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ACTO

QUIRURGICO

QUE ES?

El acto quirdrgico es un procedimiento
médico que involucra la intervencion en el
cverpo humano a fravés de técnicas
manvuales y instrumentales con el objetivo
de diagnosticar, tratar o prevenir
enfermedades.

OBJETIVOS

Diagnoéstico:  Confirmmar o descartar
enfermedades.

Tratamiento: Eliminar tumores, reparar
organos, corregir malformaciones, etc.
Prevencion: Evitar el desarrollo de
enfermedades, como en el caso de la cirugia
profilactica.

TIPOS DOE CIRUGIA

« Segun el propésito:
o Electiva: Programada con anticipacion.
o Urgente: Redlizada en condiciones
emergencia.
« Segun la técnica:
o Abierta: Requiere una incision grande.
o Laparoscépica: Minimamente invasiva, co
incisiones pequenas.

PREOPERATORIO

Evaluacion médica: Exdmenes fisicos y pruebas
diagnésticas.

Consentimiento informado: El paciente debe
entender los riesgos y beneficios de
procedimiento.

Preparacion:  Ayuno,  administracion
medicamentos y preparacion psicologica.

PROCESO QUIRURGICO

Anestesia: Se administra anestesia general o
local para evitar el dolor.

Intervencion: El cirvjano realiza la operacion
siguiendo protocolos y técnicas especificas.
Cierre: Después de completar el procedimiento,
se cierran las incisiones.

AVANCES OE LA CIRUGIA

Robética: Uso de robots para realizar cirugias
con mayor precision.

Técnicas minimamente invasivas: Que reducen
el tiempo de recuperacion.

Imagenes avanzadas: Para una  mejor
planificacion y ejecucion de los procedimientos.




PROCEDIMIENTO
POSOPERTAORIO

QUE ES?
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* Procedimiento que implica el manejo

adecuado del paciente después de una
cirugia

OBJETIVO

* Monitorear el estado del paciente.

» Prevenir complicaciones postquirurgicas.

 Facilitar la recuperacién y el bienestar del
paciente.

* Proporcionar educacién sobre cuidados

posteriores.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

e Funcién: Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit. Donec posuere.

e Componentes clave: Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit.

CUIDADOS INMEDIATOS

* Manejo del Dolor: Administracién de analgésicos segun lo
prescrito y evaluacion de la efectividad del tratamiento.

* Mantenimiento de la Via Aérea: Asegurarse de que el
paciente esté respirando adecuadamente, especialmente si
ha recibido anestesia general.

e Control de Fluidos: Monitorear y administrar liquidos
intravenosos segun sea necesario.

PREVENCION DE COMPLICACIONES

* Movilizaciéon Temprana: Fomentar la movilizacién y ejercicios

respiratorios para prevenir complicaciones como trombosis
e /“\

venosa profunda y neumonia.
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g < e Educacién sobre Actividades: Indicar al paciente sobre las

herida, signos de infeccién y cudndo buscar atencién médica.

actividades permitidas y las que deben evitarse durante la
recuperacion.

MONITOREO

» Registro de Datos: Documentar todos los
hallazgos y el manejo realizado.

e Seguimiento Médico: Programar citas de
seguimiento y evaluar la necesidad de
cuidados adicionales.

CONCLUSION

* El procedimiento posoperatorio es esencial
para asegurar una recuperacion exitosa y
minimizar riesgos.




PROCEDIMIENTOS
ESENCIALES

PREOPERATORIO

e Evaluacion del Paciente: Historia clinica, examenes
fisicos y pruebas diagnosticas.
e Consentimiento Informado: Explicar el procedimiento
al paciente y obtener su consentimiento.
e Ayuno Preoperatorio: Instrucciones sobre la restriccion
de alimentos vy liquidos antes de la cirugia.
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PROCEDIMIENTOS COMUNES

* Apendicectomia: Extirpacion del apéndice; cominmente
realizada por laparoscopia.
Colecistectomia: Extirpacion de la vesicula biliar; puede
ser abierta o laparoscopica.

Herniorrafia: Reparacion de una hernia, donde se
repara la pared abdominal.

