


ETAPA TRANSOPERATORIA
Comienza cuando el paciente entra en
el quiréfano y termina cuando ingresa
en el area postanestésica, es decir, en
la unidad de recuperacion
postanestésica o en la unidad de
reanimacion.
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SE LLEVA A CABO:

Lavado quirurgico.

Uso de uniforme quirdrgico.
Colocacion bata quirurgica.
Colocacion de guantes estériles




CLASIFICACION DEL EQUIPO
QUIRURGICO
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1° POSICION

OPERATORIA
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Se intenta conseguir que el
sitio quirdrgico esté del
todo libre de
microorganismos
transitorios y residentes.

ATRAS



3° DIERESIS

ATRAS



4° OPERACION
PROPIAMENTEDICHA




5% SINTESIS

Terminada la operacidn
propiamente  dicha, se
realiza la reunidn de los
tejidos  seccionados o
sintesis  para  cuya
gjecucion  se  utilizan
agujas.
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Lavado quirdrgico de manos

~ Es el procedimiento de reducir el mayor nimero de microorganismos patégenos de |

| manos al tercio inferior del brazo, por medio de movimientos mecanicos y

| desinfeccion con productos quimicos ante de practicar una intervenciéon quirdrgica




RESPONSABLE

Anestesiodlogo
Cumple una funcion integral en el manejo del
paciente en todas sus facetas: preparacion,
manejo del dolor (agudo y crénico) en la
recuperacion postanestesica y en cuidado critico.

Anestesista:
Es un enfermero licenciado calificado, un
dentista o un medico que administra anestésicos.

Nota: No debe estar vestido en forma aséptica.



Actividades durante la
induccion de anestesia

USostener al paciente para mantener una
. posicidn y evitar lesiones o caidas

JGuardar silencio hasta que el paciente quede
.~ anestesiado S _,. |

.............................................................................................




JColocar bandas de sujecion

JAyudar al anestesiologo a conectar
dispositivos de vigilancia y proporcionar
material para induccion de anestesia
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' Ayudar a vestirse a la enfermera
rumentlsta,__cirujanos y ayudan

Recoger el matemecho de la

ervencion, evitando su acumulacion

de rec ara
edlend eti u doy
Ko su envia al labo orio
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Movilizacion del paciente

La posicion del paciente en la
mesa de operaciones la elige
el cirujano junto con el
anestesidlogo. La colocacion
del enfermo en la mesa de
operaciones es responsabilidad
del enfermero




Pautas para la Movilizacion @J
EAFYS

Revisar que la mesa esté frenada

o s ) . i

Disponer en el momento de colocar
al paciente del personal necesario
y saber el niOmero necesario.

Comprobar el buen funcionamiento
del aparataje y dispositvos a
emplear

Contar siempre con el

consenfimiento del anestesidlogo a |

la hora de hacer &l traslado. ( como
minimo cuatro personas para
realizar la movilizacon)

\

No dejar ninguna parte del cuerpo I

sobre la measa sin proteccion

Manejar con suavidad las
articulaciones (una abduccon de
un miembro mas de 90° puede
producir lesiones)

Mantener la alineacion de cuelio y
columna

- J
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Los movimeentos deben de ser
lentos y premeditados, para
parmitir &l ajuste del sislema

circulatorio y evifar causar lesiones
y accidentes.
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Proteger acolchando todas las
prominancias 0seas

Trabajar en equipo, alguien tiene
que dingir foda la maniobra en &l
traslado dal paciente
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Colocacion de guantes y
vestimenta de mesa de
ayosy mesa media luna
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PREPARACION DEL CAMPO R

QUIRURGICO

El propésito de la preparacién
preoperatoria de la piel es lograr
un area quirdrgica libre de
suciedad, grasa, bacterias
patégenasy reducir a I minimo la
poblacién microbiana sapréfita.

Si la preparacién se realiza con el
paciente despierto se le explicara
el procedimiento.

EAF

Protocolo establecido en el
hospital

Mesa estéril con guantes y gasa
estéril. Povidona yodada
jabonosa.

Desde el ombligo de manera
circular hacia fuera

Hacerlo desde arriba hacia abajo

Con gasas o compresas secamos
de la misma manera

Pintando con povidona yodada
de la misma manera, llegando
hasta los laterales (las gasasy
lavado del ombligo y asepsia se
hace con unagasa a parte)

Los casos de pintar el pubis se
hace primero que el abdomen y
dejamos parafinal siempre la
zona del pubis.




PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO
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-~ La funcion primordial de la Instrumentista
@ durante el procedimiento con5|ste\en

emepnto de manera
apropiada; de modo tal que el cirdj@no no tenga
que apartarse del campo operatorio.

