1 de Septiembre de 2006

Estimado compafiero:

El tratamiento perioperatorio es uno de los aspectos de la practica mas sujetos a
la tradicion de las escuelas quirdrgicas. Sin embargo, durante los Gltimos afios, se han
cuestionado algunas de las actitudes “clésicas’. La cirugia colorrectal no solo no ha
sido una excepcion a estos Usos y controversias, sino que posiblemente ha supuesto uno
de los @mbitos en los que se han planteado més novedades.

Es por ello que, desde la Asociacion Espariola de Cirujanos en su Seccion de
Coloproctologia, y coordinadamente con la Asociacion Espariola de Coloproctologia
nos hemos propuesto conocer la opinién actual de los cirujanos espafioles respecto a
estos temas y de este modo conocer |as tendencias predominantes en nuestro pais.

La siguiente encuesta, que puede responderse en unos 20 minutos, tiene dos
partes. la primerade ellas incluye, a parte de los datos generales, cuestiones sobre el uso
habitual de diferentes métodos profilacticos o tratamientos perioperatorios. En la
segunda se plantea tu opinién personal sobre los mismos. Es posible que recibas en dos
ocasiones la encuesta si eres miembro de ambas Asociaciones. En cualquier caso,
responde solo una. Puedes rellenarla sobre el propio archivo de Word marcando con una
X aser posible en rojo a lado de la casilla correspondiente a la respuesta elegida, o bien
imprimirlay hacerlo manual mente.

L as respuestas se pueden remitir via E-mail, ajvroigvila@aecirujanos.es,
roig_jvi@gva.es adjuntando este archivo cumplimentado, o por correo ordinario a
Dr José Vicente Roig Vila
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
Consorcio Hospital General Universitario
Avenida Tres Cruces s/n
46014 Valencia

Tu participacién, y opinién son muy importantes para conocer € estado actual
de estas cuestiones en nuestro pais, por lo que te agradecemos por adelantado tu
colaboracion. Con objeto de reclutar los datos homogéneamente, nos interesaria la
respuesta en €l plazo de 1 mes.

Recibe un saludo muy cordial.
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José Vicente Roig Vila Eduardo Garcia-Granero Ximénez
Coordinador. Secciéon de Coloproctologia  Presidente
Asociacion Espafiola de Cirujanos Asociacion Espafiola de Coloproctologia

ENCUESTA NACIONAL SOBRE CUIDADOS PERIOPERATORIOS
EN CIRUGIA MAYOR COLORRECTAL ELECTIVA



1. Datos gener ales

Edad afos Sexo H[L! ML Afosen gerciciocomo cirujano
Comunidad Auténoma

Andalucia ] Aragon [ Asturias || Baleares | Cantabria ||
Canarias || CastillalaMancha [ | CastillaLeon [ |  Catdufia [ | Ceutay Médlilla [
Comunidad Vaenciana [ Extremadura [ Galicia [| LaRioja L]

Madrid [ Murcia [] Navarra [] PaisVasco [

Hospital dondetrabaja

<100 Camas| | 100-300 camas [ | 300-500 camas [ | > 500 camas | |
PréacticaPrivada [| Hospital dedistrito [ ] Hospital detercer nivel [] Hospital Universitario [

Puesto detrabajo Médico Adjunto [| Jefede Seccion [ Jefe de Servicio [

Grado Académico
Licenciado [ ] Doctor [] Profesor Asociado [] Profesor Titular [ | Catedrético [

Certificacién Board Europeo en Coloproctologia No [| si []

Por centaje de actividad que dedica per sonalmente a Cir ugia color rectal %
Numer o de resecciones de recto programadas que efectla per sonalmente al afio
Numer o de resecciones de colon programadas que efectiia per sonalmente al afo

Por centaje de cirugia colorrectal programada que efectlia por via laparoscépica %

2. Preparaciéon mecanica de colon (PMC)

¢Laefectlia habitualmente a sus pacientes con cirugia abierta? No [ Si [

S su respuesta es afirmativa, por favor responda las siguientes:
cQuétipo de preparacion emplea?
Anterograda || Retrograda (Enemas) || Mixta [

S emplea preparacidn anterégrada, por favor responda la siguiente:
¢Qué producto usa habitualmente?

