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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afos, como una herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también, se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA), como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso
adecuado de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC, intentando dis-
minuir la variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave, responden a las caracteristicas de calidad que, segun
el grupo elaborador aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapar-

tado “Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Se establecerd la prioridad clinica:

 (Cirugia Urgente
* Cirugia Preferente
+ (Cirugia Electiva-Programada

Se realizara valoracion de las dificultades técnicas potenciales (via aérea, técni-
cas loco-regionales, colocacion y posicion quirdrgica, cuantificacion del riesgo
(Clasificacion ASA)

Se planificard la conciliacion medicamentosa de los tratamientos crénicos del
paciente con la adecuada preparacion preoperatoria, con especial atencion al
manejo de los farmacos que alteran la hemostasia

Se cumplimentara el Listado de Verificacion Quirlrgica durante el procedimiento
quirdrgico, verificando todos los aspectos de seguridad con el paciente y los
profesionales implicados

Se realizard una correcta valoracion del riesgo y se aplicaran las recomendacio-
nes establecidas para la adecuada profilaxis perioperatoria de la Enfermedad
Tromboembdlica Venosa (ETEV)

Se aplicara la correcta Profilaxis Antibidtica perioperatoria recomendada por las
Guias de Antibioterapia de cada centro

Se realizard una adeucada valoracion del dolor y se aplicaran las pautas reco-
mendadas en cada centro para el control del Dolor Perioperatorio

Se contactara con el paciente en las primeras 24 horas tras alta hospitalaria para
valorar su situacion y decidir su seguimiento en domicilio o asistencia al Centro
de Salud

Recomendacion
AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG
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Introduccion

stamos ante la descripcion de un nuevo Proceso Asistencial Integrado (PAI), que surge
de la transformacion de un Proceso Asistencial de Soporte en uno nuevo, clave para el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como es la Atencion al Paciente Quirurgico.

Describimos desde la indicacidon quirurgica hasta el alta, independientemente de la prio-
ridad de la intervencion. Por lo que en el disefio del PAI, juega un papel fundamental una
serie de dimensiones transversales que conforman las principales novedades a destacar
y centrandonos siempre en aquellas actividades que aportan un verdadero “valor” para
nuestros pacientes.

Abordamos el proceso quirdrgico desde el prisma de la seguridad clinica en el entorno
quirurgico para garantizar la seguridad de nuestros pacientes frente a errores que cau-
sen morbilidad y/o mortalidad evitables. El recorrido a través de multiples profesionales
y entornos diferentes, hace necesario introducir aquellas medidas oportunas para una
adecuada transferencia de informacion.

Se ha incorporado igualmente, la atencion integral al dolor como dimension transversal en
todo su recorrido, ampliando la vision tradicional reactiva y limitada al postoperatorio a un
enfoque preventivo desde el comienzo del proceso. Los cuidados de enfermeria, estando
presentes en las distintas etapas del recorrido del paciente, asi como la estrategia de Uso
Racional y Adecuado del Medicamento como dimension transversal a todo el proceso.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, era necesario describir un proceso eficiente y res-
ponsable, con el paciente y con el sistema. Dando respuesta a lo que nuestros usuarios
nos demandan y entienden como buen servicio de salud, en sus grandes atributos: Cu-
racion, Cuidados, Seguridad y Confort.

Aspectos metodoldgicos

Se realizd una busqueda sistematica en la literatura cientifica para localizar las guias de
practica clinica (GPC) relacionadas con la atencidn al paciente quirdrgico. Para ello se
utilizaron las principales bases de datos referenciales: Medline, Embase, Fisterra, Alberta
Medical Association Guidelines, Guiasalud, Science Citation Index|, Canadian Medical
Association Infobase, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Guidelines Group,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Athens, Guideline Advisory Committee of
the Ontario Medical Association and the Ontario Ministry of Health and Long-Term Care,
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National Health Medical Research Council (Australia) y Guidelines and Protocol Advi-
sory Committee (GPAC) del Ministerio de Salud, hasta noviembre de 2012.

Se incluyeron aquellas guias de practica clinica que estuvieran relacionadas con la aten-
cion al paciente quirudrgico. Fueron excluidos los estudios que no fueran guias de prac-
tica clinica o que no abordasen especificamente el tema objeto de estudio. Una vez
obtenida la lista de referencias, se procedio a la seleccién de las guias de practica clinica
que serian utilizadas para aportar evidencia cientifica de calidad. Los criterios emplea-
dos para la selecciéon de las guias de trabajo incluidas en el presente trabajo fueron los
siguientes:

® Tipo de estudio: Guias de practica clinica.
* Tipo de participantes: Pacientes sometidos a cirugia (pre, peri y post).
* Tipo de Intervencion: atencion al paciente.

Se llevd a cabo una revision de titulos y resumenes de todas las referencias para estable-
cer si estos trabajos cumplian o no los criterios de inclusion acordados. Se obtuvieron las
guias completas de las referencias que cumplian los criterios de inclusion o de aquellas
que carecian de datos suficientes en el titulo y en el resumen para tomar una decision
clara sobre su inclusion.

Posteriormente, las guias que cumplieron estos criterios fueron evaluadas para estable-
cer su calidad y extraer sus resultados. Para evaluar la calidad de los trabajos incluidos se
utilizé la herramienta AGREE, una herramienta genérica disefiada principalmente para
ayudar a la evaluacion de la calidad metodoldgica de guias de practica clinica disponi-
ble en el siguiente enlace http:/www.agreetrust.org/resource-centre/. Esta herramienta
consta de 23 tems claves organizados en seis areas y en 1os que se mide mediante una
escala de 4 puntos la intensidad con la que cada item ha sido cumplido. Las guias de
practica clinica seleccionadas fueron utilizadas como fuente de evidencia que sustenta-
ra las recomendaciones recogidas en el PAl “Atencidn al paciente quirurgico” que habian
sido identificadas como areas de incertidumbre. Las areas de incertidumbre del PAI se
identificaron conforme a los siguientes criterios:

e Recomendaciones o afirmaciones que no se acompafaban de su correspondiente
fuente de evidencia, con el objetivo de asignarsela o, en su defecto, recomendar a los
autores la inclusion de la misma.

e Recomendaciones que presentaban su correspondiente nivel de evidencia y grado de
recomendacion y que eran susceptibles de ser actualizadas.

