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CLATEVENS

NO HAY CONSENSO EN LA DEFINICION DE CEC PROLONGADO,
DIFERENTES AUTORES RELACIONAN TIEMPOS PROLONGADOS
DE CEC SUPERIORES A 100-120 EN LOS QUE SE OBSERVA UN

AUMENTO DE LA MORBI-MORTALIDAD.

Cardiopulmonary Bypass Duration Is an Independent Predictor of Morbidityand Mortality After Cardiac Surgery.
Stefano Salis, MD,* Valeria V. Mazzanti, MD,* Guido Merli, MD,* Luca Salvi, MD,* Calogero C. Tedesco,tFabrizio Veglia, PhD,T and Erminio Sisillo, MD*
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 22, No 6 (December), 2008: pp 814-822

Safe time limits of aortic cross-clamping and cardiopulmonary bypass in adult cardiac surgery.
Nissinen J. Biancari F. Wistbacka JO. Peltola T. Loponen P. Tarkiainen P. Virkkila M. Tarkka M.
Perfusion. 24(5):297-305, 2009 Sep.

Optimal Perfusion During Cardiopulmonary Bypass: An Evidence-Based Approach.

Murphy, Glenn S. MD *, Hessel, Eugene A. Il MD +, Robert C. MS, CCP + +
Anesthesia & Analgesia. 108 (5) :1394-1417, mayo de 2009.
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Complicaciones

. . . Definicion
Complicaciones postoperatorias

Oliguria (<1 ml/ / kg / h), anuria, o aumento de la creatinina

Renal o _
sérica por encima de 2 mg/ dl
Respiratorio Ventilacion mecdnica mas de 24 horas, ARDS
Neurolégico Coma o nuevo déficit neurolégico focal permanente
_ Sangrado gastrointestinal superior o inferior, perforacion, o
Abdominal

isquemia intestinal

., - Transfusion de 3 o mas unidades sangre (incluyendo
Transfusion de sangre multiple : i )
transfusiones intra-operatorias)

_ Fiebre con aumento de los glébulos blancos, y muestras
Infeccioso .
positivas

*
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A4 Complicaciones

CLATEVENS

| Disminucion del nimero de plaquetas circulantes y su funcionalidad.
|Posibi|idad de coagulopatiay sangrado.

IAIteracién de factores de coagulacion y disminucion del fibrindgeno.
JAumento de las cifras de lactato

IMayor probabilidad de disfuncién renal.

lIncremento de la respuesta inflamatoria.

|Comp|icaciones pulmonares.

lMayor incidencia de infecciones (protésicas, mediastinitis...

IDisfuncién neuroldgica.

llnfarto agudo de miocardio transoperatorio.
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PERFUSIONES PROLONGADAS I

| COMO AFRONTARLAS
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CLATEVENS

TODAS LAS PERFUSIONES DEBEN PLANTEARSE
COMO PERFUSIONES PROLONGADAS

TODAS LAS PERFUSIONES PUEDEN
CONVERTIRSE EN PERFUSIONES
PROLONGADAS
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mparacion y evaluacion
nuestros resultados
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CLATEWV

{ MONITORIZACION

@
v

{ EVALUACION

IDENTIFICACION DE
MEJORAS

*
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Falta de medios necesarios

*
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Comision de
Calidad

\AEy COMISION DE CALIDAD AEP

Poner al alcance de todos, las
herramientas necesarias que faciliten
llevar a cabo una perfusion con Calidad
y Seguridad y garanticen los mas
optimos resultados

Desarrollar programas organizados,
racionales y cientificamente validos
gue analicen como hacemos nuestro
trabajo y luego disefiar maneras de
hacerlo mejor y evitar la repeticion de
los errores

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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l Historia Clinica del

CLATEVENE =
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Protocolo de
Eleccién de recursos

Protocolo de
Cebado de Bomba

Protocolo de conexién Bomba-paciente

Protocolo de Heparinizacién en CEC

Protocolos de:
v'Entrada en CEC

Programacion del proceso de Cirugia
Cardiaca
l Cdlculo de pardmetros de
perfusidn
Elaboracion de la historia de perfusion
l Chequeo de
Recursos para CEC

