Cuidados pos-operatdrios: identificar e tratar hipertensdo aguda pés-operatoria

- remogao das causas: dor, distensao vesical, despertar da anestesia, hipoxemia,
hipercapnia, reagao ao tubo endotraqueal, aspiragao de secregoes , excesso de
infusdo de liquidos, hipertensao de rebote, hipotermia, sindrome de descontinuagao,
- tratamento medicamentoso

Per-operatorio:
Monitorizagao da pressao

Preparo pré-operatorio:

- pacientes com PAS > 180 e PAD > 110: adiar

- pacientes com PAS < 180 e PAD < 110: sem aumento dos risco (mas preferivel PA < 140x90)
- Manter hipotensores até manha da cirurgia (exceto IECA, BRA e diuréticos, suspender)

- Preferir BB
Exames pré-operatorios:
- Testes invasivos e ndo invasivos para DAC segundo risco
Avaliacao pré-operatéria:
Objetivo: identificar Lesao de 6rgéo alvo: ; T :
- ocorréncia de IAM nos ultimos 6 meses Risco per e p6s-cirurgico:
- uso de medicamentos hipotensores -IR
- uso de outras drogas -DAC
- habito tabagica -AVC
- infecgoes
| - CAD
Risco per e poés-cirurgicos: Hipertenséo Consideragées: Hiperatividade simpatica com
- crise hipertensiva resposta exagerada a estimulos em . . .
- hemorragia intracraniana hipertensos nao controlados Hiperglicemia
- aumento do consumo de O2 pelo miocardio . . .. - - Cuidados pos-operatorios:
Avaliagao pré-operatéria: Exames pré-operatérios: ) L ) < .. =
Consi ~ . Objetivo: conhecer estado metabélico atual: - Hb glicosilada ou frutosamina Preparo pré-operatorio: el oper atozlo.. Man’fer esquema _IV_at_e_reassumlr ingestédo oral, quando passa para SC
onsideragoes sobre a ROT: carentes de - identificar tino de DM - Funcio renal: Ur. Cr e Eletrélitos Seaundo tipo de DM Monitorizagao: - Monitorar glicemia inicialmente de 1 em 1 hora
insulina ndo controlam intensidade do ) medicament%s usados e EASG Y ) DSI\’IIID P - Infusdo IV no minimo 3h antes da cir - Manter glicemia entre 120 e 180
processo cataboélico - insulina prescrita - ECG de repouso -DMNID - Monitorar glicemia a cada 1hr - Espacgar monitorizagao para 2 a 4 horas apés estabilizagao
) T . _ : L. - Pesquisar Cetonuria para DM1 se glicemia > 250 - Geralmente a dose de insulina SC necessita ser maior que regime prévio
detectar possiveis complicagoes Neuropatia autonémica - Dosar potassio a cada 6hr
Risco per e pés-cirurgico:
- 1AM
Visita pré-anestésica: Consideragées: Preparo pré-operatério: Consideragoes: L :
Cuidados pés-operatérios: Per-operatério: embora nio haja evidéncias de que - Introduzir BB no minimo 24hr antes em pcts de risco Exames pré-operatérios: Testes Avaliacio pré-operatéria: Farores de risco de complicagdes cardiovasculares:
- Fazer ECG no pos-op imediato - Monitorizagido da PA anestesia regional seja superior a geral em - Manter BB em usurérios cronicos invasivos e nio invasivos para DAC Ob'etigo' r';conr':ecer Fatores de risco % - Maiores: ICC d, Arritimas graves, DAC instavel, Doenca valvar grave
- Fazer ECG diariamente nos dois primeiros dias de PO - Monitorizagio do tragado pcts de alto risco cardiovascular, é - Manter AAS em pcts com doengas cardiovasculares em pacientes com risco ) : - Intermediarios: Angina estavel, IAM antigo, ICC c, IR, DMID
preferivel regional - Considerar Nitratos, AAS, Estatinas - Menores: AVE previo, HAS sem controle, Alteragées do ECG
- Alteragées cardiovasculares: menor responsividade a catecolaminas, aumento da PAS, aumento das arritmias
: : - Alteragoes respiratorias: aumento da rigidez da parede, aumento do volume residual, cifose toracica acentuada
LPaclente hlpertenso] - Alteragées renais: declinio da funcgéao renal, perda gradativa de parenquima
- Alterag6esgastrointestinais: menor secregao de acido, resposta desorganizada a degluticao, redugao da superficie intestinal absortiva
Paciente com - Alteracgoes hepaticas: diminuicdo do metabolismo de algumas drogas, aumento da producéao de colesterol
doenga cardiaca Paciente diabético] - AlteracGes endocrinas: aumento da r_e_sisténf:ia Qeriférica a insulina, diminui¢do do nivel plﬁsm_ético de aldosterona e renina
- Alteracoes nervosas: alteragdes auditivas, visuais, perda de memoria, incontinéncia e deméncia
Risco per e pos-cirurgico:
- Atelectasia
- Infecgao pulmonar
- Broncoespasmo
L 7 - ) _ Consideragées: Menor reserva fisiolégica:
jAvallas dolpisroperatonia; : . Disfuncéo - Diminuida tolerancia para deplegio de volume Cuidados pés-operatéria: Avaliagio evolutiva cuidadosa
- — Objetivo: identificar fatores de risco para complicagéao diafragmatica - Aumento do risco de atelectasia e pneumonia - monitorizagio precoce
Preparo pré-operatério: Exames pré-operatérios: Espirometria -DPOC i : - Menor capacidade renal de responder a situagdes de contragido de volume Avaliacéo pré-operatéria: Decisdo operatoéria: Ato operatério: - monitorizagéo rigorosa
- cessagao do tabagismo por um - cirurgia de resseccdo pulmonar -Asma_ - o - ) Aumento absoluto do nimero de idosos: - Risco aumentado de retengéo de urina predispondo a ITU e IR - ndo deve ser indevidamente prolongado - desdobrar em dois tempos diferentes - avaliagdo médica habitual
£ TTTD G5 1 SRS - cirurgias toracicas que necessitem de VM wTabagismo (princlpalmenta s6 =20maco-ano) =tConsiderac;E)es: complicagées sao frequentes ) Paciente com | Pré-operatério especian JLCirurgia no paciente idoso ): - Aumento da expectativa de vida . . - Maior risco de aspiracio e disfagia - deve se considerar a estrita necessidade - simplificar - fisioterapia respiratéria
- terapia broncodilatadora - cirurgias abdominais de grande porte em - ASA maior ou igual a 3 doenga pulmonar | U J - Diminuicédo das mortes por doencas infectocontagiosas - Predisposigdo a constipagao intestinal, doenga diverticular e formagio de fecalomas - deve ter objetivo tnico de restituir qualidade de sobrevida - menos radical - cuidados nutricionais
- tratar infecgbes " pcts com fatores de risco - Obesidade (controverso) , : ' - Predisposigao a formagao de célculos biliares - avaliagdo laboratorial rigorosa
- corticoterapia em asmaticos - Infeccao virética (ndo proibitivo, mas razoavel adiar eletiva) - Aumento da prevaléncia da tireoide - profilaxia para eventos trombéticos
- Estado nutricional precario - Dificuldade de obtencio de informagées pelo médico e dificil entendimento do paciente
- Achados anormais a RxT
Paciente com :
doenca hepatica e renal LPaciente hipertireoideuJ
Pacientes em uso
crénico de corticoide

