PERIODO PREOPERATORIO

EVALUACION ANESTESICA PARA LA
CIRUGIA




Active patient involvement

The patient has
the best possible

management The patient experiences the best post-
Getting the patient in best possible condition for surgery during surgery, opetative rehabilitation
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PERIOPERATORIO
/K

Preoperative Improved patient nformation and expectation
Optimisation of clinical condition prior to surgery

- J
- | . , N
Intraoperative Perioperative haemodyamic management
Analgesic optimisation
\ J
Postoperative Early|mobilisation

Early|nutritional approach post surgery
Revised use of drains, tubes and catheters

Supported discharge
Afectacion previa Morbimortalidad



Planteamiento general

1.Conocer el estado del paciente
1. Anamnesis

2. Exploracion fisica | J

3. Analitica/ Exp. comp rias
2. Solicitar las correspondientes interconsultas
a otros especialistas

1.Informar a €l y a sus familiares

1. “"Devenir” durante el peroperatorio
2. Posibles complicaciones derivadas del proced.

\ J




Objetivo de la evaluacion

@
Osakidetza

Basurtuko Ospitalea
Hospital de Basurto

H.K.Zk./N®.H.C.: Adina / Edad:
Izena / Nombre:

1. abizena / 12 apellido:

2. abizena / 2? apellido:

Zerbitzua / Servicio: Data / Fecha:

Unitatea / Unidad:

ANESTESIA EMATEKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA

INFORMAZIOA EMATEN DIZUN MEDIKUAREN IZEN ABIZENAK,
ELKARGOKIDE ZK. ETA EGUNA:

NOMBRE, APELLIDOS Y N° DE COLEGIADO DEL MEDICO QUE LE
INFORMA, ASI COMO LA FECHA :

A. ANALGESIA EMATEARI BURUZKO INFORMAZIOA

Ebakuntzan minik ez izateko beharrezkoa da anestesia, eta
medikamentuak emanez lortzen da. Era lokalean edo zain barnetik
eman daitezke, eta hauxe lor daiteke: lasaitzea, anestesia lokala edo
anestesia osoa.

Lasaitzea: medikamentu lasaigarriak emanez lortzen da; zain barnetik
eman ohi da.

Anestesia lokala: pazientea esna dago, eta ebakuntza egingo den
gorputz atala bakarrik anestesiatuko da.

A. INFORMACION SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA
La anestesia es necesaria para no sufrir dolor durante una intervencién
quirdrgica y se obtiene mediante la administracién de medicamentos,
bien a nivel local o intravenoso, consiguiendo: sedacién, anestesia
loco-regional o anestesia general.

Sedacién: se logra mediante la administracién, generalmente
intravenosa, de medicamentos sedantes.

Anestesia loco-regional: el paciente esta despierto y solamente se
anestesia la parte del cuerpo que se va a intervenir.

Anestesia osoa: pazientea lo dago. Arnas
"arnasgailua" behar da. Ahotik edo sudurretik jarritako hodi baten
bidez egiten da hori.

Ebakuntza amaitu eta gero, pazienteak Suspertze Unitatera (URPA)
eramaten dira, eta bertan ar 1 eraginak kor en dira.
Pazientearen egoera edo ebakuntzaren ezaugarriak kontuan izanda,
pazientea arreta intentsiboko unitatera (UCPI) edo ERREANIMAZIO
UNITATERA eraman behar izango da.

Trebatzen ari den medikuak (anestesiologiako egoiliarra) anestesia
eman dezake, paziente horren ardura duen anestesiologia-medikuak
esandako aginduei jarraituta eta haren begiradapean.

Anestesian gonbitoa eta horren osteko bronkio-arnastea saihesteko,
ebakuntza aurreko 6 orduetan baraurik egon beharko du pazienteak.
Anestesia erabilita paziente osasuntsuen hilkortasun-tasa 10.000 kasutik
0,5 - 1ekoa da.

