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Transoperatorio

Se llama control transoperatorio a los cuidados clinicos que se llevan a
cabo en un paciente que esta siendo sometido a un acto quirurgico. Con
estos cuidados se puede asegurar la estabilidad de los mecanismos
homeostaticos del enfermo durante la exposicion al trauma quirurgicoy a
la anestesia.

Identificacion del paciente

-Se confirma: Nombre del paciente, corrobora
expediente clinico y nombre del brazalete de
identificacion

‘En el expediente: Se verifican los datos de la nota
operatoria para comprobar el diagnéstico, operacion
programada y el consentimiento.

Cuidados generales

e El control riguroso de estos cuidados lo debe llevar una
persona designada del grupo de enfermeria.

e Todos los miembros del grupo deben vigilar sus
actitudes y palabras-

e Proteccion de ojos y conjuntivas

e Verificar la posicion correcta de pacientes con
venoclisis o sondas

e El paciente se le coloca en decubito supino y posterior
en posicion operatoria

Control de la funcion
respiratoria

El paciente esta seguro cuando sus vias
respiratorias son permeables y funcionan. Se
comprende que el aire inspirado pasa sin
obstruccion a la sangre arterial, oxigena los
tejidos, y los productos de la combustion tisular
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Importancia del aspirador
‘:"u Ninguna anestesia se debe llevar a cabo si no se
: r= cuenta con un aparato de succion para aspirar
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7‘1 liquidos dentro de la sala.
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3 ” 5‘}3 En cualquier momento se puede presentar la
j‘j necesidad de retirar fluidos o flemas e impedir
gue ingresen al arbol respiratorio.
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Mantenimiento mecanico de
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la respiracion W o

-El medio mas seguro de mantener la funcion
respiratoria de un paciente en anestesia general
consiste en intubar la traquea y mantener
mecanicamente la respiracion.

©) Exhaled air flowing
away from the patient

Monitorizacion de signhos
vitalaes

Se utiliza el electrocardiograma para monitorear
la actividad eléctrica del corazén y la utilizacion
de un oximetro, los datos se veran en el monitor
de signos vitales
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icomo inicia?

Inicia con el establecimiento de la relacién
médico-paciente y contintacion la fase
diagnéstica fundada en la historia clinica y
la exploracién fisica del individuo.

Fase diagnostica

Esta frase clasica fue dirigida a las personas
que inician su educacién, y el mensaje es
simple: si con la cirugia se pretende tratar las
enfermedades por medios manuales e
instrumentales, es condicién previa
indispensable conocer bien al paciente y la
naturaleza de la enfermedad que le aqueja.

Historia clinica

[
ANAMNESIS -

Los datos que se obtienen en la
primera consulta se registran en un
formato convencional conocido como
historia clinica.

Técnica de exploracion

Es importante asegurar el aislamiento
adecuado y respetar el pudor de la

-’ persona bajo examen; por lo que se

exponen las regiones anatémicas bajo

Técnica de exploracion

exploracién pero el resto del cuerpo se
cubre con sdbanas clinicas

e Determinacidn del grupo sanguineo y Rh.

 Citologia hematica, en la que se determinan por lo menos el hematocrito y la hemoglobina en
gramos por ciento, la formula blanca, busqueda de leucocitos anormales y cuenta de plaquetas.

» Quimica sanguinea de tres elementos, es decir, la determinacién de glucosa, urea y creatinina en
sangre.

e Determinacidn de proteinas en sangre.

e Examen general de orina.

e Tiempos de sangrado, coagulacidn, protrombina y tromboplastina.

e Prueba de ensayo por inmunoadsorcidn ligado a enzimas (ELISA, del inglés Enzyme-

e Linked ImmunoSorbent Assay) para deteccién de virus de inmunodefi - ciencia humana (HIV).

e Reaccidn a la prueba VDRL (del inglés. Venereal Disease Research Laboratory) para deteccién de

sifilis.
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Examenes preoperatorios

Definicion , y .
La informacién que proporciona el
Se conoce como preoperatorio al manejo laboratorio clinico, es por lo general, muy
integral del paciente quirdrgico en el rica si se examinan los liquidos, los tejidos y
periodo que antecede a la operacién. Por los productos orgdnicos con auxilio de la
razones de diddactica se le divide en dos fisica, bioquimica, inmunologia y
fases: diagndstica yde preparacion. bacteriologia.
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los productos orgdnicos con auxilio de la

o mm fisica, bioquimica, inmunologia y
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Fase diagnostica

Esta frase clasica fue dirigida a las personas
que inician su educacion, y el mensaje es
simple: si con la cirugia se pretende tratar las
enfermedades por medios manuales e
instrumentales, es condicion previa
indispensable conocer bien al paciente y la
naturaleza de la enfermedad que le aqueja.

Historia clinica
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Los datos que se obtienen en la
primera consulta se registran en un
formato convencional conocido como
historia clinica.

M Técnica de exploracion
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Es importante asegurar el aislamiento
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Técnica de exploracion

e Determinacidn del grupo sanguineo y Rh.

e Citologia hemética, en la que se determinan por lo menos el hematocrito y la hemoglobina en
gramos por ciento, la formula blanca, busqueda de leucocitos anormales y cuenta de plaquetas.

» Quimica sanguinea de tres elementos, es decir, la determinacién de glucosa, urea y creatinina en
sangre.

» Determinacién de proteinas en sangre.

e Examen general de orina.

 Tiempos de sangrado, coagulacién, protrombina y tromboplastina.

e Prueba de ensayo por inmunoadsorcidn ligado a enzimas (ELISA, del inglés Enzyme-

e Linked ImmunoSorbent Assay) para deteccién de virus de inmunodefi - ciencia humana (HIV).

e Reaccidn a la prueba VDRL (del inglés. Venereal Disease Research Laboratory) para deteccién de
sifilis.



¢Qué es?

El control y supresion permiten la
ejecucion de los actos quirldrgicos
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/" PREANESTESICA
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-....":- ._\9 I Todo paciente quirdrgico o programado
T~ - |  para una operacién deben llegar al
f :_::‘ v hospital con tiempo suficiente por un
:.',’}’ <=~ | examen (,:ompleto por parte del
N . \ anestesidlogo.
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Sedantes M
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barbituricos \ T
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e Minima accion depresora sobre la \

respiracion y la circulacion, rara vez
causa nauseas y vomitos.

e | os pecientes en quienes reciben
barbitudricos despiertan con mas
rapidez que con otros farmacos.
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,” SEDANTES NO
,”  BARBITURICOS

// Cuando se desea evitar los efectos
/ colaterales de los narcdticos, se
. recomienda el uso de sedantes no
| barbituricos, como el paraldehido, el
\ hidrato de cloral, la glutetimida y los
derivados de la fenotiacina, los
\\ cuales no causan depresion
respiratoria o convulsiones ni
\ dependencia fisica, aunque algunos
\ inducen efectos extrapiramidales
\
. o \
complucacnones \
Hipotensidn arterial y la disminucidn en \
la ventilacién pulmonar. \
Después de la operacion es comun el |
dolor de cabeza intenso, que se '
exacerba al ponerse el paciente de pie. | . ‘»
Infeccion del sitio de puncidn y la del / “
canal raquideo con meningitis. /
La anestesia subaracnoidea contribuyé 7/ A\
en gran medida a la evolucidn de la /

anestesia regional y estimuld el
progreso de |la anestesia general al ser
objeto de una de las evaluaciones mas
extensas.



