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- Introduccmn

Rehabllltacmn multimodal.
# Medidastransoperatorias
» Reduccién estrés postoperatorio
- # Complicaciones/morbilidad postoperatoria

Recuperacion optima y precoz
Reduccion de estancia y costes

- SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




Introduccmn *

+ Aumento procedimientos quirdrgicos

-+ Disminucién de disponibilidad de camas

+ Aumento de los costes infraestructura
quirdrgica

| SARTD CHGUV Se5|on de Formacién Contmuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




* Cirugia Fast Track

+ Multimodal rehabilitation

* Programa de rehabilitacion integral

+ Enhanced Recovery Protocols

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018
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- ERAS SCietY

» ERAS_Soc'ie:_ty: Enhanced_ _
Recovery After Surgery

ERAS -~

~ * Sociedad internacional sin | Enhanced Recovery After Surgery | )’{

Fast-track patienis on the road to recovery

4nimo de lucro C>_/

~* Guias quirdrgicas

mterprofesmnales

; SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
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Infonmacion preoperzloiia
Sobrecarga de carbonidratos
Rechazo de ayuno prolongado

No preparacion mecanica de colon
Profilaxis zntibistica
Tromboprofilaxis

No premedicacion

INTRAOPERATORIO

Anestésicos de vida media corta
Ancstesia cpidural
Rechazo del uso de drenaes
Rehtso de la scbracarga hidrica
Mantenimiento de normotermia (Calentadores corporales y de fiUiUOS)

SARTD CHGUV Se5|on de Formaaon Contlnuada
Valencia 21 de Mayo de 2018
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* Objetivos de protocolos ERAS:

* Educacion y preparacion
preoperatoria

Atenuacion estrés quirtrgico

Individualizacién de drenajes y
sondas

Control analgésico y de NVPO
MoVilizaci(’)n precoz

Toleranc1a enteral precoz

SARTD-CHGUV Sesidn de Formacion Contlnuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




-'-"'A"Arctocolos ERAS .
‘ Venta]as para el pac1ente

+ Resultados ERAS:
* Reduccion complicaciones
+ Principio autonomia
% Seguimiento transoperatorio

* - Aumenta calidad y

satisfaccion

| SARTD CHGUV Se5|on de Formacién Contmuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018
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* Resultados ERAS

* Estandarizacion procesos
* Mejora trabajo en equipo

* Creacion lineas trabajo

~  * Enriquecimiento mutuo

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018
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"Prctocolos ERAS _ -
’ Venta]as para la adm1mstrac1on

~* Resultados ERAS
~ + Aumenta calidad ofrecida

-+ Aumenta disponibilidad

de recursos

~* Ahorro econémico

o SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
‘ ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




 Implantacion protocolo ERAS

» Creacion equipo multidisciplinar

* Adaptacion a las particularidades del hospital

. * Identificacién de recursos técnicos y humanos
. * Seleccion adecuada de candidatos
B Deﬁnici(’)n de responsabilidades

aluac1on contmua de los protocolos

| ._ SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
‘ ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




+ Cada acci(’)n_es beneficiosa

de manera independiente Reducciéon complicaciones
= 30-50%

* Sinergia
Reduccion estancia
+ En general aplicable en todo 2-3 dias

tipo de cirugia

| SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018
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Via clinica de recuperacuon

intensificada en cirugia abdominal
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NLEYA) Depariment of Angesthasiclogy and Intensive Care : ' . ' A Al
REVIEW Azl ekt AR 2l : ;
VieZicing, Unversity Medical Centes, FraibLr
Sermany d Iintensve care
Anesthesinl 2006

&2 Fast track in thoracic
update of concepts

500 pacientes: Resecciones
puimonares

imonary resections

"

B \ ") - P S
©Intensive Care Medicine arnc ¢ % ¢ fean_c. '“ﬂoh—"bxﬁ' 3 : : QRIGINAL ARTICLE
Anesticsivoyy. g N (2288 T ¢
Frovslers in Meck e . Y - .‘f '

AN ‘l -,

2 & i National perioperativel tu\es of pulmonary lobectomy for cancer:
Enhanced Recovery i

thein nce of nutritional status’
Surgery: A Review

Vasaa D. Dint', tdifera Dragisa Sicfanovic!, Danica > - . -
ariila Zoran \Wwoknwe’ and Radmik: J Jankoyi? . ) N . pup