. Cesarea: Intervencion para el parto a través de una
incision en el abdomen vy el ttero.

TECNICAS

. Cirugia Abierta: Acceso directo a la cavidad
corporal a través de una incision grande.
. Cirugia Laparoscopica: Uso de pequenas

incistones y un laparoscopio para realizar
procedimientos con menos trauma.
e Cirugta Robotica: Utilizacion de sistemas roboticos
para realizar procedimientos quirurgicos con
mayor precision.

CUIDADOS
INTRAOPERATORIO

Monitoreo Anestésico: Vigilancia de las constantes vitales y
el estado anestésico del paciente durante el procedimiento.
Control de Hemorragias: Técnicas para manejar 'y

minimizar la pérdida de sangre durante la cirugia.
Manejo de Instrumental Quirurgico: Uso adecuado de

herramientas quiriurgicas para asegurar un procedimiento
eficiente y sequro.

CUIDADOS
POSTOPERATORIO BRI

(+)
e Monitoreo del Paciente: Vigilancia de signos vitales y ((% .
recuperacion de la anestesia.
. Control del Dolor: Administracion de analgésicos y *& @
manejo del dolor postoperatorio. % ’ a2
. Prevencion de Infecciones: Uso de antibioticos @ l &
profilacticos y cuidados de las heridas. /s ) 4 -
. Rehabilitacion: Planificacion de la recuperacion y N * ; 7 40

terapia fisica segun sea necesartio. 07 A



SOPORTE.
NUTRICIONEL

Nutrition Facts

QUE ES?

El soporte nutricional en cirugia es un aspecto
fundamental en la atencion perioperatoria de los
pacientes, contribuye a la recuperacion, mejora el
estado inmunolégico y reduce las complicaciones
postoperatorias.
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IMPORTANCIA

e Mejora de Resultados Quirurgicos: La adecuada nutricion esta
relacionada con una menor tasa de complicaciones, una
recuperacién mas rapida y una estancia hospitalaria mas corta.

e Estado Inmunoldgico: Una buena nutricién ayuda a mantener el
sistema inmunoldgico, lo que es crucial para prevenir infecciones
después de la cirugia.

e Reduccién de la Morbilidad: El soporte nutricional puede ayudar a
disminuir la morbilidad asociada a procedimientos quirudrgicos.

EVALUACION NUTRICIONAL '

¢ |dentificacion de Pacientes en Riesgo: Se deben identificar
pacientes con riesgo de desnutricibn mediante herramientas de
evaluacién como el Mini Nutritional Assessment (MNA) o el
Nutritional Risk Screening (NRS). p——
e Parametros a Evaluar: Peso, indice de masa corporal (IMC),
cambios en la ingesta alimentaria, y presencia de enfermedades n —
que pueden afectar el estado nutricional.

MODALIDADES

e Nutricion Oral: Se fomenta la ingesta oral adecuada de alimentos y

__ suplementos nutricionales. Es la primera opcion si el paciente puede

. tolerar la alimentacion.

¢ Nutricion Enteral: Se utiliza cuando la alimentacién oral no es suficiente o
esta contraindicada. Puede administrarse a través de sondas nasogastricas,

! gastrostomias o yeyunostomias.
o __ e Nutricion Parenteral: Se reserva para pacientes que no pueden recibir
V. e nutricion enteral. Se administra a través de una via intravenosa y

proporciona todos los nutrientes necesarios.

IMPLEMENTACION

e Antes de la Cirugia: Se debe iniciar el soporte nutricional lo
antes posible, idealmente 7-14 dias antes del procedimiento.

e Durante la Cirugia: Consideraciones sobre la administracion de
soluciones intravenosas y electrolitos.

e Después de la Cirugia: Monitoreo continuo del estado
nutricional y ajuste del plan de nutricién segun la evolucion del
paciente.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Pacientes con Enfermedades Cronicas: Pacientes diabéticos,
oncoldgicos o con enfermedades metabdlicas requieren un
enfoque individualizado.

e Pacientes de Alto Riesgo: Aquellos con desnutricion severa,
pérdida de peso significativa o comorbilidades deben ser
monitoreados de cerca.




