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» EVALUACION PREOPEATORIA
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PREOPERATORIA

» CUIDADOS POSTOPERATORIOS






EVALUACION PREOPERATORIA

* |dentificar anormalidades significativas
que podrian aumentar el riesgo quirurgico
o afectar adversamente la recuperacion.



PREPARACION PREOPERATORIA

* [ntervenciones que se hacen como
resultado de diagnosticos o hallazgos en la
evaluacion preoperatoria y de acuerdo al
tipo de operacion.

 Intervenciones para modificar el riesgo de
complicaciones perioperatorias.



EVALUACION PREOPERATORIA




Protocolo sugerido de laboratorios preanestésicos

Comité de Seguridad Z000 3527
Indicaciones de las prusbhas en pacientes asintomaticos o con Historia Clinica médica (HC) negativa

Cirugla raencr Minguno

Asintomaticos . - FPaciente<
Cirugla mayor —— =

o HC negativa S0anos
3 o - Paciente = ECG, hematocrito, BUN / creatinemia, ghacosa,

S50anos radicprafia de torax, albuamina

HinFuno

Indicaciones actuales [2009] de examenes en pacientes sintomaticos o con Historia CHnica positiva

Soplos nmuevos
Evaluacion de la funcion ventricular solo en aguesllos pacientes cuya clase
funcionsles descorocida Y ademas se sometern a una cirugla mayor ¢ a algunas
intermedia

Ecocardioprafia

Pruebas no-invasivas Sepiin las guias de la AHAFACC =
de stress

(Ejercicia, eco-stress, o
por medicina nuclear) http:/ fcirc_ahajounrnals org fcpl/reprint  CIRCULATIONAHA 107 1853700 |

Utama version

REx torax Solo =i hay sintomas, o patologia respiratoria activa

Flicemia Obesidad, diabetes o uso de estercides

Hemoglokirna En diakéticos gque sean proframados para uns cirmapls mayor, gue ses diferible
glicosilada =i ectd elevada, para poder mejorar el control de la glicemia.

BUN fCreatinemia DHabetes, & HC remal (+)

Uroanalisis Solo =i sintomatico o reemplazos articulares?

PT/PTT ¥ plagueta= Solo =i sintomatico o HC [+

Hematocritc Solo 5i se espera sangrado o si hay anemis sintomatica

Albaming En pacientes gue se sometarn a ciruplas mayores, crusntas

HC: hictoria madica clinica, HTH: hipartension, AHA JADT: American Heart Accocation f American Collags of Cardiclogy

Cirngia mayor s= define como un procedimis=nto gue =z probable gues reguisra manejo san Cuidado intencsive postopers-

torio, sxcepto los pacientes neurcguimirpicos, gQuisnes reguisren UCI para vigilancia del sctado n=urclogico




FACTORES ESPECIFICOS QUE AUMENTAN EL
RIESGO

Desnutricion
Inmunosupresion
Corticosteroides

Disfuncion pulmonar : CVF y VEF1; cuando
son menores a 50% al valor predicho para
peso y edad indican alto riesgo de
complicaciones

Retraso en la cicatrizacion



MEDICAMENTOS

Alergias
Antihipertensivos

Aspirina o clopidrogel: suspender una semana
antes de la cirugia

Warfarina

Inhibidores de MAO: suspender dos semanas
antes de la cirugia

Vitaminas y preparaciones de medicina
alternativa: suspender una semana antes



MEDICAMENTOS

 Hipoglicemiantes: suspenderlos un dia
antes de la cirugia. Durante la cirugia se
debe mantener la glicemia entre 100 a
200 mg/ dl.

» Corticosteroides: 100 mg de
hidrocortisona im. o iv. antes de la
cirugia, seguido por 50-100 mg. cada 6
horas, vigilar hipoK+.