PascabAlexg dfe Thoma: ' Julipe jerre- Emmanuel Falcozs, Francoise Le Pimpec 2arthes®,
- - g . ¥ T -
Alain BgFhard®, Jacques jetigon', Henrjh flarco Alifanc ' and Marcel Dahan' on behalf of the
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Pocos estudios

Similares resultados que

cirugia abdominal

Medidas extrapolables

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
___Valencia 21 de Mayo de2018




ERAS cirugia tordcica: Fases

Ehnanced recovery protocol i thoracic surgery

Preoperative phase p eratis e phas Postoperative phase v

Patient eclucation and T nvasive Effecuve analgesia
counselling 1 h

Early ambulation
Preoptimisation
; Early oral nutntion
Risk agse ssment Protective lung B
- :  ventilation stratepies A CE
Sm oking cessation e & ratioval

fluid Avuidance of st and
Artibiotic prophylaxis ‘ flud overload

Thromhopr oplwylaxis | 79 Phyacal therapy

Reduced fasting period

SARTD .CHGUV Sesmn de Formacién Continuada
' ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




.:.-f‘-‘;"ﬁhfase preoperatona
"’Cd[sulta

* Preadmisidon en consultas: Informacion clara y precisa
* Importante seleccionar candidatos
+ Informacién de procedimiento
o . INFORMACION
e | | ORAL Y ESCRITA.
* ¢ Que debe esperar ? CONSENTIMIENTO.

» Reduce ansiedad

» Reduce VAS

“Facilita adherem.% @Léﬁ@t@maepmmac.on Continuada

Valencia 21 de Mayo de 2018
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Anticiparse al estado

catabolico

Estado nutricional previo

condiciona resultados

Diversos estudios
relacionan déficit

nutricional con



Fase preoperatona
Asesoram1ento nutr1c1onal ¥ metabohco

Europazn Journal of Cardio. Thereic Smoy 45 [z:up E52.559 ORIGINAL ARTICLE
coN00093Gfcene52  Advance Access puslication 23 Septamier 2013

National perioperative outcomes of pulmonary lobectomy for cancer:
the influence of nutritional status'

Pascal Alexandre Thomas'*, Julie Berbis®, Pierre-Emmanuel Falcoz®, Francoise Le Pimpec- Barthes®,
Alain Bemard'. Jacques Jougen', Henri Partes, Marco Alifanc* and Marcel Dahan' on behalf of the
EPITHOR Group

Table 2: QObserved and adjusted operative mortality

Operative death
Yes (N = 490) No (N=19145)

B, N (%)
Normal 249(2.7) 9142 {97.3) ;
Undenweight 35 (4.1) 822 (95.9) ; [1.30-2.75] 0.001
Overweight 156 {2.3) 6565 (97.7) : [0.59-0.89] 0.002
Obesity 50 {1.9) 2616 (98.1) . [0.£0-0.74] <0.001

*Unadjusted analysis.

**Adjusted analysis. Co-variables: male gender, age, performance status, ASA score, comorbidities active smokers, right side, extended lobectomy, early-stage
disease, histology nan adenocarcinoma, operative time.

Bold values: P < 0.05 was significant.

EMI: body mass index; OR a: adjusted odd ratio; CI: confidence interval.

SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
Valencia 21 de Mayo de 2018
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Fase preoperatona
Asesoram1ento nutr1c1onal ¥ metabohco

Europazn Journal of Cardio. Thereic Smoy 45 [z:up E52.559 ORIGINAL ARTICLE
coN00093Gfcene52  Advance Access puslication 23 Septamier 2013

National perioperative outcomes of pulmonary lobectomy for cancer:
the influence of nutritional status'

Pascal Alexandre Thomas'*, Julie Berbis®, Pierre-Emmanuel Falcoz®, Francoise Le Pimpec- Barthes®,
Alain Bemard'. Jacques Jougen', Henri Partes, Marco Alifanc* and Marcel Dahan' on behalf of the
EPITHOR Group

Table 3: Pulmonary complications

Pulmenary complications
Yes (N = 2865) No (N =16 770)

BMI, N (%)
Normal 1369 (12.6) 8022 (85 4) :
Underweight 181 (21.1) 676 (78.9) ; [129-2.00]
513 (13.6) 5808 (86 4) | [0.77-0.93]
402 (15.1) 2264 (8439) : [0.84-1.08]

SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
~ Valencia 21 de Mayo de 2018 %
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Fase preoperatona
Asesoram1ento nutr1c1onal ¥ metabohco

Europazn Journal of Cardio. Thereic Smoy 45 [z:up E52.559 ORIGINAL ARTICLE
coN00093Gfcene52  Advance Access puslication 23 Septamier 2013

