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Dada la importancia que Ia Anestesia ha adquirido en estos
tltimos afios, he considerado necesario la rcorganizacién de un
“Servicio de Anestesia” en nuestro Hospital.

Dicho servicio debe ser independiente, como unidad en si
mismo, de manera que ¢l Hospita] 1eciba el mejor servicio de este
Departamento.

- Como la Ancstesia ha llegado a  ser una  especialidad
necesita un personal idneo y un cquipo especial, El servicio de
Anestesia reperesentari un adelanto notablc seizmente cuando sea
provisto de un personal adecuado y cuando cuciite con anestesistas
de experiencia,

El anestesista debe contar, pues, con nn departamento espe-
cial donde se guarde todo el equipo, incluyendo los anestésicos,
inyecciones de emergencia y demas acesorics. En cada sala de
operaciones habra una mesa para el servicio exclusivo del aneste-
sista que constari de jeringas hipedérmicas estériles, torundas,
alcohol, abre-bocas, tira-lenguas, estimulantes y demas drogas
necesarias en caso de emergencia.

La administracion de ciertos métodos de anestesia comporta
riesgos contra los cuales debemos protegernos, En estos esti el
peligro de explosiones con el yso de gases comn el ciclopropano.

{*) Trabajo presentado al C. E. M. M. C. el 2] de Enero de 1944,
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Una de las causas mds comunes de explosiones es la estatica.
la cual puode ser generada por friccion en el interior de la
maguina misma o ser descargada por personas que entran a la sala
de operaciones, o que se mueven dentro de ¢lia, Se ha combatido
este peligro de friccidn interna dentre de 1a maqvina, humedecien-
do los gases; en algunos hospitales proveyendo de “tierra” gue
descargue las acumulaciones de estatica. El nxérode mas simple es el
mantenimiento de una adecuada humedad atmaosférica de 60%,
dande una chispa estitica es poco problable sino impasible, Con el
usg de un higroscopie se puede conocer en cualyuier momento el
grado de humedad de la sala. Es necesario tomar ciertas precaw
ciones en cuanto a las chispas eléctricas. Todas las conexiones
cléctricas deben ser apretadas y firmes; lox bembillos y los otros
contactos deben estar ajustados y no deben cer perturbados en pre-
sencia de una mixtura anestésica explosiva ; Jos conmutadares dehen
ser de clerto tipo que prevenga la fovmacion dz chispas. No se debe
proceder al empleo de maquinas de alta frecuencia en presencii
de anestésicos explosivos. Ademas se deben tomar ciertas precau-
ciones debido al peligro de explosién producido por las chispas
eléctricas det aparato de R. X. en presencia de iixturas anestésicas,

Evitese también 1a presencia de Namas ¢n {a sala de opera-
ciones y en su vecindad. Hay que recordar el este sentido que una
corriente de aire puede acarrear vna mixtura explosiva a alguna
distancia de su punlo de origen.

No se debe permitir absolutaimente el fumado en la sata de
operaciones, ni en su vecindad, debido al grave peligro que esto
representa.

Si todo ¢l personal de la sala de operaciones tuviera pre-
serrie estas cuestiones se evitarian actos que son amenaza pard
ellos mismos y para los demds ¢l peligro de las explosiones
habra desaparecido.

El Servicio de Anestesia
Comprende:

1°—El anestesista Jefe, encargade de la erganizacion del De-
partamento y su respectivo equipo.
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2°—El personal formado por los médicos y enfermeras que ne-
cesite e] servicio de anestesias

3*—FE! examen preanestésico. Antes de la administracion del
agente anestésico se ejecutari un examen fisico de cada pa-
ciente con examenes de laboratario. Todos los resultados
seran inscritos en la cartulina del paciente. De acuerdo con
este examen se procedera a escoger la medicacion previa ade-
cuada a cada caso y Ia téenica anestésicn mas propia. Antes
de Ias 4 p. m. se hari el horario de las uperaciones del dia

siguiente. El jefe de anestesia tendrd a su cargo la elabora-
cién de dichos horarios.

*—Se llevara un récord completo de cada anestesia, mostrando
la condicion anterior de cada paciente antes, durante e in-
mediatamente después de la operacién. 1.0 mismo que la
medicacion previa y post-anestésica.

5%—Se llevara un récord también para determinar los resultados

finales relativos al anestésico adminictrado,

No se debe administrar nunca la anestesia en el cuarto del

paciente.

La. responsabitidad pov la escogencia de] anestésico corres-

ponde al citnjano, pere el ancstesista aconsejarid las. drogas

apropiadas a cada case. Si e cirujano usa anestesia local, debe
contar siempre con un anestesista en caso de que necesita
anestesia general o para hacer frentc a cualquier compli-
cacidn,

6"—Después de cada anestesia el enfermo debera ser acompanado
por el médico asistente o el anestesiata, quien debe entregar
por escrito las drdenes a la enfermera, v mismo que la car-
tulina y especificar 1a clase de operacion efectuada. Si es
tna operacion leve el paciente puede ser acompaiado a su
cuerto por una enfermera.

Corresponde a la responsabilidad del anestesista jefe vigilar
que los récords anestésicos sean llevados de una manera segura,
incluyendo una cutdadosa relacion entre el anestésicn administrado
y sus resultados finales. El anestesista jefe asistird a las rcuniones
médicas periddicas y presentara los récords de su departamento,

En casos de emergencia se debera notificar al jefe aneste-
sista. Lo iismo que en case de catastrofe se debera notificar a
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dicho jefe de anestesias y proceder luege a la preparacién de las

salas de operaciones y a alistar el equipo de anestesia necesario,
INDICACIONES:

Anestesia por inhalacion

A —Cuidados preoperatorios.

1*—No dar ningin alimento 6 horas antes de la operacion.

2°-—_No dar agua 3 horas antes de la operacion, {salvo para ad-

ministracion de tos medicamentos,
3*—Medicacion previa prescrita.
4°'—Extraer los dientes postizos y puentes,

Y—Cuidados operalorios 4 Post-theratorios

1*—Evitar 1a obstruccion respiratoria, mantener la cabeza del pa-
ciente hacia atrds, subirle la mandibula. Si vomita volverle Ia
cabeza de lado, quitarle Jas flemas de la garganta.
2*—Vigilar y reportar:
Si hay mucha palidez y cianosis,
Si el pulso se hace rapide.
Si la respiracidn ex dificultosa.
S1 no hay despertar 2 horas después de la operacion.
3%—Dar agua si lo ordena el medico.
4°—Gota a gota rectal de 500 c.c. de gguna pura s el vomito per-
siste 4 horas despnes de la operacion, salvo contra-indicacion
o si administra suero subcutanes.

Anestesia por Pentothal
Idem que anestesia por inhalacion.

Ragqui-anestesia
A —Cuidados pre-operasorios

1*—Afeitar 1a espalda {parte haja}
2°—Levantar los pies de la cama
3*—La misma rutina gue para anesesia por inhzlacién,

B-—Cuidados Post-operatorios

1°*—Levantar la cama del enfermo 8 horas

2°—No dejar levantar la cabeza del paciente, i sentarse ni po-
nerse de pie:




