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Protocolo de manejo especifico de la embarazada con obesidad

morbida en trabajo de parto

| Trabajo de parto

Catéter epidural
precoz

Comprobar
funcionalidad
periodicamente

|

Puncion dural ]

Técnica no posible
o contraindicacion

Catéter
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Catéter espinal

Analgesia
epidural

Protocolo PDA

Valorar
alternativas




CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Protocolo de manejo especifico de la embarazada con obesidad
morbida para cesarea electiva

Cateter Cateter ,
: . No cateter
epidural intradural .
: . funcionante
funcionante funcionante
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espinal

continua

Catéter Catéter .
. Protocolo ' Protocolo Protocolo iPrecauci
epidural PDA epidural PDA PDA s nivel!
— ostax annivel!

espinal
continua




CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Protocolo de manejo especifico de la embarazada con obesidad
morbida para cesarea urgente
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Anestesia general en la embarazada con obesidad mérbida

Profilaxis
~ aspiracion

Posicion

Preoxigenacion

10T

Extubacion

Cuidados
postoperatorios

* Ranitidina 50 mg iv
* Metoclopramida1l0 mgiv

* VVia aérea en rampa
s Elevacion cabeza 302
e Cunialateral

*3min VT FiO2 100%
* 4-6 respiraciones CVF FiO2 100%

e Secuenciarapida

* Despierta
* Reversion completa bloqueo neuromuscular
e Elevacion cabeza 302

- Monitorizar SpO2 y signos depresion respiratoria

- Oxigenoterapiay CPAP, si procede

. Posicion semincorporada

. Fisioterapia respiratoriaincentivada

. Movilizacion precoz

. Profilaxis antibiética (tras clamplaje cordon)

- Profilaxis tromboembdlica (HBPM)

- Analgesia postoperatoria multimodal

- Indicar en historia antecedentes de via aérea dificil

ecocardiografia, el mas util es el propanolol.