National perioperative outcomes of pulmonary lobectomy for cancer:
the influence of nutritional status'

Pascal Alexandre Thomas'*, Julie Berbis®, Pierre-Emmanuel Falcoz®, Francoise Le Pimpec- Barthes®,
Alain Bemard'. Jacques Jougen', Henri Partes, Marco Alifanc* and Marcel Dahan' on behalf of the
EPITHOR Group

Table 4: Surgical complications

Surgical complications \ 85% Cl
Yas (N = 2296) No (N =17 335)

BMI, N (%)
Normal 1293 (13.8) 8098 (86.2)
Underweight 199 (23.2) 658 (76.8) . 1.65-2.33]
Overweight 616(9.2) 6105 (90.8) : 0.56-0.69]
188 (7.1) 2478 (92.9) 4 10.40-0.55]

‘\

SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
~ Valencia 21 de Mayo de 2018 %




Fase preoperatona
Asesoram1ento nutr1c1onal ¥ metabohco

Europazn Journal of Cardio. Thereic Smoy 45 [z:up E52.559 ORIGINAL ARTICLE
coN00093Gfcene52  Advance Access puslication 23 Septamier 2013

National perioperative outcomes of pulmonary lobectomy for cancer:
the influence of nutritional status'

Pascal Alexandre Thomas'*, Julie Berbis®, Pierre-Emmanuel Falcoz®, Francoise Le Pimpec- Barthes®,
Alain Bemard'. Jacques Jougen', Henri Partes, Marco Alifanc* and Marcel Dahan' on behalf of the
EPITHOR Group

Table 5: Cardiovascular complications

Cardiovascular comglications
Yes (N =1173) No (N=18462)

BMI, N (%)
Normal 513 (5.5) 8878 (94.5)
Underweight 30 (3.5) 827 (96.5) : (0.48-1.03]
Overvieight 437 (6.5) 6284 (93.5) j [0.93-122]
i 193(7.2) 2473 (92.8) : [0.98-1.40]

SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
Valencia 21 de Mayo de 2018
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Fase preoperatona
Asesoram1ento nutr1c1onal y metabohco

LHOPean o ~Thomoc Surgery 45 (2014) 094097 ALAKIICLE
do 10, lOB.chtslemoos waeA«m publication S rebmry 20014

Association of body mass index and outcomes after
major lung resection’
Mark K. Ferguson**, Hae Kyung Im", Sydeaka Watson’, Elizabeth Johnson’,
Christopher H. Wigfield' and Wickii T. Vigneswaran®

* Department of Surgery, The Ursversiy of Chicago, Chicago, 1L, USA
" Departrent of Mealth Studies, The University of Chicago, Chicags, IL, USA
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ase -reoperatona .
"Asesoramlento nutr1c10nal y éta_‘éliz.co.
» Sobrepeso y obe51dad no cond1c1ona mas comphcac1ones

» Deéficit nutricional y obesidad morbida aumenta las

complicaciones y mortalidad

+ IMC bajo se relaciona con albimina sérica baja

B Tejido adiposo: Modulador respuesta inflamatoria

; ¥ Tabacoy enfermedades cronicas - Bajo IMC

ERAL Uy
e

=IRE ac1onado con fistulas broncopleurales

| | SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




ae _.r-ﬂreoperatona -
Ases_oramlento nutrl c10nal y metabdlico

& Sarcopema"

* BPOC Nebplasias

Muscle of Muscle After

* Menor efectividad de heviage Haslthy  Ssrssponia

musculos respiratorios

» IMC no fiable: Perimetro

abdominal, cintura/cadera

~* Favorecer ejercicio tisico

~ SARTD-CHGUV Sesi6n de Formacién Continuada
| Valencia 21 de Mayo de 2018




- Fase preoperatona } . ,
Asesoram1ento nutr1c10nal y metabOhco

Enhancea Recovery After Surgery (ERAS™) in %

: Ayum’ de 12]“ no Justlﬁcado m,,,, e, ¥

nolom 0 Sl Aesiandhc Bertan uxvol nr an.‘o..r AA n:xonrn’
wyu-x AV LT RO, RETCE W M, I