Montaje de la Bomba
de Circulacién Extracorpérea

> Conexién de Bomba de CEC con circuito del

l Protocolo de seguridad de Bomba

Paciente Protocolo Chequeo seguridad Pre-

v

Heparinizacion del paciente

i Protocolos de:
v'Parada Cardiaca

v'Hipotermia
v'Normotermia

Inicio de la Circulacion Extracorpérea

v'Monitorizacion
v'Parametros

v

Parada de la actividad cardiaca

Protocolos de:
v'Proteccién miocdrdica
v'Pardmetros en CEC
v'Diuresis

v

Mantenimiento de la Circulacién Extracorpérea

Protocolos de:
v'Reversién parada cardiaca

v'Hemoconcentracién

cardiacas

¢ vEliminacién de aire en cavidades
v'Recuperacién de pardmetros

Recuperacion del latido Cardiaco

Protocolo de
Pardmetros para salida de CEC

"

Protocolos de:

v'Desmontaje de bomba
v'Desconexién Hemoterm

v Tratamiento residuos orgdnicos

v

Interrupcion de la Circulacién Extracorpérea

Protocolos de:
l v'Desconexién circuito
v'Balances
v'Recuperacién sangre
v'Alerta de la Bomba
v'Protaminizacion

Decanulacién del
circuito de CEC

v

Desmontaje de la bomba de CEC y del Hemoterm

*
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' COMISION DE CALIDAD AEP
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@ MAPA DEL PROCESO DE PERFUSION

Programacicn de
Cirugia Cardiaca

|

Historia
Clinica del
paciente

Elaboracidn de la
historia de perfusién

_—

Protocolo de
Eleccién de recursos

de Circulacidn
Extracorpdrea

Protocolo de
Cebado de Bomba

L.

Protocolo de conexign
Bomba-paciente

Conexicn de Bomba

Chequeo de |
Montaje de la Bomba / Recurses para CEC

Calcula de
pardmetros
de. perfusidn

Protocolo de
sequridad de Bomba
L -

de CEC con circuito
del Paciente

L.

Protocolo de
Heparinizacién en CEC

Heparinizacidn del
paciente

L.

Protocolos de:
~  Entrada en CEC
~"  Monitorizacidn

Tnicio de la Circulacién
Extracorpdrea

Protocolo Chegueo
sequridad Pre-CEC

_ e

~ Pardmetros

L.

Parada de la actividad
cardiaca

i

[
Protocolos de:
~" Proteccidn miocdrdica
+  Pardmetros en CEC
~ Diuresis
~

Hemoconcentracidn

Mantenimiento de la

Circulacién Extracorpsrea

Protocolo de

Pardmetros para
salida de CEC

Interrupcién de la

— Circulacidn Extracorpdrea

~ Balances

~"  Recuperacién sangre
Decanulacisn del ¥ Alertade la Bomba Hy

~" Protaminizacidn ]

circuito de CEC

Protocolos de:
+ Desmontaje de bomba
+  Desconexidn

Hemoterm
+ Tratamiento residuos
orgdnicos

Desmontaje de la bomba
de CEC y del Hemoterm

I
Protocolos de:

~  Parada Cardiaca
+  Hipotermia

~ Mormotermia
T —

Protocolos de:
Reversidn parada c.
~"  Eliminacidn de aire en
cavidades cardiacas
~" Recuperacién de -
pardmetros

—

Protocolos de:
~  Desconexidn circuito

L
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Programacion de
Cirugia Cardiaca

Y

Historia
Clinica del

paciente

Elaboracion de la
historia de perfusion

*

AEPJ COMISION DE CALIDAD AEP
A\

Calculo de
pardmetros

de perfusion

ETIQUETA
IDENTIFICATRIVA
DEL PACIENTE
EVALUACION PREOPERATORIA
Fecha prevista intervencion: Edad' fecha de nacimiento:
PESO TALLA SUPERFICIE CORPORAL
ANALTTICA RECIENTE: Hio. Hb. Plaguetas
** Otros de interés:

