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PERIODO POST-OPERATORIO

d Es el lapso de tiempo que transcurre
entre la salida del paciente del quiréfano
y el alta medica.

d El despertar de la anestesia suele ir
acompanado de sensaciones dolorosas,
segun el tipo de intervencion, por lo que
los periodos post operatorios exigen
cuidados especiales.

d Los cuidados se centran en restablecer
el equilibrio fisioldgico del paciente,
aliviar el dolor y prevenir complicaciones.
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POSTOPERATORIO

Se inicia con la admisién del paciente en la
unidad de URPA y finaliza cuando el medico
anestesidlogo suspende la vigilancia previo
a la recuperacién posanestésica.

Etapas:

Postoperatorio
inmediato.

Postoperatorio
mediato

Postoperatorio
tardio.




PERIODO POST-
OPERATORIO INMEDIATO

0 1 Se inicia tras la salida del paciente
del quirofano hasta su traslado a

hospitalizacion o bien se egresa de la
institucion cuando se somete a un
procedimiento ambulatorio.

0 2 Esta etapa suele durar de 24 a 48 horas.




PERIODO POST-
OPERATORIO INMEDIATO

En esta fase el equipo de salud se enfoca en
tres grandes aspectos: el adecuado
control del dolor, el cuidado de la
herida y el manejo de catéteres,
sondas, drenajes y demas dispositivos.
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0 4 Complicaciones: Inconsciencia y depresion
cardiorrespiratoria en el paciente que recibio
anestesia general. Ausencia de sensaciones y tono

simpatico en aquellos que recibieron anestesia
regional.




m/\

permeabilidad de Garantizar la
la via aérea. seguridad del
paciente.

\/\/

Proporcionar
alivio del dolor

Postoperatorio

inmediato . .
Diagnosticar y tratar
todas las posibles

complicaciones

La etapa dura entre 24 y
48 hrs. Los objetivo de

enfermeria en el
postoperatorio inmediato
son.
Estabilizar las Tranquilizar
constantes vitales, emocionalmente
disipar la alenfermoy
anestesia residual. reducir su
ansiedad

\/




PERIODO POST-
OPERATORIO MEDIATO

Se inicia tras culminar el postoperatorio
inmediato y abarca la primera semana tras
la cirugia.

1
02

Esta puede cumplirse en un area de hospitalizacion o
bien en el domicilio del paciente de acuerdo con el
tipo de cirugia practicada.




PERIODO POST-

OPERATORIO MEDIATO
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Las complicaciones abarcan la fiebre por la
presencia de una infeccion o dificultad
respiratoria por complicaciones como el
trombo embolismo pulmonar.

También es posible que ocurra la falla en la funcidon
de los rinones cuando ha habido una hemorragia
importante o no se ha restablecido de forma

adecuada el equilibrio de los liquidos y electrolitos
del cuerpo.




Postoperatorio mediato o
tardio

La etapa es desde las 72 horas
hasta los 7 dias comprendiendo la
atencion durante la convalecencia
del paciente desde la recuperaciéon
quirurgica hasta el prealta. La

actuaciéon de enfermeria es: /\
Dispositivos

Alivio del dolor

Valorar el estado
general del
paciente

iNnfravenosos:
permeabilidad,

tipo, calibre,

localizaciéony

Prevenir

complicaciones

Mediry registrar

los signos vitales




PERIODO TARDIO

0 1 Comprendido después de los 7 dias y hasta
cumplir el mes.

Se pueden observar problemas producto del
desarrollo de fibrosis en las heridas o bien su
dehiscencia como ocurre en el caso de una
eventracion.




PERIODO TARDIO

También pueden desarrollarse adherencias
en las visceras abdominales o sintomas

relacionados con el dano ocasionado a otros
tejidos durante la cirugia.
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d Dotada y disenada para monitorizar y cuidar a pacientes
que se estan recuperando de los efectos fisiologicos
inmediatos de la anestesia y de la cirugia.

d Son la transicion desde la monitorizacion individualizada
del quirdéfano hasta la monitorizacion menos invasiva.

d Periodo de transicion, la URPA esta equipada para reanimar
a pacientes inestables.

d Para proporcionar un ambiente tranquilo para |Ia
recuperacion y comodidad de pacientes estables.
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Su ubicacion muy cerca
de los quiréfanos.

—

r

Relacion de urpa con otros
servicios

-----

4 )

Material y equipos para RCP
desfibrilacion, técnicas
avanzadas

S

4 )

Alingreso a URPA, el anestesidlogo
comenta ala enfermera los detalles
importantes sobre el paciente.