Polietilenglicol [ Fosfato sodico [ Otro (Indicar) [

¢Hace PM C en cirugia de colon der echo? No [l si [
¢Hace PMC en cirugia de colon izquierdo? No ] si [
¢Hace PMC en cirugia derecto? No [l si []

¢Laefectlia habitualmente a sus pacientes por via laparoscopica? Nol| Si [

En el caso de que no efectlie en alguno de los supuestos PMC
¢emplea un enema de fosfato para limpiar la ampolla rectal? Nol] si []



¢Efectiareposicion hidroelectrolitica sistematica simultanea ala PMC?

No [ | Ingestaliquidaabundante [ | Fluidoterapiapreoperatoria [ | Ingestat+fluidoterapia ||

3. Profilaxis antibiética

¢La efectia sistematicamente? Nol[l si [

S su respuesta es afirmativa, por favor responda las siguientes:
¢Qué pauta emplea? Ora [ Endovenosa | Combinada ||

¢S emplea profilaxis ev. ¢cudndo administra la primera dosis?
2 horas antesdelacirugia [ | Enlainduccion anestésica [ | En el postoperatorio [

¢S emplea profilaxis ev. ¢cudntas dosis prescribe por lo general?
S6lo 1 dosis[ | Duranteel 1°diapostop. [ | Durante2-3 dias [ | Durante> 3 dias! |

cQué farmaco/s emplea generalmente?

4. Profilaxis tromboembdlica con heparinas de bajo peso molecular (HBPM)

¢La efectia sistematicamente? No [l si [
S su respuesta es afirmativa, por favor responda las siguientes:

¢Cuando administra la primera dosis?
2 horas antesdelacirugial | 12 horas antesdelacirugia ] En el postoperatorio [

¢cCuanto tiempo mantiene la profilaxis?
Durante 2-3 dias [ | Hastaque deambula [ | Durantetodo e ingreso [ | >15dias [| >1mes [

5. Ingesta preoperatoria

cQué alimentacion indica a sus pacientes el dia de antesde laintervencion?
Dietaliquida [ | Dietasinresiduos [ ] Dietanormal [

¢Qué alimentacioén indica a sus pacientes la noche de antes de la intervencion?
Dietaliquida [ | Dietasinresiduos [ | Dietanormal [

¢Cuéntas horas de ayuno preoperatorio de solidos exige ?
Un minimo de 2-3 horas[ | Un minimo de 4-5 horas [] Un minimo de 6 o més horas [

¢Indicaliquidos azucarados en las 4 horas previasala cirugia ?
Nunca [ | Ocasionamente [ | Habituamente [

¢Cuantas horas de ayuno preoperatorio de liquidos exige?
Un minimo de 2-3 horas[ | Un minimo de 4-5 horas [ ] Un minimo de 6 o més horas [



6. Empleo dedrenajes

¢Cuando emplea drenajes en la cirugia colorrectal ?
Précticamente nunca || Selectivamente || Précticamente derutina [

S utiliza selectivamente los drenajes, conteste por favor a las siguientes preguntas:
cQuéfactoresle hacen decidir la colocacion de un drenaje?

L ocalizacion de la patologia (Recto/Colon) [| Tipo deintervencion (Con / Sin anastomosis) |
Dificultad operatoria [ ] Condiciones del paciente [ | Duracion delaintervencion [
Sangrado abundante [ ] Contaminacion operatoria [ | Mala preparacion del colon [
Anastomosis deriesgo (muy baja) [ Viade abordaje (abiertavs. Laparoscopica) |

¢ENn qué % aproximado de pacientes con cirugia electiva de colon deja drenaje?
¢ENn qué % aproximado de pacientes con cirugia electiva de recto deja drenaje?

