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rehabilitation

H. KEHLET
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Evaluacion de anemia.
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CARDIACA

FRAGILI

- Aumento lidildad

postoperatoria
- Mayor tiempo estancia
hospitalaria

\
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The PERFORM-TAVR Trial

PREHAB study: a protocol for a
prospective randomised clinical trial
of exercise therapy for people living
with frailty having cancer surgery
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ANTIAGREGACION
SIMPLE
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ALTO RIESGO
HEMORRAGICO

4 )
SUSPENDER
ANTICOAGULACION
\_ J
4 )
AntiVitK 3-5d
ACD 48-96h
\_ J
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA
PREVENCION

FA
TRATAMIENTO PREVIO BB |:> MANTENER
NO TRATAMIENTO PREVIO [ s Se recomienda

INICIAR 2-3 DIAS

ANTECS CIDIICCIA
— [ AMIODARONA 5-6

DIAS ANTES

Sole and combined vitamin C supplementation can prevent postoperative atrial

fibrillation after cardiac surgery: a systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

DECOLONIZACION S. AUREUS > ¢ )
UNIVERSAL

— CEFUROXIMA O CEFAZOLINA

PROF”‘,AXIS ALERGICOS
ANTIBIOTICA Vancomicina 15mg/kg 120

— min antes (repetir en CEC)
- Gentamicina4mg/kg 60 min

antes
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

MONITORIZACIO

N Indicaciones y principales aplicaciones clinicas

Las altimas guias publicadas en 2013 y 2014 por la Sociedad
Americana de Ecocardiografia (ASE)' y la Sociedad Americana de
Anestesidlogos Cardiovasculares (SCA) ° y la Asociacién Europea
de Imagen Cardiovascular (EACVI)!41> establecen que la ETE intra-
operatoria se debe realizar en:

- Todos los procedimientos de cirugia cardiaca abierta y cirugia de
aorta toracica

- Algunas cirugias de revascularizacién coronaria

- Los procedimientos transcatéter intracardiaco: Implante trans-
catéter de valvula aértica (TAVI), clip mitral, cierre de orejuela,
cierre de comunicacién auricular, implante de asistencia ventri-
cular y de oxigenacién por membrana extracorporea (ECMO)'°.

TRANSESOFAGICA

De modo general se recomienda en la actualidad la monitori-
zacion con ETE durante la cirugia cardiovascular en todo paciente
sometido a una intervencion cardiaca salvo que exista contraindi-
cacion.
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MONITORIZACIO
N

- Mecanismo de la
disfuncion cardiaca

- Cirugias valvulares y
cirugias de Ao toracicay
algunas cirugias
coronarias

- Patologia cardiovascular
gue puede hacer
empeorar el pronostico.
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MONITORIZACIO
N
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MONITORIZACIO
N

- FEVI < 35% (IM severa FEVI

(< 45%)

- PAPm > 40 mmHg vy

' disfuncion de VD (TAPSE <

+15)

!- NO formacion en ETE

|- Shock distributivo

~Shock cardiogenico 0
inestabilidad hemodinamica
en el postoperatorio.
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MONITORIZACIO

N Monitorizacion
DISCONTINUA
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VENTRICULAR IZQUIERDA
EVITAR BZD

INDUCCION

{ ETOMIDATO si DISFUNCION

— | HALOGENAD

- Presecp\ﬁo\n mejor la funcion
MANTENIMI | -  trasBypass

- Menor mortalidad
ENTO - Menores complicaciones

— | REMIFENTANI
LO
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VENTILACION EN CEC
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

Acido Tranexamico

- SANGRADO

- NECESIDAD DE
REINTERVENCION

- REQUERIMIENTOS
TRANSFUSIONALES

Dmax: 100 mg/kg (Ajustar FG)
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

