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PROCEDIMIENTOS

ESENCIALES
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1.DEFINICION K

Son intervenciones fundamentales en el ambito clinico y _/ \
quirurgico que permiten garantizar la seguridad del paciente,
optimizar los resultados de los tratamientos y prevenir Lo et

complicaciones. Incluyen tecnicas diagnosticas, terapeuticas y de
soporte vital, consideradas indispensables para el manejo de
diversas patologias.

HIGIENE Y ASEPSIA

« Lavado de manos clinico y quirdrgico.
« Uso de equipo de proteccion personal

(EPP). ,
« Preparacion de campo esteril. |

TECNICAS DE PUNCION Y ACCESO
VENOSO

« Venopuncion periférica.
« Insercion de catéteres venosos centrales.
« Puncion lumbar (en casos especificos).
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SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

« Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

« Manegjo de la via aerea: canula
orofaringea, intubacion endotraqueal.

» Uso de desfibriladores y monitoreo
basico.

« Tipos de suturas: continuas,

interrumpidas, intradérmicas. /
« Tecnicas de cierre de heridas segun

localizacién y profundidad. e

SUTURAS Y CUIDADO DE HERIDAS
=

DRENAJES Y CATETERES /.

. Insercion y manejo de sondas P BN
nasogastricas y vesicales. [

« Colocacion de drenajes quirurgicos: ,;- i
Penrose, Jackson-Pratt, etc. a2 |

PREVENCION DE INFECCIONES

« Control adecuado del entorno
quirdrgico.

« Administracion profilactica de
antibioticos.

IIMPORTANCIA

El dominio de estos procedimientos es vital
para evitar errores medicos, disminuir
infecciones nosocomiales y garantizar la
calidad en la atencion del paciente.
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Veficiicin

El periodo posoperatorio es la etapa que
sigue a una intervencién quirtrgica,
durante la cual se supervisa la
recuperacion del paciente, se previenen
complicaciones y se optimizan los
resultados quirdrgicos. Comienza al
término de la cirugia y finaliza con la
recuperacion completa 0 la
estabilizacion del estado del paciente.

Clasificacion

Teneciao (0-24 hovay)

« Supervision en sala de recuperacion.

e Monitorizacion de signos vitales:
frecuencia cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno.

 Control del dolor con analgesia adecuada.

+ Vigilancia de sangrados o complicaciones
quirtrgicas inmediatas.

R Meciodo (1-7 diny)

:  Evaluacion de la cicatrizacion de la herida
. quirargica.
. e Inicio de movilizacion temprana para
. / k prevenir complicaciones como trombosis
venosa profunda.

. « Ajustes en el manejo de liquidos vy
. electrolitos.
. e Inicio gradual de la alimentacion,

: dependiendo del tipo de cirugia.

Jondis- (Desppuéy dle 7 dias)

e Continuacion de la recuperacion
funcional.

e Identificacion y manejo de
complicaciones tardias, como
infecciones 0 hernias
postquirargicas.

e Educacion al paciente para su
cuidado en casa.

(uicndlos genenades

e Manejo del Dolor: Uso de analgésicos
adecuados, balanceando eficacia vy
efectos secundarios.

e Movilizacion Temprana: Reducir riesgos
de TVP, mejorar la funciéon pulmonar y
prevenir pérdida muscular.

 Nutricion y Cicatrizacion: Dieta rica en
proteinas y micronutrientes esenciales.




Liquidos, Electrolitos y Equilibrio
ficidobasico en el Posoperatorio

Importancia
El manejo adecuado de
liquidos y electrolitos es
crucial en el periodo

filteraciones Frecuentes en el Posoperatorio

 Desequilibrio de Liquidos:
o Hipovolemia: Por pérdida sanguinea o deshidratacion.
o Hipervolemia: Relacionada con la sobrecarga de liquidos
administrados.

« Alteraciones Electroliticas:

posoperatorio, ya que
permite  mantener la

homeostasis, prevenir
complicaciones

metabolicas y asegurar la
recuperacion  adecuada

o Hiponatremia: Asociada a exceso de liquidos hipotonicos o
pérdida renal.

o Hipopotasemia: Consecuencia de vomitos, diarrea o uso de
diuréticos.

o Hipercalemia: Comiin en pacientes con insuficiencia renal o
uso de medicamentos como los inhibidores de la ECA.

o Alteraciones del Equilibrio Acidobasico:
o Acidosis Metabolica: Relacionada con hipoperfusion tisular,

del paciente.