S utiliza selectivamente o de rutina los drenajes, conteste por favor a las siguientes preguntas:
¢Quétipo de drenaje emplea habitualmente en los siguientes tipos de cirugia electiva?

Colon dcho. | Colonizdo. | Recto con anastom. | Amputacion recto

Penrose 0 goma arrugada

Aspirativo tipo Reddn

Tipo Jackson Pratt

Tubo desilicona

Drenaje con lavado

Otros

¢Qué n° de drenajes emplea habitualmente en los siguientes tipos de cir ugia electiva?

Colon dcho. | Colon izdo. | Recto con anastom. | Amputacioén recto

Ninguno

uUno

Dos

Mas de dos

¢Cuandoretirael /losdrenajes por lo general ? (Elijala mejor respuesta)

Cuando iniciaperistalsis [| Cuando ventosea [ | Cuando defeca [
Cuando disminuye débito <50 ml [ ] Alas24horas || Alas48horas |
Alas72horas [ Alos7dias [ Notienenormafija [

7. Reduccion de la contaminacion de la heriday prevenciéon de adherencias

¢Qué método emplea habitualmente para proteger la herida quirdrgica durantela
intervencion?

Compresas | | Compresas con Betadine [ |  Pléastico tipo Vidrape [ | Compresastplastico |
¢Lava habitualmente la cavidad abdominal tras completar laintervenciéon?

No [ | Consuerofisiolégico [ | Con antisépticosdiluidos [ |
¢Cambia habitualmente los pafios quirurgicos antesdel cierre? Nol! si [
¢Cambian habitualmente los guantes del equipo antesdel cierre? Nol! Si [




¢Utilizainstrumental limpio para el cierre? Noll s [
¢Cepillalaherida o la pincela con antiséptico antes del cierre? Nol! si [

¢Coloca sistematicamente algun producto para prevencion de adherencias ?
No [ Adept® [] Seprafilm® L] otro

¢Cuandoretira e apdsito dela herida quirargica por primeravez en € postoperatorio?
Alas24horas [ | Alas48horas [| Alas72horas [| Mésadelante [

8. Analgesia

¢Emplea habitualmente analgesia epidural en cirugiade colon? No[] Si []
¢Emplea habitualmente analgesia epidural en cirugiaderecto? No[ Si [

S surespuesta es afirmativa, por favor responda las siguientes:
¢A quénivel aproximado coloca €l catéter para cirugia de colon? ¢y derecto?

¢cCuandoretira habitualmente el catéter? 24horas [ | 48hs [ ] >de48horas [

9. Mantenimiento de la nor moter mia durante la inter vencion

¢EN qué % de pacientes emplea air e caliente para mantener la normotermia?

¢ENn qué % de pacientes emplea fluidos calientes para mantener lanormotermia?

10. Oxigeno postoper atorio

¢ Indica sisteméticamente oxigenoter apia postoperatoria? No [l Si [

S su respuesta es afirmativa, por favor responda las siguientes:

¢, Comolo administra? Mascarillatipo Ventimask || Gafasnasdes [ ] Mascarillaespecial [
¢, A qué concentracion? %

¢, Cuénto tiempo lo mantiene? <6horas | 6-24horas [ | 24-48hs [ | >de48horas [

11. Fluidos postoper atorios

¢Qué cantidad total aproximada de fluidos e.v. prescribe habitualmente trasla cirugia?
2000ml [] 1500 ml [J2000ml [] 2500ml [ 3000ml [| 3500ml [] >3500ml [/

¢En qué % aproximado de pacientesindica Nutricién parent. central o periférica?
¢EN qué % aproximado de pacientesindica Albimina?

12. Sonda vesical

cCuandoretira el catéter vesical por lo general en ausencia de complicaciones?