ANALGESIA MULTIMODAL

OPIOIDES

- Analgesia efectiva

- Cardioproteccion

- Recuperacion
retardada

- Ventilacion
prolongada

- OFCS

AINES

- Analgeésicoy
antiinflamatorio

- Reduce
consumo
opioides

- EEAA: renales,
CV, intestinales,
plaguetarios

- Minima dosis en
tiempo limitado

OTROS

Dexametasona, Mg,
Gabapentinoides,
Lidocaina

- Pregabalina: control
del dolor y estabiliad
emocional en el
postoperatorio

24 Noviembre 2020



2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

ANALGESIA REGIONAL

« Amortigua respuesta de
estrés

* VD coronaria

 Mejora de la Ptis Menor riesgo en revascularizacion
miocardica sin CEC

la
on High thoracic epidural blockade increases myocardial

oxygen availability in coronary surgery patients

] J. Lacunicral, J. B. Garcia-BencocHea?, A, L. FernAnDez?, J. Awvarez!, J. Rusio?, J. RobriGuez' and S. VEras!

!Department of Anesthesiology and Postoperative Intensive Care Unit and *Department of Cardiac Surgery, Hospital Clinico Universitario,
University of Santiago de Compostela School of Medicine, Santingo de Compostela, Spain
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ANALGESIA REGIONAL

RAVERTEBR/
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ANALGESIA REGIONAL

RECTOR (ES \RAESTERN/

- ACORTA TIEMPOS EXIOT
- OPTIMIZA VENTILACION
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

CIRCULACION EXTRACORPOREA

PURGADO RETROGRADO
RECUPERADOR CELULAR ‘ _

NORMOTERMIA
EUGLUCEMIA
LACTATO<2,5mmol/l
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COAGULOPATIA

HIPOTERMIA »AU ENTO TASA INFECCION
ETABOLISMO LENTO

RECUPERACION LENTA
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CARDIACA

) - MORBIMORTALIDAD
EXTUBACION PRECOZ ‘ COSTES
- ESTANCIA

Quality Improvement Program
Increases Early Tracheal Extubation
Rate and Decreases Pulmonary

FaSt-TI'a(:k A“ESthESia and cardiac surgery: Complications and Resource Utilization

After Cardiac Surgery

[ | [ |
A Retms ectwe cOhort Stud of 7989 Patmnts Gara L. Camp, M., A.GLP. Sotirs €. Stamou, M.D. Ph.D. Robert M.
Stiegel, M.D.,* Mark K. Reames, M.D.,* Eric R. Skipper, M.D.,* Jeko Madjarov, M.D.,*

Bernard Velardo, M.D.,{ Harley Geller, M.D.,t Marcy Nussbaum, M.S.,*
Rachel Geller, B.A_,* Francis Robicsek, M.D., Ph.D.,* and Kevin W. Lobdell, M.D.*

*Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery; and tDepartment of Anesthesiology,
Carolinas Heart and Vascular Institute, Carolinas Medical Center, Charlotte, North Carolina
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EXTUBACION PRECOZ

Extubating in the operating room after adult cardiac surgery safely
improves outcomes and lowers costs

Vinay Badhwar, MD, Stephen Esper, MD, Maria Brooks, PhD, Suresh Mulukutla, MD,

Regina Hardison, MS, Demetri Mallios, BS, Danny Chu, MD, Lawrence Wei, MD, and
Kathirvel Subramaniam, MD
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RETIRADA PRECOZ DE DRENAJES, VIAS, CABLES MARC

Effect of Timing of Chest Tube
Removal on Development

of Pericardial Effusion Following
Cardiac Surgery
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RETIRADA PRECOZ DE DRENAJES, VIAS, CABLES MARC.

CABLES MARCA

VIAS Y SO

AUMENTAN RIESGO - Retirar 3° dia
INFECCION - 4h tras HBPM
- Retirar cuando - Heparina sodica: TTPA
condiciones médicas lo - ACO: INR<2
permitan

- CVC: enctitinir a la

Se recomienda retirar todos los catéteres, accesos
Sen 125 |vasculares y sondaje vesical cuando las condiciones Fuerte + Moderado
médicas lo permitan.

