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Cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio inmediato

Intervencién
1. Preparar la unidad de recuperacion

2. Recibir al paciente con el expediente
clinico correspondiente

3. Colocar y proteger al paciente en la
posicién indicada

WWW WO wD o

4. Mantener vias respiratorias permeables

Y

B

A

—~ B. Conectar y mantener en funcionamiento
los aparatos de drenaje, succion, otros

8. Control y registro de los signos vilales

7. participar en la administracién de los
liquidos parenterales y la terapéutica de
restitucion

Fundamentacion

e Launidad de recuperacion con recursos fisicos y humanos suficientes y adecuados
en una institucién de salud incrementa la calidad de la atencién del paciente
posquirurgico
La relacion interpersonal del equipo quinirgico incide en Ia atencion del paciente
El conocimiento sobre el estado fisico del paciente, caracteristicas de la cirugla en
cuanto a técnica y duracién, técnica anestésica utilizada, farmacos administrados,
balance hidroelectrolitico, complicaciones o problemas encontrados, drenes y
apositos instalados, favorece la planeacion, ejecucion y evaluacion de enfermeria en
el penodo posoperatoro
La valoracién posoperatona abarca aspectos relacionados con respiracion (via aérea
y reflejos. tipo de aspiracion), circulacion (signos vitales, presion venosa central y
condiciones de coloracion y temperatura de la piel), metabolismo (temperatura y
turgencia de |a piel, diuresis. liquidos administrados), anestesia (general, regional 0
local: estado de concencia, sensibilidad y movimiento; efectos téxicos presentados),
y en general (incision quirurgica, dolor, respuesta muscular, peristaltismo, capacidad

de comunicacién y proceso de pensamiento)

El tipo de anestesia recibido e intervencion quirirgica realizada, determinan el lipo

de posicion en el paciente

e El cambio frecuente y periddico de posicion tiene como objetivo favorecer la

respiracion y la creulacion sanguinea, evitando asi posibles complicaciones

o La manipulacién brusca del paciente que se encuentra en eslado de estupor,

agitacion o inquietud, produce sobre todo trastormnos emocionales, respiratorios y
gastrointestinales

o Larecuperacién de refiejos laringeos y faringeos permite el control de la lengua, tos

y deglucon

« La axigenacién adecuada al paciente incrementa un intercamblio gaseoso favorable,

aceleta la ekminacion del anestésico e impide la ateleclasia

o Lainstalacon de vanos aparatos en el paciente responde al tipo de intervencion
quirirgica y a la sabsfaccion de necesidades fisiologicas del mismo (estado de
conciencia, drenaje de liquidos, entre otras)

o Los electos de la anestesia y pérdida de liquidos son factores a considerar durante

la vaioracién de los signos vilales

« La movilizacitn, cambios de posicidn, estimulacion tusigena, ensefanza de

técnicas do respiracion profunda o Inspiracion maxima sostenida, son faclores que
faciitan 1a eliminacion de residuos anestésicos y el Iintercambio gaseoso al
mantener libres las vias aé(eas, disminuyen el nivel del dolor y reducen

complicaciones posop nios
Los requenmientos basales y la restitucion de pérdidas anormales
hidroslectrollticas, estan basados en el estado clinico del paciente, peso, equilibrio

hidroelectroliticos, hematécrito y quimica sanguinea

e Lamayorla de los pacientes con pérdida hidroelectrolitica requiere la restitucion de

liquido extracelular con soluciones Isoténicas (solucién de composicion Idnica
similar al plasma y liquido intersticial); el mantenimiento se refiere a |a satisfaccion
de las necesidades normales de liquidos y electrdlitos, en tanto que la restitucion
implica reponer pérdidas agudas de volumen de 10s lfquidos corporales

« El equipo hidroelectrolitico depende del control adecuado y registro de liquidos

ingeridos y eliminados, asl como del peso corporal
La atropina es un vagolitico, por tanto, inhibe la produccion de secreciones

