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Introduccion

El proceso quirurgico se divide en tres etapas
fundamentales: preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio, las cuales conforman un continuo de
atencion integral que busca garantizar la seguridad,
estabilidad y recuperacion optima del paciente. Cada una
de estas fases cumple funciones especificas dentro del
manejo quirurgico y requiere la participacion coordinada
del equipo multidisciplinario de salud, que incluye
cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, instrumentistas, y
personal auxiliar. El periodo preoperatorio abarca desde el
momento en que se decide realizar una cirugia hasta el
traslado del paciente al quiréfano. En esta fase, se llevan a
cabo la valoracion médica completa, estudios de gabinete y
laboratorio, clasificacion del riesgo quiruargico y anestésico,
asi como la optimizacion de las condiciones fisicas y
emocionales del paciente. También se realiza la nota
preoperatoria, donde se documenta la historia clinica,
diagndstico, plan quirurgico y consentimiento informado.
El periodo transoperatorio comprende desde el ingreso del
paciente al quir6fano hasta el término del acto quiruargico.
Durante esta etapa, se aplican los principios de asepsia,
antisepsia, técnica quirurgica estéril y monitoreo
constante de los signos vitales. La comunicacion efectiva y
la ejecucion precisa del plan quirargico son esenciales para
prevenir complicaciones y garantizar la seguridad del
paciente. Finalmente, el postoperatorio se extiende desde
que finaliza la cirugia hasta la recuperacion total del
paciente. Incluye la vigilancia en sala de recuperacion,
control del dolor, cuidados de la herida, prevenciéon de
infecciones, y seguimiento médico. La adecuada atencién
en esta etapa reduce la morbimortalidad y favorece una
pronta reintegracion del paciente a sus actividades.



Preoperatorio

Elaborado por : Uziel Dominguez Alvarez

HISTORIA CLINICA

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

*Esta informacion se incorpora al documento
médico por excelencia, que es el expediente
clinico, el cual tiene uso asistencial, cientifico,
testimonial y legal.

incluir:

INTERROGATORIO
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Entre los antecedentes personales patologicos se deben

e vacunaciones, padecimientos de la infancia e infecciosos,
padecimientos mentales o
psicologicos, traumatismos, operaciones, anestesias
previas, transfusiones de sangre o historia de alergia y
sensibilidad a medicamentos
Mediante los antecedentes no patologicos se sabra sobre:
e los habitos de fumar, consumir bebidas alcoholicas u
otras sustancias, condiciones de sus habitaciones y
habitos de alimentacion.
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ESTUDIOS A SOLICITAR

En la rutina preoperatoria se llevan a cabo los siguientes
examenes de laboratorio:

Determinacion 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, la busqueda de leucocitos anormales y la cuenta de
plaquetas.

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

Determinacion de proteinas en sangre.

Examen general de orina.

Tiempos de sangrado, coagulacion, protrombina vy
tromboplastina.

Prueba de ELISA (deteccion de virus de inmunodeficiencia
humana).

Reaccion de VDRL (deteccion de sifilis).

Mombre: josd Luis Cabrera Lopez
Edad: 42 anos

Fecha de la cirugia: 10/03/18 Hora
programada: 65:30 pm

Diagndrstico: Colecistitis cibnica, 8 causa de polipos vesiculares
ink i

Plan quirdrgico:

carbong para que ver los drgancs intemos sea mas facil. La wes
biliar se extirpa y bs aperturas de los puertos se cierran con sut

aproximadamente,

Tipo de intervencidn quiningica: Programada {_X ) g
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Riesgo quirGraicd seqin la escala Apache Il realizada al paciente
existe una mortalidad de 5.8 %. (por neumonia,
complicaciones cardiacas, infeccion de la herida,

infeccion del racto urinario, codgulo de sangre,
insuficiencia renal, lesion en el conducto bilia
Y una postoperatora de 3%,
Cuidados y Plan preoperal - Ayuro.
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FERENCIAS

1.Cirugia 1 educacion quirargica Abel archundia 4ta edicion
2.Atencion de enfermeria en el pre, trans y postoperatorio



Transoperatorio
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DEFINICION

*Es la etapa que abarca desde que el paciente
entra al quiréfano hasta que termina el acto
quirurgico.

Comprende el traslado, anestesia, cirugia y
vigilancia inmediata en sala de operaciones.
*Objetivo principal: garantizar la seguridad
del paciente y realizar la cirugia bajo
condiciones 6ptimas.