ANTECEDENTES FERSONALES:
Diabetes HA 00000

ACV EFOC

INFORMES ADICCIONALES:

Estudio Hemodinimico:

FE. Oires:

Tratamiento Farmacologico a destacar:

TIFO DE INTERVENCION

** Estudio de coagulacién previe o dia de intervencion

KOTAS

Wisita preoperatoria si oo

Se disefia este listado de Evaluacion preoperatoria, come sugerencias minimss PRE-CEC en la practica
de Perfision clinica. Cada instimecion debe adaptarla a sus propios requisitos

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA 14



Protocolo de
Eleccion de recursos

—

Protocolo de
Cebado de Bomba

\_/—

Protocolo de conexion

l

Montaje de la Bomba
de Circulacion
Extracorporea

y

Bomba-paciente

\/’—

Conexion de Bomba
de CEC con circuito
del Paciente

Chequeo de
Recursos para CEC

Protocolo de
sequridad de Bomba

—

Protocolo Chequeo

sequridad Pre-CEC

. COMISION DE CALIDAD AEP

AEP
il

-

LISTADO DE REVISIONES PRE CEC

DATOS DEL PACIENTE:
O Historia clinica
|:| Procedimiento

ESTERILIZACION
O Integridad de los envoltorios
|:| Fecha de caducidad

ELECTRICIDAD
O Atarmas eléctricas de quiréfano operativas
D Conectores de enchufes revisados
[ Encendido y apagado
D Nivel de baterfas

BOMBA
O Oclusion, direccion y calibracion de Flujoy
revoluciones
INTERCAMBIADOR DE AGUA
O encendido y apagado
O Flujo de agua
|:| Tra. del agua. Limites __
[ Fuente de agua conectada y funcional

LINEAS Y VAPORIZADORES DE GASES
D Lineas conectadas
[ Medidor de fiujo
[ Mezclador de gases

LINEAS DE TUBOS
|:| Conectadas con seguridad
D No acodaduras
[ Lineas unidireccionales en direcci6n correcta
O Ajustado de todas las conexiones

CARDIOPLEJIA

[ Revision de la composicion y fecha de
caducidad

Se disefia este listado de revisiones como sugerencias minimas PRE-CEC

institucion debe adaptarla a sus propios requisitos

MECANISMOS DE SEGURIDAD
|:| Sensor de nivel
O Alarmas de presion
|:| Reservorio de cardiotomia vent.
|:| Detector de aire conectado
[ Limites de alarmas conectados

MONITORIZACION
[ termémetros colocacién y alarmas
[ Analizadores de gases calibrados

DESBURBUJEADOS
|:| Tubos
|:| Oxigenador
O Cardioplegia
O Fittro arterial

ANTICOAGULACION
O Tiempo y dosis
O tac respuesta de heparina

COMPLEMENTOS
[ Clanes de tubos
O Drogas necesaria etiquetadas
O Soluciones disponibles
O Sangre disponible
O Jeringas laboratorio disponibles
|:| Duplicado de todo el circuito disponible

Preparado para comenzar CEC Hora:

Firmado:

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA 15
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COMISION DE CALIDAD AEP

eBasada en una categoria
de evidencia l.

e Extremadamente
recomendable

eBasada en una categoria
de evidenciall.

eRecomendacion
favorable

eBasada en una categoria
de evidencia lll.

eRecomendacon favorable
pero no concluyente

*Basada en una categoria
de evidencia IV.

eConsenso de expertos,
sin evidencia adecuada
de investigacion

Grado de evidencia

la: La evidencia proviene de meta-analisis de ensayos

controlados, aleatorizados, bien disefiados.

Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo

controlado aleatorizado.

lla: La evidencia proviene de, al menos, un estudio

controlado bien disefiado sin aleatorizar.

llb: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no

completamente experimental, bien disefiado, como los
estudios de cohortes. Se refiere a la situacidn en la que
la aplicacion de una intervencion esta fuera del control

de los investigadores, pero su efecto puede evaluarse.