B. ANESTESIA ETA/EDO LASAIGARRIAREN ARRISKUAK ETA
KONPLIKAZIOAK

Lasaitzea: medikamentuen kontrako erreakzioak agertu dira:
arnasketaren, tentsio arterialaren eta bihotzaren funtzioen aldaketak,
goragaleak eta gonbitoak, osagai gastrikoak biriketara arnastuz.

A general: el paciente esta dormido. Se precisa un "respirador”
para mantener la funcion respiratoria, lo que se realiza a través de
un tubo que es colocado por la boca o nariz.

Concluida la intervencién quirdrgica los pacientes son conducidos a
la Unidad de Recuperacion o URPA, donde se controlan los efectos
de la anestesia. La gravedad del paciente o el tipo de intervencién
pueden hacer necesario su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCPI) o0 en REANIMACION.

Un médico en formacién (Residente de Anestesiologia) puede
administrar la anestesia de acuerdo a las indicaciones y supervision
del anestesi6logo asignado al caso. :
Para intentar evitar el vémito durante la anestesia y el posible aspirado
bronquial subsiguiente, el paciente debera de estar en ayunas durante
al menos 6 horas antes de la cirugia.

Se estima que la mortalidad del acto anestésico, en pacientes sanos,
esde 0,5 -1 por cada 10.000 casos.

B. RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA Y/0 SEDACION
Sedacién: han sido descritas reacciones adversas a medicamentos,
cambios en la respiracion, en la tension arterial y funcién cardiaca,
nauseas y vomitos con aspiracion a los pulmones del contenido géstrico.

A 1

Anestesia lokala: buruko eta bizkarreko minak, g ioak,
kalanbreak eta inurridurak, eta presio arterialaren eta bihotzeko
funtzioen agertu dira. Salbt eko 1, eta hainbat

arrazoirengatik, anestesia lokalak iraun duen bitartean beharrezkoa
izan da anestesia osoa egitea, ebakuntzarekin jarraitu ahal izatgko.

Cod. 5053704

se han descrito dolores de espalda y
cabeza, retencion urinaria, calambres y hormigueos, alteraciones de
la presion arterial y funcién cardiacas. Excepcionalmente y por motivos
diversos, durante la anestesia loco-regional, es necesario realizar
una anesfesia general para continuar la intervencién.



Objetivo de la evaluacion

{ Osakidetza
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Objetivo de la evaluacion

1. Obtencidn de informacion



1°2.-Obtencion de la informacion

1.Sobre el procedimiento quirurgico

2.De la S|tuaC|on d
1. Anam

2. Exploracion

3. Analitica y Exploraciones complementarias



1°.-Obtencion de la informacion
19 .- Ahamnesis

1. Entrevista personal.

2. Valoracion de todos los informes previos

3. Valoracion de la historia clinica

v Importancia de los AP:
1. Patologia actual-asociada
2. Antecedentes médicos-quirurgicos [Problemas en el
posoperatorio]
3. Antecedentes toxicos de cualquier tipo

v Enfermedades previas
4. Sexo, edad, alergias [33%], habitos
5. Anamnesis por aparatos
6. Medicacion actual
/. Posibilidad de embarazo [0,3%]no conocidos




1°2.-Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS
v Se basa en un interrogatorio sistematizado
destacando algunos aspectos:

1) Medicacion que esta tomando
2) Antecedentes personales de intereés, médicos! o
quirdrgicos. REACCIONES ALERGICAS [Aatb. Latex

Huevo, Kiwi]

3) Tipo de anestesia y complicaciones. Probl.
familiares

4) Transfusiones
5) Consumo de tabaco, o de drogas: frecuencia y
tipo.