Consideragées: Existe grande probabilidade de
supressao do eixo hipotalamo-hipofise, o que
poderia prejudicar a ROT

Avaliacao pré-operatéria: = 2
P T . Exames pré-operatorios: = .
; - ()_bjetl\_lc_). cor_lhecer e_stafio met_abollco atual: -ECG Preparo pre-opefatorlo. - Cuidados pés-operatérios:
Preparo pré-operatoério: - identtificar tipo de tireoidopatia = 2T - Idealmente paciente eurotireoideo ) L P . .
P . o | . Eletrolitos DO - = L retornar medicagao apoés dieta oral reintroduzida
reparo pré-operatorio: Exames pré-operatérios: - procedimentos pequenos: manter dose atual - medicamentos usados -TSH - manter medicagado até manha da cirugia
- Pacientes dialiticos devem fazer dialise preferencialmente - Nefropata: Cr, ECG, H e.m ograma, Bioguimica Avaliagao pré-operatoria: Objetivo: conhecer - procedimentos moderados a grandes: fazer Hidrocortisona EV antes da indugéo - detectar possiveis complicacoes
na véspera e no dia seguinte da cirurgia ) Hepatopat.a' (,;Iassi;icagéo Chil d, estado metabélico atual preditor de risco e manter por 24 a 48horas, ap6s o que se retorna a dose habitual oral
- Pacientes com hepatite devem aguardar recuperacao do quadro .