M’

(- h

Recurso humano:;

Enfermeraq, anestesidlogo y P.
técnico.

S —




EQUIPAMIENTO DE LA URPA

EQUIDOS Y
Elementos

Medicamentos




La URPA tiene varias finalidades, entre ellas:

d Ofrecer mejores condiciones de asistencia médica y de
enfermeria en el periodo postoperatorio vy
postanestésico inmediato.

d Reducir la mortalidad postanestésica y postoperatoria.

d Proporcionar mds seguridad a los pacientes vy
familiares y disminuir los posibles accidentes
postoperatorios y postanestésicos inmediatos.

d Facilitar las tareas de rutina en las unidades de ingreso
nospitalario.

d La Unidad funcionard de forma ininterrumpida durante

24 horas del diqg, sin limites de patologia y duracion de
estancia.



Tipos de intervenciones quirurgicas que requieren
estancia en URPA:

Las intervenciones quirurgicas que, al finalizar, derivan a
sus pacientes a la URPA son las siguientes:

d Cirugia General.

d Cirugia Tordcica.

d Cirugia Hepadatica.
 Cirugia Neuroldgica.
d Cirugia Maxilofacial.
 Cirugia Uroldgica.

d Cirugia Vascular.

d Cirugias Ambulatorias.




ADMISION DEL
PACIENTE EN
LA URPA




d El traslado de la camilla se hace cuando el
paciente recupera parcialmente sus reflejos.

d Antes de su traslado la enfermera del quiréfano
informara al personal de la URPA

d El paciente debe ser trasladado a la URPA si
permanece estable, ventilando adecuadamente

d La posicion mas recomendable durante el
traslado es al decubito dorsal

d Siempre el traslado esta a cargo del
anestesiologo.




 Es recibido por el anestesidlogo vy ’ "”
enfermera responsable

d Reporte por anestesidlogo:
ldentificacion del paciente, edad,

diagnostico,
procedimiento quirdrgico.

d Principales eventos durante el
procedimiento quirdrgico
(sangrado, diuresis, drogas
relevantes administradas y
complicaciones).




 Puntaje Aldrette modificado y otfras
escalas de evaluacion
postanestésica al momento del
Ingreso.

 Descripcidon y localizacion de
cateteres endovenosos, drenes,
etc.

d Administraciéon de medicamentos

d Balance de liquidos

J Registrar funciones vitales Al
ingreso, cada 15 minutos.




VALORACION POST ANESTESICA EN

-

e Funcion

respiratoria

e VValora
cion
dolor

de

Nivel de
conciencia

Valoracion
digestiva

ANESTESIA GENERAL

Respuesta
motora

Valoracion
quirdrgica

e Balance

- N
e Funcion
circulatoria
Y,
\

hidrico




VALORACION POST-
ANESTESICA EN
ANESTESIAS
REGIONALES

Anestesia raquidea y epidural:

/

VALORACION POST ANESTESICA EN
ANESTESIA REGIONAL

(

Se evaluara
progresion en

\

el grado de
la movilidad

Local o regionail:

voluntaria de las
extremidades inferiores
(bloqueo motor)
\_ .
4 N

En las anestesia regionales debe

alteraciones

cardiacas vy

organismo

S

observarse la  aparicion  de
bradicardia e hipotension
\. y
4 )
Reacciones sistémicas: alergias,

hemodindmicas,
respiratorias
invasion del anestésico al resto del

por

y,




MANEJO DE
RIESGO EN LA
URPA




MANEJO DE RIESGO EN LA URPA

edacion ¢
posanestesi




QESTANDAR 2. El paciente que es

transportado a la URPA debe ser
acompanado por un miembro del
equipo anestésico. El paciente
deberd ser evaluado en forma
continua vy recibir fratamiento,
monitoreo y sostén apropiados para
su estado durante el fraslado.




QESTANDAR 3. Al llegar a la URPA

el paciente serd reevaluado y el
miembro del equipo de anesfesia
que lo haya acompanado le brindara
un informe verbal a la enfermera del
Area de recuperacion.




JESTANDAR 4. El estado del

paciente deberd ser evaluado
continuamente en la URPA.




QESTANDAR 5. EI  médico

anestesiologo serd el responsable
del alta del paciente de la URPA.