Reposicion de Liquidos

o Soluciones isotonicas
(como Ringer lactato o
solucion  salina) para
corregir hipovolemia.

o Liquidos hipotonicos
(dextrosa) en  casos
especificos de
hipernatremia.

Correccion de

Electrolitos

o Administrar potasio intravenoso
en hipopotasemia severa.

« Ajustar calcio y magnesio segun
los valores séricos y sintomas

clinicos.

pérdida de bicarbonato o insuficiencia renal.

o Alcalosis Metabolica: Secundaria a vomitos, aspiracion

gastrica o uso de diuréticos.

Evaluacion y (M
Monitoreo ﬁ

'

- Balance Hidrico:
o Registro de liquidos administrados y
eliminados.
o Evaluacion de signos de sobrecarga o déficit
de liquidos (edema, hipotensidn, taquicardia).
« Laboratorios:
o Electrolitos séricos: Sodio, potasio, calcio,
cloro.
o Gasometria arterial: Para valorar el estado
acidobasico.
o Niveles de creatinina y urea: Funcion renal.
« Exploracion Fisica:
o Monitoreo de peso, presion arterial y
diuresis.
o Deteccion de  signos  clinicos de
deshidratacion o sobrecarga.

Manejo del Equilibrio
Acidobasico

 Acidosis metabolica: Administracion
de bicarbonato en casos severos.
« Alcalosis metabolica: Tratar la causa
subyacente (como aspiracion gastrica
prolongada).

Consideraciones Especiales

« Pacientes

Criticos: Monitoreo

continuo en unidad de cuidados

intensivos.

Metabolic alkalosis

« Comorbilidades: Insuficiencia renal,

hepatica o cardiaca requieren un

manejo mas estrecho.

« Prevencion: Balance hidrico y ajustes

tempranos para evitar
complicaciones graves.




SOPORTE NUTRiCIONAL AL
PACIEATE QUIRURGICO

O
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ESTADISTICO

Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur
adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor
incididunt ut labore et
dolore magna aliqua.

UALORACION
DEL ESTHDO

NUTRICIONAL

Historia Clinica y Dietética:
Pérdida de peso reciente,
ingesta dietética,
comorbilidades.

Evaluacién Antropométrica:
indice de masa corporal,
pliegues cutaneos,
circunferencia del brazo.
Laboratorios: Aloumina,
prealbumina, proteina C
reactiva, conteo linfocitario.
indices de Riesgo Nutricional:

IMFORTHNLCIA

El soporte nutricional es
fundamental en pacientes
quirdrgicos para mejorar la
recuperacion, reducir
complicaciones
postoperatorias y promover la
cicatrizacion de heridas.

OBIETIVUOS DEL

SOFORTE NUTRILCIONAL

* Prevenir la malnutricion.

e Mantener el equilibrio energético y proteico.

e Minimizar la pérdida de masa muscular.

e Mejorar la funcidn inmune vy reducir
infecciones.

TIPOS DE SOFPORTE

NUTRICIONAL

e Nutricion Enteral (NE):

o Administracién de nutrientes a través
del tubo digestivo, cuando este es
funcional.

o Indicaciones: Disfagia, inaniciéon
prolongada, trauma o cirugia
digestiva.

o Vias: Sonda nasogastrica,
gastrostomia o yeyunostomia.

e Nutricion Parenteral (NP):

o Administracién de nutrientes por via
intravenosa, cuando el tubo digestivo
no es funcional.

o |ndicaciones: Obstruccion intestinal,
peritonitis, fistulas complejas,
sindrome de intestino corto.

o Requiere monitoreo estrecho para
evitar complicaciones metabdlicas.

Herramientas como NRS-2002 o
MUST.

MONITOREO ¥ HIUSTES

e Evaluar balance hidrico, glucosa, electrolitos
y funcién renal/hepatica.

e Ajustar la cantidad y tipo de nutrientes segun
la evolucién clinica
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