10

1.- Cardiologicos / Respiratorios=Asma



Efectos perioperatorios de los suplementos herbarios comunes

Nembw ” Efactos perioperatorios 5

Eqmnasea_ o ﬁapatamxzmdaé ream:mas aiergwas

Eedra Efectos simpaticomiméticos refe{zadas con ﬁtras medscamemas si mpat:mm mett»»
cos, disritmias

Mafricaria 'mh%be la actividad plaquetaria hen

Ajo Inhibe la agregacin plaguetaria

Ginkgo  Inhibe et fﬁﬁtﬁf acﬁv&ém p!aqaetm e

Gmseng | , Hpagiusem ja; inhibe | la agregaci :m piaquetarayi aaseada de wagufamon

Kaia - e Hapawtexm dad, MAC disminuida | G

‘Bega!;z i Iﬁcremanta |a presion sanguinea, hipokalemia |

| Hi‘efﬁééa SanJuan nhzbe a recaptacion de serotoning, noradrenalina ydaaamma, mduze fas enzi mas
 del citocromo P450, lo cual provoca un aur nento del metabolismo farmacologico -

Vitamina E Incrementa el sangrado cuando se administra con otros medicamentos an caaga-
lantes o antitrombéticos




1°2.-Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS

A.Endocrinas: D. Hematoloégicas

1. Pancreas: diabetes
2. Tiroides: hipo/ hiper tiroidismo

B.Neuromusculares E. Reumatologicas
1. Miastenia
2. Parkinson

C.Rifiidn F. Embarazo

G.Cirrosis G. Cardiovasculares

H. Respiratorias I. Obesidad

12



1°2.-Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FISICA:
« General
« Especifica

v’ Tiene que ser sistematica [Cabeza, cuello, tronco y extremidades] Y
orientada segin la anamnesis previa.

j |7 INSPECCION

PALPACION

1. Cardiovascular
2. Respiratorio

AUSCULTACION

AUMENTAR LA SEGURIDAD DURANTE LA
ANESTESIA 13



1°.- Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FISICA

INSPECCION

v Aparato respiratorio : PALPACION |
AUSCULTACION

Patologia respiratoria= aumento de morbimortalidad
EPOC-ASMA

Conocer el grado de limitacion funcional:
19) Modificacion de la técnica anestésica
29) Complicaciones en el post.

Disnea. Tos.
Expectoracion

I tacié |

Fdemac



1°.- Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION

INSPECCION

v Aparato cardiovascular : PALPACION |
AUSCULTACION

Patologia cardiolégica= aumento de morbimortalidad

1. Descartar enfermedades actuales.
2. Diagnost. descompensaciones wa) Cardiologo

1.Hipertension Disnea. Tos. Expectoracién

2.Vavulopatias
3.Problemas isquémicos Dolor precordial. Palpitaciones

4.Arritmias Ingurgitacidn yugular. Edemas

15



1°2.-Obtencion de la informacion

Peso/Estatura/TA/FC

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION ESPECIFICA

Delgadez-sobrepeso OBESIDAD

\\ \\

o intubacion: predictores

Dificultad en colocarle en la mesa

16



1°2.-Obtencion de la informacion

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION ESPECIFICA

1.Dificultad de ventilacion
2.Apertura bucal

3.Test de la mordida

4 .Motilidad del cuello
5.Dentadura

6.Barba

/.Distancia tiro-mentoniana
8.Test diferentes :Mallampati

Obesos
-Roncadores

*Micrognatia




19.-Obtencion de la informacion
19 .- Anamnesis

29.- Exploracion fisica General/especifica

39.- Pruebas complementarias

« Analitica: iii COSTE/UTILIDAD iii
 Exploraciones complementarias

« Interconsultas a otros especialistas

18



19.-Obtencion de la informacion
Osteba

Osasunerako Teknologien Ebaluaketa
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Pruebas EVALUACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE SANO
ASINTOMATICO ASA | PARA CIRUGIA ELECTIVA

complementarias PROGRAMADA :

EDAD HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

Ninos Reconocimiento del pediatra
C 0 S E Neonatos: HB. o HCTO.
I Menos de 40 @ HB. o HCTO. =