Antes de la retirada de los cables de marcapasos se ha
de realizar un estudio de coagulacién y permitir un

126 periodo de tiempo adecuado desde la ultima dosis de Débil + Bajo
anticoagulante.
Se recomienda no retirar los cables de marcapasos el '
127 Fuerte - Bajo

mismo dia del alta hospitalaria.
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- INGESTA LIQUIDOS PRECOZ
- NE en las primeras 24-48h si NO INGESTA ORAL
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ANEMIA POSTOPERATORIN I C E

National Institute for
Health and Care Excellence
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA

FA POSTOPERATORIA

‘ESTAB | Amiodarona si Cardiopatia
LES estructural

CARDIOVERSION ELECTRICA

NE
BLES y/o AMIODARONA 0

FLECAINIDA

CONTROL B
FC

Betabloquea
ntes y

__Digoxina

Diltiazem o
Verapamilo si
FEV>40%

Siempre si FA

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2. VIA CLINICA ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA

TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE Y ANTICOAGULANTE

MECANICA TODOS
TROMBOPROFILAXIS
i0JO SAFENA!

DIA CORONARIO VALVULAR MIXTO
DIA1 AAS
(Postoperatorio - o
inmediato)
DIA 2 AAS SINTROM AAS
Clopidogrel Enoxaparina SINTROM
Profilaxis TEP (Hasta INR) Enoxaparina
(Hasta INR)
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

CREAR EL EQUIPO ERAS
CARDIACO
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

CREAR EL EQUIPO ERAS
CARDIACO

A. COORDINADOR DEL ENFERMERIA

- Desarrollar e implantar iniciativas
propuestas

- Detectar problemas que puedan surgir
- Seguimiento de casos

- Recopilacion de datos
SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

CREAR EL EQUIPO ERAS
CARDIACO

B. REPRESENTANTE DE CADA

- ANESTESIOLOGO ' “
- CIRUJANO
CARDIACO

- INTIEjJSIVISTA

- EXPERIENCIA
PERSONAL

- CAPACITACION

- EVIDENCIA
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

CREAR EL EQUIPO ERAS
ARDIAC ()
C. OTROS MIEMBROS

- Cardiologos

- Perfusionistas

- Farmaceéuticos

- Fisioterapeuta
S

- Psicodlogos
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

REVISAR EVIDENCIA ERAS

- DIRECTRICES
NACIONALES

- DECLARACIONES DE
SOCIEDADES

- PROTOCOLOS
PUBLICADOS

- METANALISIS

- ECA

- REVISONES

o=

O
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO
PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA?
APROVECHAR LA EXPERIENCIA—
LOCAL
¢ QUE SE NOS DA |
- ANESTESIA REGIONAL - Mejora la
- MANEJO DEL DELIRIO Atencion al
- NUTRICION paciente
- PREVENCION INFECCIONES - Aceptacion
- MANEJO DEL DOLOR multidisciplinaria
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA?

RECIBIR OPINIONES DE TODOS
A. IdentifitaO)&n GRBRHFRERAS

Table 1
Barriers and interventions used for successful implementation of an ERAS cardiac pathway

Barrier Description Intervention
Lack of evidence for Paucity of published data from Literature review for
ERAS in cardiac similar institutions with ERAS each component;
surgery cardiac experience subject matter experts
consulted
Physician preferences Surgeon, anesthesiologist, and Champions empowered
intensivist preferences from each group;

information technology
standardization

Financial No mechanism existed to pay for Meetings with health
interventions system administration
regarding value-added
Engagement and Hundreds of staff members from Education and unit-based
education of staff inpatient and outpatient care meetings with ERAS
units required education and input cardiac champion

B. Identificacion de FACILITADORES

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA?

