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Absolutas: - Shunt dcha-izquierda

i - Disfuncién miocardica severa
PREOPERATORIO: |- H¥ EXAMEN FISICO

- CI POSICION SENTADO
Relativas: - > 702.

- HTA mal controlada
- EPOC

- Insuficiencia cerebrovascular

PREMEDICACION: MDZ ( SI NO HAY ClI)

MONITORIZACION:{ ECG, EtCO2, BIS, PAI, TOF, T2, DIURESIS
DOPPLER PRECORDIAL
INTRAOPERATORIO \ESTETOSCOPIO ESOFAGICO
VIAS: Ab 18, Ab 16, CVC ( Acceso por v. basilica)
HIDRATACION ADECUADA
INDUCCION: PROPOFOL, FENTANILO/ REMIFENTANILO,
RMND, LIDOCAINA 1.5 MG/KG
> MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
MANTENIMIENTO: - REMIFENTENILO )
- PROPOFOL PERFUSION
_ RMND CONTINUA
- O2-AIRE / O QUITAR SI EAV
VMC: - EtCO2 NORMAL/ HIPERVENTILACION LEVE
-NO PEEP
COLOCACION cvC
POSICIONAMIENTO PACIENTE EN SEDESTACION: [ LENTO
- VENDAJE MMII
- REVISION TET
- COLOCACIQN DOPPLER
- COLOCACION TRANSDUCTOR PAI (MEATO AUDITIVO)
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COMPLICACIONES: - INESTABILIDAD HEMODINAMICA:
- POSICION: HIDRATACION ADECUADA
- REFLEJOS CV POR MANIPULACION QUIRURGICA
- DETENER ESTIMULO

- ATROPINA SI GRAVE O RECURRENTE

-EAV: TTO | Avisar al cirujano: irrigacion del campo con solucion salina
— y encerado de extremos 0Seos.

Cerrar el N20

Aumentar la FiO2

Aspirar a través de la via venosa central
INTRAOPERATORIO Soporte cardiovascular

PEEP: favorece embolia paradéjica
Compresion yugular bilateral: discutida

Decubito lateral izquierdo: discutido

\ Trendelenburg: contamina campo

- EAP: TTO SOPORTE
- ALTERACIONES EMG/PE

- MODIFICACION TECNICA QUIRURGICA
- MANTENER VMC SI PRECISA

EDUCCION: EXTUBACION S| VENTILACION CORRECTA
EXTUBACION S| HDM ESTABLE, AUSENCIA DE COMPLICACIONES

INTEGRIDAD PARES CRANEALES

[ -ALTERACIONES VENTILACION
-EDEMA PULMONAR MANTENER VMC
-EDEMA FACIAL Y LINGUAL 1
POSTOPERATORIO < -HTA
-COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
>MANTENER VMC ( LESION PARES CRANEALES BAJOS)
->TTO SOPORTE
-NEUMOENCEFALO A TENSION
- TAC CRANEAL + TREPANO
-TETRAPLEJIA
\ - TAC CEREBRAL URG +/- RM CERVICAL

COMPLICACIONES
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