Alas24horas || Alas48horas || Alas72horas [ Notienenormafija [



13. Sonda nasogastrica (SNG)

¢Cuando empleala SNG en e postoperatorio?

Précticamente nunca || Selectivamente || Précticamente de rutina [
¢En algn caso prefiere una gastrostomia de drenajeauna SNG? No [ Si [

S utiliza selectivamente la SNG, conteste por favor a las siguientes preguntas:
¢Quéfactoresle hacen decidir emplear la sonda nasogastrica en el postoper atorio?
Localizacion de la patologia (Colon/Recto) | Tipo de intervencion (Con / Sin anastomosis) [
Dificultad operatorial | Condiciones del paciente [ | Duracion de laintervencion |
Contaminacion operatoria | Mala preparacion del colon L] Anastomosis de riesgo (muy baja) [
Viade abordaje (abiertavs. Laparoscopica) ||

S utiliza selectivamente o de rutina la SNG, conteste por favor a las siguientes preguntas:
¢;Clandoretirala SNG?

Cuando inicia peristalsis (auscultacion) [ | Cuandoventosea [ |~ Cuando defeca ||

Cuando disminuye débito < 100ml [ Alas24horas [ Alas48horas L]
Alas72horas [ Notienenormafija [

14. Alimentacién postoper atoria

¢Cuandoinicialatolerancia oral en cirugia abierta CON anastomosis?
(S el paciente no vomita)

Cuando se ausculta peristalsis [ | Cuandoventosea [ |  Cuando defeca ||
Cuando retiralaSNG [ | El diadelaintervencion [| Alas24 horas [ |
Alas48horas [ Alas72horas [| Notienenormafija [

¢cCuandoinicialatolerancia oral en cirugia laparoscopica CON anastomosis?
(S €l paciente no vomita)

Cuando se ausculta peristalsis [ | Cuandoventosea [ |  Cuando defeca ||

Cuando retiralaSNG [ | El diadelaintervencion [| Alas24horas [ |
Alas48horas || Alas72horas [I Notienenormafija [

¢Cuandoinicialatolerancia oral en cirugia abierta SIN anastomosis?
(S el paciente no vomita)

Cuando se ausculta peristalsis [] Cuandoventosea [ |  Cuando defeca ||
Cuando retiralaSNG L] El diadelaintervencion L] A las24 horas L[|
Alas48horas [] Alas72horas [| Notienenormafija [

¢Cuandoinicialatolerancia oral en cirugia laparoscopica SIN anastomosis
(S el paciente no vomita)

Cuando se ausculta peristalsis [ | Cuandoventosea [ |  Cuando defeca ||
CuandoretiralaSNG [] El diadelaintervencion [] A las24 horas [ ]



Alas48horas [ Alas72horas [| Notienenormafija [

15. Rehabilitacion postoper atoria

¢Cuéndo hace levantar se al paciente por lo general ?

El diadelacirugial | Alas24horas [ ] Alas48hs [ Alas72hs [ Notengo normafija [

¢Cuéndo hace que camine el paciente por lo general?

El diadelacirugia [ ] Alas24horas [ ] Alas48hs [ ] Alas72hs [] Notengonormafija [

¢En qué por centaj e de sus paciente usa incentivacion respiratoria tipo Respir-flow®?

¢En qué por centaj e de sus paciente indica efectuar inspiraciones profundas?

16. Viaclinicay Rehabilitacion multimodal (RHM M) o Fast-Track

¢Sigue de forma sistematica una via clinica para e manejo perioperatorio? No [ Si [
¢Sigue de forma sistemética un protocolode RHMM? No [ si [

17. Criterios de alta hospitalaria

¢Qué minimosrequisitos de los siguientes consider a imprescindibles para dar de alta
hospitalaria al paciente?