** La URPA es una unidad de alto riesgo; por ende, todo profesional que inferne a su paciente en ella tiene la obligacion, el
compromiso y la responsabilidad de un control y seguimiento posoperatorio.



COMPLICACIONES
ANESTESICAS
EN LA URPA




Los pacienfes en el postoperatorio inmediato
presentan algunas complicaciones tales como
espiratorias (hipoxia, hipercapnia, disneq);
cardiovasculares (desvios de fension arterial,
bradicardia o taquicardia); renales, neuroldgicas
(alteraciones en le nivel de conciencia);
neuromusculares, hidroelectroliticas, y oftras
como hipotermia, dolor, nauseas y vomitos.
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En cuanto al diagnoéstico y el
tratamiento que readliza el medico
anestesiologo, de las complicaciones
mads frecuentes en la URPA, que son:

1. Depresion respiratoria.

2. Descompensacion hemodindmica.

3. Trastornos de la recuperacion
neuroldgica y de la conciencia.



1. Depresion respiratoria.

SINTOMAS SIGNOS

Rubor. Tos. Espectoracion. Clanosis. Polipnea. Su-
doracion. Respiracion: superficial, abdominal,

Disnea: Permanente
De reposo

costoabdominal, paraddjica.
Dolor Kussmaul. Cheyne Stokes. Broncoespasmo.
Estndor laringeo. Torax lefoso. Apnea.

CAUSAS

FARMACOLOGICAS

Depresores del SNC
Bloqueantes neuromusculares

Asociaciones farmacoldgicas
Antbioticos

TRATAMIENTO

_aee

Suspender el farmaco causante

Reversion especifica
Asistencia respiratona

PATOLOGIAS ASOCIADAS

CONDICIONANTES

Pulmonares:
Obstructivas de la laringe, la
traquea y los bronquios:
secreciones, espasmos, cuerpos
extranos

Compresion extrinseca, tumores,
malformaciones
Restrictivas del parénquima: ate-
lectasia, neumonia, fibrosis, TBC
Restrictivas de la pleura:
derrames, paquipleura, neumotorax
Restrictivas vasculares: TEP, hi-
pertenssdon pulmonar primana
Cardiacas:
Insuficiencia cardlaca
Neurologicas:
Centrales: depresion
farmacolégica, ACV, coma,
hipertermia maligna
Periféricas: seccion nerviosa
Musculares:
Estados premiasténicos, miastenia
gravis
Metabolicas:
, coma urémico,

Hipopotasemia
insulinico, diabetes, etcétera

AGENTES FisSICOS
Temperatura

DOLOR

Aspiracidn de secreciones
Asistencia respiratoria
Corticoterapia
Broncoddatadores

Antibloticoterapia
Nebulizacones
Tragueotomia

Vasodilatadores, diuréticos,
Inotropicos

idem ****
Dantroleno, UTI

Asistencia respiratoria,
farmacoterapia, UTI

Etoldgico,
uTI

Calor, antitérmicos

Ver cap. de dolor posoperatorno




COMPLICACIONES ANESTESICAS EN LA URPA
(anestesiologo)

DESCOMPENSACION HEMODINAMICA POSANESTESICA




COMPLICACIONES ANESTESICAS EN LA URP!

(anestesiologo)

TRASTORNOS POSANESTESICOS EN LARECUPERACION
NEUROLOGICAY DE LACONCIENCIA

Temblores

Excitacion psicomotriz
Convulsiones
Obnubilacién

Hipnosis
Disminucion de reflejos
Signos de foco neuroldgico




La evolucion de los pacientes en la URPA
quedard registrada en una ficha de
recuperacion postanestéesica en la que, aparte
de los datos de identificacion del paciente, el
tipo de intervencion y el equipo quirdrgico
actuante, se puede efectuar una secuencia
continua desde el ingreso hasta el alta de:

v Controles vitales cada 15 minutos en la
primera hora.



v' Monitorizaciéon hemodindmica invasora.

v Evaluacion segun las escalas.

v' Balance hidrico

v' Recuperacion respiratoria, cardiolégica vy
neurologica

v Indicaciones del medico fratante.

v Registro de algunas Complicaciones, que
pueda presentar.

v Destino en el momento del alta de la URPA.
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Tabla 40-3 Escala de Aldrete: recuperacion postsedacion*

Caracteristicas Puntos

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes
Incapaz de mover extremidades

Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la respiracion
Apnea

Circulacion PA < 20% del nivel preanestésico
PA 20-49% del nivel preanestésico
PA = 50% del nivel preanestésico