".m- gy Lok = AT R g s B w A,hn--—o 1, by

TBepeer— -"w Sagory, P05 MANCTY \ﬂ Lavemty of Ptotergh, Norwe 5184 4,

“Drrutrees of avace Sogon n-nh ‘k-h Arata 1000 My

'mrrt 190K Sumpery W N.rt)qwnuuwr.u

L T e N L L e S L e I -

Clers bty oyl

» Aumenta,,-;‘a;nsiedad- -

| preo‘peratoria &1 -S6lidos: 6h
= - | -Liquidos claros: 2h
e e | -Bebidas ricas en carbohidratos
% Aumenta E (12,6%)
-800mL noche anterior

| insulinorresistencia AOGHIE 2 Bh s

SARTD CHGUV Sesmn de Formacién Contlnuada
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" 'f‘ase mtraoperatona
. ‘f-*ane]o anestésico
" 1n1m1zar efectos secundanos con adecuada eleccon de farmacos
" Importante ansiolisis: Benzodiacepinas corta duracién
+ Normotermia ?

. * Duracidn corta:

+ Volatiles < Propofol

9 'Fentanilo < Remifentanilo

| SARTD CHGUV Se5|on de Formacién Contmuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018
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e dh ne p IK‘J‘ VU

e .

dexketoprofen
comb(ﬂﬂmmsnmw 2

Soucion kyectable o Concentra
£ata solucion para perusitn EFC

100 ampalies de 2 mi

| SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




z 'fase mtraOperatorla - .

+ Evitar opiOides larga duracién
* AINES/ p“ar—éicfetamol JCOX 2. .
. Coadyuvantes: alfa2, keta...

~# Infiltracién local/ catéteres herida quirargica

Analgesia epidural continua

: SARTD CHGUV Sesmn de Formacién Contlnuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




Fase mtraoperatona -
- f;nalgesm ep1dural contmua

Menor repercusmn_de farmacos iv.

Inicio previo a incision
N Perfusion continua
epidural:

| COadyuvaﬁ’t'és_ =

Menos comphcac1ones pulmonares y
Bupivacaina 0.1% +

Fentanilo 2mcg/mL

' cardlovasculares

| MenOr incidencia de ileo.
4-10mL/h
48h

» 'Mejor-COntrol analgésico

0V111zaC10n y alta precoz

552 SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
' ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




" 'fase mtraoperatona
‘,_-‘ane]o analgesmo

CATETER PARAVERTEBRAL
~* Nuevos metaandlisis

+ Eficacia analgésica similar a ED

Menos efectos adversos (vd)

: YN : W sensd sescanal
Cuidado con mal control del dolor. e .
L S e :

| SARTD CHGUV Se5|on de Formacién Contmuada
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Fase mtraoperatorla
’ Tecmca qulrurglca

+ Técnicas minimamente invasivas: VATS

-+ Resultado qﬂirﬁrgico

Enhanced recovery after thoracic surgery

~# Dolor: menos lesiones N.

‘ VATS ‘
| fhoracoiomy | ER inervertion

| InterCOStal

Furctional recovery

W Menos puntos de fuga l Traditicnal approach

POSlbles - . S

; SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
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'f‘aSG 1ntraoperat0r1a . L
- Ventllacmn de protecc10n pulmonar

#+ Trauma directo -~
+ Hiperinsuflacion

~# Colapso-Reexpansion <
| repetitiva

| SARTD CHGUV Se5|on de Formacién Contmuada
| ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




* Ventilacion proteccion pulmonar:

* Bajas presiones

* Bajos volimenes: 4-6 mL /Kg

* Evitar colapso alveolar

* Hipercapnia permisiva: Ajuste de frecuencia respiratoria

~ SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




5"""-;7","ase mtraoperatona .
Ventllacmn de protecc1on pulmonar

" Mamobras de reclutamlento alveolar:
+ Después de'inducci(’)n
+ Tras Colapso pulmonar
- * Ajuste de PEEP (Positive end espiration pressure)

*+ Titular en cada paciente

* Ensayos con incremento gradual: PEEP 6ptima
» Pulmén' colapsado: 2cm HZO (shunt, atelectasia)

(e ok tbronqulal y broncodllatadores |
5. % & ~ X SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
; ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




*%iffase mtraoperatorla .
Fluldoterapla .

* Tema controvertido

* Sobrecarga: SDRA. Mortalidad

# Restrictivo': Hip_operfusi(’)n / -IRA?
L= Monitbrizacién hemodindmica?

* Fluidoterapia guiada por objetivos?