El equilibrio hidroelectrolitico depende del conlrol adecuado y registro de Iiquidos
ingeridos y eliminados, asl como del peso corporal

R R R R R EEEEEEEEmS—S——
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Cuidados de onfe_rmoria en el periodo posoperatorio inmediato (Continuacion)

Intorvenclon

8. Tranquilizar al paciente

9. Deteccion de manifestaciones clinicas

10. Enviar al paciente al servicio
correspondiente

11. Registrar procedimienlos realizados,
estado del paciente y problemas
presentados

Fundamontacién

La tranquilidad del paciente depende de la ausencia de dolor, de complicaciones
posanestésicas, asi como de una posicion confortable y aseo personal

El tono normal de voz, la orientacion al enfermo sobre lugar, tiempo y espacio;
informacitn sobre la realizacion de 1a cirugia y conocimiento de su estado flsico a
sus familiares, son aspectos que tranquilizan al paciente

Las estructuras esenciales para la sensacién dolorosa son receptores sensibles a
los estimulos dolorosos (mecanicos, térmicos, quimicos, isquemia y contraccién
muscular)

La sensacidn de dolor tiene dos componentes: percepcion y reacciones psicolégicas
fisicas, voluntarias e involuniarias

Los factores que pueden influir en las reacciones de los pacientes son antecedentes
socioculturales, estado emocional y fisico, experiencia y significado del dolor e
intensidad y duracién del mismo

La vigilancia constante e informacidn oportuna sobre los signos vitales cada 15 a 30
min, aparicién de sintomas de estado de choque, pérdida de conciencia,
condiciones del apdsito quirurgico, entre otros, permiten la deteccién oportuna de
evidencia de hemorragia y complicaciones, asl como su pronta solucién

La recuperacion de sensibilidad o conciencia, asi como la estabilizacién de los
signos vitales, delimitan el periodo posoperatorio inmediato

Cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio mediato

Cuadro 13-27

Intervenclién

1. Continuar con acciones 6, 7,8,y 9
enunciadas en el periodo inmediato, asi
como la vigilancia y curacién de la herida

2. Ayudar a la ambulacion del paciente

3. Participar en la dietoterapia

4. Atencidn a la diuresis

5. Atencion a las complicaciones

6, Enviario al servicio correspondiente 0 a
su domicilio

7. Orientar al paciente y familiares sobre
instrucciones especificas segun el tipo de
Intervencién, cuidados generales y
proceso de cicalrizacién

Fundamentacién

La ambulacién temprana acorta la convalecencia y previene complicaciones
(neumonia, atelectasia y embolia pulmonar)

La aplicacién de la mecanica corporal ayuda a mejorar a circulacidn sanguinea y
peristaltismo intestinal

La dieta posoperatoria depende de la naturaleza de la intervencion quinirgica, asl
como de las necesidades del pacienle

La ausencia de nausea o vomitos, y el restablecimiento de la peristalsis intestinal

permiten al paciente tomar una dieta liquida, blanda o normal de forma progresiva

La supresion posoperatoria temporal de 1a eliminacion urinaria responde al estrés

causado por la intervencion quirurgica, posicion en decubilo y espasmo del meato
urinario

La atencién de enfermeria al paciente en cuanto a complicaciones posoperatorias
depende de si éstas son menores (ndusea, vomitos, distension abdominal,
relencion urinaria e hipo), o mayores (estado de choque por reduccion del relorno
venoso, embolia pulmonar, atelectasia e lleo adinamico)

La presencla de complicaciones posoperatorias prolongan la convalecencia

La recuperacion del paciente depende del lipo de cirugia mayor o menor,
complicaciones y estado emocional

La conlinuidad de la atencién del paciente en otro servicio o en su domicilio esla
determinada por el tipo de intervencion quirurgica, instrucciones especificas
(activiz, ‘'es que pongan en riesgo la herida quirirgica o la recuperacion, cuidados a

la zona I~ nida, diela, manifestaciones clinicas, medicamentos, consultas
posteriores)
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