Conciencia Completamente despierto
Responde a la llamada
No responde

—_— e,
SaDE Mantiene SaGE =>92% con aire ambiente

Necesita O, para mantener Sa0, < 90%

-
Sa0, < 90% con O, suplementario
PA: presi6n arterial; Sa0,: saturacién arterial de oxigeno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuaciéon = 9 puntos.
® o

ORLN ORFRPN OFRPN OFRPN ORFR N

(4

L)

» Valorar la calidad del despertar postoperatorio.
» Criterio de alta: puntaje total de 10, ademds de signos vitales estables y de una zona quirdrgica
aceptable. Se precisa la orden de un médico para dar el alta con un puntaje inferior.

()

L)

L)



Conclencia Despierto: 2 puntos

Responde a estimulos: 1 punto
No responde: 0 punto
Via aérea Tose si se le ordena o llora: 2 puntos
Mantiene una buena via aérea: 1 punto
La via aérea debe ser mantenida.: 0 punto
Movimiento Mueve las extremidades voluntariamente: 2 puntos @:®
Movimientos involuntarios: 1 punto
Sin movimiento: 0 punto /

Es una version simplificada de la escala de Aldrete



ESCALAS ANALOGA VISUAL (EVA)

Eva mide la intensidad del dolor, representada en una linea de
10cm, en el extremo izquierdo (cero) no dolor y en el extremo

derecho (diez) dolor muy intenso

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puca

Dolur

Dolor Dolor Dolor Dolor
Moderado Fuerte Muy fuerte  Extremo

Dolor

Una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a
una legién tisular real o potencial.

Fases
Inicio repenting, breve y con remision de Aparece tras un estimulo breve
la causa que lo produce por lesion tisular

e Snleon s onakiiiie H Aparece posterior a estimulos
complicaciones de enfermedades o que producen kesion tisular
- procesos degenerativos rpmmrdht‘nﬂm
Bl
lesiones en nervios periféricos o SNC

-l




Tabla 5 - Calificacién mediante escala de Bromage

para evaluacién del bloqueo motor después de anestesia

regional central

Calificacitn Deacnipeidn

3, Completo Incapaz de mowilizar pies y rodillas
Z: Casi completo Solo capa? de mover ples

1. Parcal Capaz de mover rodillas

0, Nulo Flexidn completa de rodillas y pies

@: e 90 - Q 100% 0




CARACTERISTICAS

Paciente despierto, ansioso,
agitado o inquieto.

Paciente despierto, cooperador,
orientado y tranquilo.

Paciente dormido que
responde a ordenes verbales.

Paciente somnoliento con
respuesta rapida a estimulos.

Paciente dormido con
respuesta lenta a estimulos.

Paciente profundamente
dormido sin respuesta.

MO0
@@

©®

o
S SR
SR e

TI P La escala de RAMSAY se utiliza para evaluar el grado de sedacion
en pacientes, con el fin de evitar la sedacion unsuficiente.

Escala de sedacion permite evaluar la calidad del despertar postoperatorio

inmediato e intermedio del paciente.
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MINISTERIO DE SALUD
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Visto el expediente N° 09-069747-001, qus contiene el Memorando N° 6193-2010-
DGSPIMINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas, e Informe N°® 863-2010-
OGAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencion del Sistema Macional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la
persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentaies de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo iv® 023-20053-SA, dispone que la Direccion General
de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos relacionados
entre otros, a la atencién Integral y servicios de salud;

Que, por Resolucién Ministerial N® 486-2005/MINSA del 24 de junio de 2005, se
aprobé la NT N° 030-MINSA/DGSP-V.01: “NMorma Técnica de los Servicios de
Anestesiologia’;

Que, en el marco de sus competericias, la Direccién General de Salud de las
Personas ha propueste para su aprobacion la “Narma Técnica de Salud para [a Atencion
Anesiesiologica”, con la finalidad de contribuir a mejorar |a calidad de |a atencidin Gue se
brinda al usuario en |os procesos de anestesia, analgesia y reanimacion;

Estando a lo nropuesto por la Direccion General de Salud de las Personas

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Gestion de Recursos

|
No.022 - 2011 [ninsd

Norma Técnica de Salud N°089-
MINSA/DGSP-V.01, Norma
Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiologica

UIDADOS DE
ENFERMERIA DEL
PACIENTE EN LA

URPA



CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE EN LA URPA

ATENCION DE ENFERMERIA

dLa enfermera(o) durante la atencion anestesiologica al

paciente brinda atencién integral y continua al usuario
monitoreando su condicion y estado de salud durante la
preparacion, induccién, traslado y recuperacidon del
paciente, para un cuidado de calidad y la toma de
decisiones oportunas de enfermeria en base al proceso
de atencidon de enfermeria (PAE); registrando de manera

clara, precisa y completa las acciones realizadas en los

formatos correspondientes de la Historia Clinica.



CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE EN LA URPA

ATENCION DE ENFERMERIA

dLa enfermera coording, implementa y supervisa la
aplicacion de normas y procedimientos que
garanticen los aspectos de  bioseguridad,
condiciones de los ambientes, equipos, material
medico, insumos y suministros del servicio.

QAplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la

Cirugia en lo que corresponde.




CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE EN LA URPA

ATENCION DE ENFERMERIA

Los cuidados postoperatorios realizados en la unidad son:

v" Valoracion inicial

v’ Cuidados relacionados con drenajes, catéteres y ofros
dispositivos.

v Cuidados de la herida quirurgica.

v Control del dolor.

v" Vigilancia de nauseas y vomitos.

v Oros cuidados generales (fisioterapia respiratoriq,

administracion de tratamiento, etc.)



MANEJO DE LA ANSIEDAD DEL PACIENTE EN LA URPA

Disminuir la ansiedad del paciente y de su
familia. Aplicando un plan de acogida del
enfermo que consiste en:

d Comprobacién del espacio y de los equipos antes de
que llegue el paciente a la unidad.

d Tener preparada la medicacidén de urgencia.

d Recepcion del paciente: Presentacion, monitorizacion,
valoracion de signos vitales y nivel de conscienciq,
administracion de oxigeno si procede, valoracion de la
actividad motriz, de la piel, las vias venosas, drenajes,
sondas y se registra en la grafica.

d Atencién de la familia, informando de las visitas y los
circuitos de informacion sobre el enfermo.




MANEJO DE VIA AEREA EN LA URPA

Precaucidon para evitar las broncoaspiraciones

 Abrir la via aérea mediante la técnica de elevacion
de barbilla o empuje de mandibulq, si procede.

d Colocar al paciente para que su potencial de
ventilacion sea el maximo.

d Eliminar secreciones fomentando y ensefando a
toser de manera efectiva o mediante aspiracion.

 Colocacion de Guedel, si es necesario.

d Fomentar reparacion lenta y profunda. Administrar
aerosolterapia prescrita.




MANEJO AMBIENTAL EN LA URPA

Manejo ambiental, regulacion de la
temperaturaq, seguridad y confort.

d Ajustar temperatura ambiental adecuada.

d Proporcionar o retirar matas.

d Medidas de seguridad como Ilas barandillas

aterales.

d Determinar las incomodidades del paciente como
sabanas mojadas, arrugas en la ropa de cama,
posiciones.

d Colocar al paciente manteniendo la alineacion del
cuerpo, apoyo de articulaciones, uso de almohadas
para mayor confort.

d Vigilar la piel.

d Ajustar la iluminacion y evitar ruidos indeseables
para el mejor descanso del paciente postquirurgico.




ANALGESICOS PRESCRITOS EN LA URPA

Administracion de analgésicos prescritos
via infravenosa.

d Preparar correctamente el fdrmaco y el equipo
con el que lo administramos.

d Efiquetar la medicacion y administrar a una
velocidad adecuada.

d Valorar la respuesta del paciente y registrarla.
d Verificar extravasaciones o posibles flebitis.




MANEJO DE HEMODERIVADOS EN LA URPA

Administracion de productos sanguineos.

d Comprobar el consentimiento informado del
paciente.

d Conjuntar el sistema de aplicacion con filtro con el
producto sanguineo.

4 Vigilar y regular el flujo.

d No administrar otro medicamento por la via que
Nno sea solucidn salina isoténica.

 Controlar signos vitales.

d Detener la tfransfusién si se producen reacciones
adversas, manteniendo la via venosa permeable y
avisar al medico y al laboratorio.

d Registrar la transfusiéon y el volumen transfundido.




CONTROL DE INFECCIONES EN LA URPA

J Mantener técnicas de aislamiento si
procede.

d Lavarse las manos antes y después de
cada actividod de cuidados de
pacientes.

d Garantizar una manipulaciéon aséptica
de las lineas infravenosas, mantener los
apositos bien pegados, limpios.