MAyuda aldpi;leano a reparar tejidos, cortar
suturas, evacuar liquidos o secar la herida
cuando se requiere

HBRecuento de gasas, instrumental, agujas y o
en forma ordenada antes, durante y despué
- la operacmn
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Recepcion del
paciente en area
de recuperacion
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DEFINICION

* La recepcion del paciente es el
proceso que nos permitira
conocer sus parametros, su
condicion general, el estado de
concienciq, las condiciones de
sUs apositos, drenajes, eliminacion
y la presencia de alteraciones.



Recuperacion Post-Anesteésica.

* Proceso por el cual los pacientes deben
regresar a su estado preoperatorio y lograr el
nivel funcional mas adecuado.

Ventilacion espontanea —> Quirofano

Recupera concienciay
FASES — estabilidad cardiopulmonar

\ Re_cu pera capacidad e Piso
psico-motora

—> URPA




Unidad de Recuperacion Post-
Anestésica

* Sala destinada a proveer
cuidados  postanestésicos
inmediatos a pacientes que
han sido sometidos a
cirugias o procedimientos
diagnosticos o terapéuticos
bajo anestesia general,
regional 0 sedacion
profunda hasta que
alcancen criterios de alta.




UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA

I Localizarse en el area quirdrgica
1Dirigida por anestesiologos

1Personal entrenado en cuidados postoperatorios
I Monitorizacion basica para cada enfermo

1 Material para RCP, desfibrilacion y técnicas
avanzadas (canulacion vias centrales...)

1Han permitide una disminucion de las
complicaciones postoperatorias




VALORACION POSTOPERATORIA

LLEGADA A REANIMACION

I Re-evaluacion del paciente
I Documentar estado del paciente a su llegada

1 El anestesista permanecera en la unidad hasta
gue la enfermera responsable se haga cargo del
paciente

i Informacion a la enfermera y anestesista
encargados del paciente de:

1 Filiacion y antecedentes personales del paciente
1 [ipo de intervencion y de anestesia
1 Complicaciones

1 Ordenes médicas especiales




VALORACION POSTOPERATORIA

TRATAMIENTO

= MEDIDAS GENERALES:
= Posicion
= Monitorizacion de las constantes vitales
Oxigenacion/ventilacion

= Vigilancia de redones, heridas quirtigicas
= Recuperacion de blogueos neurologicos

= SUEROTERAPIA Y NUTRICION: segun el paciente
= MEDICACION

Profilaxis tlceras de estres: Ranitidina
Profilaxis de VP y TEP

Analgesia

Antibioticoterapia

—--



VALORACION POSTOPERATORIA

VIGILANCIA
1 CLINICA (depende del paciente)

= SNC: nivel de consciencia, orientacion temporal,
espacial y personal, pupilas, fuerza muscular
(relajantes musculares), exploracion de sensibilidad y
motilidad

m Auscultacion cardiaca

= Respiratorio: frecuencia y profundidad respiratoria.
Auscultacion

= Coloracion y temperatura de la piel (tras cirugia
vascular)

= Observacion de redones, sondas y heridas quirtrgicas

= [ras Anest. Regional: recuperacion de las funciones
neurologicas: y controlar el vaciamiento vesical.
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Clinicos:

Nivel de consciencia

Reaccién pupilar

Respiracién

Pulso

Coloracién/temperatura de la piel

Sensibilidad

Motricidad/fuerza motora

M Llenado vesical/diuresis espontanea
2 o Y

pmr—— ~ S W0 * Pérdidas de sangre y secreciones
— e AR At s N a través de drenajes, vendajes, etc.
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Mediante monitores: _ . ke i S , s 8
ECG § R ST SRRSO A 1
Andlisis del segmento ST ||| :
Presion arterial
Presién venosa central
Pulsioximetria Analisis de laboratorio:
Capnometria Hb/Hct f
Temperatura corporal Glucemia

Diuresis Na*, K+, (Ca2*)

wse | Radiografia de térax SvOs
S AT raamw—‘;m"‘r Gasometria arterial
e Coagulacién
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Parametros que deben monitorizarse




VALORACION POSTOPERATORIA

ALTA

IMEDICO RESPONSABLE
1CRITERIOS:

Respiracion espontanea suficiente
Intercambio gaseoso estable
Cardiocirculatorio estable

Buen nivel conciencia

Recuperacion reflejos defensa
Normotermia

Desaparicion de blogueo nervioso
Ausencia de hemorragia significativa
Ausencia de complicaciones guirtrgicas



