ol , L ,
) LL.X.._

PREPARACIONY
CUIDADOS POST- 4
QUIRURGICOS

DEL PACIENTEDE ™\
ORL. |




INGRESO PROGRAMADO (Cirugia Simple)

SE INTERVIENEN EL MISMO DIA DE INGRESO

* Imprimir Informe de Preanestesia y leérselo

(Informes>Anestesia>Informe de preanestesia).

* Valoracion de antecedentes personales, alergias,
tratamiento habitual.

* Verificar ayunas, higiene bucal, retirada de protesis,
toma de tratamiento antihipertensivo, suspension de
medicacion si precisara (anticoagulantes).

- Canalizar via venosa periférica
- Tomar constantes vitales.

- Paciente Diabético:

* Realizar glucemia de control. PROTOCOLO DM.

* RELLENAR FORMULARIOS:

* Valoracion al ingreso.

* Asignacion de cuidados.
* Niveles de dependencia.
* Preoperatorio.

* Grafica.

- Sondas y Catéteres.
- Redactar Resumen de Ingreso.

* Si hay alguna incidencia, avisar al transfer de quirdfano
y dejar escrito en las observaciones del formulario de
Preoperatorio (por ejemplo, si alguna medicacidon no se
ha administrado siendo necesaria, alguna constante
vital fuera de rango, etc.)



Eleccion de
lugar de puncion
para canalizacion

de vias venosas
periféricas segun
tipo de cirugia.

'GINECOLOGIA

| Cirugia de MAMA

Lado Contrario

Cnrugla VAGINAL o) SUELO PELVICO

Lado -Izq'L.lie'rd'o'.

Csrug:a LAPAROSCOPICA

Ladd_- iz’qu_ierdo -

oMlembro supefidr yCIrugla d»e"

Lado Contrario

OFTALMOLOGiA

. .' ‘ TODAS Clruglas

TODAS Cirugias

TRAUMATOLOGIA Cadera: . Lado Izquierdo.
e o | “Resto de ciruglas
Cirugia de MAMA Lado Contrario
Cirugia ABDOMINAL Lado derecho
CGD
HERNIA INGUINAL Lado Izquierdo
LESION miembro superior Lado Contrario
.UROLOGiA 4

~ Lado Izquierdo

Lado Izquierdo




1. Amigdalectomia.
2. Adenoidectomia.

Principales
cirugias que

3. Cirugia endoscopica nasosinusal (CENS).

;. Parotidectomia.
encontramos

en la Unidad 5. Septoplastia.

6. Turbinoplastia.
7. Timpanoplastia (+/- Mastoidectomia).




LT LR 1, AMIGDALECTOMIA —RECUERDO ANATOMICO

acumulos de tejido linfoide
situados a ambos lados en el
fondo de la orofaringe, delimitadas
por la [lamada capsula amigdalina.

/ \\\

Tienen una funcién defensiva, al \ Adenoides
reconocer a los microbios \
patdogenos con los que entran en
contacto, estimulando la . Amigdalas
respuesta inmunitaria frente a tubaricas
ellos y contribuyendo asi a
proteger a la mucosa respiratoria y
digestiva de infecciones.

OAmigdalas
No obstante, las amigdalas palatinas

pueden ser a SuUu vez causa de
enfermedad, infectarse
cronicamente por virus o bacterias
y dejar de tener la mision
defensiva. Se convierten entonces
en fuente de problemas, por lo
gue puede hacerse necesaria su

extirpacion.

-

Amigdalas linguales

Anillo de Waldeyer: sistema de defensa de la faringe



INDICACIONES DE

LA
AMIGDALECTOMIA

HIPERTROFIA AMIGDALAR o amigdalas excesivamente
grandes = obstruccion via aérea, ronquidos, SAHOS.

AMIGDALITIS CASEOSA o acumulo de detritos celulares,
moco, restos de comida > molestias, inflamacion, halitosis.