La estrategia de busqueda vy la evaluacion de la calidad de los articulos incluidos en la
elaboracion del PAI, se encuentran disponibles en la Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias de Andalucia (AETSA), a ellos se puede acceder mediante correo elec-
tronico: aetsa.csalud@juntadeandalucia.es



http://www.agreetrust.org/resource-centre/
mailto:aetsa.csalud%40juntadeandalucia.es?subject=

Para la elaboracion de las recomendaciones, se han utilizado los criterios del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SING)!

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponde a las recomendaciones propuestas por
el grupo elaborador del PAI, en ausencia de recomendaciones graduadas en dicha guia.

Grados de recomendacion

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de
evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran con-
sistencia entre ellos

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2++

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifi-
cados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+

Buena practica clinica

\/

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor

La fuerza de la recomendacion: Nivel de confianza en que si se sigue la recomendacion,
se hard mas beneficio que dafio (GRADE)?

FUERTE A FAVOR * La mayoria de los pacientes se beneficiaran; > 90% lo elegirian si
(se recomienda) fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica

DEBIL A FAVOR Incierto que sea lo mas adecuado para todos; > 10% elegirian una
(Se sugiere) alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decision
Probable variabilidad en la practica clinica

* Una recomendacion fuerte o débil en contra de una intervencion se interpreta en sentido inverso.

aspectos metodologicos [B
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Definicion

Definicion funcional:

Conjunto de actividades asistenciales y no asistenciales centradas en el paciente con una
indicacion quirurgica, destinadas a la resolucion integral del procedimiento indicado.

Limite de entrada:

Persona en la que se confirma el diagndstico de presuncidn de su proceso y se establece
la indicacion quirdrgica.

Limite final:

e Resolucion del procedimiento indicado, entendiendo como tal, el alta del episodio por
parte de su Cirujano de referencia.

e Salida voluntaria del paciente de forma explicita a través de la revocacion de su consen-
timiento para cualquiera de los procedimientos indicados.

e Comorbilidad que justifique la salida de Lista de Espera Quirurgica.

Limites marginales:

e El Parto normal
e |a Cirugia Menor Ambulatoria (cma) que se realiza en Atencion Primaria (AP)

definicion 3
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Descripcion
general

a descripcion general del PAI Atencion al Paciente Quirdrgico (APQ) se ha realizado
siguiendo el recorrido del paciente representando graficamente: los profesionales

que la desarrollan (QUIEN), el dmbito de actuacién (DONDE), la actividad o servicio
que se realiza (QUE), sus caracteristicas de calidad (COMO) y la secuencia Idgica de su
realizacién (CUANDO) reflejandose en la Hoja de Ruta del Paciente.

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE

/@UIEN

o [

Persona con Diagndstico

Quirdrgico con demanda
de resolucién

. 4

Valoracion terapéutica
Informacion procedimiento
Toma de decision compartida

Profesionales de AP-AH:
Médico y Enfermeria

Plan Terapéutico
Régimen Asistencial
Solicitud Pruebas
Inscripcion DA

CMA y/o CMCI

(Fomulario 1 |

Validacion en
funcion del tipo
de cirugfa y por
diferentes
profesionales

Programacion
Quirdrgica

Alta del PAI

Parte Quirtrgico

—é

Seguimiento

Profesionales:
UGC Bloque
Quirdrgico

Preferente
Efectivo

o5 Notifica Domiciliario
- Priorizacion Clinica L al SAC
y BQ
Contacto con el
" aciente para Alta Hospitalaria
Efectivo f’nformaa‘gﬂ Contacto con el paciente Inareso > ‘F
Preferente Informacién condiciones Bos gitalario
| para el Ingreso - B
v Paciente ~ g
g Gestlon RDQ -~ Efectivo—» enespera —
2 APQ Efectlvo
2% Preferente Preferente/
20 Efectivo
= » Activacion
e Gestion PPCC Procedimiento
& ! Informacién Quirdrgico
Urgente
i v CMA

Evaluacion _ Urgente- Procedimiento
preanestésica 9 quirdrgico | URPA
Hospltalllzaaon
Informe en planta
EP} @ Reanlmauon

Profesionales
AP/AH: Laboratorios
clinicos,
Radiodiagndstico

\ 4

Efectivo
Preferente

o Urgente
Realizacion
-» Pruebas
complementarias

CUANDO
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Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basa en la
definicion de QUIEN-DONDE-QUE-COMO y CUANDO.

Para las distintas fases que se derivan del recorrido del paciente, se han identificado
los profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse, y las principales
caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades.

Se trata, de incorporar solo aquellas caracteristicas que aportan valor, que son “puntos
criticos de buena practica”, considerando e integrando los elementos y dimensiones
oportunas de la calidad:

La efectividad clinica: Las recomendaciones basadas en guias de practica clinica
se acompafan del nivel de evidencia y/o grado de recomendacidn referenciado en
dichas guias. Las recomendaciones del grupo de trabajo del PAl se identifican me-
diante las siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias
bibliograficas que las apoyen.

La seguridad del paciente:

- Se identifica con el tridangulo N correspondiente a las buenas practicas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)? y/o la Estrategia de Seguridad del Paciente
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (ESP)%.

- Seidentifica, ademas con L@ la buena practica relacionada con la higiene de manos.