VALORACION POSTOPERATORIA

COMPLICACIONES

IRESPIRATORIAS (mas importantes)
s HEMODINAMICAS

s SNC
= NAUSEAS Y VOMITOS

s HENMORRAGIA: cantidad + velocidad +
localizacion



COMPLICACIONES

RESPIRATORIAS

= HIPOVENTILACION: depresion central o periférica

= ALTERACION DEL INTERCAMBIO: atelectasias,
neumo/hemotorax, edema pulmonar, embolia
pulmonar, broncoaspiracion

= AUMENTO CONSUMO DE OXIGENO: temblor
muscular, fiebre

= OBSTRUCCION VIAS AEREAS
1 Caida de la lengua hacia la parte posterior
1 Laringoespasmo 0 broncoespasmo
1 Edema laringeo
1 Compresion externa sobre la traguea
1 Intervencion guirtrgica




COMPLICACIONES

HEMODINAMICAS

ESTIMULACION

‘HIPOXEMIA SIMPATICA
*‘HIPERCAPNIA

‘DOLOR \
*HIPOTERMIA Il -

‘RETENCION URINARIA
*‘ALTERACIONES en el
volumen sanguineo

“ LA GRAVEDAD DE LAS ALTERACIONES
DEPENDERA DE LA SITUACION DEL PACIENTE"



COMPLICACIONES

HEMODINAMICAS

= HIPERTENSION: hipoxemia, hipercapnia, dolor,
nipotermia, retencion urinaria, hipervolemia

= HIPOTENSION: hipovolemia, hemorragia,
Insuficiencia cardiaca, taponamiento
pericardico, sepsis, Insf. suprarrenal

= ARRITMIAS: alt. hidroelectrolitica, hipoxemia,
hipercapnia, intoxicacion digitalica, isquemia
miocardica

= |[AM

= PARO CARDOCIRCULATORIO

= ENMBOLIA PULMONAR: hipotension, arritmias




COMPLICACIONES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

= RETRASO EN EL DESPERTAR: sobredosis
anestesica, hiperventilacion excesiva
(vasoconstriccion cerebral), hipoglucemia,

= AGITACION: dolor, hipoxemia, globo vesical u
8b?truccién de la sonda, hiponatremia, deprivacion,
elirio

= _LESIONES CEREBRALES ORGANICAS

= ALTERACION TEMPERATURA: por pérdidas
iIntraguirurgicas o por alteracion de la regulacion
= Hipotermia + escalofrios: meperidina (12,5/25 mg iv)
= Hipertermia



COMPLICACIONES

NAUSEAS Y VOMITOS
IDEPENDE DE:

= paciente
= |ntervencion quirurgica
 {ipo de anestesia

s PROFILAXIS: TIVA, evitar anestésicos
volatiles y N,O

= TRATAMIENTO: dexametasona,
ondansetron, metoclopramida, droperidol,
ranitidina,







COMPLICACIONES
Obstruccion de Vias Aéreas

/"Causa: Desplazamiento hacia atras de lengua flacida .
=Pcts. Con efecto residual de Anestesia General

Obstr‘uccién =Somnolencia y abolicidn parcial de reflejos vitales
Faringea Terapéutica:

v'Colocacién de canula de Guedel
\_¥ Oxigenoterapia a P+ (con reservorio Ambu) -/

/"Causa: Reacctividad VA x sangre y secreciones de faringe N

Terapéutica:
v'Medidas anteriores

Laringoespasmo

v’ Aplicacion de succinilcolina (10-20mg)
v’ Intubacién orotraqueal

\.v Cricotirotomia de urgencia )
/ Raro )
Broncoespasmo Pcts con Antec. De Hiperreacctividad MANTIENEN su tto

Terapéutica:
kBroncodiIatador inhalado y




ALTA

IMEDICO RESPONSABLE
ICRITERIOS:

» Respiracion espontanea suficiente

« |ntercambio gaseoso estable

= Cardiocirculatorio estable

= Buen nivel conciencia

« Recuperacion reflejos defensa

* Normotermia

» Desaparicion de blogueo nervioso

* Ausencia de hemorragia significativa

» Ausencia de complicaciones quirurgicas



TRASLADO

| CUANDQO: vias respiratorias estables y

nermeables, ventilacion, oxigenacion
nemodinamica adecuada

1 Problemas: distancia, ascensores, obstaculos,
personal no entrenado, ausencia de medios...

1Siempre acompanado. por un anestesiologo
1 Evaluacion y/o monitorizacion constantes
1 Soporte adecuado: a la condicion del paciente




MUCHAS GRACIAS!