Tréansito a gases Nol !l si []
Trénsito a heces Noll si [
Tolerancia a dieta semiblanda Nol !l si []
Tolerancia a dieta blanda Noll si [
Ausencia de sintomas de sepsis local o general Noll si []
Deambul acion Noll si [
Retirada de puntos o grapas de sutura Nol !l si []

¢, En su experiencia qué por centaj e apr oximado de pacientes da de alta hospitalaria
en cada dia de los siguientes en ausencia de complicaciones?

COLON RECTO
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
abierta laparoscopica | abierta laparoscopica

Antes del 4° dia

4°dia

50 dia

6° dia

7° dia

8°dia

9° dia

Después del 9° dia




A) Sefiale su opinidn respecto a la preparacién mecanica en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Facilitalaintervencién (Cirugia abierta)

Reduce la contaminacion del campo operatorio

Disminuye las infecciones de herida

Disminuye | os abscesos intraabdominales

Disminuye |l as dehiscencias anastométicas

Produce alteraciones hidroel ectroliticas importantes

Considero la preparacion intestinal mecanica en cirugia colorrectal
Muy atil [ Algodtil [] Nadadtii [ Noestoy seguro [

B) Sefiale su opinidn respecto ala profilaxis antibi6tica en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Disminuye las infecciones de herida

Disminuye | os abscesos intraabdominales

Disminuye las dehiscencias anastomoticas

Considero la profilaxis antibiética en cirugia colorrectal
Muy atil (] Algodtil [ Nadadtii [] Noestoyseguro [/

C) Sefiale su opinion respecto a la profilaxistromboembdlica con HBPM en cirugia
colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Disminuye la morbimortalidad por enfermedad
tromboembdlica venosa de modo significativo
Puede sustituirse por la simple deambulacion precoz

Considero la profilaxis tromboembdlica con HBPM en cirugia colorrectal
Muy atil (] Algodtil [ Nadadtii [] Noestoyseguro [/



D) Sefiale su opinion respecto a laingesta de liquidos azucar ados en las 2-4 horas
inmediatamente preoper atorias

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Disminuye las nduseas y vomitos postoperatorios

Disminuye las infecciones

Incrementa el riesgo de aspiracién en lainduccion
anestésica

Considero laingesta de liquidos azucar ados en la 2-4 horasinmediatamente
preoperatorias

Muy atil (] Algodtil [ Nadadtii [] Noestoyseguro [

E) Sefiale su opinidn respecto al empleo de drenajes abdominales en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Aumentan complicaciones pulmonares

Aumentan la estancia hospitalaria

Aumentan las infecciones de herida

Pueden favorecer fuga anastomaética

Tranquilizan a cirujano

Reducen las colecciones liquidas
intraabdominal es postoperatorias
Canalizan bien las dehiscencias
evitando peritonitis en caso de fuga
Disminuyen los hematomas pélvicos y
sus complicaciones

Considero €l uso de drenajes de las anastomosis de colon
Muy atil [ Algodtil [] Nadadtii [| Noestoy seguro [

Considero €l uso de drenajestras cirugia pélvica del recto
Muy datil [ Algodtil [] Nadadtii [|  Noestoy seguro [

F) Considero el cambio de pafios quir Urgicos, guantes einstrumental para lareduccién
delasinfecciones postoper atorias.

Muy atil [ Algoadtii [ Nadadtii [ Noestoy seguro [

Considero el uso de productos para prevenir las adherencias postoperatorias.
Muy atil [ Algodtil []  Nadadtii [ Noestoy seguro [

G) Sefiale su opinidn respecto a la analgesia epidural en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY




SEGURO

Aumenta el confort del paciente

Reduce ileo postoperatorio

Reduce dehiscencias anastométicas

Disminuye complic. cardiopulmonares

Disminuye riesgo de trombosis venosas

Considero la analgesia epidural en cirugia colorrectal
Muy datil [ Algodtil [] Nadadtii [| Noestoy seguro [

H) Sefiale su opinidn respecto al mantenimiento de la normotermia en cirugia
colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Reduce las infecciones postquirirgicas