AMIGDALITIS AGUDA DE REPETICION o complicada con
formacion de abscesos periamigdalinos




Cuidados

AMIGDALECTOMIA

Prudencia con la tolerancia oral, siempre a criterio médico, puede
que dejen en dieta absoluta varias horas.

Posteriormente, se iniciara con liquidos frios y sin progresion
hasta nueva orden médica.

La dieta final seria de facil masticacion o turmix (dejando
enfriar).

Pautar ANTIEMETICOS por el riesgo de sangrado tras vémitos.

Deambulacion precoz.

En cirugias con faringoplastia, realizar maniobra de deglucion
(bajando barbilla) para facilitar el paso de liquidos y alimentos.

Vigilancia de SANGRADO.
Control del DOLOR.



2. ADENOIDECTOMIA

* Se resecan las adenoides (0 VEGETACIONES).
Adenoides (agrandada) ¢ Edad pediétrica.

* Asociada a amigdalectomia y/o colocacion de tubos de
drenaje transtimpanico.

* Riesgo de que vuelvan a aumentar de tamano con el
paso del tiempo, aunque la mayoria asintomaticas.

* INDICACIONES:

- Hipertrofia que cause obstruccion respiratoria +/- SAHOS.
- Otitis media aguda recurrentes en ninos mayores de 3 anos.
- Sinusitis cronica y/o recurrente.

- Generalmente, NO precisan ingreso hospitalario.




Complicaciones
Y

Recomendaciones
al alta.

COMPLICACIONES:

- SANGRADO del lecho quirurgico.
* Epistaxis.

- Insuficiencia velopalatina: reflujo del alimento hacia la nariz, debido a un
cierre incompleto del paladar.
* Transitoria en mas de la mitad de los casos (2-4 semanas).

RECOMENDACIONES:

* Reposo 2 dias. Luego, relativo 7 dias.

- Abundante hidratacion.

- Dieta de facil masticacion/blanda, dejar enfriar. Liquidos frios.

- Controlar dolor con analgesia pautada. Es normal dolor de oidos.
* Vigilancia de sangrado. Es normal secreciones hemoptoicas.

- Acudir a urgencias si: fiebre, sangrado activo por boca o nariz.



3. Cirugia Endoscopica Nasosinusal
(CENS)

* Abordaje quirdrgico mediante el cual se pueden realizar una gran
variedad de procedimientos en las fosas nasales y senos paranasales.

*  Es minimamente invasiva.

* Apertura de los orificios de drenaje natural de los senos paranasalesy
llevar a cabo la limpieza de los mismos.

* INDICACIONES:

* Patologia inflamatoria e infecciosa (sinusitis cronica o recurrente).

e Reseccion de lesiones: POLIPOS, mucoceles, TUMORES MALIGNOS.
e Descompresion orbitaria.

» Cierre de fistulas de liquido cefalorraquideo.

* Extraccion de cuerpos extranos.

* Control de hemorragias nasales (ESPITAXIS).



- Principal molestia: OBSTRUCCION NASAL TEMPORAL.
BIGOTERA. Sequedad boca (respiracion).

* Suelen prescribir lavados nasales al alta, con SSF + pomada nasal.

* COMPLICACIONES:

Post-operatorio . Hemorragia.
CENS - Formacion de sinequias (adherencias).
* Menos frecuentes:
* Diplopia.

* Hematoma orbitario.
* Fistula de liquido cefalorraquideo.
* Lesion del aparato nasolacrimal.




RECOMENDACIONES:
- Cambiar BIGOTERA las veces que sean necesarias.
- El taponamiento nasal lo retirara ORL.
* Reposo 2 dias. Luego, relativo 7 dias.
- Evitar esfuerzos fisicos, levantar peso, deporte: 2 semanas.
- Dieta de facil masticacion/blanda, dejar enfriar.
CUidadQS * Dormir boca arriba y ligeramente incorporado.
CENS * Estornudar con la boca abierta.
- Evitar el estrenimiento.
* Controlar dolor con analgesia pautada.
* Vigilancia de sangrado. Es normal secreciones hemoptoicas.