CLASIFICACION ASA
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS)

. paciente normal, saludable
e [I enfermedad sistémica leve

|l enfermedad sistémica severa que no es
incapacitante

* |V enfermedad incapacitante que amenaza
la vida

 V moribundo, se espera que no sobreviva
mas de 24 horas con o sin la cirugia




CLASIFICACION ASA
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS)

» VI paciente con muerte cerebral
declarada y sus organos seran removidos
para efectos de donacion.

* A todas las clases se les agrega una E si es
de emergencia/urgencia, cualquier
paciente.
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RIESGO CARDIOVASCULAR

» Betabloqueadores reducen mortalidad y
otros eventos cardiacos no fatales en
paciente de riesgo con enfermedad
coronaria o en aquellos pacientes mayores
de 65 anos con HTA, diabetes o colesterol

elevado.

e Surgical Clinics of NA, 85. 2005
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RIESGO CARDIOVASCULAR

» Betabloqueadores: disminuyen
respuesta adrenérgica asociada a la
cirugia y frenan la agregacion
plaquetaria y la trombosis
microvascular.






RIESGO PULMONAR

* Procedimientos supraumbilicales son de
mayor riesgo que los infraumbilicales y que
la cirugia laparoscopica.

 Cirugias de mas de tres horas

* Manejo incluye buena analgesia y TR



EPOC

« Factor de riesgo mas
importante para hacer
complicaciones
pulmonares

« Tabaquismo




CHEQUEOQO DE LISTA DE SEGURIDAD EN

CIRUGIA

WHO Surgical Safety Checklist

(adapted for England and Wales)

SlGN |N (To be read out loud)

Before induction of anaesthesia

Has the patient confirmad hisMer identity, site, procodusa
and consent?

0 ves

i the surgical site marked?

D Yes'not applicable
ine and medication check complete?

Does the patient have

Known allergy?

] ne
] ves

Difficult airevay/aspiration risk?

1 ne

[ Yes and equpmentimsistance available
Risk of »5%00ml blood loss (?mivkg in children)?

] ne

G Yes, and adeqguate IV accessFlulds planned

Name

Signature of
Rogstored Pracitsne

PATIENT DETAILS
Last name:
Furst name
Date of birth
NHS Number:”

Procedure:

YF 10 WA M 4

«

TIME OUT (To be read out loud)

Before start of surgical intervention
for example. skin indsion
Have all tearn members introduced themselves by name and role?
[ ves
_S-ugoon. Anaesthatist and Registered Practitioner
werbally confirm:
] what & the patient’s name?

] what pracedurs, site sition are planned?

Antidpated critical events
Swrgean:
How much blood lass is anticipated?
were any specfic eqgupment requirements
or special irvestigations?
al or unexpected sTaps you
want 1he team to know about?
Anwesthetist:
D Are there any patient specific concerns?
] What & the patient's ASA grade?
What oeing equipment and ather spedific
reels Of SLDPOT e required, for exampie bdood?
Nurse/ODP:
Has the sterility of the instrumentation been confemed
linchuding irx
Are there any equipmant issues or concerms?

the surgical site Infection ($S1) bundie been undertaken?

axis within the last 60 minutes

* Glycaemc control

Mas VTE prophylaxis been undertaken?
D Yeunot applicable

Is essential imaging displayed?
[ vesnot applicable
Swgnature of

Regntered Practitioner

[NIHS |
Nationai Patient Safety Agency

National Reporting and Learning Serv

SIGN OUT (To be read out loud)

Before any member of the team leaves

the operating room

Registered Practiticoner verbally confirms with the teao:
Has the name of the procedure Been recarded 7

Has it been confimed that instruments, swabs
and sharps counts are compiete {or not applcable)l?

iy,
Hawe any equipment problems been identifiod that
need to be addressed?

Swrgeon, Anaesthetist and Registered Practitioner

D What are the key concernns for r
management of this patient?

