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OBJECTIUS

Afavorir la recuperació més immediata de la IQ per poder ser 
traslladat a l’àrea d’hospitalització ( Semi-intensius, planta...)

Detectar i resoldre les alteracions fisiològiques, psicològiques i els 
desequilibris associats a la cirurgia i l’anestèsia, així com el maneig del 
dolor postoperatori



PRECAUCIONS
Revisar HC

Tipus de cirurgia : oberta o mínimament invasiva (VATS)

Tipus d’anestèsia: Anestèsia general acompanyada o no de 
procediments peridurals/bloquejos.

Duració de la cirurgia >3h

Estat funcional del pacient (ASA)

Edat = o > 59 anys

Patologies associades ( tabaquisme, MPOC, HTA, diabetis, Insuf. 
cardíaca, deterior cognitiu..)

Transfusions Intraoperatòries

Complicacions I.Op



RISCOS I COMPLICACIONS

RESPIRATÒRIES : 

Insuf. Respiratòria

Díspnea o bradipnea

Hiperventilació

Obstruccions via aèria ( secrecions), 

Hipòxia

CIRCULATÒRIES: hipertensió, hipotensió, arítmies, bradicàrdies, taquicàrdies

Sagnat : HEMOTÒRAX



DOLOR

Hipotèrmia i tremolor

Alteracions electrolítiques

Desequilibris àcid/ base

Angoixa i malestar

Agitació

Nàusees i vòmits

Oligúria



CURES D’INFERMERIA

 Presentar-se i confirmar identitat del pacient

 Col.locació del llit en posició adequada –semifowler

 Realitzar traspàs d’informació amb anestesiòleg i infermera quirúrgica 

 O2 Ventimax 6l 31% FiO2- Ulleres nasals – BIPAP  sp

Monitorització adequada 

 Acomodació correcta : Termoregulació‼️



 Apòsits i drenatges: Valoració i registre, s/p posar-los en aspiració s/ 
protocol: 

* Tipus apòsit i drenatge

*Quantitat i aspecte del líquid drenat

*Presència de sagnat actiu sup 200-300 ml/h
 HEMOTÒRAX : signes hipovolèmia i augment de dèbit del drenatge

 RX tòrax portàtil s/p‼️ (supervisar aquest procediment)



CONTROL DEL DOLOR , iniciació de protocol d’analgèsia de BIC (EV o CPD/CPV) i/o 
rescats

* veure protocols UDA /CHECK-LIST‼️

 Estat respiratori: 

Valorar secrecions – fluïdificar/ broncodilatadors

fisioteràpia respiratòria s/p – BIPAP s/p

 Profilaxis i tractament antiemètic

Tractament Antibiòtic s/p IQ sup 3-4 hores o 

pèrdues hemàtiques importants

Profilaxis tromboembolisme venós

Control analític s/p

Control DM sp

Estat volum circulatori – control líquids- SV  (balanç hídric)- micció espontània

Estat mental



DRENATGE TORÀCIC
El maneig és característic d’aquests pacients



VIGILÀNCIA I CUIDADOS DEL DRENATGE

Posició vertical

Gomes làtex al llarg del cós

No elevar-lo per sobre del pacient

Vigilar la permeabilitat dels tubs evitant colzaments

Vigilar les fluctuacions o bombolleig de la càmera d’aigua ( mirar fuga externa)

Vigilar quantitat i aspecte del líquid drenat i marcar-lo 

IMPORTANT: NO pinçar TUBS ( ni en el trasllat del pacient) ,supervisar la bona 
col.locació del drenatge pel trasllat del pacient ( en decliu i sense aspiració)

Pneumonectomia- MAI posarem aspiració

Vigilar estat respiratori del pacient



CONTROL DOLOR : ESSENCIAL
ESCALA EVA

Millora de la funció pulmonar

Disminució retenció urinària 

Disminució ili post-op

Menys taquicàrdies i hipertensió

Menys malestar i angoixa

Ràpida deambulació

Aconseguir Objectiu FAS-TRACK



TIPUS I LOCALITZACIÓ DEL DOLOR
DOLOR ZONA I.Q ANALGÈSIA BIC CPD/PCA CPV

ANALGÈSIA IV : BIC IV/ PCA MORFINA

ANALGÈSICS/ AINES/Opiacis



ELASTÒMER

El dolor controlat o no determinarà la qualitat del pacient en el futur



DOLOR ESPATLLA         AINE´S / Analgèsics
Relativament resistent a opiacis
Bloqueig del nervi frènic :  

infiltració I.Q
Altres bloquejos

➤ ACOMODACIÓ ÒPTIMA DEL PACIENT 



• ROT        Registrar dosis 
me                                                                                         medicaments/ 
hora                                                                                       hora inici‼️





I        *Insuf. Renal o 

Intolerància 

AINES



CHECK-LIST









              

     
   

 

 

PRESCRIPCIÓ ANALGÈSIA UDA: BIC CPV PCA- 1  

 
L a  s e ru m te rà p ia ,  o x ig e n te rà p ia  i la  p ro fila x i a n titro m bò tic a  i la  re s ta  d e l tra c ta m e n t n e c e s s a r i p e r  a l p a c ie n t s e rà  p re s c r it p e l c iru rg ià  re s p o n s a b le .   
L a  p re s c r ip c ió  m è d ic a  a n te r io rm e n t d e s c r ita  h a  e s ta t re v is a d a  i a c tu a litz a d a  p e l S e rv e i d ’A n e s te s io lo g ia  i R e a n im a c ió  i e l S e rv e i d e  F a rm à c ia  a l 
G e n e r d e  2 0 1 3 .  
P e r  a  fe r  m o d ific a c io n s  o  s i e l p a c ie n t n o  h a  in ic ia t la  in g e s ta  o ra l,  c o n s u lte u  a m b  e l c iru rg ià  re s p o n s a b le .  