1-No + 2 litros durante neumonectomia
-No + de 20 mL/kg 24h

| SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




Deperunznl ol Angesthesiology and nlersive Cere
Vedicine, Universily Medical Cenler Sreibury,
Gernany d Intensive Care Medicinz2 Curr Cpin 2016
Aresthesiol 2016

/ R i i ia*
‘e Fast track in thoracic surgery and anaesthesia:

update of concepts

(1) total positive fluid balance in the first 24 h post-
operativelv should not exceed 20 ml/kg body
weight;

(2) crystalloid administration should be limited to
<21 intraoperatively and <31 in the first 24 h
postoperatively;

~ (3) colloids should enly be used to replace an cquiv-
alent volume of blood loss, if blood is not
required (maintain Hb > 8 g/dl);

(4) urine output >0.5ml/kg/h is unnecessary in
the early postoperative period, unless the
patient is at high risk of developing acute
kKidney injury;
appropriate invasive hemaodynamic monitoring
should be initiated to guide treatment with
vasopressors, inotropes, or fluid administration
il increased tissue perfusion is needed perioper-
atively.

SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
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Fase post0perator1a
' Nutr1c1on precoz

+ Promover tolerancia oral precoz
% Evitaremét(’)g_enos
. Procinéticos
~ » Restaura funcién gastrointestinal
¢ Mejora_perﬁl proteico

; SARTD CHGUV Sesmn de Formacmn Contlnuada
' ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




Fase postoperatona
Nutr1c10n precoz..

B Procmetlcos Nauseas aumentan deh1scenc1as

Enhanced Recovery in Thoracic

- BRSNS

LN O AT OSGLY 250 RCONYUSIIONE V00 Grr 37 P8, 5 SODR, Y SR F MOS0, WY G
N Sate

Inicio 24h postintervencion: Suplementos orales
liquidos
Individualizar prots/ hidratos segin necesidades
Mantener hasta 8 semanas post-reseccion: Aumenta
perfil proteico y muscular

S SARTD CHGUV Sesmn de Formacin Contlnuada
~ Valencia 21 de Mayo de 2018




a)ﬁ_},’e fﬁosttperat()no

S
’ !'7

ijena]es tOI‘aCICOS

Empeoran la movilizacion del

paciente aumenta el dolor.
Aumenta la infeccion.
Aumenta la estancia.
Individualizar indicacion.

- Retirada de aspiracion y tubos lo mas

precoz.

¢ Cuando ?

~ SARTD-CHGUV Sesi6n de Formacién Continuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




. Débito diario? + ;Fuga aérea?

* Tradicionalmente * Si persiste tras retirada
<250mL/dia TDT: Valvula Heimlich

+ Rx a las 24h

SARTD-CHGUV Sesién de Formacién Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018




=11;~;i'ﬁ,fase pOStcperatono e
Drena]es torac1c05 ‘

500 pacientes: Resecciones

Gengeral puimonares

- Retirada aspiraCién‘ al 2° dia Thoracic Surgery

| , Fast-tracking pulmonary resections
Retirada de TDT si <400mL/ e
dia |

Charles Katholi, PhD?

TRBLE 2. Amabysis of date for putholegy 2qe. admicsion to ICU. stay in KU Izngh of bospializatior, and complicat an ratn
oy wach prvsviue
L1 Pton (%!
Be ot hpe o gl QUL Sl wih
T s mhemy i jetns peidohy I-‘-lnsl sogrn IEUPL Simok wofomge] ¢ howiom [mged mv‘d'-w’

- Si fuga aérea: Valvula Heimlich L = B B B

+ Control radiografico 24h. i w U

a6 Legterany

- Alta el dia de la retirada de

| | SARTD CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018 |




* Fase J’fﬁ'ostoperatona -
:‘"“’,,_,f'oV1hzaC1on precoz. del aﬂ__<1ente -

* Reposo en cama
+ Empeora oxigenacién tisular
* Altera funcion pulmonar
* Tromboembolismos
* Masa muscular
+ Insulinorresistencia

~ SARTD-CHGUV Sesion de Formacién Continuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




Fisioterapia intensiva

Establecer programa de ejercicio

activo.
Objetivos diarios
Enfermeria incentivadora

Mal control del dolor

~ SARTD-CHGUV Sesi6n de Formacién Continuada
' Valencia 21 de Mayo de 2018




Analgesia regional: Paravertebral / Serrato

Sedacion

Ventilacion espontdnea

Abolicion reflejo tusigeno: Bloqueo ganglio estrellado
VUP: Neumotorax 1atrogeénico.