 Utilizar técnica estéril para insercién de
catéteres, sondas, cuidados de ulceras.




CUIDADOS RELACIONADOS CON DRENAJES, CATETERES Y
OTROS DISPOSITIVOS EN LA URPA

4 Vigilar la permeabilidad de los drenaijes, /
catéteres y otros dispositivos. /

d Mantener el recipiente de drenaje al
nivel adecuado.

J Colocarlos bien para evitar la presion o
extraccion accidental por parte del
paciente o del personal. . B 7\ '

d Observar y anotar la cantidad, color y " g : é
consistencia del drenagje.

d Avisar al médico si el débito no es
normal.




CUIDADOS RELACIONADOS CON DRENAJES, CATETERES Y
OTROS DISPOSITIVOS EN LA URPA

Cuidados de la sonda vesical vy
prevencion de la retencion urinaria.

J Mantener el sistema de drenaje cerrado.
d Colocar al paciente y el sistema en la

posicion debida para favorecer el drenaje
urinario.

J Anotar caracteristicas y cantfidad de
orina.

J Observar si hay distension de la vejiga.
 Retirar el sondaje lo antes posible.




CRITERIOS DEL
ALTA DE LA
URPA




CRITERIOS DEL ALTA

El médico anestesidlogo evalua desde el punto de vista
anestésico al paciente antes de indicar su alta y registra la
informacion correspondiente en la historia clinica. Los criterios a
considerar son:

v’ Signos vitales estables Valores no menores o mayores del
20% de los iniciales antes de cirugiq, incluyendo Frecuencia
Cardiaca, Presion  Arterial, Frecuencia respiratoriq, :
Saturacion de pulso y Temperatura.

v Puntaje en la escala de Aldrette mayor de 8.

v Ausencia de signos de dificultad respiratoria.

v Estado de alerta y orientacioén, teniendo en cuenta el fipo de
cirugia y estado previo del paciente.

v Capacidad para deglutir, foser, hablar, teniendo en cuenta el
tipo de cirugia y estado previo del paciente.

v Ausencia de vomitos o nduseas.

v’ Control del dolor.

v Recuperacion de la actividad motora y sensitiva de acuerdo
al estado previo.




CRITERIOS DEL ALTA

*» Toda evaluacion, tratamiento Y,
procedimientos efectuados en el Servicio
y/o Unidad deben ser registrados en la
Historia Clinicq, incluidas las observaciones
las cuales deben tener la firma y sello del
profesional que las realiza, asi como la
fecha y hora en que se llevaron a cabo.

*» Si la gravedad del paciente lo ameritq, éste
debe ser evaluado por el médico de
Cuidados Intensivos o Intermedios para su
respectivo traslado.
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@ Y

CONCIENCIA. El paciente se encuentra vigil o abre los ojos al estimulo
verbal o tactil. Si es un adulto es capaz de responder érdenes simples.

é Y

VENTILACION Y OXIGENACION. El paciente ventila espontdneamente, sin
dificultad o ha retornado a su condicion basal.

~

CIRCULACION. El pulso y la presion arterial se encuentran en rango de 20%
de su condicidon basal. No hay evidencias de arritmias.

~N

TEMPERATURA. La temperatura central es mayor a 35.5 °C o inferior a 38
°C.

~N

Deberd movilizar las extremidades inferiores en caso de bloqueo neuroaxial.
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PACIENTES DE CIRUGIA AMBULATORIA

La recuperacion anestésica de la cirugia ambulatoria

debe contemplar todos los factores de una
recuperacion anestesica del paciente que queda
infernado, considerando ademads el momento indicado

y la forma de Implementar el tfraslado a su hogar y el

control clinico en las primeras 48 horas del
posoperatorio.

Para evaluar la recuperacion anestesica ambulatoria
se considera una ‘Fase I'y una Fase II".
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Enlafasell A

e La recuperacion de la concienciaq, la aparicion
de los reflejos, la estabilidad cardiopulmonar,
la liberacion de la via aéreq, la saturacion de |
oxihemoglobina adecuada, la ausencia de «
tos, vomitos y tfratamiento del dolor. y 7

La fase |l A

 Recupera la capacidad de vestirse, caminar
solo, beber 100 ml de liquido sin vomitarlo, y| -
orinar. Hay mejoria de la agudeza mental.

e El retorno a su hogar serd acompanado de un
adulto responsable y se le dardn las
indicaciones de los medicamentos y proximas
consultas en forma verbal y escrita. y
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