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Via clinica analgesia obstétrica

Semana 32 entrega Consentimiento y
cuestionario autocompletable.

Ginecologo deriva solo “pacientes de riesgo”.

Oferta analgesia obstetrica a todas las
pacientes con cobertura cercana al 90%
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OAA: Guidelines

* Infomacion antenatal.
e Guias para derivar a la consulta.

* Establecer un circuito para asegurar que estas
pacientes sean atendidas por anestesiologo.

OAA Services and Standards
WWW.03aa.0rg
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“Cualquier paciente programado para cirugia
electiva, debe ser evaluado por el anestesiologo en
el periodo preoperatorio...”.

Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.
SARTD - HGUV
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

«Reducir al maximo la morbilidad asociada con la
cirugia y la administracion de la anestesia”.

N2

e Optimizar el estado de salud del paciente antes de
la cirugia.

e Planear manejo perioperatorio mas adecuado.

Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.
SARTD - HGUV
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Seleccionar y optimizar recursos.
* Deteccion de pacientes de alto riesgo.
* Informar y Obtener el consentimiento.

e Aliviar la ansiedad.

Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.
SARTD - HGUV
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VALORACION PREANESTESICA

DE LA GESTANTE

Enfermedades sistémicas = no obstétrica

Enfs. neurolégicas = Valoracidon neurdélogo w, @
— Epidural / intradural (?) @), @,

— Epilepsia = Valproato

Mallampati AN
Valoracion de alternativas (opiaceos) ), ) ©), 1o, 1)
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-~ Gestantes de Riesgo muy elevado

* Gestacion multiple.
 Malformacion uterina.

e Patologia asociada grave.
* Diabetes pregestacional.
 Malformacion fetal.

* Preeclampsia.

WWW.SeS80.Com
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MORBI MORTALIDAD

* Enf. Tromboembodlica
* Hemorragia
* HTA

e Cardiopatias
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Enfermedad Tromboembodlica

TRIADA DE VIRCHOW

Tratamiento HBPM

Manejo de la paciente obstétrica con tromboprofilaxis y tratamiento de la hemorragia
mayor (noviembre 2009). Dr. Juan Catala Bauset Dra. Rosa Sanchis
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Hemorragia
* Placenta previa

* Placenta accreta
 Desprendimiento prematuro de placenta
e > 2 cesareas previas

* Sepsis

e Coagulopatia o plaguetopenia
* Legrado urgente

 Embarazo ectdpico con cirugia urgente

Protocolo de Anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia
obstétrica (octubre 2009). Dra. Paula Bovaira Forner Dr. José Miguel Esparza Minana.
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Hipertension y embarazo

HTA GESTACIONAL

e HTA sin sighos de
preeclampsia

 Normal tras 10 dias.

* Recurrente.

e Riesgo de HTA cronica.

RIESGO DE PREECLAMPSIA
Primiparas

Antecedentes de
preeclampsia-eclampsia

Enfermedad hipertensiva o
renal preexistente

Diabetes Mellitus
Gestacion multiple
Polihidramnios
Mola hidatiforme
Hidrops fetal
Trisomia 13

Protocolo de Anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla

preeclampsia y eclampsia (octubre 2009). Dra. Luisa Sapena Dra. Lourdes Navarro
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Cardiopatias
FACTORES DE RIESGO:

e NYHA clase > |l

e FE < 40%

e L esiones obstructivas izquierdas
e Arritmia con repercusion clinica
® |ctus previo

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente cardiopata.
Dra. Lucrecia Blasco; Dra. Marta Londofio Parra.
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0ulin sdminietra La Epldural?
*  H Anestediflogo, un médico espedallsta.

20uk as Ly analgasin Epichral?

*  Esachualmenbe la formarmds segura y efiz
de aliviar al doler dureris todo el precaso
dl part.

& Consiste an la adrminsdraciin de anstesioes

En &l Consorclo Hospltal General Universitario de Valenda estamos trabajando para poder ofrecer (2
analgesia epldurala las madres que | solldten, para ello necesitameos que lea atemtaments esta Informaddn
v curnpla las Instrucclones que &n &l s& comtlenen.

minstracidn de la analgesia snidura

gbalmmripor:onﬂmﬂdulm

El objetivo ax hecer &l parto Ie mdx cdmodo ¥
saguro posibla. Parc un alivio totel da todas s
sanzaclonss no & ko majer.

B Area de Ohstetricia esth sometita a s necesidades de todas las mujeres embarazacas y las ungencias
fue pudieran reauerr si ol anestesidlogn es rei uerida para ilguna urgencia esta padv
mpnnhlrtarla

a demorar o

JTiene ofectos sobre ol parta o el bebé?