INTERES

Fuma 20 cigarrillos diarios

Bebe 500/750 cc. vino al dia o gramos
equivalentes de alcohol**

* |.M.C.: Indice de Masa Corporal = Peso/(Talla m)?
** Volumen en ml. x gr. alcohol x 0,8/100

(1) CIRUGIA ELECTIVA PROGRAMADA
e Complejidad: de grado 1 6 2 CNFME
e Pérdida sanguinea: inferior a 500 cc.
e Duracion: menos de 2 horas

VALIDEZ DE LAS 1 ano, salvo episodios patologicos

PRUEBAS intercurrentes
Q Sélo a mujeres

RECOMENDACIONES ANADIDAS
Sobrepeso superior a 30 de I.M.C.*

RX. de TORAX
RX. de TORAX
T.P. o T.T.P.A.

Panel de Expertos
Junio 1944

19



sakidetza s
Servicio vasco de salud Ho

BASURTUKQ OSPI
SPITAC DE 24

H.K ZK AR LG

Izena / Mot

ANESTESIA-AURREKO EBALUAZIOA
EVALUACION PREANESTESICA

1. abizena/ *.

Adina / £dad

Erizaintzako Unitatea
i Evomez O

Zerbitzua

Senvicio de Procecercia
Diagnostikoa
Diagnéstico "~ "7
Interbentzioa
Irtenvencion
Sinadura

firmia

Eguna
T Fecha

Kolegiatu zbk.
Cclegiaco n®

[zan zara inoiz anestesiatuta?

4& Par enesicsiado alguna vez anteriormante?

1.ean: Urtean interbentzioa
12vez Afo T Inderesncion e

2.eam: Urtean interbentzioa
2%vez Afo T Intervercisn

3.ean: Urtean interbentzioa
32ver Ano T Inte ior

4.ean: Urtean interbentzioa
47yez Ao T Irtenencian

izan duzuen zuk edo zeure senideren batek

Azaldu iarekin inolako konplikaziorik

JARRI X bat dagokion laukian 7 SENALE CON UNA X las casikas que carresponoar

ALERGIAK / Al ERGIAS
" Medikamentuak / Medicamentos
Gomazko eskularruak / Guantes gema
. Polena, hautsa / Polen, pors
- Beste batzuk
Qtros
GILTZURRUNETAKCAK / RENAL=S

Giltzurruneko gutxiegitasuna /
Insuficicncia reng

Gernu-infekzloak / infeccicnes Liinarias
" Giltzurruneko kolikoa / Célices rensles
BASKULARRAK / VASCU_ARES

Tentsio altua / Tensian alta

Hanketan zirkulazio txarra /
* Adala circ.alacidn en viernas

Qinez ibiltzean, hanketan min /

Doler en piemas al ancar
ENDOKRINOKOAK / ENDOCRING

Diabetea / Ciabctes

Bozioa / Bocio

Kolesterola / Colesterc!

KARDIAKOAK / CARDIACAS
" Bihotzekoa / Infarto
: Bularreke angina / Angira de pecho
" Arritmia / Arritrria
Gaixotasun baskularra /
Fritormedad vahular

" Bularreko mina / Dolor &1 pecho

- Romen-sentsasioa /
- Sensacicn de ahogn

Konortea gaitzea /
Perdicia de conocirniento
HEMORRAGIKOAK / HTMORRAGICOS
Anemia / Aneiria
. Odoluste erraza / Sar

: Odol-transfusioa /
Trargiusion de sangre

MUSKULU-ESKELETIKQAK /
MUSCULO ESQUELETICAS

Hernia diskala / Her'a de disco
- Artrosia / Arlrosis

Muskuluetako gaixotasunak
nermedades mussuianes

ARNAS-APARATUENAK / RESPIRATORIAS
" Asma / Asma
Bronkitis kronikoa / Bronauit s cronica

Erretzailea, Zenbat?