Sgnature of
Negstered Fracttocnes

wery and

This checklist contains the core
content for England and Wales

www.npsa.nhs.uk/nrls




CHEQUEO DE LISTA DE SEGURIDAD EN
CIRUGIA

 PREVIO AL PROCEDIMIENTO
ldentificacion
Sitio de la cirugia
Marcacion de la lesion
Historia clinica
Ayuno
Alergias
Valoracion preanesteésica



CHEQUEO DE LISTA DE SEGURIDAD EN
CIRUGIA

« EN SALAS DE CIRUGIA

* Presentacion de los miembros del equipo
al paciente.

« Antes de la informacion reconfirmar:
identificacion del paciente,
consentimiento, sitio o lado de la cirugia,
requerimientos especiales, alergias,
antibiotico profilactico.



CHEQUEO DE LISTA DE SEGURIDAD EN
CIRUGIA

» AL TERMINAR LA CIRUGIA
Recuento de gasas, compresas y agujas.

Especimenes extraidos, revisados,
marcados y concordancia con los datos del
paciente.

Dificultades o problemas encontrados.
Resumen de la condicion del paciente.
Sitio de traslado: recuperacion, UCI, casa.



CUIDADO POSTOPERATORIO




RECUPERACION POSTOPERATORIA

* Inmediata o fase postanestésica

* Intermedia, comprende el tiempo de
hospitalizacion

» Convalecencia



POSTOPERATORIO INMEDIATO

Monitoreo de signos vitales
Balance de liquidos
Cuidado respiratorio
Cuidado de drenajes
Medicamentos



MONITOREO

v PULSO. ¢ S|GNOS V|TALES

v RESPIRACION.

v TEMPERATURA CORPORAL.

v TENSION ARTERIAL.




MONITOREO POP

Balance de liquidos
administrados y
eliminados

drenajes

A=

nu101005 www.fotosearch.es



MONITOREO POP

Cuidado respiratorio




MONITOREO POP

* Medicamentos
postoperaorios




POSTOPERATORIO INMEDIATO




POSTOPERATORIO INTERMEDIO

48 horas después del cierre, las
estructuras internas estan completamente
selladas del ambiente externo.



POSTOPERATORIO INTERMEDIO




CUIDADO RESPIRATORIO

« Capacidad funcional residual se
restablece después de la primera semana
en cirugias abdominales superiores o del
torax.

» Cuidado respiratorio especial en: obesos,
fumadores, enfermedad pulmonar.

* Principal metodo para eliminar
atelectasias es la inspiracion profunda.



CUIDADO RESPIRATORIO

* INCENTIVO RESPIRATORIO




MANEJO DE LIQUIDOS EN EL POP

* Mantener requerimientos

* Necesidades extras (fiebre, quemaduras)
 Perdida por drenes

* Tercer espacio



ILEO POSTOPERATORIO

Peristaltismo se inicia a las 24 horas del
POP.

lleo puede persistir hasta 7 o mas dias

Sonda nasogastrica para descomprimir el
estomago

Considerar efectos colaterales a
medicamentos: metronidazol, opioides,
etc..



ILEO POSTOPERATORIO




FIEBRE POSTOPERATORIA

Puede ocurrir hasta en 40% del las cirugias
mayores, la mayoria se resuelve sin
medicamentos.

Primeras 48 horas: atelectasias.

Después de las 48 horas: flebitis en
antebrazos, BNM, infeccion urinaria.

Después del quinto dia pensar en ISO,
dehiscencia de anastomosis, abscesos.



ASPECTOS ETICOS EN CIRUGIA



ASPECTOS ETICOS

Beneficencia
— El mayor interes en el paciente

No maleficencia
— Evitar dano

Autonomia
— Derecho del paciente a conocer la informacion

Justicia distributiva

— Asignar los recursos equitativamente entre los
pacientes



The four key principles of medical ethics

Beneficence

Justice < Ethics > Autonomy

Non-maleficence







DECEPCION Y DESHONESTIDAD

» Revelar los errores medicos a los

pacientes

— Pacientes que han demandado a
indicaron que la deshonestidad a
error medico fue la mayor razon
demandarlos.

los medicos
rededor del

para decidir






DECEPCION Y DESHONESTIDAD

* PLACEBOS

« Placebos se ha considerado antieticos
por la decepcion que esto produce. Esta
decepcion es por que se considera un
abuso del poder de parte del medico que
depriva al paciente de dignidad y
autonomia.