Ex ln thenica mids saqura pars o babd.
MNomodifica la svoluckén dal parte.

localas y atros farmacas an ol asparcio :llun::n :;: |IIJ|:|n m::tlv:. :ﬂ :n::lr rI ;:.gu.ulllr: ;Podnk empujar?
apidural. i —— P P »  Lnsnsigesla apidursl w permits descensar dursmte
_ E| anwstestslogo ajustani al grado de péndide de ol mumankz: més largo del parta; (n diletaciin.
¢Quindo m« la sdministranin? sansbilidad. ' E: el r&mmdi emplt;j?rr.a.l;ted serh :q:::.de
: o Es frecuente llegar a noter un dierto grada de CEF TUSFZA CUBNCO S& & 5U COMAcrana
¢ OOl Ze T A A R e aertn grada e aunque no skenta el Impulsa de hacerl.
au encuantrs #n ¢l “puriede active®, piermnas. b ban hace solicaria?
apraximadaments a partir da 3em de £ 0 UA Tacar parm
d::nmﬁn il g 2w mmplicad ones Henel +  Cvande llegue al hospital comuniquelo a B
Tensidn baja, se previene mediante la adml- o v 1 ey opido Regue alparttorlo
;C6ma se sdministrad nistrackén de goteros. Debwrd q:nrtar nlﬁ?ﬂ careciente que Induya
Exculofrios, aparecen sifio en algunas mijerss, g; pruebas de coag
» S introduce un cabiter an aste sspacio :;I?*m|ﬂlfﬂﬁmm“ T::d s sl n:t ha:ﬁrildu :Itnﬁh pani unmrslta :Iundel
madianteuni aguja uspecial. r ;n aparece edlo an o a anestesiSlogo rellens &l cuestionarle de
) . mnpareca zan ol re tratamientas nesteska que encontrars Junte 3 este ti
*  Praviarmente se habed desinfacado la zona llFlﬁ oo paucy ?ﬁ?mwfammm . ptio
o pri| orresarcrdinrhs, Dificulind orinas, oorre-en las pimema b
a tras al plrr:;lﬁln an algunes I'I'IFdI'I, a alivia £Y ol no quisro spiduni?
;0ub notari? rmedLamte un condal trarakorio,

Dolor da wapalda. Puadun sparecer molestins
tramknrias guw an la mayoris de lox casoa no estin
rulncionadss con [w analgasin apidurl.

* La puneidn no e dolorose, ridiante una

. %Hﬂ 5 salo una opeddn. Cuando | ;I

nril:n comunkpe que no desea la ama
pacusta st sa o luger dla S A .,.“::ﬂ.:m:zw:
punicion de am&skcﬁ par
s Pusdanctaralgin pequaio talambes un le VA THrereno o WTATSEUT
purney.
o  Cuandoampiscs o heosr ahecte notan s
cantriaceiones pero no surdn dolorosas,
pudisrade mantanr la fusrza

Existen complicaciones més graves que san realmente sxcepdonales come el pase del medicamente
directamente & una vena o al espacio de [ médula #spinal. En estos casos se podria producit pérdida de
mm:l;n:ll o de |a fuerza para respirar, 2 anestesldlogo coenta con los medios necesarios para tratario
Inmediatamerte.
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\I- ™ V4 .f\"\
VVisita Preanestesica

Cita de TODAS las pacientes tras eco 32.
Salon de actos.

Informacion global.

Turno de preguntas generales.
Cuestionario y Consentimiento informado.
Firma y validacion por anestesiologo.
VPA reglada si cumplen criterios previos.
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VPA PACIENTE GESTANTE
Vv

HISTORIA CLINICA

Datos antropomeétricos
Antecedentes familiares
Antecedentes anestésicos

B e

Historia obstétrica

* Antecedentes obstétricos

* Estado actual del embarazo
 Trastornos inducidos por la gestacion

5. Patologias coexistentes
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VPA PACIENTE GESTANTE
Vv

EXPLORACION FiSICA

1. Exploracion de la via aérea w2

2. Exploracion de la columna lumbar

3. Exploracion cardiovascular
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VPA PACIENTE GESTANTE
Vv

Hallazgos fisiologicos del examen fisico durante el embarazo

e Taquicardia

e N\ de la PA diferencial

e |ngurgitacion yugular

e Disminucion murmullo vesicular en bases
e Subcrepitantes

e Desplazamiento latido cardiaco

e Aumento intensidad del segundo ruido

e Soplo sistdlico pulmonar

e Tercer ruido

e Soplo diastdlico paraesternal izquierdo
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
1. Analitica (13), (14), (15)
Grupo sanguineo, Rh y Coombs
Serologias basicas
*  Glucemiay curva de glucemia
. Hematocrito y hemoglobina (cada trimestre)
. Recuento plaquetario y coagulacion (3er trimestre)
2.ECG
- Eje hacia la izquierdaa
- Aumento amplitud QRS
- Taquicardia sinusal
- Alteraciones repolarizacion
3.Rx torax: solo casos necesarios
- Horizontalizacidn corazén
- Flujo pulmonar aumentado
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Mejora de informacion a las pacientes.
A\ Consentimientos y Cumplimentacion VPA.
Deteccion y optimizacion pacientes de riesgo.

No cubrira |la totalidad de las pacientes.
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Gestantes fuera del protocolo

* |Infomacion previa disponible (triptico)

* Obtencion del Cl el mismo dia.

— Via Clinica.

PN N WS

consentimiento.
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