- Fumador jouante?
Erretzailea ohia. Noiztik?
Ex fumader ¢ Desde cuando?
Egunero eztula eta gorroak /
iog y liemas a diaric
Gaueko zurrungaria / Roncader rociumc

Pneumonia / Ncuimonia

NEUROLOGIKOAK / NELIRGLOGICAS
Konbultsicak / Convulsiones
_ Mugikortasun arazoak / Déficiis motores
Depresioak / Depresion

DIGESTIBOAK / DICESTIVAS
Hiato-etena / Heraia de hia.o

. Hepatitisa / Hopatits

" Zirrosia / Ciriosis

Ardoa eta kopen hartzailea
Bob YELE, COPES

Haurdun egon zaitezke? BAI EZ
¢Puede estar emparazaca? 8 . NO

Gogoratu ANESTESIAKO BAIMEN INFORMATUA sihatuta eraman behar duzula
Recusrde ruie date llevar SIRMADO el CONSLNTIMILN TS INFORMADD

PARA LA ANESTESIA

Gaur eguneko tratamendua / Tralamicio aciual

Alpatu ez den beste gaixotasunen bat duzu? Beste ezer esan nahi baduzu: /
¢Padoce usted alguna otra enfermedad, na citada, ¢ quicrs kacer algin comentaria?

20



MIAKETA FISIKOA {Anestesiologoak beiebeharrekoa) Adina Pisua Garaiera

EXPLORACION FISICA (a curmlimentar por el Ancstesiologe) Edad ~r Pegg T o Talla
TA./TA. S BF/FC. .. ... XX - BENA-BIDEA / ACCESO VENOSO ..

B.A./AC. BIZKARREZURRA / COLUMNA

AA. /AR, BESTE BATZUK / OTROS

ANALITIKA / ANALITICA

Toraxeko Rx / Rx Tarax

EKG / ECG

KONTSULTARTEKOAK / INTERCONSULTAS

OPERAZIO AURREKO AGINDUAK / ORDENES PREOPERATORIAS

ASA / ASA ARNAS-BIDEA / ViA AEREA
1. Paziente osasuntsua. Ez du inolako patologiarik. * Hortz-protesia
Pacienle sano. Ninguna patclogia Protesis dental
2. Ondorio sistemiko arina edo moderatua duen patologia. * Lepoko mugikortasuna
Patolcgia con fepercusion sistémice leve o moderada. Movilidad de cuello
3. Ondorio sistemiko larria duen patologia, jarduera mugatzen du baina ez du * Aho-irekiera
gaitasungabetzen. Aperfura da boca
Patolagia con repercusion sistémice severa, limita actividad pere no incapacita. + Mallampati: 1.pilareak / pilares
4. Ondorio sistemiko ezgaitzailea eta hiltzeko etengabeko arriskua duen patologia. Mallampati: 2. ahutzak / fauces
Patolagia con repercusion sistémica incapacitante y con constante armenaza de muerte. 3. ubula / divula

5. Operazio zein operaziorik gabe, 24 ordu baino gehiago bizitzeko probabilitate gutxi 4. ahosabaia / paladar

duen hilzoriko. * Intubazio zaila:  BAI, ‘ EZ ;

Moribundo con pocas probabilidades de sobrevivir mds de 24 A, con o sin oparacicn, Intubacion difici:. ~ SI ! NO
Aurrikusitako anestesia mota Operaziondokoa: 1,Gela 2.ZAIU 3. Bizkorketa
Tipc anestesia prevista a Posfoperatario 1. Sala 2. UCPI 3. Reanimacion
OHARRAK / COMENTARIOS
Eguna Txostenaren balio-denbora (egunak edo hilabeteak)
Fecha i o Pariodo de validez del informe {dias o meses) T

Dk. sinadura / Firma Cr. Kolegiatu zbk:

