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INGRESO PROCEDENTE DE REANIMACION

TOLERANCIA ORAL:

Recibimos llamada telefénica de enfermera
de reanimacioén. Nos contara lo siguiente:

(@)

Tipo de
dispositivos.

cirugia, drenajes vy

MICCION: Si no ha realizado miccidn
espontanea en REA, asegurarse que
orina en las siguientes horas en planta.
Si presenta globo, hay que poner SV
(Riesgo de RAO).

Medicacion administrada en el
quiréfano y en reanimacion.

Horario de administracion de la
primera heparina (normalmente a las
24h de la cirugia).

TIPO DE CANULA: nUmero, con o sin
baldon, fenestrada o sin fenestrar (en
pacientes de ORL con traqueostomia).

>

o CIRUGIAS SIMPLES: La enfermera de reanimacién nos
gué hora se puede comenzar la tolerancia oral
(normalmente a las 6 horas, si no hay contraindicacion
Tras ello, normalmente la enfermera de planta va progresa
las dietas: primero dieta liquida, luego dieta semiliquida, has
llegar a dieta sdlida (basal o de facil digestion).

* Dietas solidas especiales:
» Colecistectomias: dieta bilio-pancreatica.
» Cirugias ano-rectales (hemorroides): dieta laxante.

» Turbinoplastias,  septoplastias, tiroidecto
amigdalectomias: dieta de facil masticacion o/tur
dejar enfriar.

iEn caso de duda con la tolerancia, preguntar a Cirugia

» CIRUGIAS COMPLEJAS: NUNCA se iniciard la totérancia
no esta prescrito por el médico y en case :
CONSULTAR con el médico.



Valoracion del paciente tras la cirugia:

Imprimir hoja de prescripcion
médica actualizada.

Comprobar antecedentes
personales (informe de
preanestesia, notas médicas).

Si viene de reanimacion,
trasladar al paciente desde la
pestafia “Traslado REA HOSP”.

Si viene de urgencias, llamar
al 6494 (admisiéon  de
urgencias) para que lo
incluyan en Selene.

Reclamar a farmacia (6417) la
medicacion prescrita.

Cualquier duda de
medicacion, pautas,
tolerancia oral: preguntar a
médico responsable.

» Informar al paciente sobre pasos a seguir (si puede tolerar, cuando
miccion, éfaja abdominal?, etc).

» Toma de constantes vitales y valorar necesidad de O2. Incentivador re
» HERIDAS QX Y APOSITOS: rotular si manchado y vigilar.
» DRENAIJES: cantidad y aspecto del débito.

o Monitorizamos por turno. RIESGO DE DEHISCENCIA, HEMORRAGIA

o Drenaje Blake, Reddn: VACIO del reservorio, CANTIDAD y ASPEC]
hemadtico -> serohemadtico -> seroso.

o Drenaje KEHR: débito bilioso (via biliar). SIN VACIO, a caida libre.

o Drenaje Pleural: comprobar circuito hermético, conexiones y que nad
éAspiracion? ¢Tolerancia a la aspiracion? é Aspecto débito?

» VIAS VENOSAS:

luces de vias centrales.

» CATETER EPIDURAL (PCA): ritmo, permeabilidad
repuesto en nevera.



