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ientes

jacientesy traslado a salas de
1nternac1on y o UCI

* Egreso hospitalario de pacientes que cumplan los
criterios adecuados.



1Mgica (Induccién)
PRites : AR- Recuperacion

ormacion entre equipo quirurgicoy
STacion
* Adecuar la unidad de monitoreo de acuerdo a las
necesidades del paciente.

* Planificar el egreso de sala de recuperacion



0iCO y parte anestesico a cargo de
onitoreo multiparametrico (FC,

g pifiales: Estado de conciencia, valoracion
hemodinamicay valoracion de dolor.

* Evaluar heridas quirurgicas
* Identificar drenajes y cuantificar el debito de los mismos.

* Breve informe clinico quirargico a los padres e
incorporacion para el acompafiamiento del paciente.



Q C|ente posquirurgico
Eolria
|

0K Mas f1e g te en el pop inmediato
€gn '# chas oportunidades
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Tecnic.a
quirurgica
Dificultad

Respiratoria




Rciente postquirurgico:
ia

-Oxigeno

G . D .
M j . -Aspiracion de secreciones
M te al ‘ -Hidrocortisona

> Valorar presencia de sintomas. -Dexametasona
» Tener en cuenta el manejo -NBZ con adrenalina

intraquirurgico para evaluar
eventuales complicaciones.

» Permeabilidad de traqueotomia.



4.Papilomatosis laringea 5.Secuencia de Pierre-Robin 7. TQT por ARM prolongado



* Oxigeno complementario
Actuar segun etio [ogia
e Broncodilatadores

* Glucocorticoides
e Sulfato de Mg

e AKR
» Monitoreo de sat Oz, clinica. * Reversion de sedoanalgesia
» Permeabilizar via aerea * Requerimiento de presion

positiva
* Tubo de drenaje
* Diureticos
* Adrenalina

* TGR

» Imagenes



4.Hemotorax posterior a colocacion de CVC 5 gtelectasia 6. Hiperflujo pulmonar/CC




fle riesgo (infecciones previas,
inmunocompromiso, compromiso cardiologico previo)

Precarga Hipovolemia (sangrado, perdidas insensibles, tercer espacio)
Aumento de presién intratoracica (ARM, Neumotorax)
Capacidad venosa (venodilatacion/anestesia espinal o epidural)

Gasto cardiaco Alteraciones en el ritmo
Alteraciones en contractibilidad

Resistencias vasculares periferifericas SIRS (sepsis, quemados, trauma)
Anafilaxia

Reacciones transfusionales




Bhciente postquirurgico

\

¢ Identificar la causay tratarla

* Evaluar la necesidad de valoracion por el equipo
quirurgico.

* Recategorizar al paciente y destino de egreso de sala de
recuperacion.



dida de mecanismos compensatorios
erna (temperatura de quiréfanosy
administracién de fluidos).

* Se sugiere prevenirla desde el proceso perioperatorio.

* Se debe lograr la normotermia con medios fisicos, asi
como prevenir o tratar las consecuencias que derivan de
la misma.



e subjetiva, con componente

ite en el Ambito postquirurgico
ntes reaccionan igual ante un mismo
1Isma terapeutica.

* El proceso de analgesia comienza durante el periodo
intraoperatorio.



Tipo de llanto

No hay llanto
Hay quejidos
Hay llanto claro

Expresién faclal

Esta alegre, rie
Esta preocupado
Hace pucheros

N -0 LI NS —

Comportamiento

Esta tranquilo, inmaovil
Esta agitado, rigido

MY -

Lenguaje

No se queja

Se queja pero no de dolor
Esta en silencio

Se queja de dolor

pe BE R o

Brazos

No se toca la zona lesionada
Si se toca la zona lesionada

M) -

Plernas

Relajadas
Movimientos y golpes

Variacion de la escala de CHEOPS

Ay —-

Frecuencia Aumenta > 20% Q
cardiaca Aumeanta = 30% 1
Aumenta = 40% 2
Presian Aumento = 10% L]
arterial Aumeanto > 20% 1
Aumento > 40% 2
Liarto Sin kanmto 0
Liora pero respondea a los mimos 1
Liora vy no responde a los mimos 2
Movimientos  Sin movimientos no habituales 0
Esta ingquieto 1
Esta muy exaltado 2
Agitacion Permanace dormmido L]
Agitacion leve 1
Esta histérico 2
Postura Impasitie 0
Flexiona plermas y miskos 1
Se agama ol sitio del dolor 2
Verbalira Parmanece dormmido 0
el dolor Mo puede localizaro 1
Puede localzario 2

Adaptada de Hannaliag et al Comparnizon of caudal and
ioinguinalifomoogasine nenve bifocks for controf of
postarchiopexy pain in pedistric ambiiatory surmery.
Anesthesiology 1987;66; B32-4i11.20






* Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dosis (vo)

» Ketorolac o0.5-1img/kg/dosis DM 30 mg
* Diclofenac 1-3 mg/kg/dosis DM 150 mg/dia



Antagonista: Naloxona o0.01 mg/kg/dosis (dosis max 0.2mg)

Tener en cuenta efectos adversos
-Nauseas y vomitos
-Prurito

-DEPRESION RESPIRATORIA (valorar factores de riesgo para
desarrollarla)



dolor: Coadyuvantes

R, g/kg/dosis

O-EV) Dosis maxima 5
D a;0s). Antagonista: Flumazenil
.2 Mg)

g/kg. dosis maxima 50 mg.
* Clonidina 1 mcg/kg/dosis.