1lI: La evidencia proviene de estudios descriptivos no
experimentales bien disenados, como los estudios
comparativos, estudios de correlacion o estudios de

casos y controles.

IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de
comités de expertos o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio o los estudios de series de

Casos.

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA 16



:;/% PROTOCOLO DE ELECCION DE
CLA] I:\,EN&‘; R ECU RSOS

Disminucion de la respuesta Inflamatoria

Reduccion de la superficie del circuito y el uso de materiales biocompatibles
puede ser util-eficaz para atenuar la respuesta inflamatoria sistémica a la CEC
y la mejora de resultados.

(Clase Ila, Nivel B)

Reduccion de la hemodilucion

Deben hacerse todos los esfuerzos para reducir la hemadilucion, incluida la
reduccion del volumen de cebado, para evitar las transfusiones de sangre

(Clase I, Nivel A)

Filtro arterial

Se deben incorporar filtros en linea arterial para reducir al minimo la carga
embodlica entregada al paciente.

(Clase |, nivel A).

A'EP COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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4 Protocolo de cebadrs
CLAIEVENS (\OS
< 3\%\) 6 5
Para conseguir Ia presion coloidosmotica similar al n'~ (\%ada (‘\CO\ 'demas de
ser un buen expansor - del volumen nl~ Q(O\O A\ O o\ ' menos
alteraciones en la coagulacion ' 0(\65 : (\3(\3 ‘66(\0 3 \ deal y
de entre ellos se b~ ((\)5 (\Se\a ae eN (\xo Peso
Molecular) me g\\) Saco ‘ (\'\\|e\ Q cVo e (e
Sustitucion Mol \)’go(e W\ o © ation renal més
facil, pudiéndose ¢ C a(\'\‘o O(\se‘\ ~w yrave sin que se produzca
acumulacion. Dosis N & waN C
O D
concLusion. o\

AEP

4

La Sociedad Espafiola de @M. istas tras discusion Y revision de a literatura recomiendan en el cebado
de la CEC mantener una relacion 2:1 (cristaloide/coloide), siendo la calidad de los fluidos utilizados
Plasmalyte 148 en agua, como cristaloide Y Hidroxietilalmidon 130/0,4, como coloide.

COMISION DE CALIDAD AEP VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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Y Protocolo de cebados .
CLATEVENS \go
5\%
we ch ((\av ue
* Los coloides: No tienen ningun beneficie e 2 Q\o° 55
plazo, se asocian a aumento de la m 2\ oef O3 1O &
Los cristaloides: son igualmente 40 0 4R i ol e\ o\
0 : 0
Hartog CS, Bauer M, Reinhart K. The efficacy and safety of c. Ce\oa . 05“\ &'\5.\0\0% «\e(\‘
Perner, A. et al. Hydroxyethyl Starch 130/0.42 versus Ringer’. \ 0\0\ o \ 0\\)
@@ ™
* La Albumina: Se obtienen res \ (o° \O-\des\' .antener en niveles
fisiologicos la presion oncotica 9\’\ \ 32 O™ _.ilos cristaloides.

Russell JA, Navickis RJ, Wilkes MM. Albumin versus crystalloid for pump prim C:\O(\ .neta-analysis of controlledtrials J Cardiothorac Vasc
Anesth 2004,18 429-437. a

Mas que considerar de importancia la controversia existente en la
eleccion de las soluciones de cebado, aconsejamos individualizar el uso de
las mismas y conocer el momento ideal en que deben ser usadas.

£ A
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PROTOCOLO DE HEPARINIZACION

