante la cirugía para 
 proporcionar una vía que permita la 
 eliminación de sangre, linfa

 REGISTRO Y ALTA 
 El registro preciso y oportuno de la 
 condición de los pacientes durante su 
 estancia en la SRPA es vital con el 
 objetivo de vigilar su evolución, 
 permitir la detección temprana de 
 complicaciones, valorar si se 
 encuentran listos para egresar de la 
 SRPA, y facilitar la continuación de su 
 atención después del alta.