INGRESO A QUIROFANO

e Verificacion de identidad del paciente y cirugia
programada (checklist quirargico de seguridad).

e Confirmacion de consentimiento informado vy
estudios preoperatorios en expediente.

e Preparacion del campo quirurgico (rasurado,
antisepsia, colocacion de campos estériles).

e Monitorizacion inicial: tension arterial, pulso,
saturacion de oxigeno, temperatura, frecuencia
respiratoria

ANESTESIA |

Induccion anestésica segin plan anestésico: &, wa
* (general, regional o local) N K-

Colocacion de accesos venosos periféricos o centrales, si se g Vg
requieren. e ;

Intubacion orotraqueal si se aplica anestesia general. -

Vigilancia continua de signos vitales por el anestesiologo
durante todo el procedimiento "

TECNICA QUIRURGICA

« La técnica quirurgica es la parte central del acto operatorio,
donde se ejecuta el procedimiento planeado.

Colocacion del paciente en mesa quiruargica
« La posicion depende del tipo de cirugia (decubito supino, prono,
lateral, litotomia)
« Se debe asegurar al paciente con fijaciones suaves para evitar
caidas
Cuidados en el paciente:
« Mantener la homeostasis: control de liquidos, temperatura,
electrolitos.
 Profilaxis antibioética (segun protocolo y cirugia).
« Prevencion de complicaciones: aspiracion de secreciones, manejo
de presion arterial, ventilacion mecanica adecuada.
\ « Proteccion de puntos de apoyo para prevenir ulceras por presion.

CIERRE DEL PROCEDIMIENTO

Verificacion de que no queden cuerpos extranos en

la cavidad.

o Colocacion de apositos estériles sobre la herida
quirurgica.

e Registro en la nota transoperatoria: Fecha, hora de
inicio y término.

e Cirujano y equipo participante.

e Diagnéstico pre y postoperatorio.

e Procedimiento realizado

T.Cirugia 1 educacion quirargica Abel archundia 4ta edicion
REFERENCIAS 2 Atencion de enfermeria en el pre, trans y postoperatorio



Postoperatorio
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DEFINICION

* Se llama posoperatorio al periodo que sigue a la
intervencion quirurgica y que finaliza con la
rehabilitacion del paciente y abarca habitualmente
un lapso de 30 dias después de la operacion.

» Se caracteriza por el establecimiento de controles
y tratamiento que se simplifican de manera
gradual mientras se restablecen los reflejos y las
respuestas homeostaticas normales.

» El paciente recibe el aporte nutritivo adecuado v,
finalmente, se rehabilita para reintegrarse a sus
actividades habituales

SALA DE RECUPERACION

la sala de recuperacion se encuentra
cercana a la sala de operaciones, y esta
destinada a funcionar como una
extension de los cuidados clinicos que
se hacen en la sala de operaciones
hasta que se estabilizan las constantes
vitales del enfermo
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e Comprobacion de la permeabilidad de la via respiratoria:
verificar que la posicion lateralizada de la cabeza y la
extension del cuello aseguran la respiracion adecuada

e Valoracion del patron respiratorio. Se observa y se
comprueba en forma objetiva el ritmo regular de los
movimientos respiratorios en sus fases inhalatoria y es
piratoria

e Evaluacion del estado circulatorio. Se verifica la presencia
de pulsos periféricos y carotideos

e Evaluacion del estado neurologico: 1) si el paciente esta
despierto y alerta; 2) si responde a estimulos verbales; 3) si
la respuesta es solo a los estimulos dolorosos, o 4) si hay

ausencia de respuesta a todos los estimulos.




Conclusion

El abordaje integral de las etapas
preoperatoria, transoperatoria y
postoperatoria constituye la base de la
atencion quirurgica segura, eficaz y
humanizada. Cada fase posee un proposito
especifico, pero todas se interrelacionan
para asegurar el bienestar del paciente
antes, durante y después del procedimiento.
El éxito de wuna cirugia no depende
unicamente de la habilidad del cirujano, sino
de la correcta preparacion preoperatoria, el
monitoreo adecuado intraoperatorio y los
cuidados posquirurgicos apropiados.
Durante el preoperatorio, la valoracion
multidisciplinaria permite detectar riesgos,
corregir alteraciones y brindar educacion al
paciente sobre su procedimiento. Este
proceso no solo optimiza la condicion fisica,
sino que también reduce la ansiedad y
mejora la cooperacion del individuo. En el
transoperatorio, la aplicacion rigurosa de

técnicas estériles, la  monitorizacion
hemodinamica y la coordinacion entre el
personal quirargico son factores

determinantes para prevenir infecciones,
hemorragias y complicaciones anestésicas.
En el postoperatorio, la observacion
continua, el manejo del dolor y la vigilancia
de sighos de alarma garantizan una
recuperacion segura. La educacion al
paciente y su familia respecto a los cuidados
domiciliarios, dieta, medicacion y signos de
complicacion es vital para evitar reingresos y
promover una rehabilitacion satisfactoria.