Colegiado n.®

21



Objetivo de la evaluacion

2.Valoracion del estado fisico



NCEPOD categories of emergency surgery

o Immediate: Patient requires immediate surgerv (within minutes)

for life-threatening injuries

o Urgent: Patient requires urgent surgery (usually within hours) for
potentially life- or limb-threatening conditions where deteriora-

tion is inevitable

» Expedited: Patient requires early treatment but the condition is
not an immediate threat to life, limb or organ survival such as

decision

Surgery is normally within days of



29.-Valoracion de estado fisico

» No esta orientada a evaluar el riesgo sino a
clasificar a los pacientes para facilitar la evaluacion
del riesgo

American Society of Anesthesiologists’ (ASA) physical status

*ASA 1 Normal healthy patient

*ASA 2 Patient with mild systemic disease No tiene limitaciones en activ
cotidianas .

=ASA 3 Patient with severe systemic disease Activ. limitada,no incapacitante

*ASA 4 Patient with severe systemic disease that is a constant threat to life

*"ASA 5 Moribund patient who is not expected to survive without the
operation

*ASA 6 Organ don 24



Clasificacion del riesgo quirurgico




29.-Valoracion de estado fisico y riesgo

» Factores de riesgo: ®

1. Anestesia: tipo y repercusiones
2. Cirugia: sitio quirdrgico
3. Propio paciente: estado fisico

MULTIFACTORIAL Riesgo Beneficio

Decedents who were Decedents who were admitted p value
admitted to hospitaland to hospital but did not have

had an inpatient surgical ~ an inpatient surgical

procedure (n=575596)  procedure (n=750568)

Number of hospital admissions ~ 3:0(3:0-3:0) 2:2(2:2-2-2) <0-0001
Number of days in hospital 26-8 (26-7-28.0) 18:0(17:9-182) <0-0001
Number of days inintensivecare 55 (5:4-5:6) 2:9(2:8-3:0) <0-0001



Table 1.  Ouverall Risk Based on Anesthetic and Surgical Risk

Surgical Risk
Low Moderate High
Anesthetic Risk ‘
Low Low Lo Moderat
- Moderate Low Moderate High
High oderate High High

27



American Society of Anesthesiologists Classification

ASA dass Class definition Rates of Mortality (%)
PPC (%)
{ - Healthy 1.2 0—0.3
i Mild systemic 5.4 0.3—~1.4
| disease

Severe systemic
disease with functional
limitation
Severe systemic
disease — constant
threat to life

v Moribund patient N/A 9.4—57.8
unlikely to survive 24 hours

PPL, postoperative pulmonary complication.

45



Risk factors associated with postoperativel pulmonary
complications for noncardicthoracic surgery (adapted
from the American College of Physicians clinical
- guidelines)

Patient factors Procedure-related  Laboratory

factors parameters
Age Surgical site Urea >7.5 mmolflitre
Chronic tung disease  Duration of surgery Albumin <35 gflitre
Cigarette use General anaesthesia

Congestive heart failure Emergency surgery
Functional dependence

ASA classification

Impaired sensorium

Alcohol use

Weight loss



ACC/AHA guidelines 2007:| cardiac risk|stratification for
noncardiac surgical procedures

Risk stratification Procedure examples

Vascular (reported cardiac Aortic and other major
risk ofte vascular surgery

———> Paripheral vascular surgery
Intermediate {reported ~ intraperitoneal and
cardiac ris intrathoracic surgery
Carotid endarterectomy
Head and neck surgery

Orthopaedic surgery
Prostate SUrgery

Low (reported cardiac ' Endoscopic procedures
risk Superficial procedure

Cataract surgery
Breast surgery

American College of Cardiology/American Heart Association.



