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POsoperato rio 
ES e lapso que transcute desd e qc malea la 
ìn tervenaon qa hasta que et px es dudo de 
alta, este recperado en s to fa lidad o par 
contincar la recopeacion en el domiaio 

Un medicato 
Desde (a o ocaion de aposto en la hen dd qx 

hasta u estabi li2don de Su del o cciente 

VA Dd1ti de l estabii2uoh de 
h¡st q que es dddo de ato 
total. 

Intervención 
1. Preparar la unidad de recuperación 

2. Recibir al paciente con el expediente 
clinico correspondiente 

3. Colocar y proteger al padente en la 
posición indicada 

4. Mantener vías respiratorias permeables 

Cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio inmediato 

5. Conectar y mantener en funcionamiento 
los aparatos de drenaje. succión, otros 

6. Control y registro de los signos vitales 

Cuadro 13-26 

, Participar en la administración de los 
liquidos parenterales y la terapeutica de 
restitucion 

O 
S. del padente 
se logie recp etciD 

Fundamontación 

. La unidad de recuperación con recursos fisicos y humanos suficientes y adecuados 
en una institución de salud incrementa la calidad de la atención del paciente 
posquirürgico 
La relación interpersonal del equipo quirorgico incide en la atención del paciente 
El conocimiento sobre el estado fisico del paciente, caracteristicas de la cirugía en 
Cuanto a técnica y duración, técnica anestésica utilizada, fårmacos administrados, 
balance hidroelectrolitico, complicaciones o problemas encontrados, drenes y 
apósitos instalados, favorece la planeación, ejecución y evaluación de entermeria en 
el peniodo posoperatorio 
La valoración posoperatonia abarca aspectos relacionados con respiración (via aérea 
y reflejos, tipo de aspiración), circulación (signos vitales, presión venosa centraly 
condiciones de coloración y temperatura de la piel), metabolismo (temperatura y 
turgencia de la piel, diuresis, líquidos administrados), anestesia (general, regional o 
local; estado de concencia, sensibilidad y movimiento: efectos tóxicos presentados). 
y en general (incisión quirürgica, dolor. respuesta muscular, peristaltismo, capacidad 

de comunicación y proceso de pensamiento) 

" El bpo de anestesia recibido e intervención quirürgica realizada, determinan el tipo 
de posición en el paciente 

" El cambio frecuente y periodico de posicion tiene como objetivo favorecer la 
respiración y la ciculación sanguinea, evitando asi posibles complicaciones 

" La manipulación brusca del paciente que se encuentra en estado de estupor, 
agitacióno inquietud. produce sobre todo trastornos emocionales, respiratorios y 

gastrointestinales 

" La recuperación de reflejos laringeos y faringeos permite el control de la lengua, tos 

y deglucon 
" La oxigenación adecuada al paciente incrementa un intercambio gaseoso favorable, 

acelera la eiminación del anestésico e impide la atelectasia 

La instalacón de varios aparatos en el paciente responde al tipo de intervención 
quirúrgica y a la satislacción de necesidades fisiológicas del mismo (estado de 
concienca, drenaje de liquidos, entre otras) 

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

la valoración de los signos vitales 
La movilizacion, cambios de posición, estimulación tuslgena, enseñanza de 

técnicas de respiración profunda o inspiración máxima sostenida, son factores que 

factitan la eliminación de residuos anestésicos y el intercambio gaseoso al 
s aéreas, disminuyen el nivel del dolor y reducen mantener libres las vlas 

complicaciones posoperatorios 

Los requerimientos basales y la restitución de pérdidas anormales 
hidroelectrollticas, están basados en el estado clinico del paciente, peso, equilibrio 
hidroelectroliticos, hematócrito y química sanguínea 

a mayorla de los pacientes con pérdida hidroelectrolltica regulere la restitución do 
liquido cxtracelular con soluciones isotónicas (solución do composición iónica 
similar al plasma y llquido intersticial); el mantenimiento se refiere a la satistacción 
de las necesidades normales de liquidos y electrólitos, en tanto que la rastitución 

implica reponer pérdidas agudas de volumen de los liquidos corporales 
El equipo hidroelectrolitico o depende del control adecuado y registro de liquldos 
ingeridosy eliminados, asl como del peso corporal 
La atropina es un vagolitico, por tanto, inhibe la producción de secreciones 

El equilibrio hidroelectrolitico depende del control adecuadoy registro de llquidos 

ingeridos y eliminados, así como del peso corporal 

Hedia to 
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Todas as mesasdeben i Cubetas con 

elashco imper meagie en cao de no csc 
hidiófobos 

2: 

Las msas Cobnrn con una saana Stéril que 
Cubng la encameIq y lus patas laferales. 
Vlasmanos siempre estaran prctegids 

-apertora yhemostasia 

y La Ccongidera estén) toda la mesq deyando 

Gomoro bar ontroles clelesterildad ex\ onores e intc wCg 
PoI Tegla general la instromgtQ 5e coloca a lq 

derechq del Cifoj Cinoo enfeente de este 

Bistu 
V Piea de disecacÓ on dientes 
N Pin2ude disecaon sin dientes 
V Tyeras de mayo y met2enbau 

V lns trumental dehemostasi c 
Mosqutos 

On matenia) físi 

- ile 
- Kocher 

2. diseccion 

ccionps 

yAn2as de disec on con d1enks 
Tieas M etzebaum 
Pinzus de Ouehol 
Di sectaes en dnguloredo 
Poita aujas 

foersiá 
antas ny lon 
Sutoias ligadway 

Portaagojos 
Dinza on �icnt 

Un maigen de segondad. 
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