Reduce |as necesidades transfusionales

Considero e mantenimiento de la normotermiatras cirugia colorrectal
Muy atil (] Algodtil [ Nadadtii [] Noestoyseguro [/

I) Sefiale su opinidn respecto a la Oxigenoter apia en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Disminuye las infecciones quirdrgicas

Reduce ileo postoperatorio

Aumenta complicaciones pulmonares

Reduce dehiscencias anastomaticas

Disminuye |os vémitos postoperatorios

Considero €l uso de Oxigenoterapiatras cirugia colorrectal
Muy atil [ Algodtil [ Nadadtii [ Noestoy seguro [

J) Sefiale su opinion respecto a larestriccion postoper at. de fluidos en cirugia colorrectal
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Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Mejorala cicatrizacion

Reduce €l ileo postoperatorio

Reduce las complicaciones pulmonares

Es perniciosa paralafuncion rena

Considero larestriccion de fluidos tras cirugia colorrectal
Muy datil [ Algodtil [] Nadadtii [|  Noestoy seguro [

K) Sefiale su opinién respecto al drenaje gastrico (SNG) en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Aumenta el confort del paciente

Reduce nauseas y vomitos

Reduce ileo postoperatorio

Aumenta complicaciones pulmonares

Reduce dehiscencias anastomaticas

Reduce obstrucciones intestinales

Reduce eventracion /evisceracion

Considero €l drenaje gastrico postoperatorio con SNG en cirugia colorrectal
Muy atil (] Algodtil [ Nadadtii [] Noestoyseguro [/

L) Sefiale su opinion respecto a la alimentacién precoz en cirugia color rectal
(iniciada el diade laintervencion o primer dia postoperatorio)

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Aumenta las nduseas y vomitos

Reduce €l ileo postoperatorio

Aumenta |as dehiscencias de sutura

Laconsidero peligrosa

Considero la alimentacion precoz en cirugia colorrectal
Muy atil [ Algodtil [] Nadadtii [] Noestoy seguro [
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M) Sefiale su opinion respecto a la movilizacion precoz en cirugia colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Reduce las complicaciones respiratorias

Reduce €l ileo postoperatorio

Reduce |a enfermedad tromboembdlica
venosa

Laconsidero peligrosa parala cicatrizacion

Considero la movilizacién precoz en cirugia colorrectal
Muy atil [ Algodtil [] Nadadtii [ Noestoy seguro [

N) Sefiale su opinidn respecto a larehabilitacion multimodal (fast-track) en cirugia
colorrectal

Sl NO NO
ESTOY
SEGURO

Aumenta el confort del paciente

Reduce la estancia postoperatoria

Reduce las complicaciones

Aumentalos riesgos

Considero larehabilitacion multimodal (Fast-track) en cirugia colorrectal
Muy datil [ Algodtil [] Nadadtii [|  Noestoy seguro [



Sefiale con una cruz en la casilla correspondiente si ha variado su opinidn en los tltimos 5-10 afios respecto a los siguientes puntos.

PM.C [PATB |PT.E

Drenagje
s

M.P.C.H.

Normotermia

R.F.P.O.

Oxigeno
Postop.

Epidural

SN.G.

Alimentacion
precoz

Movilizacién
precoz

R.H.M.M.

Se ha mantenido igual

Laempleabay yano lo hago

L a empleo mucho menos

La empleo menos

Laempleo mas

P.M.C. Preparacién mecanicadel colon
P.A.T.B. Profilaxis antibi6tica
P.T.E. Profilaxis tromboembdlica con HBPM

M.P.C.H. Medidas para evitar la contaminacion de la herida (Cambio guantes 'y pafios, lavado etc)

R.F.P.O. Reduccion de fluidos postoperatorios
SN.G. Sonda nasogaéstrica o gastrostomia
R.HM.M. Rehabilitacion multimodal (Fast-track)

Comentariosy sugerencias:

Muchas gracias por tu inestimable colaboracion
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