 
 
 
 
 
M e tg e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  C o d i_ _ _ _ _ _ _ _      S ig n a tu ra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      D a ta _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

Dia 0 i 1          _______________ Dia 2         ________________ Dia 3      ________________  

V a lo re u  i re g is tre u  e l d o lo r  
c a d a  4  h o re s .  

V a lo re u  i re g is tre u  e l d o lo r  s e g o n s  p ro to c o l U D A .  

 

Analgès ia 

CPV 

 

P C A  C P V :   
 
□ Levobupivacaína 0.125%    

     □ 8 m l/h    □ 9 m l/h    □ 1 0 m l/h  
 
 

 
B o lu s  p a ra v e r te b ra l a m b  P C A :   
2  m l c a d a  2 0  m in   
 

 
S i d o s  o  m é s  re g is tre s  E V A ≤ 3 :   
● A tu re u  in fu s ió  c o n tin u a  P C A  
p e r  C P V .  
● C o n tin u e u  a m b  B o lu s  
p a ra v e r te b ra l d e  re s c a t a m b  
P C A  d e  2 m l  c a d a  2 0  m in .  
 
E n  c a s  c o n tr a r i :  
● C o n tin u e u  a m b   P C A  p e r  
C P V  a l m a te ix  r itm e  d ’in fu s ió  
fin s  v a lo ra c ió  p e r  l’e q u ip  d e  la  
U D A .  
 
 

 
S u s p e n e u   b o lu s  
p a ra v e r te b ra l d e  re s c a t a m b  
P C A .   
 
N O  R E T IR E U  C P V  f in s  
v a lo ra c ió  e q u ip  U D A .  
 

 

Analgès ia 

s is tèmica 

 
S o ls  o  a lte rn a ts :  
 
□ Des ketoprofè   5 0  m g  IV  c / 8  h .   
□ Paracetamol     1   g    IV  c / 8  h .   

 
S i E V A >3 ,   a n a lg è s ia  d e  re s c a t:  
 
□ Tramadol    IV  c / 8  h o re s  :      
     □ 5 0  m g      □ 7 5  m g     □ 1 0 0  m g  

  

S u s p e n e u  D e s k e to p ro fè .  
A lte rn e u  c a d a  4  h o re s :  
 

Metamizo l      2   g   I V  c / 8  h .  
Paracetamol  1   g   I V  c / 8  h .  

 
S i E V A >3 ,  a n a lg è s ia  d e  re s c a t:           
1 e r  re s c a t:  
□ Tramadol    IV  c / 8  h .  :      
   □ 5 0  m g   □ 7 5  m g   □1 0 0  m g  

 
2 o n  re s c a t:   
□ Morfina  5 m g   S C  c / 8  h .  

 

 
A lte rn e u  c a d a  4  h o re s :  
 

Metamizo l  2  g   IV  c / 8  h .     
Paracetamol 1 g  IV  c / 8  h  

 
S i E V A  > 3 ,   a n a lg è s ia  re s c a t:                
1 e r  re s c a t:  
□ Tramadol  I V  c / 8  h .  :      
   □ 5 0  m g   □ 7 5  m g   □1 0 0  m g  

 
2 o n  re s c a t:   
□ Morfina  5 m g  S C  c / 8  h .  

    
 

 

Pro filaxi 

antiemètic a 

 

Ondans etron 4  m g  IV  c / 8  h .  
 

Ondans etron  4  m g   IV  c / 8  h .  
s i n à u s e e s  o  v òm its  

 

Ondans etron 4  m g   IV  c / 8  h .  
s i n à u s e e s  o  v òm its  

 

Pro tec c ió  

gàs tric a 

 

Omeprazo l   4 0  m g  IV  c / 2 4  h .  

 

 

Omeprazo l   4 0  m g  IV  c / 2 4  h .  
 

Omeprazo l  4 0  m g  IV  c / 2 4  h .  

N o m  i C o g n o m s :  
 
D a ta :  -----/-----/----- 
 

H a b ita c ió . . . . . . . . .   
  



CRITERIS D’ALTA DE REANIMACIÓ

Alta anestesiòleg: 

Hemodinàmicament estable

Dolor controlat: EVA≤ 3

Iniciació BIC

Rx tòrax : realitzada i valorada

Proves complementàries fetes i valorades

Llit disponible a la planta d’hospitalització



CONCLUSIONS

• El personal d’infermeria és el responsable de rebre, identificar, i acomodar el 

pacient a la reanimació

• És el responsable de controlar, prevenir i tractar les possibles complicacions.

• Infermeria ha de ser especialitzada i experimentada  

Les noves tècniques quirúrgiques i anestèsiques i l’avenç en les cures post-operatòries , han 

disminuït les complicacions post-operatòries immediates

GRÀCIES