£
(1 bp \t Dosis: de 3 mg/Kg antes de canular la Aorta, para conseguir un ACT (Activated
CLATEVENS =E. - ‘J Coagulation Time) > 480 sg. (En pacientes en tratamiento previo con Heparina, NTG, 0
g BCPA a veces se necesitan dosis de 4-5 mg/Kg para conseguir un ACT adecuado. En off-
pump 2,5 mg/kg de heparina, para ACT >250-300 r~-  aceptable. En circuitos
Y biocompatibles >300-350). El valor de ref~ \\O(aS\v %180 sg. En ECMO 220-
Protocolo de | Heparinizacion del AR oIl el ) 63 aes qe
Heparinimdon en CEC pacien‘re pi== 3a \maS - e(\“aC\oﬁ‘ Cas de\ iation for Cardio
2 of\ W e\
— | (00" ael L e Lan d
ceCP e \a5 Wl o ..
en C o eS act ‘.\5\)“\ ‘més bajas de
| i Ogs'\de(a S\)pe( \of duc:\( \2 S\ e\ <o ae \3 2 cascad
l C G a e (ed\) 1S A€ ‘'sangrado
) \-\e()a( o' £ x\CO1 (o’&e\“ . A0eS
Protocolos de: Tricio de I ac.\e(\’te, emogta e o) S,Ng\o
V" Monitorizacidn S\> p\ao\ue N 2 AL ;
/ D = de ac'\(’)(\» S 203 neparina.
arametros B Coa%\)\ £el(¥"__cecenel cebado.
\/ 4 “%(e- '\\|e\ \o _cAdespueés de alcanzar el 100 % de asistencia
S 30 ©) " 0sTCAs cada 20- 30'
Gl se realizara un TCA después de revertir la heparina

h

ha
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3 MONITORIZACION

CLATEVENS

idad

ses (flujo y FiO,) Sevorane
ion neurolégica y grado de

Volumen anadido
Cardioplégia tipo
Medicaciones anadidas
drogas vasoactivas diuréticos otros
Hemofiltracidn

tiempo volumen
Recuperacidon del volumen del ci

frecuencia dosis total

Si

nalitica y su periodicidad Diuresis
Balance final
\
I COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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-Q"’.’,"“J Controles relevantes en las
1 o
CLATEVB: perfusiones prolongadas

Mezclador de gases
(flujo y FiO,) Sevorane
Monitorizacion
neuroldgica y grado de
hipnosis

Analiticay su
periodicidad

' COMISION DE CALIDAD AEP
AEP}

La monitorizacion neurolégica mediante la oximetria

cerebral (SOMANETICS) que nos aportara informacion
sobre la oxigenacion cerebral regional mixta, la
funcion metabdlica y la perfusion a nivel cerebral en
ambos hemisferios.

Puede ayudarnos a detectar episodios emboligenos
o isquémicos durante la CEC.

Grado de hipnosis : Controrl del indice Biespectral

(BIS) con lo que conoceremos la actividad eléctrica
cortical que nos ayudara a detectar las alteraciones
metabolicas cerebrales, profundidad anestésica y
analgésica del paciente. Esto nos permitira ajustar la
dosis de Sevorane evitando los episodios de
despertar  intraoperatorio  por  hemodilucidn,
absorcion de farmacos por el Oxigenador y los
efectos de estos episodios.

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA



@qj Controles relevantes en las
(1 =
CLATEVENS perfusiones prolongadas

El Analizador de gases y otros parametros en linea.

Mejora de las condiciones y controles

Se aceptan los nuevos analizadores a pie de bomba

Aumentan la posibilidad de otros controles importantes

Control estricto tanto de la SVO2 como del Acido Lactico

Factores predictivos que orientan para los ajustes de

flujos adecuados a cada situacion

)

=
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-\IL‘;/"?.T Controles relevantes en las
1 o
SUECE perfusiones prolongadas

y

Mantenimiento de la glucemia

Mantener y controlar la concentracién de glucosa en sangre en todos los pacientes,
incluyendo los no diabéticos. (Clasel, Nivel B)

El control glucémico se logra mejor con infusiéon continua de insulina, en lugar de
inyecciones de insulina subcutanea o bolos intermitentes de insulina IV (Clase |, Nivel A)

Todos los pacientes con diabetes sometidos a procedimientos quirdrgicos cardiacos
deben recibir una infusién de insulina en el quirdéfano, y durante al menos 24 horas
después de la operacidn, para mantener niveles de glucosa sérica <180 mg / dl

(Clase I, Nivel B).

COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA



4 Controles relevantes

v'Medir la temperatura en todos los puertos del oxigenador y
comprobar la exactitud y el calibrado

v'Limitar la temperatura de la linea arterial a 372. Para evitar la

hipertermia (Clase lla, Nivel B)

La gestion del pH: Utilizacion del método alfa-stat en

hipotermia moderada (Clase I, Nivel A)

A'EP COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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—Q;f} Controles relevantes en las
| .
e perfusiones prolongadas

Aspiracion de sangre:

Evitar infusion directa sin procesar, con objetivos de ahorro de sangre
(Clase I, Nivel B)

La reinfusion de < 1 L no parece causar alteraciones significativas.

La recuperacion de sangre de la bomba, ya sea administrada sin lavar o después del
lavado con un dispositivo de ahorro celular, con objetivos de disminucion de
trasfusiones se admite un nivel de evidencia de llb Nivel C

El Lavado de la sangre aspirada puede disminuir los émbolos de lipidos y disminuir la
concentracion de citoquinas inflamatorias. (Clase Ilb. Nivel de evidencia B)

Muchos grupos utilizan rutinariamente dispositivos de succién y reinfusidon sin que
ello parezca tener efecto significativo sobre el sangrado post-operatorio.

' COMISION DE CALIDAD AEP
AEP
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ETIQUETA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
@ N2 DECEC !

DATOS DE CEC

CLATEVENE Gl et reiens 8 =

w compaosicion del cebado
ill i-_ del pacs

Tipo de filtro

Tipo de Oxigenador:  abierto cerrado
Tipo de drenaje venoso: Activo pasivo

— Canulacion arterial: Calibre Lugar:
Canulacion venosa: Calibre Tipo
Aspiracion de cavidades:
Tipo de aspiracion durante el procedimiento:
moderada importante

Facha Hora Firma:

‘Analitica final

COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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ERRARE
HUMANUM
EST

s N

£

AEP, COMISION DE CALIDAD AEP
A

' ETIQUETA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

N2 DE CEC i

DATOS POST OPERATORIOS

Sangrade 12/17 Horas Sangrado Total
Recuperacion celular del sangrado
Ventilacion mecanica horas
C. Hematies Plasma Plaguetas
Reoperacion por sangrado si no Causa quinirgica si no
COMPLICACIONES
CARDIACAS RESPIRATORIAS NEFROLOGICAS
Ritmo Insf. Respiratoria Leve Insuficiencia renal aguda
FA SROA Diuresis conservada
Flutter Derrame Plaural Con hemofiltracion
TSPVP Atelectasia
TVIFV Neumotorax
Perfusio
Isquemia
1AM
EAP/ICC
Vasoplejia
HEMATOLOGICAS NEUROLOGICAS INFECCIOSAS
Anemia AFECTACION NEUROLOGICA Infeccion herida
Coagulopatias TIPO | Infeccion respiratoria
Hemolisis TIPO 1 Sepsis/cateter
Hematuria Protésicas
DIGESTIVAS
VOMITOS
ILEO
HAD
Isq. Intestinal
Analitica:
Hb. Htor. Plaguetas | Coagulacion | Glucemias | Lactato Troponinas | otros

NOTAS:

VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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4 Estandares en Perfusion

FACTORES HUMANQOS

La ratio perfusionista/paciente debera ser siempre mayor que uno

Los turno de trabajo respetaran las jornadas designadas por ley de 7/8 horas diarias

Si por necesidades de servicio se necesitara doblar el turno se respetaran las jornadas de 12

horas de descanso entre éste y el siguiente

El servicio debera contar, siempre, con un perfusionista suplente al de guardia, para solventar

situaciones de incapacidad.

