JLDALD@S DE ENLFELQMER_A EN

USOPERATORIO- SALA QUIRURG

LIC. HAYDEE BAEZ :



Quidados de Enfermeria en
posoperatoriosen SAala Quirdrgica
La enfermera que recepciona al paciente Intervenido
quirargicamente debera informarse de:

e Tipo de intervencion quirdrgica recibida.

e Requerimiento de la Unidad: Oxigeno, Aspiracion Continua,
medidas de Aislamiento, etc.

e Estado general del paciente.



ntosy soluciones administrados,
nterales, sangre y derivados.

olucion posoperatoria, complicaiones o tratamientos
administradosen la SRPA.

o Existencia y situacion de Apositos de Hda Qx, Drenajes,
Sondajes y Catéteres.

o Registro de los dltimos Sgnos Mitales.




debera:

atradadar ala unidad.

arlo en posicion fowler baja, subir lasbarandas y
eralizar la cara colocandole unacompresa (sialorrea).

ontrol de Sgnos Vitales, Sat de O2.

Controlar |la Recuperacion Pisco-motora a través de la
aplicacion de Escalade Coma de Gasgow.




arenterales: permeal
2 planes parenterales y derivados.

-Drenajes. Tipo, posicion, numerac
2abilidad, caracteristicasdel dren.

-Sndas. Nasogastrica, Orogastrica y

sical. Controlar Hjacion, conexion, permeabilidad y cara

teristicas.




o Bialuar tipo de Ingion 91 esta s alta puede
presentarse complicacion Respiratoria por dolor
respirar. . Ingcion Parameaia Dcha ipraumbilical 0
Jibcostal Deha (Kocher) de Qrugias o Vesioula, Vias
hiliares & Higado.



ida Quirdrgica:

errada: caracteristicas que presenta el
ealizar fajado de contencion ya que proporci
seguridad y disminuye el dolor.

- Ablerta y Contenida: con Capitones, Bolsa de

y/o con Jstema de Vacio, Compactacion y Aspirac

Continua.




e \alorar el Dolor: H paciente realiza Respiraciones
Superficiales para evitar el dolor dificultando asl la
Mecanica Respiratoria.

Administrar Analgesia adecuada a fin de que el paciente
pueda expandir totalmente los pulmones y PREVENIR
complicaciones como la Atelectasa.

Asegurarse de gque los farmacosse administren con
seguridad y valorar su eficiencia. Utilice la escala de
medicion del Dolor.



Ifestaciones del paciente con Dolor.
nea, taquicardia, hipertension, irritabilidad, g
no se interviene surgen complicaciones como:
presion Respiratoria, exitabilidad psicomotriz, nause
hipotension, sudoracion, etc.

También es aconsejable utilizar via paralela para la admi

nistracion de Analgesicos y Antieméticos.




sFomentar Respiraciones Profundas y toser cada horamm»

Ayudarse de almohadas para proteger la Insicion
Abdominal.

Realizar el Balance Hidrico.

Verificar Ruidos Intestinales y evaluar presencia de
distencion Abdominal .

“Ayudar a la Movilizacion temprana: Prevencion de
Neumonias,—tH-omboflebitis,—segun-prescripcion-médica.



0S de HEMORRAGIA:

Ipotension, Hipotermia, Taquicardiay Taquip

- Pel Fia, Himeda, Qudoracion, Palidez, Qanosis
neribucal, desorientacion.

- Inspeccionar la Herida Quirurgica: Sangrado, Coagulo
Distencion Abdominal.

DRENAES Debito hemorragico, cuantificar.




de Sgnos Vitales, Sat de O2.
\dministrar O2 Terapia segun necesidad.
- Control del Relleno Capilar.

- Hevar los Miembros Inferiores

- Administrar Volumen Hidrico: Ringer Lactato 0 SOl
Hsiologica a goteo libre. Canalizar otra Via SOS




ar extraccion de sangre para Gasometrie

natocrito.

Realizar el Balance Hidrico

Medicion de diuresis a horario.




RAL PAOBENTE A QUE REFPIRE PROF
AUTAR LA BIMINAGON DHE. ANESTESQC

OCAR UNA ALMOHADA BEN LA HERDA DURAN
AISON DE. VOMITO.

ATERALIZAR LA CABEZA, EVITA BRONGOASPIRACION.

DESECHAR H. VOMITO Y AYUDAR AL PACENTE A
ENJUAGARSE LA BOCA. REGISTRAR CARACTERISTICA Y
CANTIDAD.

e ADMINISTRACON DE ANTIEMETIOOS SFFGUN PRESCRIP
AON MBEDICA.







écnica quirurgica, consiste en dejar la cavidad abdominal

abierta (protegiendo los organos)para el manejo de
diferentes entidades clinico-patologicas.