La informacion®®;

- Seidentifica con () tanto el momento como el contenido minimo, que debe recibir
el/la paciente, familia y/o representante legal.

- Se identificardn con Z las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de
Bioética de Andalucia

> Uso de formulario de Consentimiento Informado (CI) escrito del Catalogo de for-
mularios del SSPA®

> Proceso de planificacion anticipada de decisiones
> Consulta al Registro de Voluntades Vitales Anticipadas (VVA)

El uso adecuado de medicamentos, se identifican con los mismos criterios que los
especificados en la efectividad clinica.

Los cuidados de enfermeria, se describen mediante la identificacion, principalmente,
de los resultados a conseguir Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)®.
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Médico y Enfermera de Atencion Hospitalaria (AH)

Actividades

‘IQ
VALORACION
TERAPEUTICA Y
PRIORIZACION
CLINICA

Caracteristicas de calidad

1.1 Se aplicardn medidas para verificar la identidad inequivoca de la persona (2.

1.2 Se llevardn a cabo medidas generales de higiene de manos y uso correcto de
guantes, antes y después de la realizacién de exploracion fisica Lﬁ @.

1.3 Se confirmara el diagndstico de presuncion valorando la anamnesis, la explo-
racion fisica y las pruebas complementarias realizadas, se descartaran contrain-
dicaciones y se establecerad la indicacion quirlrgica teniendo en cuenta tanto el
propio diagnastico, como los determinantes personales y familiares del paciente.

1.4 Se establecera la prioridad clinica (URGENTE, PREFERENTE Y/O ELECTIVA-
PROGRAMADA)* teniendo en cuenta los siguiente factores “¢

* El diagndstico quirargico
¢ Consideraciones relevantes de seguridad del paciente:

- Toma de medicacion especifica (anticoagulantes-antiagregantes, betablo-
queantes, etc.)

- Alergias farmacoldgicas, latex, contrastes yodados, etc.,

- Riesgos identificados en el paciente, intrinsecos y extrinsecos que pudieran
tener relevancia en el proceso de planificacion quirlrgica y acto quirdrgico @.

1.5 Sila PRIORIDAD CLINICA es “%:
¢ Cirugia Urgente™:

- Se activard el procedimiento quirurgico de forma inmediata.

- Se remitird al paciente directamente a la realizacion de pruebas complemen-
tarias preanestésicas si procede.

- Se contactara con el Servicio de Anestesiologia para estudio preanestésico
(EPA) urgente e intervencion quirurgica.

* Cirugia Preferente**:

- Se activard el procedimiento quirurgico de forma inmediata.
- Sele gestionaran las citas para Pruebas Complementarias y Estudio Preanes-
tésico con prioridad preferente, preferiblemente en acto Unico

¢ Cirugia Electiva*** - Programada
- La activacidn del procedimiento en estos pacientes se basaran en:

* Los tiempos de garantias.
* Criterios de eficiencia quirurgica
- Sele gestionaran las citas para Pruebas Complementarias y Estudio Preanes-
tésico.
1.6 Se solicitardn, en caso de ser necesario las pruebas complementarias pertinentes
para estudio preanestésico (EPA) “@10;
* Electrocardiograma en pacientes con:
- Diabetes

FI) PAI Atencion al paciente quirdrgico


http://goo.gl/BpfWyg

Actividades

Caracteristicas de calidad

- Hipertension arterial

- Dolor toracico

- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Fumador

- Enfermedad vascular periférica
- Intolerancia al ejercicio

- Obesidad moérbida

* Estudio de coagulacion en pacientes con:

- Historia de anormalidades de coagulacion
- Tratamiento con anticoagulantes
- Necesidad de anticoagulacion postoperatoria, para valorar niveles basales

* Hemoglobina:
- Pacientes con historia de anemia o pérdidas sanguineas
* Potasio:

- Pacientes en tratamiento con: digoxina, diuréticos, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o bloqueadores de los receptores de
angiotensina (ARA)

* Radiologia de térax:
- Pacientes con signos o sintomas sugestivos de enfermedad cardiovascular o
respiratoria inestable o de novo.
1.7 Los cuidados de enfermeria irdn orientados a:
* NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad
* NOC: 1806 Conocimiento: recursos sanitarios
+ NOC: 1814 Conocimiento: Procedimiento terapéutico.

1.8 @ Se informard al paciente y/o familia o representante legal sobre:

¢ Los riesgos y beneficios de los procedimientos a realizar. Se entregara el for-
mulario de Cl escrito (catalogo de formularios de CI).

* Sobre habitos saludables (tabaco, dieta, ejercicio fisico, etc.)

* Que en el caso de que el tratamiento recomendado no se encuentre en la car-
tera de servicios del centro, la posibilidad de ser remitido a otro centro.

« Los derechos que le asisten en el SSPA."

¢ La comunicacion de incidencias que puedan afectar a la realizacion de procedi-
mientos e intervencidn quirdrgica facilitandole un numero telefénico

*Cirugia Urgente: Es aquella que se debe realizar sin demora para salvar la vida, una extremidad o la capacidad
funcional comprometida.
** Cirugia Preferente: Es aquella que se debe hacer para evitar la discapacidad permanente o la muerte, pero
puede ser aplazada por un periodo de tiempo limitado

d lazad dodet limitad
***Cirugia Electiva - Programada: Aquella que se realiza para corregir una patologia que no amenaza la vida y se
efectla a demanda del paciente y de acuerdo con el cirujano y en las instalaciones oportunas
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Anestesiologo y Enfermeria

Actividades

20
ESTUDIO
PREANESTESICO

Caracteristicas de calidad

2.1 Se recomienda realizarlo entre los 60 dias y las 24 horas previas para procedi-
mientos programados 0 en el plazo exigido por la priorizacion clinica en caso de
procedimiento urgente “¢’

2.2 Se aplicaran medidas para verificar la identidad inequivoca de la persona @.

2.3 Se confirmara, con la participacion activa del paciente, el procedimiento quirur-
gico a realizar, el sitio, lateralidad o zona a intervenir, verificando su correspon-
dencia con los datos registrados en la Historia de Salud @.