DECEPCION Y DESHONESTIDAD

« DATOS EN HISTORIA CLINICA

* Falsificar la informacion para obtener
aprobacion de un examen o
procedimiento.

* Se aumenta la beneficencia para el
paciente pero hay una maleficencia para
la sociedad.



DECEPCION Y DESHONESTIDAD

« DATOS EN HISTORIA CLINICA

« Exagerar la severidad de los sintomas,
cambiando un diagnostico o registrando
signos o sintomas que el paciente no
tiene.



DECEPCION Y DESHONESTIDAD

« DATOS EN HISTORIA CLINICA

« Obligacion a su paciente individual vs.
Obligacion a la sociedad como un todo.
Justicia distributiva.



CONFIDENCIALIDAD




CONFIDENCIALIDAD

» Reportar colegas con problemas de
alcohol o uso de drogas.

« Paciente que incurre en acciones ilicitas
debe ser informado a las autoridades.



INVESTIGACIONES CLINICAS

» Crear un riesgo para un individuo para en
consecuencia beneficiar futuros
individuos.



Esophagus

Trachea

Lungs

Stomach

Imestines




INTERVENCIONES

« GASTROSTOMIA PARA ALIMENTACION

* Derecho del paciente a participar y dirigir
su propio cuidado de salud.

* Derecho a aceptar o rechazar un
tratamiento medico o quirurgico
(incluyendo la nutricion enteral).



Consentimiento informado

Revelacion
Capacidad de decision
Voluntario
Aceptacion

55



RELIGION
CRISTIANOS
TESTIGOS DE JEHOVA
JUDIOS
MUSULMANES
AGNOSTICOS/ATEOS

56






CONFLICTO DE INTERESES

* "Equo ne credite, Teucri. Quidquid id est,
timeo. Danaos et dona ferentis.”

« (No confies en el caballo, Troyanos. Sea lo
que sea, temo a los griegos incluso cuando
traen regalos). Virgilio 70-19 a.C

» “Hay dos maneras de esclavizar a un
hombre. Poniéndole una cadena o
dandole un regalo”






CUIDADOS INUTILES

. Parar cuando la familia dice "siga”
. Cuatro categorias:

a. Tratamiento futil: no tienen ningun beneficio
0 efecto fisiologico, no tiene indicacion de ser
usado porque el beneficio basado en la ciencia
meédica es ausente. No se debe ofrecer ni crear.

Ejemplo: nutricion parenteral total en
paciente con carcinomatosis peritoneal por cancer
gastrico avanzado, metastasico.



CUIDADOS INUTILES

* Inconvenientes o inadecuados

— b. los tratamientos que son muy poco
probables que sean beneficiosos.

— c. los tratamientos que tienen efecto
beneficioso, pero son muy costosos.

— d. tratamientos que son de beneficio incierto
o controversial.






HOMICIDIO POR PIEDAD

 Sentencia de Constitucionalidad n°® 239/97 de Corte
Constitucional, 20 de Mayo de 1997

 Sentencia C-239/97

- HOMICIDIO POR PIEDAD: HOMICIDIO PIETISTICO O
EUTANASICO

» El homicidio por piedad, segun los elementos que el tipo
describe, es la accion de quien obra por la motivacion
espec1f1ca de poner fin a los intensos sufrimientos de
otro. Doctrinariamente se le ha denominado homicidio
pletlSthO o eutanasico. Por tanto, quien mata con un
interes distinto, como el economico, no puede ser
sancionado conforme a este tipo.
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Laparoscopic Roux en Y
Gastric Bypass

(LRYGB)

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

LSG

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy with
Duodenal Jejunal Bypass

(LSG/DJB)

Laparoscopic Adjustable Gastric Banding

LAGB




