CHECKLIST NOMBRE:

PERIOPERATORIO. ox:

DR. MOLINELLI MARCELO. A P R I ETA PA P E L )
EDAD/PESO:

INSTITUCION: FECHA:

Luego de OIT y Durante la cirugia

Previo a entrar a quiréfano

Previo a intubacion o raquidea

[]

Se iderhtidaclfedadfpesn?

5¢ la cirugia a realizar?

fiene Ayuno? .......hs
Tiene alergias?

Antecedente clinico y
quirdrgico. Medicaciones,**
Tiene Laboratorio y ecg?
Mecesidad de otro estudio o
riesgo?

Consentimiento firmado?
Tiene algin predictor de
VAD (mallampati, roncador y
dentadura o barba)?

I:l Hay riesgo de sangrado
>700ml? fue agrupo, se pido
GR reserva y calcule Perdid?
tiempo Cx aproximado.......hs
Posible necesidad de cama

Corroborare OIT, infle baldn?
Setie ventilador, FGF?

Abri drogas mantenim: gas y RMF?
Control vias, pasd de drogas, sevo,
maonitor, respirador, sangrado,
diuresis y liquidos cada 15 min.

Hay drogas necesarias para
OIT, mantenimiento y
complicaciones

Aspiracion funcionando
Conectar monitoreo basico
y TA ¢/3min {previo)
Almohada o rampa.

Vias permeables y
accesibles durante la cx.
Disp. VAD si se sospecha?
Laringo-luz Tubo-jeringa?
Maqguina funcionando y en
circular y 02 prendido?
Analice necesidad de
monitoreo especifico e
invasion necesaria?

| | Hay oxigeno auxiliar con

= oy ———

RN

.
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LT

Mecesidad de laboratorio intraop?
Rotule vias y medicacion que pasa en
infusicn. Evite bolos NA?

Tengo presentes los momentos
criticos de la cx .
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R N wioull P e s i
Evalué estrategia anestésica Pase ATB profilactico y I“““I Femm] mem—y mmm—y Em—————
gue voy a usar, *? marcar trane:-:a_mi-:n en caso de ser ! umms: HE— I____} L___: :____: :____:
Evalué complicaciones necesario? ~ |l====== o

esperables y soluciones? En caso de raguides solo compietsr lo Previo a despertar

subrayoda, s hoy posibilidod de generol

Material, cirujanos e
instrumentadores en gx?

compiletar toda.

Via aeérea y respirador: SETEQ DEL RESFIRADOR

Aspiracion lista, RETIRAR PACKING?
Tiempo del relajante adecuado?,
Hora gue corte las drogas?,

I:l METS, angor, disnea?

i i?
I:l Presiones 02 y aire entre 3 - Tubo mascara lzring N Ll Necesidad cama en uci:
Y I:l Calcule Aldrete antes de salir de gx
4. Mangueras correctamente VT o Pr: FR: PEEF:  Fiok: , - ,
ctadas a [a maquina I_I Necesidad de abolir tos por el tipo
cone .
d - de cx? ASPIRACION, PACKING, LIDO
Chegqueo de drogas a usar y dosis. Paso:
4 A NTECEDENTES: RIMF: Prop: keta atropina: SPRAY, IV, RMF
"""" - Fenta: succi VECU: rocu Otros..comentarios
Oftras drogas:
MEDMCACIOMNES:

* Estrategia anestesica convenients: ssleccione

General sedacion Ragquides

Epidural resional OIT wizil o 3R

Dexametasona: 0.2-0.3 DOSIS MAXIMAS DE A.LOCAL. FARMACO SUSPENSION ESCALA D:: ALD[:?:: INGI;ESO ALZTA_
e s, 0 . - extre: S
ma/k. ml lido c/e 1% peso /2........... ml AAS 100MG NO ACEVIRRD 5 extremidades . -
. ml Bupi 0,5% peso/3 ............. ml AAS 300MG 3 DIAS 0 extremidades 0 0
Dipirona 20-40 mg/kg ml ropi 1% 0 0,75% peso/4 ...........ml DIPIRIDAMOL 1DIA Correcta 2 2
Cefalotina 50 mg/kg DU ml lido s/epi 1% peso/a.............. ml CILOSTAZOL 2 DIAS RESPIRACION: Dificultosa 1 1
o Con ayuda 0 0
Clonidina 0.5-1 ug/kg D) ST G U0 @G CLOPIDOGREL 5 DIAS TA + 20% Basal 2
Paracetamol: 10 a 15mg/kg 7MG/KG/// BUPI 2,5 MG/KG /// ROPI TICAGRELOL 3 ASDIAS CIRCULACION: TA + 50% Basal 1
2,5MG/KG PRASUGREL 7 DIAS TA > 50% Dific 0 0
Totalmente despierto 2 2
. o ) ) ACENOCUMAROL 5 DIAS O RIN CONCIENCIA: Despicrta a llamada 1 1
Atropina 10-20 ug/kg. < 10kg (En un jeringa de insulina cargar >1,5 No responde 0 0
0,1, llevar a 1 ml, hacer 0.1-0.2 ml por kg). >10kg (cargar una WARFARINA 3DIAS ORIN . Rosada 2
o ) . 1,5 COLORACION: Pilida 1 1
amp en jeringa de insulina y hacer 0,1 — 0,2 ml cada 10kg) Cianotica 0 0
HMA NO FRACC IV 4H
SC 12 HS
ADRENALINA T 10 2345 EDAD DIAMETRO INTERNO
Shock anafilactico: 1 ug/kg IV, 0.1 ug/kg IM o SC ¢/3-5 min. PROE 12HS {mm)
PCR pediatrico: 10 ug/kg bolo IV (cargar 1 amp en 10 ml, queda 100 RIVAROXABAN/APIXABAN | 1DIA CX BR Prematuro 25
ug/ml PASAR 1ML CADA 10 KG)///0,1 mg/kg bolo ET cada 5 min. (ENDO | pagiGATRAM [ESTOS SANGRADO. Recién nacido K]
TUBO PASAR UNA AMPOLLA CADA 10KG) TIEMPOS COM FX HEP Y 2 DIAS CX AR & meses - 1 afo 354
Infusién continua: 0.05-1 ug/kg/min. REMAL NORMAL) SANGRADO 1a?afos 45
Pérdidas sanguineas permisibles: PSP: VSE x (HTO i — Ma:!'mes de 2 afios Edad {aqasj +16/74
- - UZLUTIEEE x e HTO min) / HTO i /// Volumen sanguineo estimado Edad {anﬂst 4+4
- (VSE): VSE: >2a 70ml/kg < 2a 80ml/kg /// Volumen . X
sanguineo a transfundir. VST: PSR —PSP PSR (perd Hasta d_?nde meter TET:
m wiu SOLVENTE EN ML sang real) < 2 a: didmetro tubo x 3 >2 a: edad + 12cm