Cénula nasal de O2 alto flujo humidificada

Desventajas: Hipercapnia y desaturacion misculo ctermociidomastdeo V¥ vena yugularintema. AC aneri
ERALVQ'Y/V@ catobcda mriveulo lorgus coll, EA- mune ubo escaleno anterior

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018



Protocolo Fast-Track C1rugla‘_\
Torac1ca I—Iosp1tal Gregorlo Maranon

- M

SaludViadrid

Hospital Universitario
Gregorio Maranon

- Flusdoterapia
« Administracion de broncodilatacores en paciontes

cinggano.
- Controd radiolégaco.
« Imicio de tolerancia oral a las 6 hoas tras la cirugia.
< Imscio de movilizacion a las 8 horas de la cirugia,

« Suspension de la Auidotcrapia inravenoa al ala
plana.
- Retirada de I sonda vesical al alts a planea (si no

- Mantenimiento activo de la temporatura.

« Analgosia epsdunl paraverterbral Complumm-
analgosia con Paracctamol + AINES. Max -
b admimsteacion
m < cason ¢

-Qmamaw
<ontol el dolor). l.a{
o Ld
Umddddl)olor Agudo.
restrictiva.

subsidianos.

« Valoear 1s adsvmastraciin de CPAR

- Dycsaies  pleumales  coocctads o sistoma
aspiracidn negativa (plourevas con'sa
© Sistema Thopaz) siguiendo les mdicaciones del

retard 2l linalizar el procedimicmo Quaringioo ),

-Mkmmb«nbﬂn[mmm”qu -

a las 2200 h o 8 boras finalucada ba &
quiringica,

DIA2
PLANTA

- Dieta normal.

- Movilizacion activa (deambulacion)

- Retirada catéier epidural/paraverticrbral,
- Retirada drenajels pleural’es.

- Profilaxis romboembdlica: Encxaparina 40 mg sbe
e/ 24h.

- Fisioterapia respiratoria.

- Control radioldgico en bipedestacidn (si no se
realizo en el dia 1 PO o s1 se retiraron los drenajes
el dia 1 ).

D-CLAQUYV >Esi0n d€ rormacion Lontinudaa

Valencia 21 de Mayo de 2018

- Suglemeniacion nulricional 2n casos seleccionados
fmcicacion del Servian de Nuineien).

- Propresar Ia dicta en fimesdn de 1a rolerancia oral,

- Movilizacion activa [cama/sillén‘inicio
deambulacion).

- saterana resnratona.

- Analgesia epidoral/paravertedral  Paracetamol =
AINES. No morfices. Control por UDA.

- Profilaxis tromboembabica: Enaxaparina 40 mg she
¢/ 24h.

= Conuol radiologico en Lipadestacion.

- Yalorar retirada drenaje’s pleural/es.

- Retirada de sondaje vesical si mviera,

~1et acrmal,
~Andgzsinoml
Movilizasion setive idsambadosiéni,
«Control radinbhgico 198 0o w raalize o b 2 10 o5
S¢ retiraron e dresmcs o dia 2 KN,
Chmapeoheci e saadiser

- Profilasis tomboarboliza Erorapasca 40 mg su
o,

<Oontrel (e iaico tras alta,
Crineroe gerenmbes de sl
-Ausencm de complicncione quirirgsas,

& Conro. doKZAco QU IUEsIE recapmrsiin =

peibmnnr
s Fune da cmdioarapintorta cotrects.
o Auwouiade oz,

° A&cwmldcldowom—lgmuh'
ceal |

< Daanbalac éa.
o Avcptoidn Jed ez
-Segumertoa §, 5y omesestms e alte.




IlClu Giohes

» Fast-track y ERAS mejoran resultados
quirﬁrgicos -

& - Informac1on y part1c1pac1on activa del
pac1ente

& Enfoque multidisciplinar

| ._ SARTD- CHGUV Se5|on de Formacion Contmuada
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- Conclusiones

- Analgesia multimodal

- Evitar efectos residuales de farmacos
'+ Cirugfa minimamente invasiva

» Bvitar sobrecarga de fluidos
ntilaci(’)n de proteccion pulmonar

| ._ SARTD- CHGUV Se5|on de Formacion Contmuada
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fIfCIUSi ones

- Retirada precoz de drenajes y sondas

- Movilizacion y fisioterapia precoces
+ No retrasar nutricién oral

? Control telefOnico tras alta

Evaluac1on Constante de resultados

| ._ SARTD- CHGUV Se5|on de Formacion Contmuada
‘ ~ Valencia 21 de Mayo de 2018




Gracias por la atencion.

Feliz Lunes

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018 ‘
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