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INDICACIONES

= Prétesis total de rodilla
= Prétesis total de cadera
= Fractura de cadera

**En pacientes con ingreso el mismo dia de la cirugia
(Cuidaenlace):

Administracion al menos 6 horas tras la cirugia:
*Fondaparinux 2,5 mg

Bemiparina 3500 Ul

y despueés dosis sucesivas c¢/24h (Fondaparinux/Enoxiparina




INDICACIONES

= Protesis total de rodilla
= Protesis total de cadera
= Fractura de cadera

**En pacientes ingresados:

4

Administracion 12 horas antes de la cirugia:
*Enoxiparina 4000 Ul
y despues dosis sucesivas c/24h




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANESTESIA GENERAL O ANESTESIA CON PUNCION
UNICA (SUBARACNOIDEA)

dosis

) sucesivas
CIERRE 12 dosis de de
QUIRURGICO: +6h ARIXTRA + 24 h
FINAL DE LA CIRUGIA ARIXTRA

 /
SALA DE HOSPITALIZACION
‘URPQ




ARIXTRA y técnicas de anestesia

‘ ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

dosis

) sucesivas
CIERRE 12 dosis de de
QUIRURGICO: +6h ARIXTRA + 24 h
FINAL DE LA CIRUGIA ARIXTRA

 /
SALA DE HOSPITALIZACION
‘URPQ




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

+ 6h + 24h
CIERRE

N lclee] L dosisde 22 dosis de
ARIXTRA ARIXTRA

+ 12h

32 dosis de
ARIXTRA

dosis
sucesivas
de
ARIXTRA

 /
SALA DE HOSPITALIZACION
‘URPQ




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO |
DE MANANA | o G + 24h:20h

dosis
+6h: 20h +24h:20 h + 36h + 12h:20h sucesivas

12h ARIXTRA ARIXTRA ARIXTRA
ARIXTRA

 /
SALA DE HOSPITALIZACION
‘URPQ




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO
DE TARDE
dosis
> 6h- 8h + 24h:8h + 36h + 12h:8h sucesivas
PRI 1 cosis de de
18h ARIXTRA ARIXTRA ARIXTRA ARlXTRA

4
SALA DE HOSPITALIZACION
‘URPQ




ARIXTRA y téecnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO |
DE MANANA

. 20.0 h 13DOSIS DE ARIXTRA

NO ADMINISTRACION DE ARIXTRA

RETIRADA DEL CATETER A LAS 8h
22 DOSIS DE ARIXTRA A LAS 20h

ARIXTRA A LAS 20 h.




ARIXTRA y téecnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO |
DE TARDE

NADA

12DOSIS DE ARIXTRA A LAS 8.00h

NO ADMINISTRACION DE ARIXTRA A LAS 8h
RETIRADA DEL CATETER A LAS 20h

22 DOSIS DE ARIXTRA A LAS 8h




ARIXTRA y téecnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO |
DE MANANA

. 20.0 h 13DOSIS DE ARIXTRA

22 DOSIS DE ARIXTRA ALAS 20 h

NO ADMINISTRACION DE ARIXTRA

RETIRADA DEL CATETER A LAS 8h
32 DOSIS DE ARIXTRA A LAS 20h

ARIXTRA A LAS 20 h.




ARIXTRA y téecnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

QUIROFANO |
DE TARDE

NADA

12DOSIS DE ARIXTRA A LAS 8.00h

22 DOSIS DE ARIXTRA A LAS 8.00h

NO ADMINISTRACION DE ARIXTRA A LAS 8.00h
RETIRADA DEL CATETER A LAS 20h

32 DOSIS DE ARIXTRA A LAS 8.00h




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

RECORDAR

“ UN DIA SIN ARIXTRA PARA RETIRAR EL
| CATETER EPIDURAL”




ARIXTRA y técnicas de anestesia

ANALGESIA EPIDURAL CON CATETER CONTINUO

RECORDAR

VIGILANCIA NEUROLOGICA DURANTE 6 HORAS
TRAS LA RETIRADA DEL CATETER EPIDURAL




del 2008
****PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
ARIXTRA

TRATAMIENTO DE DOLOR AGUDO
POSTOPERATORIO:

*PERFUSION VIA EPIDURAL
DE ROPIVACAINA 0,2% + FENTANILO 2ug/ml
RITMO mli/h,
<*Con PCA: BOLO de5 ml,
Tiempo de cierre de 30 min, maximo de 2 veces/h
*Sin PCA
**ANALGESIA COMPLEMENTARIA VIA L.V.:

VIA : S.C/1.V/I.M.

Retirar el cateter epidural el dia tras 36 horas
de la ultima dosis de ARIXTRA, y al menos 12
horas antes de la siguiente dosis.