* Distraccion con elementos personales
* Ambiente adecuado




Se utilizan soluciones con
bupivacaina, fentaniloy
adrenalina.

El objetivo: lograr un mejor
control del dolor, evitando
efectos adversos de analgesia
ev.
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Pectus excavatum T2-T4
Toracotomia lateral clasica |T4-T6
Abdomen superior T6-T7
Nefrectomia T7-T8
Abdomen inferior T9-T10
Vejiga T10
Cadera T10-T12
Muslo y rodilla L1-L3
Pierna, Periné, Genitales L3-L5

—
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-ﬁ para titular

* Reevaluar el nivel de bloqueo
motor, sensitivoy
autonomico.




ayor incidencia de vomitos
de estrabismo

* Factores de riesgo: haber presentado nduseasy
vomitos en cirugias previas antecedentes de cinetosis
sexo femenino, opioides.



= Tratamiento

“* Reposo gastrico

<+ Hidratacion endovenosa
» Metoclopramida o0.15 mg/kg/dosis
<» Ondansetron y dexametasona (si no recibié previamente)

<+ Si se sospecha vomitos de origen vestibular Difenhidramina img/kg/dosis.



s planteadas, el diagnostico es
engorroso, pudiendo corresponder a otras etiologias.
(dolor, hambre, ansiedad)

* A pesar de existir multiples guias de diagnostico, la
interpretacion y el diagnostico suele ser un desafio



nte, el retiro involuntario de
s vasculares y disminuir la angustia
o ~

ses=gfCOmpafantes.

* Midazolam: 0.1 mg/kg/dosis
* Clonidina 1-2 mcg/kg/dosis
* Medidas no farmacolégicas




bologicas: sindrome
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inflamacion de tejidos.
* (linica de las 5 p (dolor,

pulsos, palidez, parestesias,
paralisis)

/
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: sindrome

para eventual liberacion de
valva o procedimiento
quirurgico.
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L
e laperftisi®pn distal del miembro utilizado

A o Fa #
3 sangradi hemostasia en puerta de

BTTOs neuroldgicos en los procedimientos

or via endovascular

en SNC

* Monitoreo con ECG en caterismos cardioldgicos por
riesgo de arritmias.



\QFTas, particulares:

} GICA

.

e
5 i (e -'-#,.J acion adecuados hasta observar

uréteres: la presencia de hematuria con coagulos
puede producir la obstruccion de las sondas.

* Asegurarse una dieta liquida predominante 48 hs POP
y la cobertura ATB si se justifica.



de pacientes y traslado

arrabaimig aliza entre 40y 50 cirugias de
Rlejdadfpor dia.
I' . as se realiza clasificando a los

ondé
Ly
0 3 pos:

<*Internacion breve en Sala de recuperacion anestésica
“*Internacion en CIM/UTIP.




PacientlSiAS Ara—(ae mfes con enfermedad sistémica leve
* . 5%'&.“ L
2aclitt may Oyl kilos d
aciejited mayoresidgiemes o 3 kilos de peso
jocetd] .Lﬁﬁ perdida sanguinea de consideracion (no
_ﬁ o de la yolemia)
rocedimientos que no involucren apertura de cavidades
importantes
* Procedimiento realizado en dias habiles
 (Cirugias realizadas antes de la 19 hs.
* Movilidad adecuada y accesibilidad al hospital
* Comprension de las pautas de alarma



hdos o con trastornos hematologicos
primidos (segun cirugia y tipo de anestesia)
Cirugias contaminadas

Cirugias profundas

Transfusidon no programada

Posibilidad de complicaciones graves

Cuidados pre y postquirtrgicos complejos

Pacientes con bloqueos centrales



ia acordes a la edad y desarrollo

* Presencia de reflejos protectores de la via drea y ausencia de
dificultad respiratoria

* Control de diuresis Sin sangrado
* Ausencia de nauseas, vomitos, y cefalea
* Deambulaciéon acorde a la edad , desarrollo, y patologia



internaciones de 24-48 hs, y no presenten
complicaciones importantes.

* Los pacientes son valorados periodicamente por
pediatras y evaluados previo al alta por el especialista
quirurgico.



gignada previamente de acuerdo a los
cuidados especificos que requerira cada paciente.
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BIOPSIAS HEPATICAS
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