IMPLEMENTAR INICIATIVAS
EDUCATIVAS
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

ESTABLECER LA LINEA DE
BASE

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
IMPLEMENTATION CHECKLIST

A. Creating a case for change:

1. Gap analysis of a service line
a. Follow patient through the surgical journey

b. Process/value stream mapping O = C U m pl I m Ie ntO de

c. Teamwork: determine communication gaps between providers in all phases of care =
medidas
2. Create visi.on of f.uture .pa.th\./vays . . _ D u raCIé n estan Cla
a. How will the interdisciplinary teamwork in delivering pathways?
b. Look at the evidence and decide which elements to incorporate - Seg uimie nto
c. Obtain patient feedback on their experience of surgical case |:| . .
d. Identify clinical stakeholders necessary to make the change CO m pl ICaCIO n eS
e. Recognize what is going well and what needs to change

3. Collect baseline data of service line:
a. Process measures
i Existing protocols
b. Outcome measures
i Existing dashboards / STS outcomes

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA

CARDIACA?
ESTABLECER LA LINEA DE

DACIT

B. Communicate the case for change:

Done by executive sponsor and clinical lead (champion)
Communicate all information collected during Step #1
Communicate to all internal clinical areas
Communication to be consistent

Address any and all questions/pushback |:|

o oM 0N =2

Clinical Change: All clinical change is vetted through the ERAS Committee with opportunity for
input and approval from key stakeholders

C. Building the ERAS team: Include name and contact information

1. Surgeon Champion(s)

2. Anesthesiologist Champion(s) D
3. Nurse Champion(s) / ERAS Coordinator I:'
4. Hospital Administration
ratory Therapist, CAN, Exercise
Tech, Nutritionist O

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO
PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA

ie ucafon Materials

D. Clarify ERAS Committee Roles, Responsibilities, and Goals: b l \ I

1. Goals Established: OJ 1. Begin early in process and finalize after program finalization

2. ERAS Committee Meeting Schedule Established:

**who owns the meeting invite and agenda development?

2. Considerations

a. hospital process to approve patient materials

b. patient input during development

3. Committee Chair(s): J c. different learning styles

d. ability to modify materials in future

4. Protocol Development Team established:

) ) G. Questions to Consider
**set deadline for protocol completion

5. Patient Education Materials Team established: 0 1. All patients or a subset?
**set deadline for patient education materials

. . . . 5
6. Nursing Education Team established: 2. Who will provide patient education and where?

3. Will message always be the same?

7. Order Set Development Team established:

O H. Create ERAS dashboard/database

1. Determine who will collect and report the data
8. ERAS Data Collection Team established:

O 2. Process Metrics — See attached file, Appendix A
9. Capital Needs Assessment: Complete and submit EARLY, should be minimal 0 3. Outcomes Dashboard — Consolidated, see attached file, Appendix B
E. Education Planning: Plan to begin when protocol near finalization I.  Other Completion ltems
1. Al care settings (mandatory: in-person education sessions) 1. Protocol Checklists in ORs (in binders or on computer desktop) D
*include APP, Residents, RN, CNA, PT, OT, RT, Exercise Tech, Rehab, Pharmacist, Case
Manager 2. Protocols/Checklists in central location or EHR ]
e Office
«  Preop Clinic J. Implementation Day
e Preop holding O 1. Have patient sign marketing release (possible story on hospital intranet) D
e PACU
OR 2. Make sure all MD orders are complete and correct ]
.
e ICU 3. Designated person in care areas, following patient, available for questions/help as needed D
e Floor D

4. Celebrate

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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3. ¢, COMO INICIAMOS NUESTRO

PROTOCOLO ERAS EN CIRUGIA
CARDIACA?

OPTIMIZAR HISTORIA CLINICA

ELECTRONICA
- ldentificar pacientes optimizables

- Solicitud de pruebas preoperatorias
especificas
- Conjunto de 6rdenes
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CONCLUSIONES

e Los programas ERAs comparten medidas comunes
puesto que prentenden conseguir el mismo objetivo:
Mejorar la recuperacion del paciente.

« La cirugia cardiaca asi como sSus pacientes presentan
caracteristicas peculiares que requieren consideraciones
especificas que deben ser consideradas en la creacion
de su programa ERAS.

 |niciar un protocolo ERAS requiere tiempo y una
estructura que actualmente no disponemos, pero

debemos conservar la idea para crearlo en un futuro
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