. - EEES

PROGRAMA DE RECUPERACION INTENSIFICADA POSTOPERATORIA (ERAS)
VA CLINICA DE LA UNIDAD DE OBESIDAD MORBIDA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

Consulta Externa Ingreso Planta Reanimacion/Planta Planta Hospital Planta/Alta Hospital

Dias

v Optimizacion v Ingreso planta. v Check-list v Control de constantes v Control de constantes v Revision de heridas
prequirtirgica Check-list (FC,TA, Ty Sa0,) y (FC, TA, T*y Sa0,) y autocuidado
(4-6 semanas) e / Lavado de abdomen diuresis ydiuresis
segun IMC v Ducha con clorhexidina YPIEQUES v Administracion de
................................................................................................... /Administraci(’)n /Fisioterapia analgesia Si precisa
v Ingesta rica en v Registro de constantes v Revisién material: de medicacion y respiratoria = e
hidratos de carbono (FC, TAy T% al ingreso y Opticas, grapadoras y sueroterapia. 0 s v Fisioterapia
(dia -1) antes traslado quiréfano equipo de endoscopia crereeeeeeeeeeeee v Revision de heridas respiratoria
.................................................................................................. /FISIOtel’apla I’espiratoria yretirada de ap(’)sitos
v Fisioterapia v Citrato sodico 0.3 M v Colchén antiescaras precoz e Pasear

respiratoria

30ml. VO (30-60
minutos antes del

y apoyos de mesa
operatoria

v Visita enfermeria

(8 semanas)

v Registro peso traslado @ quirGfano). e Pasear (c). Unidad de Obesidad
perdido y FC e / Posicién en rampa / Profilaxis trombosis (a) ..................................................................
"""""""""""""""""" v Colocacién de ME con brazos abiertos y vrsseninnssennnseen. Y Confirmar ausenciade v Medicacion oral
v Abandonar tabaco e piernas cerradas v Deambulacion precoz incremento FC, melenas previa (b)

0 sangrado rectal

"""""""""""""""""""""""""""""""""""" v/ CNI + ME v Protocolo de Analgesia (suspender heparina) v Cuidado heridas y
v Actividad fisica v Habitacion VICAMANEEE R s SeqUNIEVATREEEEEE retirada de puntos
-------------------------------- articulada/sillon v Dispositivos VAD v Protocolo de Analgesia
/ INFOFMACION e seg(in EVA Progresion de las
proceso quirdrgico: v Sala espera de v Anestesia local/lP/TAP e fases de alimentacion
medicacion, e e a— /Informaci()n paciente e
profilaxis riesgos, e v Preparacion sellante y familiares v Ejercicio fisico
dietas y pautas ANR /Establecer relacion tisular i
(medicacion habitual de confianza con el v Deambulacion y aseo v Citas de revisiones
y CPAP) paciente y resolver

v Ayuno (dia ingreso):
6h (sdlidos) y 2h
(liquidos claros)

dudas y preguntas

Proceso Enfermeria. Informacion

a. Profilaxis trombosis: CLEXANE (Enoxaparina) 60 mg sc/24h.

b. La medicacion oral previa debe ser siempre fragmentada y reiniciarse el dia después de la operacion, segtin pauta médica.
¢. Cuando el paciente empiece a deambular se retiraran las medias de compresion elastica.

d. Dieta liquida: infusiones, caldos, actimel 0%, café, zumos colados durante 10 dias.

VAD: Via Aérea Dificil

Cl: Consentimiento Informado

EVA: Escala Visual Anal6gica

CNI: Compresion Neumatica Intermitente
ME: Medias Elasticas
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/ Revision de historia
clinica y estudio
preoperatorio

v Revision
Consentimiento
Informado

v Ficha quirdrgica
recogida de datos

v Citrato sodico 0,3M
(30ml) VO (30-60
minutos antes del
traslado a quiréfano)

v Ayuno previo a
la cirugia:
6h (solidos) y
2h (liquidos claros)

v Check-list

Procedimiento
protocolo quirtirgico
Ropiv 0.2% puertos e
intraperitoneal / TAP

Ficha datos

Profilaxis antibictica:
(Amoxicilina-
clavulanico 2g iv,

30 minutos antes)
Profilaxis aspiracion
y antiemética
Protocolo VAD:
Rocuronio 1,2 mg/
kg peso ideal +
Sugammadex 16mg/
kg peso ideal + 40%
Técnica anestesia:
analgesia multimodal
(OFA)

Familiares tras
la operacion

v~ Visita médica
y control de
constantes

Movilizar MMII (REA)
y deambulacion
precoz (planta)

Alta en 4h

v’ Protocolo de
Analgesia: AINES +
Paracetamol (1g iv),
alternos cada 4h

Rescate con morfina

Espirometria
incentivada

Profilaxis trombosis
con CLEXANE
(Enoxaparina)

60 mg/24h, a las 6h, si
FC normal ni signos
externos de sangrado

v’ Probar tolerancia
oral en REA antes del
traslado a planta
Liquida en pequefias
cantidades (planta)

v Visita médica
y control de
constantes.

v/ Continuar analgesia
convencional IV
pautada cada 4h-6h
segun EVA

v Profilaxis trombosis
con CLEXANE
(Enoxaparina)

60 mg/24h

" Medicacion oral
previa triturada

v Informacion paciente
y familiares

v Deambulacion e
higiene personal

v’ Dieta 45 fase 1 (d)

Consulta Externa Ingreso Planta Reanimacion/Planta Planta Hospital Planta/Alta Hospital

v~ Visita médica

v/ Evolucion heridas
quirdrgicas.

Informe de Alta y

prescripcion de

medicacion.

Ficha de datos

Profilaxis trombosis
(al alta CLEXANE
(Enoxaparina)

60 mg/24h
durante 10 dias)
Analgesia oral
efervescente o
liquida si precisa
Lansoprazol 30 mg
flas diario durante
3 meses
Medicacion oral
previa

Informacion sobre
la retirada de puntos
y medicacion

Control de
comorbilidades por
su médico de AP
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