EXPERIENCIA EN RECUPERACION POSTOPERATORIA CARDIOVASCULAR

EN UNA UTI POLIVALENTE. USHUAIA. FIN DEL MUNDO
R. Fumis; F. Bertoletti; G. Weth: E. Dotti; E. Serra; H. Moreno Zilli

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Ingresaron al presente todos los pacientes que fueron internados en Terapia Intensiva
para control postoperatorio de cirugia cardiovascular de la Provincia de Tierra del Fuego. Todas las cirugias son realizadas
por el mismo equipo quirdrgico y la recuperacion postoperatoria es realizada por el mismo medico, especialista en terapia intensiva.

1) Numero total de pacientes y edad media segun sexo 5) Tiempo de circulacion extracorpérea y clampeo adrtico segun cirugia

70

60

50

TIEMPO

40 PROMEDIO

30

20

10

nN:numero de P acilentes n cirugias 67. Cirugias sin requerimiento de C.E.C. 37.
_ : Cirugias que ingresaron en bomba de circulacion extra corporea 30.
m: mediade edad
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El objetivo de este estudio es mostrar las caracteristicas de nuestra poblacion operada, los resultados quirurgicos,
las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, pero sobre todo nos orienta en los puntos a mejorar en
todos los pasos que iInvolucran a estos pacientes desde la consulta preoperatoria pasando
por la cirugia propiamente dicha hasta la recuperacion en la sala de terapia intensiva.
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