2.4 Se evaluard el estado de salud del paciente mediante:
¢ Entrevista clinica:

- Antecedentes médicos, quirdrgicos y transfusiones
- Antecedentes anestésicos personales y familiares
- Medicacién habitual, habitos toxicos, y alergias

* Exploracion fisica
* Resultados de las pruebas complementarias solicitadas
2.5 Serealizarg “@:
* Valoracion de las dificultades técnicas potenciales
- Via aérea #912
- Venoclisis periférica y central
- Técnicas loco-regionales
- Colocacion en posicion quirurgica
« Cuantificacion del riesgo preoperatorio mediante Clasificacion ASA “@1
2.6 Planificacion de:
+ Conducta preoperatoria
* Plan anestésico

« Prevencion de nauseas y vomitos 1

2.7 Se establecerd pauta analgésica perioperatoria teniendo en cuenta “¢

* Tipo de procedimiento quirdrgico

* Presencia e intensidad del dolor utilizando escalas validadas
* Presencia de ansiedad-depresion con escala validada

+ Tratamientos analgésicos previos y sus resultados

- Factores individuales de riesgo de dolor postoperatorio
- Dolor postoperatorio en cirugias previas
- Se planificara el tratamiento analgésico intra y postoperatorio

P¥l PAl Atencion al paciente quirdrgico
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Actividades

Caracteristicas de calidad

2.8 (()) Se informard a la/el paciente y/o a la familia y/o representante legal, y se
comprobara que el/la paciente ha comprendido la informacion sobre el procedi-
miento que se va a realizar y se entregara el formulario (&) de Cl escrito, dejando
constancia documental en la Historia de Salud, sobre:

¢ Procedimiento especifico

* Losriesgos, beneficios y alternativas relacionadas con el plan anestésico planificado
+ La analgesia postoperatoria

* Resultados de las pruebas complementarias

* Recomendaciones preoperatorias:

- Ayuno preoperatorio “®
- Educacion para el dolor
- Conciliacion de la medicacion crénica habitual “@Pocumento de apoyo

2.9 Se reflejara en la Historia de Salud “Informe Preanestésico”:

* Toda la informacion recogida durante la evaluacion y sus resultados en tér-
minos de riesgo, prescripciones, recomendaciones preoperatorias, asi como
cualquier informacién relevante para su programacion definitiva, instruccio-
nes y observaciones preoperatorias, incluyendo:

- Premedicacion ansiolitica

- Profilaxis antiemética

- Revision de la medicacion cronica habitual ¢ Pocumento deapoyo

- Terapia con betablogueantes preventiva si procede “®16

- Manejo de Antiagregantes y Anticoagulantes e intervalos de seguridad en
caso de anestesia neuroaxial Anexo 1

- Necesidad de hemoderivados “®

- Profilaxis antibidtica y antiendocarditis bacteriana, segun protocolo de profi-
laxis antibidtica aprobado por la comision de infecciones y antibioterapia del
centro.

- Profilaxis Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV) “&%

- Pauta analgésica perioperatoria y analgesia preventiva

- Que ha comprendido la informacién sobre el procedimiento que se va a rea-
lizar y se ha entregado el formulario de Cl escrito

LA EVALUACION PREANESTESICA DESCRITA DEBERA SER ADAPTADA A LA POBLACION PE-
DIATRICA, A@12
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Cirujano, Enfermera

Actividades

30
RECEPCION
PLANTA DE

HOSPITALIZACION

Caracteristicas de calidad

3.1 Se verificard la identidad inequivoca de la persona @.

3.2 Se verificard la fecha y hora de la intervencion quirtrgica en la agenda de quiro-

fano.

3.3 Se comprobard en la Historia de Salud:

* Diagnostico.

* Procedimiento quirurgico a realizar.

* Informe preoperatorio de anestesia y pruebas complementarias.

* Los riesgos identificados (paciente de alto riesgo, procesos intercurrentes vy
alérgicos) (1.

¢ Registro del consumo de farmacos de forma habitual o esporadica para la con-
ciliacion terapéutica ().

* Que se ha informado al paciente del procedimiento quirtrgico a realizar y se

ha comprobado que lo ha comprendido y se dejd constancia documental en la
Historia de Salud.

* La existencia de registro documental del procedimiento (Formulario de Cl ).

* Que se ha realizado tipaje y screening de anticuerpos irregulares para una
eventual trasfusion sanguinea.

3.4 Se aplicaran y comprobara el cumplimiento de las recomendaciones preopera-

torias

3.5 Se aplicardn medidas para la profilaxis tromboembdlica teniendo en cuenta la

clasificacion de riesgo de ETV “¢

3.6 Encircuito CMA se comprobara la existencia de acompafiantes, medios de trans-

porte y teléfono de contacto.

3.7 En esta fase los cuidados de enfermeria iran orientados a:

» NOC 1814. Conocimiento procedimiento terapéutico
* NOC1211. Nivel de miedo

P71 PAl Atencion al paciente quirdrgico



Cirujano, Enfermera y Anestesidlogo

Actividades

49
BLOQUE
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se verificara la identidad inequivoca del paciente (2).

4.2 Se valorara estado general del paciente, catéteres, drenajes, tracciones, etc. y se
preguntara por alergias conocidas (al Iatex, en particular)

4.3 Se verificara:
* Normas de ayuno “@%,
* La retirada de esmaltes y maquillaje
* La ausencia de prétesis dental o audifonos, lentillas y otros objetos personales
* Ensu caso, el corte del vello y medidas higiénicas habituales

4.4 Se realizara venoclisis o comprobacion de la permeabilidad de esta

4.5 Se comprobara en la Historia de Salud del paciente “:
* El procedimiento quirdrgico a realizar.
¢ Informe preoperatorio de anestesia y pruebas cruzadas.
* Pruebas complementarias
¢ Aplicacion de 6rdenes preanestésicas indicadas.
* Profilaxis tromboembdlica indicada

* Profilaxis antibiotica segun guia del centro en los procedimientos quirtrgicos
que la requieran.

