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DEFINICIÓN
 PERIODO QUE SIGUE A LA INTERVENCIÓN

QUIRÚRGICA Y QUE FI NALIZA CON LA
REHABILITACIÓN DEL PA CIENTE;1 POR LO
GENERAL ABARCA UN LAPSO DE 30 DÍAS

DESPUÉS DE LA OPERACIÓN.

POSOPERATORIO
INMEDIATO, SE
ENTIENDE QUE

ABARCA LOS EVENTOS
SUCEDIDOS EN LAS
PRIMERAS 72 HORAS

QUE SIGUEN A LA
OPERACIÓN. 



SALA DE RECUPERACIÓN Y
TERAPIA POSQUIRÚRGICA

SALA DE RECUPERACIÓN Y
TERAPIA POSQUIRÚRGICA EQUIPO Y PERSONAL EVOLUCIÓN DE LA SALA

DE RECUPERACIÓN

1 3 5

UBICACIÓN:
CERCANA A LAS SALAS DE
OPERACIONES.
UNCIONA COMO UNA EXTENSIÓN
DE LOS CUIDADOS CLÍNICOS
HASTA ESTABILIZAR CONSTANTES
VITALES.
OBJETIVOS:
ATENCIÓN INMEDIATA EN EL
PERIODO CRÍTICO
POSTOPERATORIO.
FACILITA EL MANEJO DE
URGENCIAS Y COMPLICACIONES
POSTQUIRÚRGICAS.

.RECURSOS NECESARIOS
PARA ENFRENTAR
EMERGENCIAS.
PERSONAL ESPECIALIZADO
CONCENTRADO EN LA ZONA.
VENTAJAS:
MAYOR EFICIENCIA EN EL
MANEJO POSTOPERATORIO.
PROXIMIDAD PARA
INTERVENCIONES
QUIRÚRGICAS INMEDIATAS SI
ES NECESARIO.

AVANCES RECIENTES:
INCREMENTO EN COMPLEJIDAD
DE PROCEDIMIENTOS
QUIRÚRGICOS.
PACIENTES CON ENFERMEDADES
GRAVES QUE REQUIEREN
ATENCIÓN INTENSIVA
PROLONGADA.
TRANSFORMACIÓN:
DE SALAS DE RECUPERACIÓN
SIMPLES A UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS
POSQUIRÚRGICOS.



DISEÑO Y ORGANIZACIÓN DE LAS SALAS DE RECUPERACIÓN
Y TERAPIA INTENSIVA POSQUIRÚRGICA

Espacio amplio sin paredes
divisorias (cubículos
abiertos).

Facilita la vigilancia
simultánea de varios
pacientes.
Permite maniobras de
urgencia sin
limitaciones.

Capacidad máxima: 12
camas.

Área asignada por cama:
tres veces su tamaño.

DISEÑO PREFERIDO
Áreas adjuntas
compartidas con
quirófanos:

Almacenamiento y
mantenimiento de
equipos
(monitores,
respiradores,
desfibriladores,
etc.).

INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Equipamiento integrado:
Sistemas de
iluminación,
comunicación y reloj.
Tomas de oxígeno,
aire y presión
negativa.
Tomas de corriente
para equipos
electromédicos.

TABLEROS DE SERVICIOS
EN CADA CAMA

Pisos lavables y
fáciles de
desinfectar.
Iluminación y
ventilación
adecuadas para las
funciones.
Temperatura
ambiente estable y
controlada.

CARACTERÍSTICAS
FÍSICAS



Preparativos Previos al Traslado
Anticipación:

Camilla de traslado lista en la
zona gris antes de finalizar la
cirugía.
Sala de recuperación
preparada con espacio y
recursos adecuados.

TRASLADO DEL PACIENTE
POSOPERADO



Acompañamiento y Responsabilidad
Personal responsable:

Anestesiólogo y cirujano,
quienes asisten al paciente
durante todo el traslado.
Nota: No se debe delegar al
camillero o técnico de
quirófano

TRASLADO DEL PACIENTE
POSOPERADO



Consideraciones Durante el
Traslado

Posición del paciente:
Depende del tipo de cirugía,
debe ser cómoda y estable.

Vigilancia de dispositivos:
Revisar y asegurar venoclisis,
electrodos, catéteres y
sondas.