15
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Morbilidad tras
'- cirugia

25 |

-uUs.
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N. IRELAND

n=4:0680
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AGE (YEARS)
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lnc:dence ond mortuhty 0 mc|or postOperahve comphcahon

Morfal:ty of 2 ‘Moﬂaluy xvincidence@-:onmbuhon

fMuioréqiﬁpliﬁaﬁons o 'jl'ntiden'céi[%']  ' » comphcthon (%),"_‘. } o o totul momlwy (%)
Infectionassocicted:
Preumani 2] 19.1 ' 0.40
Deep wound infection 1.9 45 0.09
Organspace infection 3.3 87 s )
Septic shock 2 36.3 076
[ Acute renal failure 1.5 437 0.66 }
Ischemicrassocioted:
Stroke 0.2 35.] 0.07
Myocardiol inforction - 0.5 32.] 0.16
Coagulafionassocioted:
Pulmonary embolism 07 7.7 005

Postopercive bleeding 14 299 0.42



 Association of preoperative choracterisfics with mortality wither mo|or noncarduac surgery

Admsfed humrd raho (95% conﬁdence mtervul)

Age

4564 years Reference group
74 years to 76 years 1,67 {1.18-2.36}

‘ 75 years and older 3.03 [2.20-4.15] |
Urgent or emergent surgery : 4.62 (3.57-5.98)
Operative procedure

jor infra-abdominal or head-and-neck surgery 3.25 (1.64-6.45)
l Craniotomy or multlevel spine surgery 3.72 {1.68-8.20}
Maior vascular surgery 38 {1.04-5.
Comorbid disease
[ Recent highisk coronary artery disease” 3.12(1.71-5.68) ]
History of heart failure 1.60 {1.09-2.36)
History of stroke 2.01 (1.42-2.84)
History of peripheral arterial disease 2.13 (1.47-3.10)
Chronic obstructive pulmonary disease 2.15(1.61-2.89)

Active concer’ 2.38 (1.79-3.18]



Objetivo de la evaluacion

3.Preparacion para la cirugia



3°.-Preparacion preoperatoria

Objetivo:

10.- El paciente sea intervenido en la mejor estado
fisico.

20.- Estabilizacion de todas sus patologias previas
[cardiovasculares/respiratorias].

A.Mantenimiento de su medicacion habitual excepto
algun tipo de medicina. Suspension de medicacion

B.Ayuno previo: 6h. solidos/biberon
4h. leche materna
2h liquidos claros/chicles

D. Administracion de medicacion




390.- Medicacion preoperatoria

En general los farmacos los deben tomar
hasta el mismo dia de la intervencion:

Enfer. Compensada | » descompensada

v'[3 —bloqueantes
v Antihipertensivos

Otros tienen que ser suspendidos:
v' Anticoagulantes/antiagregantes
v IMAOs

v' Productos de herboristeria



390.- Medicacion preoperatoria

Otros farmacos es necesario administrarlos
antes de la intervencion:

v Premedicacion la noche anterior
v' Profilaxis antibiotica

v Prevencion de la acidez de contenido
gastrico

v Profilaxis de la enfermedad tromboembolica



Objetivo de la evaluacion

4 .Plan anestésico



4°.-Plan anestésico

»Informar al paciente con todos los datos obtenidos,

>Preparacion preoperatoria.
<+ Medicacion necesaria para control de
enfermedades
< Premedicacion

»Comentario de las posibles técnicas anestésicas

»Exposicion de posibles complicaciones

>Decision del lugar de ubicacion del paciente

INFORMACION=HABLAR AL PACIENTE
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OBJETIVOS FINALES

1.Aplicar un manejo racional de las pruebas de laboratorio y diagnosticas
complementarias.

2. Identificar patologias latentes y optimizar las existentes.

3. Identificar pacientes que pueden presentar problemas en el
posoperatorio

4. Reducir la tasa de cancelaciones quirurgicas

5.Reducir la morbimortalidad asociada a la anestesia y cirugia

6. Acortar el tiempo de hospitalizacion

MEJORAR LA SEGURIDAD en el perioperatorio
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