Rehabilitacion
multimodal en |a
cirugia de
reseccion gastrica
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Pacientes que vayan a ser sometidos
a gastrectomia total, gastrectomia
subtotal, gastrectomia parcial.

Pacientes sometidos a cirugia
programada.

Pacientes sometidos
a cirugia urgente

Pacientes con edad igual o mayor de
18 afios.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con capacidad de
comprender y colaborar.



PREOPERATORIO

Informacion lo mas detallada posible:
-Empoderamiento.

-Diptico.

-Pack : Instrucciones, batidos y HBPM.

Evaluacion nutricional:

-Cribado nutricional a todos los
pacientes.(Escala de MUST)

-Desnutricion o riesgo de desnutricion
— Consulta de nutricidn preoperatorio

-Nutricion hiperproteica 10 dias previos
a la intervencion.
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Evaluacion hematoldgica:

- Hemoglobina preoperatoria:
>13 g/dL en varones.
>12 g/ dL en mujeres.

Prehabilitacion:
- Reunion RICA.
- Fisioterapia.
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GUIA DEL PACIENTE
INTERVENIDO DE CIRUGIA
ESOFAGO-GASTRICA

ANTES DE LA CIRUGIA NOS PONDREMOS EN
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
CHARLA INFORMATIVA SOBRE SU OPERACION. ES
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Intraoperatorio Reanimacion:

-Abordaje laparoscopico, a pesar de asociar -Inicio de movilizacién (sentar al

un mayor tiempo quirurgico paciente) a las 6-8 horas tras cirugia.
-Drenajes ambientales -Mantener medias de compresion.

-No se empleardn SNG y/o colocacién de -HBPM iniciar 12 h tras la finalizacion de
catéteres de alimentacion artificial o la cirugia.

yeyunostomias. -Incentivacion respiratoria

-ANESTESIA LIBRE DE OPIACEOS.
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En ausencia de signos de alerta puede
considerarse el alta si cumple los siguientes
criterios:

- Control analgésico adecuado con VO.

- Correcta deambulacién e independencia.

- Buena tolerancia oral.

- Ausencia de signos y sintomas que hagan
sospechar una complicacion.

- Aceptaciéon y comprension de las instrucciones
de alta y explicacion de los signos de alerta



