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PREVIA ENTRADA AL QUlRéFANO (Checklist prequirtrgico de la OMS adaptado)

HECHO

PACIENTE Y CIRUGIA

O

Confirmar suspension perioperatoria de farmacos y
PACIENTE tiempos

Confirmar Alergias y Ayunas

Valoracion VA

Revisidon Preanestesia + Analitica + Tratamiento habitual

Consideraciones anestésicas
Posibles complicaciones

Sitio quirdrgico (en caso de lateralidad)
[l Reserva sangre (si procede)

CIRUGIA

I O Y I B

Confirmar disponibilidad cama de Criticos (en caso necesaria)
Busca REA: 445182

PREPARACION DEL
QUIROFANO
MSMAID

Monitors (Monitores)
[0 Estdndar: ECG, PANI, Capnografia, BIS, TOF, SatO; (tono audible)
'] Considerar: NOL, PAI, proAQT/Vigileo...
[0 Alarmas conectadas

Suction (Succién)
'] Sonda aspiracién preparada y funcionante

Machine check (Mdquina anestesia)
(] Test fuga automatico
(] Ambu® y Mapleson disponible

Airway equipment (Via Aérea material)
[0 Confirmar plan apropiado
[0 Preparar material VA en mesa accesoria (modelo mental tapete)
[0 Optimizar posicién intubacion (Rampa, posicién olfateo)

IV equipment (material 1V)
(] VVP permeable + nimero y calibre adecuado

Drugs (Férmacos)
[0 Dosis estandar y farmacos etiquetados
'] Antibidtico profilactico
'] Batea estandar: Atropina, efedrina, propofol, fentanilo y
rocuronio

[0 Farmacos emergencia disponibles (sugammadex, naloxona,
adrenalina)




EN EL QUIROFANO

HECHO

MANEJO
INICIAL
ANESTESICO

[l Posicion del paciente: flexoextension (rampa en obesos
con trago a la altura esternon)

COLOCACION Y [1 02a maxima concentracion. GN convencionales (NO
PREOXIGENACION DESAT)

Tiempo apnea [l Sellado mascarilla facial con minima fugas (buena curva
seguro EtCO,)

(1 Preoxigenacién completada a los 3min (8 capacidades
vitales) 0 el maximo EtO; posible (>85%)

INDUCCION

SECUENCIA:

1. Opioide: Fentanilo 2-3 mcg/kg

2. Hipnético: Propofol 2-3mg/kg; Etomidato 0,3mg/kg;
Ketamina 1-2mg/kg

3. Relajante muscular: Rocuronio 0,6-1,2mg/kg;
Succinilcolina 1,5-2mg/kg

MANTENIMIENTO

[1 Anestesia totalmente intravenosa
[1 Anestesia inhalatoria
[J Anestesia balanceada
[1 Anestesia combinada

EDUCCION

CRITERIOS DE EXTUBACION (indicaciones y condiciones) ¢ Puedo extubar a mi paciente?

Condiciones

(]
(]
(]

OO

A (Airway): VA permeable y Glasgow previo > 8

B (Breathing): Adecuado patrén ventilatorio y oxigenacion

C (Circulation): Estabilidad HD o bajas dosis de inotropos/vasopresores +
Lactico normal o en descenso + pH normal + arritmias controladas

D (Drugs): Adecuada analgesia

E (Environment): Normotermia + material VA accesible

F (Human Factors): considerar hora del dia + disponibilidad personal +
plan rescate extubacion fallida

Indicaciones

(]
[

Ausencia de condicidn quirurgica que determine mantener IOT
Ausencia de complicacion que requiera mantener |0T




EXTUBACION

0 O 0

O

Posicion paciente apropiada

Aspiracidn secreciones orofaringeas

Colocacién dispositivo anti-mordida TET (Guedel®, jeringa)
Suspender farmacos mantenimiento + Aumentar FiO;
100% y FGF

Revertir RNM (TOFr >0,9)

Valoracién adecuada ventilacion espontanea (VT,
patron regular y fuga TET)

Paciente despierto (abre ojos y obedece ordenes) Glasgow >
8 > aplicar presién positiva + inspiracion profunday
retirada TET

Confirmar permeabilidad VA y adecuada ventilacidn.
Recolocar GN convencionales

NO EXTUBACION

N Y O O B O

Reconfirmar cama de criticos y avisar traslado
Solicitar material transporte (monitor y respirador)
Posicion paciente apropiada

Aspiracidn secreciones orofaringeas

Colocacioén dispositivo anti-mordida TET (Guede/®)
Retirar perfusiones no necesarias

Asegurar sedacion y RNM (preferible bolo)

Comprobar y programar funcionamiento respirador

Imagen cedida por la Dra. Toral con fines académicos y formativos

Imagen cedida por la Dra. Toral con fines académicos y formativos




DESPUES DEL QUIROFANO

HECHO

TRASLADO
SEGURO

'] VA segura (TET fijado o respiracién espontanea eficaz)
[0 Adecuada ventilacién y Sat02

[0 Monitorizacién HD y acceso venoso permeable (Suero arrastre y llave 3
pasos)

(] Adecuada analgesia +/- sedacidn +/- RNM (en caso de 10T)
'] Equipamiento adecuado de transporte
'] Familia informada

TRANSFERENCIA
INFORMACION
SABER/SBAR

Situacién. Describir situacion actual
Antecedentes. Informacion clinica detallada
Buena Evaluacién. Descripcién de lo que se ha hecho

Recomendaciones. Establecer recomendaciones

Ejemplo:

S: Postoperatorio de una lobectomia inferior derecha por videotoracoscopia
(VATS) con sangrado de una rama de la arteria pulmonar (Con esto llamamos la
atencion de nuestro interlocutor)

A: Es un varén de 68 afios con antecedentes de HTA, DLP y EPOC sin
descompensaciones ni tratamiento broncodilatador.

BE: Ha sido una cirugia compleja que ha sangrado 1L aproximadamente, una
rama de la arteria pulmonar. No le he tenido que transfundir. Ultima Hb de 9.
Estable

R: Te lo dejo en la unidad de cuidados criticos para vigilancia. Vigila de cerca los
drenajes.