TRASLADO DEL PACIENTE
POSOPERADO



Pacientes en Condición Inestable
Monitoreo intensivo durante el
traslado:

Se prefiere trasladarlos
directamente de la mesa de
operaciones a la unidad de
cuidados críticos.
Evita cambios innecesarios de
camillas 

TRASLADO DEL PACIENTE
POSOPERADO



VALORACIÓN
INMEDIATA EN
LA SALA DE
RECUPERACIÓN



 MONITOREO
POSOPERATORIO



POSICIÓN EN EL
POSOPERATORIO



SISTEMAS DE
DRENAJE
HABITUALES EN
EL
POSOPERATORIO



CUIDADOS DE LA HERIDA
EN EL POSOPERATORIO

Aislar la incisión para mantenerla
libre de microorga nismos hasta

su epitelización.

Proteger la herida contra
agresiones físicas externas. 
• Absorber el drenaje de los

exudados y secreciones de la
herida..

Limitar los movimientos de la
región y favorecer el proceso de

cicatrización..

Comprimir la región para disminuir
posibles hemato mas sin obstaculizar

la circulación venosa de retorno. 
• Servir de soporte a los aparatos

externos de fijación cuando es
necesario.



COMPLICACIONES RESPIRATORIAS:
ANTE UNA INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA AGUDA

Cánula orofaríngea
Reintubación
Traqueostomía
Ventilador automático
 Gasometría, oximetría de pulso,
capnometría y espirometría

 Broncodilatadores
Atelectasia posoperatoria

 Broncoaspiración



 SÍNDROME DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA (SIRA)

ADULTO  DIAGNÓSTICO
se caracteriza por lesiones de la

membrana alveolocapilar que
consisten en el escape de

líquidos y elementos formes de
los vasos sanguíneos al espacio

intersticial y a los alvéolos, y
una permeabilidad vascular
aumentada a las proteínas.

 La supervivencia en este
síndrome es de aproximada

mente 50% con el tratamiento
apropiado. Si la hipoxemia no se

identifica o trata de manera
oportuna, hasta un 90% de los

pacientes sufre paro cardiaco en
pocas horas.

La determinación de los gases en
la sangre señala presión parcial
de oxígeno muy reducida y, al

principio, puede mostrar acalosis
respiratoria con pH elevado y
pCO2 normal o baja, infiltrado

bilateral difuso similar al que se
observa en el edema pulmonar de

origen cardiaco



COMPLICACIONES CV



SÍNTOMAS Y SIGNOS DE
CHOQUE

Las manos y los pies están
fríos y húmedos, además

de que pueden estar
cianóticos o pálidos. 

El llenado capilar
es lento y en casos extremos se

forma un moteado azul en
forma de retícula sobre amplias

superfi cies del cuerpo.

El pulso es rápido y débil a
menos que haya bloqueo

cardiaco o bradicardia
terminal; en algunos casos

sólo son palpables
los pulsos carotídeos o

femorales

 El estado de alerta se encuentra marcadamente afectado y la 
confusión mental es en general un signopremonitorio que 

precede a la caída de la presión arterial en las siguientes 24 horas. 



DIAGNÓSTICO 
DATOS A

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing
elit, eget quis sed neque nisi penatibus porta,

dictumst posuere nulla tellus himenaeos tempor.

DATOS B
Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

elit, eget quis sed neque nisi penatibus porta,
dictumst posuere nulla tellus himenaeos tempor. DATOS D

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing
elit, eget quis sed neque nisi penatibus porta,

dictumst posuere nulla tellus himenaeos tempor.DATOS C
Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing

elit, eget quis sed neque nisi penatibus porta,
dictumst posuere nulla tellus himenaeos tempor.



DATOS
RESULTADOS A

Lorem ipsum dolor sit amet
consectetur adipiscing elit,

eget quis sed neque nisi
penatibus porta, dictumst

posuere nulla tellus
himenaeos tempor.

RESULTADOS B

Lorem ipsum dolor sit amet
consectetur adipiscing elit,

eget quis sed neque nisi
penatibus porta, dictumst

posuere nulla tellus
himenaeos tempor.



CONCLUSIÓN

Lorem ipsum dolor sit amet
consectetur adipiscing elit, dictum
curae aliquam hendrerit tempus
interdum faucibus, mus ac cum

donec magna leo.



Los mejores
proyectos se
realizan en

equipo



¡MUCHAS
GRACIAS!
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