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oVALORACION QUIRURGICA,

PREOPERATORIO

PREPARACION DEL
PACIENTE

VALOR
PREOPERATORIA

N

Historia clinica completa. v <&

Ayuno (minimo 6-8 horas
antes).

Suspender farmacos que
interfieran con la coagulacion
(anticoagulantes, AAS).
Profilaxis antibiética (segin tipo
de cirugia).
Profilaxis antitrombdtica si
aplica (medias, heparina).
Explicacién al paciente y
consentimiento informado.
Preparacion psicolégica y
manejo de ansiedad.

Exploracion fisica.
Exdamenes de laboratorio y
gabinete (biometria, tiempos
de coagulacion, glucosa,
urea, creatinina, EKG, Rx de
torax segun edad y
comorbilidad).
Valoracién anestésica.
Evaluacion del riesgo
quirdrgico (clasificacién
ASA).
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-E- TRANSOPERATORIO \

PROCESO & DURANTE LA
TRANSOPERATORIO 3 CIRUGIA

. Vigilancia anestésica
continua (signos vitales,

Identificacién del

CEXCIEE, oxigenacion, capnografia).
latera.hdf’:ld y «  Mantener hemodinamia,
procedimiento. equilibrio hidroelectrolitico y
. Colocacion en temperatura.
mesa quirdrgica en . Técnica quirdrgica

adecuada, con respeto a los
principios: hemostasia,

posicion adecuada.
Asepsia y antisepsia

de la zona antisepsia, minima
quirargica. manipulacion tisular.
e Campos estériles. . Registro quirdrgico y
anestésico.
=
e PERIODO ] |
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INMEDIATO MEDIATO TARQfO
(0-24 HRS) (2°-7° DIA) (>7 DIAS)

* Sala de recuperaciéon e Inicio progresivo de e Retiro de puntos o
o UCI segtn riesgo. dieta segun grapas.
e Monitoreo de signos tolerancia. B . Seguimiento
vitales. . Movilizacién fo) ambulatorio.
e Control del dolor temprana para . Educacién al
(analgesia prevenir trombosis. _ paciente sobre
multimodal). ¢ (Cuidado de herida cuidados en casa.
e Revisién de drenajes, quirdargica. \ . Vigilancia de
sonda vesical, e Ajuste de liquidos, complicaciones
apositos. antibiéticos y tardias (infeccién,
e  Vigilar sangrado, analgésicos. hernia incisional,
diuresis, conciencia y adherencias).

ventilacion.
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