* Acudir a urgencias si: fiebre, sangrado activo por boca o nariz,
dolor muy intenso no controlado, alteraciones visuales o de
consciencia.




GLANDULA
PAROTIDA

NERVIO
FACIAL

Salut/ JliL5ekige,,

4. PAROTIDECTOMIA

* Procedimiento por el cual se reseca parte o en su totalidad la glandula
PAROTIDA.

- La glandula parotida es una glandula salivar primaria.

* Tenemos una en cada lado (bilateral).

- Estan ubicadas en la parte mas alta del cuello, en la region preauricular.
- INTIMA RELACION CON EL NERVIO FACIAL.

* Primordial: identificar y preservar las ramas del nervio facial.

- INDICACIONES:
* TUMORAL (20% son malignos; resto Benignos).

* Parotiditis cronica.
+ Sialolitiasis (calculos en el conducto secretor).
* Absceso parotideo.



REDON CON VACIO

Salut/ il Ber88 .,

El drenaje se mantiene

24-48h, segun débito e
indicaciones de ORL.

Salut/ JliBehiee..,



Complicaciones

PAROTIDECTOMIA

- LESION DEL NERVIO FACIAL. Complicacién mas temida.
- Frecuente debilidad hemifacial temporal (20% permanente).

- Sindrome de Frey: inervacion aberrante de las glandulas

sudoriparas de la piel que se encuentran sobre la parotida =
sudoracion durante la masticacion o salivacion. Incidencia
variable.

- Fistula salival y sialoceles (acumulacion de saliva debajo de la piel).

1-14% de los casos.

- Hipoestesias zona del Iobulo de la oreja. Frecuente.
- Asimetria facial.
* Recurrencia tumoral.

* Necrosis de la piel. Tratamiento topico.



Cuidados

PAROTIDECTOMIA

Tolerancia oral a las 6 horas de la cirugia, salvo contraindicacion
médica.

El primer dia de la cirugia, progresar como mucho hasta dieta
semiliquida.

Después, sequir indicaciones médicas. La dieta final seria de facil
masticacion o turmix (dejando enfriar).

Valoracion de drenajes y edema cervical.
Mantener aposito las primeras 24 horas. Vigilar sangrado.

Primera cura a las 24 horas. Clorhexidina acuosa. Aposito
convencional.

CONTROL DEL DOLOR.



5. SEPTOPLASTIA

» Cirugia correctora de las desviaciones del tabique nasal o
Desviacion septal Se th m.

obstructiva a la derecha

* Objetivo: resecar la zona desviada, conservando la mayor
cantidad posible de cartilago y hueso.

* INDICACIONES:

- Desviacion que produzcan sintomas obstructivos.

* Control de hemorragia nasal (epistaxis).

* Bloqueo del orificio de drenaje de los senos paranasales.
- Cirugia estetica.




Cuidados

SEPTOPLASTIA

Tolerancia a las 6 horas, con progresion normal hasta dieta basal
en cuanto toleren.

Vigilar sangrado en BIGOTERA y cambiarla cuando sea preciso.
NO RETIRAR ELTAPONAMIENTO DE LA NARIZ.

* Loretira siempre ORL, normalmente en la consulta.

Puede levantarse cuando haya tolerado.
Avisar a ORL (4401 0 4518) si sangrado activo oral/nasal.
CONTROL DEL DOLOR.



- HEMATOMA SEPTAL: precisa drenaje urgente para evitar
necrosis del cartilago.

- Epistaxis.

* Infeccion.

Comp“caciones - Fistula de liquido cefalorraquideo.
SEPTOPLASTIA * Perforacion septal.

* Sinequias (adherencias).
- Deformidad nasal externa: caida de la punta nasal.

- Anosmia: suele ser temporal (debido al edema de la mucosa).




6. TURBINOPLASTIA

- Técnica quirurgica para reducir el tamano de los CORNETES.

* Tres pares de CORNETES:
* Superiores.

- Medios.
* Inferiores.

- Responsables de la HUMIDIFICACION, FILTRACION y CALENTAMIENTO
del aire inspirado.