« Surgio por la necesidad de disminuir la
morbi-mortalidad de pacientes con
infeccion intraabdominal severa

« Objetivo basico era evitar la acumulacion
de material purulento y facilitar su
drenaje

mewam:m 0



USEAS Y VOMITOS
SSTAN RELACONADOS CON

DE QUE & REANUDE B PE

- DISTENAON ABDOMINAL POR LA MANIPULACON DE
ORGANOS DURANTE LA QRUGIA.

- AQUMULACON DE LIQUIDOS BN H. ESTOMAGO ANT

LA ADMINISTRACQC

ANESTESCOS INHALADOS LOS QUALES ESTIMULAN
CENTROS DAL VOMITO BN BH. CEREBRO.

RISTALTISMO.




SIA
LAPAROSTOMIA: INDICACIONES ACTUALES

ABDOMEN QUE NO PUEDE SER
CERRADO

FASCEITIS
EDEMA INTESTINAL
POBRE ESTADO DE LA FASCIA (MULTIPLES REOPERACIONES)

ABDOMEN QUE NO DEBE SER CERRADO

EL QUE SE VA A REOPERAR
FOCO SEPTICO ABDOMINAL NO CONTROLADO
NECROSECTOMIAS INCOMPLETAS
ISQUEMIA INTESTINAL

PREVENCION DEL SINDROME
COMPARTIMENTAL




Heridas necroticas

Faeceakiisaivace
Trombas s venss ket
mowdica fnleiline| MeTresd

Trombosis mesenterica

*Quintero Herandez, Gustavo A, Infeccién en cirugia . Bogota D.C, editorial Medica
Panamericana, 2001



BOLSA DE BOGOTA

O Bolsa esteril de irrigacion suturada a la fascia o a la
piel

O Previene la evisceracion

O Es barata, disponible y facil de colocar

= O Desventgja: no remueve efectivamente fluidos
iNnfectados, y no previene la perdida de la fuerza
de la pared.




Laparotomia Contenida. Colostomia. Bolsa de




BOLSA DE BARATOS
BOGOTA

FACILES DE COLOCAR

PERMITEN VER LA
EVOLUCION DEL
INTESTINO

SE PUEDE RELAP A
TRAVES DE ELLOS

NO PIERDE CALOR NI
LIQUIDOS

NO HAY UN
ADECUADO DRENAJE

MAS EVISCERACION
















Quracion de las HeridasQx

e USAR SOLUGONES QUE NO SEAN TOXICAS DANAN LAS
CHULAS Y RETRASAN H. PROCESO DE QCATRIZACION.

e QUE SFAN DE ALTO PODER DE LUIMPIEZA QUE
REMIUEVA BACTERAS Y QUERPOS EXTRANOS

e |AS SOLUGONES NO DEBEN PRODUGR DOLOR PUES
LAS 1 INACIONES NERVIOSAS BN LA HERIDA HAN
JDO EXPUESTAS LO GUAL AUMBENTA ENORMBEMENTE
LA SENIBILIDAD.




UN AGENTE ISOTONIQD: SOLUQON
POVIDONA O CLORHEXIDINA.

QURACQON DEBE SR OONSENSUADA QON AL
DACIENTE

- LAVADO DE MANOS MINUQOSO.

- PREPARAR H. EQUIPO Y CARRO DE QURACION.

- DESFAJAR AL PAOENTE

—



GUANTES DE EXPLORACION.

APARLA HERIDA: RETIRAR B. APOSTO, 9
A ADHERDO HUMBDECERL.O Y LUEGO RETIRARL

DESFCHAR B. APOSTO BN LA BOLSA PLASTICA

NUEVO LAVADO DE MANQOS ( ALOOHOL BN GH.).

LUEGO REALICE LA QURACION DE LAHERDA SGUN
PROTOQOLO DH. FFRVIdO.




TERMINADA LA QURACQON,
DE LA HERIDA.

VEE LAS MANOS

RETIRE TODOS LOS HEVIENTOS DE LA UNIDAD.

DESCARTE DEH. CARRO LA BOLSA DE PLASTICO BN
UNA BOLSA ROJA PREVIO ABERRE DE. MISVIO.

REALICE LA LIMPIEZA, DECONTAMINACON DE LOS
HBVIENTOS EMPLEADOS Y ACONDICIONE H. CARRO
DE QURACION GON REPOYAON DE MATERAL




de faja

AH. MOVIMIENTO DE LOS TEIDC

TOSER

ESTORNUDAR
- RAR
- BN PRESENCA DEHIPO




50 DE COMPUCAQC
ACIONES
TRACONES
AVIATOMAS
HROMAS

UDA A REDUAR LA DISTENCON ABDOMINAL




s

DULTO MAYOR
DEINUTRDOS
RAENTERVENIDOS

ALCOHOLIQOS ETC

—