* Profilaxis de nduseas y vomitos en caso de riesgo “12
* Existencia de Formulario de Cl del procedimiento quirurgico a realizar

4.6 Se verificara con el/la paciente la correcta aplicacion del check- list de verifica-
cion quirtirgica (A) dejando constancia en la Historia de salud “®

4.7 En esta fase los cuidados iran orientados a:
* NOC 1402. Autocontrol de la Ansiedad
* NOC 1404. Autocontrol del Miedo
+ NOC1814. Conocimiento: Procedimiento Terapéutico
* NOC1902. Control del riesgo
« NOC 2102. Nivel de dolor
* NIC 2930. Preparacion quirdrgica
* NIC 2920. Precauciones quirdrgicas
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Cirujano, Enfermera y Anestesiélogo
Actividades Caracteristicas de calidad

5° 5.1 Sellevard a cabo el acto Anestésico y Quirdrgico planificado
INTERVENCION

5.2 Una vez finalizado el acto quirdrgico se cumplimentara “®:
QUIRURGICA

* Registro de actividad quirdrgica
* Registro de implantes quirirgicos
* Registro anestésico que recogera:

- Tipo de intervencion

- Facultativos que realizan el procedimiento quirdrgico y anestésico
- Técnica anestésica

- Dispositivos de control de la via aérea utilizados

- Nivel de invasividad y tipo de monitorizacion utilizada

- Balance de fluidos tanto electrolitos como hemoderivados

- Posibles complicaciones perioperatorias

¢ La identificacién y preparacion de las muestras bioldgicas intraoperatorias, y
se procederd al envio al Servicio de Anatomia Patoldgica para su analisis.

* El protocolo quirdrgico y toda la documentacion que genera la intervencion

* Laindicacion de cuidados y tratamientos postoperatorios conforme a protoco-
los descritos para cada proceso

¢ La solicitud de pruebas complementarias adicionales si se considera necesario.

5.3 @ Se informara a familiares y/o representante legal del desarrollo de la inter-
vencion quirurgica, y la situacion del paciente.

5.4 Setrasladard al paciente a la unidad asistencial adecuada, en funcion del tipo de
intervencion y las condiciones del mismo, garantizando la intimidad, el confort

y la seguridad (A).

Los pacientes en régimen de CMA podran ser trasladados directamente a la URM
si cumplen los siguientes criterios “:

* Despierto, alerta, orientado y respondiendo ordenes

* Dolor controlado

* Sin sangrado activo

* Signos vitales sin requerir intervencion farmacoldgica

* Sin nduseas ni vomitos

* Posibilidad de mantener la cabeza levantada durante 5 segundos

5.5 Se garantizard la transmision de la informacion entre los diferentes prestadores
de la atencion sanitaria durante el recorrido quirdrgico @

i3 PAI Atencion al paciente quirdrgico



Anestesiologo y Enfermera

Actividades

6°
INGRESO EN
UCMA/URPA

Caracteristicas de calidad

6.1 Se realizard ingreso en la unidad de recuperacion correspondiente teniendo en
cuenta “:

* Criterios de ingreso en UCMA:

- Pacientes intervenidos en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria sin com-
plicaciones perioperatorias

* Criterios de ingreso en Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA):
- Pacientes intervenidos en régimen de Cirugia Mayor con Ingreso

6.2 Se aplicaran medidas para evitar la infeccion:
* Se realizard higiene adecuada de manos y uso correcto de guantes hﬁ @
 Asociadas a dispositivos de riesgo (vias centrales y periféricas, sondajes urina-
rios, ventilacion mecanica)
6.3 Se realizara:
* Test de Aldrete “®29
* Monitorizacion segun Unidad de Cuidados (URPA,UCI):

- Funcidn respiratoria
- Funcion cardiocirculatoria

+ Evaluacion Neuroldgica y Neuromuscular
* Evaluacion y tratamiento del dolor perioperatorio.
¢ Localizacién y evaluacion del estado de apdsitos quirdirgicos

* |dentificacion de drenajes, localizacion, cantidad, permeabilidad y del estado
de las bolsas colectoras

* Recepcion y comprobacion de la Hoja de Ruta Quirdrgica y del Registro de
Anestesia
6.4 En esta fase los cuidados iran orientados a:
* NOC 2303. Recuperacion posterior al procedimiento
* NOC 2102. Nivel de dolor
« NOC1211. Nivel de ansiedad (paciente y familia)
* NOC 2008. Estado de comodidad
6.5 En funcion de la evolucién de la/el paciente se realizara el Alta por la Unidad de
Recuperacion Postquirdrgica.
+ Si el paciente se ha intervenido en régimen de CMA:

- Se verificard el estado Optimo del paciente y criterios de alta correspondien-
tes (Criterios de Chung adaptados de alta en la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria) “@2 )

componentes F¥)
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Actividades

Caracteristicas de calidad

- Se realizard informe de Alta (Informe Unico de Alta) que incluira el plan de
cuidados, plan de tratamiento, recomendaciones para el autocuidado, vida
saludable y reduccidn del riesgo en pacientes

- @ Se informara verbalmente al paciente y/o familia de los contenidos del
informe de Alta, comprobando la comprension de los mismos.