Se estableceran simulacros de situaciones criticas

Se estableceran entrenamientos en técnicas especiales

COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA




=
UJ

4 Estandares en Perfusion

CLATEVENS

db}l

FACTORES DE PROCESO PRE-CEC

Debera existir un protocolo de evaluacidon preoperatoria del paciente que debera ser cubierto por el
perfusionistas

La seleccidon del material para la perfusion sera consensuada y protocolizada por toda la unidad segun las
necesidades del paciente

La unidad de perfusidon contara con un protocolo de chequeo pre-cec al que podra acudir en caso de eventos
adversos

Los farmacos utilizados durante la CEC deberan seguir los protocolos de seguridad del medicamento en todos
sus ambitos

La CEC se realizara siempre con filtros anti-burbujas

Todas las lineas de la CEC estaran monitorizadas con sus correspondientes Presiones

La monitorizacion de la temperatura se realizara siempre en linea arterial y en venosa

Se respetaran, siempre, los protocolos de gradientes de temperatura para los calentamientos

Se intercalaran siempre valvulas unidireccionales en las lineas de aspiracion

Todos los conectores que se intercalen en las lineas de CEC (arterial y/o venosa) llevaran bridas de seguridad.
Se respetaran todas las medidas de asepsia durante el montaje de todo el circuito

A'EP COMISION DE CALIDAD AEP VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EXTRACOPOREA
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FACT E PROCESO CEC:
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Estandares en Perfusion

FACTORES DE PROCESO CEC:

Se realizara siempre un TCA basal y de respuesta a la heparina.

Se heparinizara siempre en circuito de CEC en el cebado.

Se realizara siempre un TCA después de alcanzar el 100 % de asistencia

Se repetiran los TCAs cada 30'

Se realizara un TCA después de revertir la heparina

Deberan calcularse los débitos tedricos para cada paciente

Se controlaran de manera exhaustiva las hemodiluciones.

Se reflejara siempre el calculo de balance final de CEC.

Se reflejara por escrito el cumplimiento de los protocolos de proteccién miocardica
Se anotara siempre cualquier incidencia durante la proteccidon miocardica

Se registraran los flujos y presiones de perfusiéon cada 15' — 20’

Se reflejaran las resistencias sistémicas cada 15' -20’

El perfusionista estara alerta de la diuresis del paciente en todo momento anotando
las incidencias.

Las gasometrias arteriales y venosas quedaran reflejadas en la historia de perfusiéon
cada 15'- 20’

Las temperaturas de perfusién estaran procesadas también cada 15'- 20’ para poder
interpretar los pardmetros de CEC

El registro de los tiempos de las paradas Cardiocirculatorias serd imprescindible

Se registrara toda la medicacién introducida en CEC.
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N4 CONCLUSIONES

La recopilacion de datos, junto con su validacidn y analisis es la mejor herramienta
para conocer y comparar nuestros resultados

Debemos centrarnos en las necesidades reales que cada paciente puede
presentar.

Seguir y cumplir los protocolos segun el Mapa del Proceso implementados por
consenso en CADA EQUIPO

‘ Adecuar los protocolos a la evidencia cientifica
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CONCLUSIONES

TDisponer de todas las medidas de seguridad (sensor de nivel, detector de
| burbujas, clamp automatico, etc.)

4

Cumplimentar siempre el chequeo de seguridad pre-cec

 Mantener relacién de cebado 2:1 Cristaloide/Coloide, salvo insuficiencia
| renal, pudiéndose afiadir corticoides y Manitol. (Aloumina

Mantener concentraciones superiores de heparina.

'

Control estricto de la SVO2, Lactato y Glucemias.

Método alfa-stat en hipotermias moderadas y control de temperatura en
| sangre arterial por debajo de 372 para evitar hipertermias

La ratio perfusionista/paciente debera ser siempre superior a uno
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e CONCLUSIONES

**Disponer de todas las medidas de seguridad (sensor de nivel, detector de
burbujas, clamp automatico, etc.)

s*Cumplimentar siempre el chequeo de seguridad pre-cec

s*Mantener relacion de cebado 2:1 Cristaloide/Coloide, pudiéndose afiadir
corticoides y Manitol. (Albumina .....)

**Mantener concentraciones superiores de heparina.

s Control estricto de la SVO2, Lactato y Glucemias.

**Método alfa-stat en hipotermias moderadas y control de temperatura en
sangre arterial por debajo de 372 para evitar hipertermias.

*»La ratio perfusionista/paciente debera ser siempre superior a uno
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