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Postoperatorio

Comienza cuando finaliza la intervencion y se traslada al
paciente a la sala de reanimacion.

* Postoperatorio Inmediato: Reanimacion o Unidad de
Recuperacion Postanestésica (URPA).

* Postoperatorio a corto plazo: Unidad de Hospitalizacion.

* Postoperatorio a largo plazo: domicilio.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio

Historia Unidad de Reanimacion

* 1863. Florence Nightingale: escribio sobre |a utilidad de areas
especiales para reanimar después de una cirugia.

* 1923. Dandy vy Firor: crean la 12 sala de reanimacion «la
unidad neuroquirurgica de tres camas» H. Johns Hopkins.

* 1943. Clinica Mayo: informe anual de 2.000 pacientes.

* 1946. Hospital Universidad de Pensilvania: crean una sala
reanimacion anexa a los quiréfanos.

» 1978. Hospital Universitario «Marqués de Valdecilla».

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Pacientes candidatos a Unidad de Reanimacion

* Anestesia General y Regional.

* Anestesia Local en situacion inestable.

Pacientes NO candidatos a Unidad de Reanimacion

* Anestesia local en situacion estable.
e Existencia de Unidad de Cuidados Intensivos.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Recepcion a Unidad de Reanimacion

» Estado preoperatorio (factores de riesgo...).

* Tipo de cirugia y anestesia.

* Farmacos administrados.

* Liquidos y sangre: perdida y administrada.

* Complicaciones.

* Tipo y localizacidon de catéteres, drenajes, etc.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Test de Aldrete
ACTIVIDAD CONSCIENCIA

Movimiento 4 extremidades 2 Despierto 2
Movimiento 2 extremidades 1 Se le puede despertar 1
Incapaz de moverse 0 No responde 0
Respira profundo y tose 2 Rosado 2
Disnea, hipoventila 1 Palido con livideces 1
Apnea 0 Ciandtico 0
TA:20% nivel preanestésico 2

TA:20-50% nivel preanestésico 1 Aldrete y Kroulik, 1970.

TA:>50% nivel preanestésico 0

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Valoracion postoperatoria

* Funcion respiratoria.

* Funcion cardiovascular.

* Funcion neurologica.

* Funcion digestiva.

* Balance hidroelectrolitico.
* Temperatura.

* Dolor.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Valoracion respiratoria

Valoracion cardiovascular

* Permeabilidad de la via aérea. * Frecuencia cardiaca:
* Ventilacién: 50-100/min.
— Patron respiratorio regular.
— Frecuencia respiratoria 10-30 min.
- PCO, 30-50 mmHg.
— Auscultacion normal en ambos e Presidn venosa central
lados. 2-8 cmH., 0.
e Oxigenacion:
— Saturacion 90-99%.

* Tension arterial:
50/100; 90/160 mmHg.

* Test relleno capilar:
< 2 seg.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Valoracion neurolodgica

* Nivel de consciencia.

Alerta Despierto, orientado, responde a estimulos.

[etargico Duerme a menudo, despertar facil, responde bien.

@bnubilade Despierta a estimulos fuertes y responde. Se vuelve a dormir.

Estupoeroso Responde a estimulos dolorosos, localiza la mano del explorador. No despierta.

Semicomatoso Sélo responde a estimulos dolorosos. Tiene movimientos reflejos.

Comatoso No reacciona. Flacidez de extremidades.

° Respuesta motora.

* Reaccion pupilar.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Valoracion digestiva

Valoracion balance hidrico

e Aparicion nauseas o vomitos. * Pérdida de liquidos:
. — Drenajes/herida quirurgica.
e Existencia de ruidos intestinales. _Orina.
—Vomitos/SNG.

e Caracteristicas del contenido
gastrico. e Entrada de liquidos:
— Fluidoterapia EV.

e Control de iones.

Felicitas Merino de la Hoz



uc Enfermeria Clinica | open
UNIVERSIDAD . Course
DE CANTABRIA Tema 3.3 Proceso quirurgico: periodo postoperatorio ware

Postoperatorio inmediato

Valoracion temperatura

Tra Cutanea: operaciones menores.
Tra Rectal: operaciones mas complicadas.

Causas de hipotermia

* Exposicion del cuerpo (exterior e  Aplicar escala (EVA).
interior) al entorno frio. * Administracién de farmacos:
* Administracion de liquidos y narcoticos y no narcoticos.

Valoracion del dolor

gases frios.
* VVasodilatacion de los anestésicos.

* Depresion termorreguladora de
los anestésicos.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio inmediato

Complicaciones

* Obstruccion vias respiratorias:
— Caida de la lengua.
— Espasmo laringeo.
— Secreciones (broncoaspiracion).

e Alteraciones cardiovasculares:
— Hemorragia/Shock hipovolémico.
— Arritmias.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio Unidad de Hospitalizacidon

Valoracion postoperatoria

* Funcion respiratoria.

* Funcion cardiovascular.

* Funcion neurologica.

* Funcion digestiva.

* Balance hidroelectrolitico.
* Temperatura.

* Dolor.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio Unidad de Hospitalizacidon

Intervenciones de enfermeria

* Respiratorio: insistir en los ejercicios respiratorios.

 Ventilacion: insistir en los ejercicios movilizacion EEII.

* Oxigenacion: probar tolerancia liquidos (8 horas postcirugia).
—Si esta consciente.
— No presenta nauseas ni vomitos.
— Ha recuperado los reflejos faringeos.
— Presenta ruidos intestinales.

Felicitas Merino de la Hoz



uc Enfermeria Clinica |

UNIVERSIDAD . s o . .
DE CANTABRIA Tema 3.3 Proceso quirurgico: periodo postoperatorio

Postoperatorio Unidad de Hospitalizacidon

Intervenciones de enfermeria

* Eliminacion urinaria: miccion espontanea 6-8 horas postcirugia.
Realizar maniobras para evitar colocar sonda vesical.

* Eliminacion intestinal: estrefimiento 2 dias postcirugia.
* Descanso: valorar el dolor y la ansiedad.
* Movilizacion y deambulacion: tan pronto sea posible.

* Herida quirurgica: cura diaria.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio Unidad de Hospitalizacidon

Complicaciones

* Respiratorias:
— Neumonia.
— Atelectasia.

Medidas preventivas

* Ejercicios respiratorios pasivos y activos.

e Cambios posturales frecuentes para movilizar secreciones.
* Aspirar secreciones si no las puede eliminar el paciente.

* Favorecer la deambulacion precoz.

 Aumentar la ingesta de liquidos.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio Unidad de Hospitalizacidon

Complicaciones

e Cardiovasculares:
— Tromboflebitis.

Medidas preventivas

* Movilizacidon activa/pasiva EEIll. Es preciso evitar realizar masajes en las EEII.
e Deambulacion precoz.

* Uso de medias o vendas elasticas.

Felicitas Merino de la Hoz
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Postoperatorio Unidad de Hospitalizacion

Complicaciones

* Herida Quirurgica:
— Infeccion.
— Dehiscencia/Evisceracion.
— Granuloma.

Felicitas Merino de la Hoz
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Cura herida quirurgica

* Colocar en posicion comoda.

* Levantar el aposito.

 Valorar el estado de |a herida.

* Limpiar con suero salino isotonico.

 Secar y aplicar antiséptico.

Felicitas Merino de la Hoz