- Se gestionardn las citas para consultas de seguimiento.

- Se garantizara la transmision de informacién entre diferentes ambitos de
atencion (AP-AH)

- Se establecerd contacto telefonico con el paciente a las 24 horas de la inter-
vencion a fin de comprobar la normal evolucion y resolver posibles dudas
sobre el postoperatorio

Cirujano y Enfermera

Actividades

79
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

71

7.2

1.3

74
7.5

Se realizard valoracion individual y aplicacion del Plan de Cuidados propio de la
Unidad y especifico del proceso quirdrgico realizado

Se asegurara la continuidad en la valoracion y tratamiento del dolor durante la
hospitalizacion

En esta fase los cuidados iran orientados a:

* NOC 1605. Control del dolor

* NOC 2008. Nivel de comodidad

+ NOC 1824. Conocimiento: cuidados en la enfermedad

+ NOC 1813. Conocimiento: Régimen Terapéutico

* NOC 0311. Preparacion para el alta: vida independiente

* NOC 0312. Vivir con apoyo

* NOC 2202. Preparacion del cuidados familiar domiciliario

@ Se informarad a la/el paciente y/o familia sobre el seguimiento de su proceso

Se realizard informe de Alta (Informe Unico de Alta) que incluira el plan de cui-
dados, plan de tratamiento, recomendaciones para el autocuidado, vida saluda-
ble y reduccion del riesgo:

+ Se le entregara a la/el paciente en el momento del Alta Hospitalaria.

« () Se informara verbalmente al paciente y/o familia de los contenidos del
Informe Unico de Alta, comprobando la compresion de los mismos reforzando
los aspectos relacionados con el seguimiento y la adhesion al tratamiento.

I PAI Atencion al paciente quirdrgico



Actividades

Caracteristicas de calidad

+ Se garantizara la transmision de informacion entre diferentes ambitos de
atencion (AP-AH) (&)

* Ser gestionard nueva cita para seguimiento

Médico y Enfermera AP-AH

Actividades

8°
SEGUIMIENTO
COMPARTIDO

Caracteristicas de calidad

8.1 Enlas primeras 24 horas, tras el alta hospitalaria, se contactara telefonicamente
con el paciente, para valorar su situacion. Segun el resultado se decidira segui-
miento domiciliario o asistencia al Centro de Salud (CS).

8.2 Se aplicardn medidas para la verificacion inequivoca de la persona (A)

8.3 Se debera:
. @ Informar al paciente y/o familiar sobre:

- La continuidad de cuidados en el CS, si el paciente puede desplazarse, 0 en
domicilio, si permanece inmovilizado.

- Del procedimiento especifico para la prevencion de la infeccion de localiza-
cion quirurgica con especial atencion al cuidado de heridas.

* Realizar valoracion integral de cuidados y dar recomendaciones sobre medi-
das preventivas de caracter general en pacientes de bajo riesgo y generales y
especificas en aquellos pacientes con riesgo de caida para modificar o tratar
las condiciones que incrementan el riesgo.

8.4 Los cuidados de enfermeria en domicilio estaran orientados a:

* NOC 0208. Nivel de movilidad

* NOC 2008. Nivel de comodidad

« NOC1609. Conducta terapéutica: enfermedad o lesion
* NOC1092. Control del riesgo

componentes ff)






Competencias especificas
del equipo profesional

En el desarrollo de la Gestion por competencias del SSPA, a partir de 2006, se han
venido incluyendo en los Procesos Asistenciales Integrados, los mapas de compe-
tencias correspondientes de los y las diferentes profesionales.

En la primera etapa se clasificaron de manera estratégica en Conocimientos, Habilida-
des y Actitudes, a efectos didacticos, y de exhaustividad.

En una segunda fase se identificaron competencias generales (afectan a todos los pro-
fesionales con independencia de su puesto o categoria) y transversales (que tienen
que ver con los contenidos esenciales en el ambito sanitario) y extraidas a partir de los
Mapas de Competencias de los diferentes profesionales del SSPA, cuyo objetivo es la
Acreditacion.

En la actualidad nos centramos en las Competencias Especificas, que se ajustan a las
competencias técnicas o funcionales que los profesionales tienen que garantizar al pa-
ciente en el desarrollo de su proceso asistencial, se orientaran, por tanto, a los resulta-
dos esperados y van encaminadas a la generacion de un impacto en la atencion que se
presta a los usuarios y en el desarrollo individual de los profesionales.

Estas Competencias Especificas se establecen a partir de las competencias claves iden-
tificadas en las Unidades de Gestion Clinica (UGC) y Unidades funcionales (UFUN) para
la elaboracion de mapa de competencias profesionales para el puesto de trabajo, defi-
nido en el ambito del modelo de Gestidn de Planes de Desarrollo Individual del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (GPDI).

A medida que los grupos profesionales las identifiquen, estaran disponibles en:

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/formacionsalud/gestor/es/
calidadscopio/buenas_practicas

competencias )
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Representacion
Grafica del PAI

a representacion global del Proceso Asistencial Integrado permite visualizar la am-

plitud real del mismo, inicidndose el Proceso Operativo (clinico-asistencial) tras el
contacto de la persona con el Sistema Sanitario por las diferentes entradas posibles
(AP-AH), v la atencidn de los profesionales desde diferentes ambitos de actuacion en
Atencion Primaria, Atencidon Hospitalaria. La continuidad de la asistencia al paciente/
familia y la salida del PAI, en el marco establecido por los Procesos Estratégicos y sus-
tentados en los Procesos de Soporte.