* ;Por qué se HIPERTROFIAN los cornetes?
* Procesos catarrales.

- Alergenos inhalados. OBSTRUCCION
* Irritantes en el aire. — NASAL

* Hiperreactividad de la mucosa nasal.




INDICACIONES:

- Congestion nasal subjetiva debida a una hipertrofia que no mejora
con el tratamiento médico.

- Junto con la SEPTOPLASTIA, para mejorar los resultados de ésta.
- Como parte del tratamiento del SAHOS.
- Como parte del abordaje de una CENS.

TURBINOPLASTIA

COMPLICACIONES:

- Sangrado.

- Formacion de sinequias (adherencias).
- Formacion de costras.

* Recurrencia de la hipertrofia.




Cuidados

TURBINOPLASTIA

Tolerancia a las 6 horas, con progresion normal hasta dieta basal
en cuanto toleren.

Vigilar sangrado en BIGOTERA y cambiarla cuando sea preciso.
NO RETIRAR ELTAPONAMIENTO DE LA NARIZ.

* Loretira siempre ORL, normalmente en la consulta.

Puede levantarse cuando haya tolerado.
Avisar a ORL (4401 0 4518) si sangrado activo oral/nasal.
CONTROL DEL DOLOR.



7. TIMPLANOPLASTIA (+/- MASTOIDECTOMIA)

* Procedimiento quirurgico que tiene como objetivo limpiar las
cavidades del oido medio, reparar la membrana timpanica vy,
si fuera necesario, reconstruir la cadena de huesecillos

- INDICACIONES:
* Infecciones cronicas del oido
* Supuraciones recurrentes.
* Problemas de audicion.

- Colesteatoma: tumor benigno formado por células de la piel.

- OBJETIVO:
- Restaurar la correcta VENTILACION del oido.

* Y/O extraer el colesteatoma del oido medio.




OIDO INTERNO

OIDO MEDIO

-

OIDO EXTERNO

-

TIMPANO

PABELLON
AURICULAR




TIPOS DETIMPLANOPLASTIAS:

* Tipo I: solo se repara el timpano o membrana timpanica. Cadena de
huesecillos sin alteraciones.

Estribo

A

Martillo

PERFORACION DE LA SE EXTRAE EL TEJIDO SE COLOCA EL INJERTO
MEMBRANA TIMPANICA PARA EL INJERTO SOBRE EL DEFECTO

- Tipo ll: yunque afectado. Protesis entre martillo y estribo.
- Tipo lll: yunque y martillo afectados. Se conectan timpano y estribo.

- Tipo IV: todos los huesecillos desgastados. Se coloca protesis que
sustituye toda la cadena.




MASTOIDECTOMIA

* Intervencion quirurgica que consiste en la extirpacion de una parte
de las celdas del hueso mastoides.

» ;Cuando se realiza?

* Infeccion cronica y/o extension del Colesteatoma hasta el
mastoides.

* Las celdas, en lugar de aire, tienen SECRECIONES.

INCISION SOBRE EL
HUESO MASTOIDE

CELDAS DE AIRE EN
MASTOIDE

ABORDAJE O INCISION
RETROAURICULAR



Cuidados

TIMPANOPLASTIA

Tolerancia a las 6 horas, valorando NAUSEAS (algo recurrente en
esta cirugia).

Progresion dieta normal: liquida, semiliquida y basal.

PRECAUCION EN LA BIPEDESTACION, procurando que se
levanten acompanados hasta que no haya problema de mareos.

Al realizar la higiene, NO MOJAR EL OiDO AFECTADO.
Vigilancia de sangrado (aposito quirurgico).

Se puede cambiar aposito, pero NUNCA RETIRAR EL
TAPONAMIENTO DEL OIDO.

Evitar dormir sobre el lado afectado.
Control del DOLOR.

Sintomas posibles: ZUMBIDO, resonancia de su propia voz, peor
audicion.

Estornudar con la boca abierta, sin taparse la nariz.
Evitar estrenimiento. LAXANTES (s/p).
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