» Representacion global
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DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR

Indicadores

Nimero de suspensiones/desprogramaciones en intervenciones ya programa-
das en parte quirdrgico

Numero de intervenciones quirdrgicas que son suspendidas habiendo sido pro-
gramadas en parte quirtirgico x 100 / Nimero total de intervenciones quirtirgicas
programadas

Total de intervenciones quirtirgicas no realizadas por suspension o desprogramacion.
Proceso

Efectividad

Conocer el nimero de suspensiones/desprogramaciones quirtrgicas

Pacientes con indicacion quirdrgica programada tanto electiva como urgente in-
dependientemente del régimen asistencial

Parte Quirtirgico/Registro de Actividad Quirurgica
Mensual

Poblacién adulta: < 4%
Poblacion pediatrica: < 8%

Manejo del dolor perioperatorio

Numero de pacientes quirurgicos a los que se ha prescrito tratamiento para el do-
lor perioperatorio segun establece el PAI x 100 / NUimero de pacientes quirtrgicos
intervenidos

Existencia y utilizacion de protocolos para el manejo del dolor perioperatorio se-
gun el tipo de cirugia, incluyendo la CMA

Proceso
Efectividad
El manejo del dolor perioperatorio en el paciente quirdrgico debe realizarse siempre.

Paciente con procedimientos quirudrgicos electivos o urgentes independientemen-
te del régimen asistencial.

Historia de Salud
Semestral
>90 %

indicadores Ef



DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

Incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa postoperatoria

NuUmero de pacientes que han sufrido un episodio de trombosis venosa profunda
0 embolia pulmonar* x 100 / Nimero de pacientes quirtirgicos mayores de 18 afios
dados de alta **

Casos de embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda postoperatoria en
pacientes quirurgicos

Resultados
Seguridad del paciente

Conocer la incidencia de la ETV como complicacidn postoperatoria para evaluar la
efectividad de la prescripcion profilactica y su correcta indicacion.

Pacientes con procedimientos quirdrgicos electivos o urgentes independiente-
mente del régimen asistencial

CMBD
Anual
A determinar

Se excluyen las altas con ETV preexistente y los codigos CDM 14 ( Embarazo, parto
y puerperio).

*Codigo CIE-9-MC en cualquier campo diagndstico secundario

**GDRs especifico

Incidencia de sepsis en el periodo postoperatorio

NUmero de pacientes quirtrgicos con una estancia superior a tres dias que ha su-
frido una sepsis durante su periodo postoperatorio* x 100 / Nimero de pacientes
quirdrgicos mayores de 18 afios y una estancia superior a tres dias, dados de alta**

Casos de sepsis en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos programa-
dos con una estancia superior a tres dias

Resultado
Seguridad del paciente

Conocer la incidencia de infeccion postoperatoria en pacientes quirlrgicos con
estancia superior a tres dias

Pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos programados

CMBD
Anual
A determinar

Se excluyen altas con sepsis o infeccion preexistente (en diagnostico principal o
secundario presente al ingreso), codigos de inmunosupresion o cancer, codigos
CDM 14 y estancias menores de 4 dias.

*Codigo CIE-9-MC en cualquier campo diagndstico secundario

**GDRs especifico
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DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION
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JUSTIFICACION
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FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR

Presencia de hematoma/hemorragia en el periodo postoperatorio

Numero de pacientes intervenidos quirirgicamente que presentaron hemorragia
0 hematoma durante el postoperatorio* x 100 / Nimero de pacientes mayores de
18 afios dados de alta por intervencion quirdrgica**

Casos de hematoma/hemorragia que requiere de un procedimiento para su re-
solucion

Proceso

Seguridad del paciente

Conocer la incidencia de complicaciones hemorragicas de los procedimiento qui-
rargicos

Pacientes con procedimientos quirdrgicos electivos o urgentes independiente-
mente del régimen asistencial

CMBD

Anual

A determinar

* Altas con cddigo CIE-9-MC de hematoma o hemorragia postoperatoria en cual-
quier campo diagnostico secundario y codigo CIE-9-MC de control postoperatorio
de la hemorragia o drenaje de hematoma en cualquier campo de procedimiento.
** Altas definidas por GRDs especificos y un cddigo CIE-9_MC de procedimiento
que requiere quiréfano

Se excluyen las altas con condicion preexistente de hematoma 0 hemorragia
postoperatoria y aquellas cuyo Unico procedimiento que requiera quiréfano sea el
control postoperatorio de la hemorragia o drenaje postoperatorio del hematoma
y las altas CDM 14 (Embarazo, parto y puerperio)

Reingresos hospitalarios de pacientes intervenidos con CMA

Numero de pacientes con reingreso hospitalario tras ser intervenidos en régimen
de CMA x 100 / Nimero de paciente intervenidos en régimen de CMA

Pacientes con ingreso hospitalario intervenidos con régimen de CMA y dados de
alta previamente

Proceso
Efectividad

Conocer el nimero de pacientes y causas de reingreso hospitalario tras una inter-
vencion quirdrgica realizada con intencién ambulatoria

Pacientes con indicacion de intervencidn quirurgica electiva o urgente indepen-
dientemente del régimen asistencial

CMBD
Mensual

Poblacién adulta: < 3 %
Poblacion pediatrica: <4 %

indicadores






Anexo 1

A. Modelo de estratificacion de riesgo hemorragico y

trombético

Se basara en la relacion riesgo/beneficio que comprende la estratificacion del riesgo
hemorragico de la intervencion asi como el riesgo tromboembdlico derivado de la even-
tual suspension de la medicacion.

Riesgo hemorragico

Riesgo trombético
(Tratamiento con
antiagregantes)

BAJO

Procedimientos quirdrgicos
que no suelen precisar
transfusion y en que el
sangrado no pone en ries-
go la vida ni el resultado de
la cirugia: cirugia menor,
biopsia, extraccion denta-
ria, cirugia del segmento
anterior del ojo, etc.

Mas de 6 meses tras IAM,
cirugia coronaria, corona-
riografia percutanea, stent
metalico o ACV

Mas de 12 meses en caso
de complicaciones

MODERADO

Procedimientos quirdrgicos
riesgo elevado de transfusion:
cirugia cardiaca, cirugia mayor
ortopédica/visceral/ORL/urolo-
gica/reconstructora

Entre 6 y 24 semanas tras IAM,
cirugia coronaria, coronariogra-
fia percutanea, stent metalico

o0 ACV

6-12 meses en caso de complica-
ciones o DM o baja FE

Mas de 12 meses tras stent far-
macoactivo

ALTO

Procedimientos quirdrgicos
con riesgo de sangrado en
un espacio cerrado y/o que
pueden poner en riesgo el
resultado de la cirugia: neu-
rocirugias, cirugfa espinal,
cirugia del polo posterior
del ojo.

Menos de 6 semanas tras
|AM, cirugia coronaria,
coronariografia percutanea,
stent metdlico o ACV
Menos d e 6 meses compli-
caciones

Menos de 12 meses tras
stent farmacoactivo

Riesgo trombético
(Tratamiento con
anticoagulantes orales)

PORTADORES DE VAVULA CARDIA

CA

Bioprotesis cardiaca sin FA
ni otros factores de riesgo
para ACV

Bioprotesis cardiaca con: FA,
ACV previo, HTA, DM, ICCC, >
75 anos

Cualquier proétesis mitral,
antiguas valvulas
aorticas, ACV < 6 meses

FIBRILACION AURICULAR

Puntuacion CHADS2 0-2
sin otro factor de riesgo ni
ACV previo

Puntuacion CHADS?2 3-4

Puntuacion CHADS?2 5-6
ACV 3 meses
Enfermedad valvular reu-
atica

TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Episodio Unico de ETEV <
12 meses sin otro factor de
riesgo

ETEV hace 3-12 meses

ETEV reciente (<3meses)

Trombofilia sin otro factor de

riesgo

TVP recurrente

Enfermedad neoplasica activa

Trombofilia tipo:

» Factor V de Leiden heteroci-
goto

* Mutacién heterocigdtica del
factor Il

ETEV reciente (< 3meses)

Trombofilia tipo:

» Déficit de proteina C,S o
Antitrombina

* Anticuerpos antifosfoli-
pidos

» Alteraciones multiples

ACV: Accidente cerebrovascular. DM: Diabetes Mellitus. ETEV: Enfermedad troembdlica venosa. FA: Fibrilacidn auricular. FE: Fraccion de eyec-
cion. ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva. TVP: Trombosis venosa profunda

Fuente: Singer DE, Albers GW, Dalen JE, Fang MC, Go AS, Halperin JL, Lip GY, Manning WJ; American College of Chest Physicians Antithrom-
botic therapy in atrial fibrillation: America n College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition). Chest. 2008

Jun;133(6 Suppl):5465-5925 .22
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18574273

B. Intervalos de seguridad para la anestesia neuroaxial

Se recomienda que se tenga en consideracion las dosis y los intervalos de tiempo entre
la administracion del farmaco y la realizacion del bloqueo y/o retirada del catéter, que

debera coincidir con los niveles mas bajos de efecto antitrombatico.

Tiempo (horas)

Farmaco = A.Regional

Tiempos de seguridad (en horas)

A.Regional »

Farmaco »

Retirada Catéter »

Farmaco Retirada Catéter Farmaco
HBPM
dosis/dia
Profilactica 10-12 6-8 10 2
Terapéutica =24 6-8 =10 2
HBPM
dosis/dia
Profilactica 10-12 24 No recomendado* 2
Terapéutica =24 24 No recomendado* 2
HNF 4 (TPTa <1,5) 1 2-4 (TPTa <1,5) 1
Acenocumarol 3dias + INR <15 <24 (INR < 15) INR < 1,5 24
Rivaroxabdan NP 6-10 22-26 6
Apixaban NP 4-6 26-30 4-6
Fondaparinux NP 6 36 12
Dabigatran NP 1-4 NP 1-4
Argatroban 4 2 4 2
Hirudinas 8-10 2-4 8-10 2-4
AAS No necesario Tras Anest. No necesario Tras retirada
Regional
AINEs No necesario Tras Anest. No necesario Tras retirada
Regional
Clopidogrel Recomendable Tras Anest. Recomendable Tras retirada
7 dias Regional 7 dias
Prasugrel 7-10 dias 6 7-10 dias 6
Ticagrelor 3 dias (2-5) ek ek ok
Ticlopidina Recomendable Tras Anest. Recomendable Tras retirada
14 dias Regional 14 dias
Abciximab 48 =>4 semanas** 48 >4 semanas
Eptifibatide / 8-10 =4 semanas** 8-10 =4 semanas
Tirofiban
Cilostazol 42 (5 dias***) 5 42 (5 dias) 5
Epoprosteno 1hora o o ok
lloprost 3 horas ek ek Rk
Tromboliticos Contraindicado™*** Minimo 10 dias o Minimo 10 dias

NP: no procede (al usarse solo el postoperatorio, 0 no estar indicado), aunque se estan evaluando nuevas indicaciones de estos farmacos que en futuras
actualizaciones podran obligar a modificar este apartado; *Con esta pauta no estd recomendado el uso de catéteres epidurales; **No se aconseja realizar
ninguna intervencion quirdrgica en el mes siguiente a su administracion; ***Recomendado por el fabricante; ****No hay datos sobre el periodo de segu-
ridad. Se han incluido los nuevos anticoagulantes fondaparinux, dabigatrdn y rivaroxaban en las tablas, aunque todavia no existen suficientes datos. Si no

se indica otra cosa los nimeros de la tabla indican horas.

Fuente: Ferrandis R Actualizacién de los tiempos de seguridad en anestesia regional. Rev Esp Anestesiol Reanim 2010;57 (S1):S10-S12
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