;SE PUEDE MEJORAR LA
ANALGESIA POSTQUIRURGICA
EN EL HOSPITAL DE
BARBASTRO?
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® Los pacientes que se someten a una intervencion
quirurgica padecen dolor en un grado variable.

@ El alivio del dolor postoperatorio constituye un
reto para los profesionales que componen el
ambito quirurgico.

@A pesar de las continuas innovaciones
farmacologicas y los incesantes avances
tecnologicos, una gran parte de estos pacientes
siguen tratados de forma inadecuada.




® En Espana las unidades de dolor no aparecieron
hasta el ano 2000 y en un numero muy limitado
de hospitales.

® UDA de bajo coste, formada:
Anestesista responsable del quirofano.
Facultativo responsable de cada paciente.
Enfermera de la URPA.
Las enfermeras de planta .

® Para facilitar el buen funcionamiento vy la
coordinacion es necesario trabajar con
protocolos .




OBJETIVOS

® Describir los protocolos analgésicos de la UDA.

@ Describir la frecuencia de uso de los protocolos
analgesicos, asi como la via utilizada y el modo
de administracion.

® Describir desde enfermeria nuestros planes de
mejora.




METODOLOGIA

@ Recogida de datos de pacientes con protocolos
analgesicos postquirurgicos del ano 2011, mediante
la Hoja de control de la UDA.

® Analisis de los protocolos analgesicos pautados y
estratificados por:

Especialidades.
Via de administracion.
Modo de administracion.




RESUILTADUS

® Existen 11 protocolos analgésicos postquirurgicos en el
Hospital de Barbastro.

Protocolo para cesareas.

Protocolo EV en pediatria.

Protocolo libre (EV).

Protocolo para dolor leve(EV).

Protocolo para dolor moderado(EV).

Protocolo para dolor severo(EV).

Protocolo para via epidural.

Protocolo para via plexo nervioso.

Protocolo “Analgesia controlada por el paciente”(PCA)(4).
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UNIDAD DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO Etiqueta del paciente
S. de Anestesiologia y Reanimacion
Hospital de Barbastro
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Fecha: ..o
Alergias y/o intolerancias
MEdICAMENTOSAS: ... eu et i ettt e e

ANALGESIA ENDOVENOSA PARA LA CESAREA

PAUTA DE TRATAMIENTO EN URPA O REANIMACION

e Oxigeno en gafas nasales a 3 Ipm.

e Paracetamol 1 gr iv Hora de administracion:.............c..oceveeeiiin.n.

e Ondansetron 4 mg iv diluido en 50 ml de SF Hora de administracion:................

e Omeprazol 40 mg iv diluido en 50 ml de SF: Hora de administracion: ..............ccccoceivenvnnnnn.

e CIl. Mérfico 4 mg en 50 de SF en 10 min cuando comience a movilizar extremidades inferiores
[*Diluir una ampolla de morfina de 10mg(1ml) en 9 de SF (quedara 1ml = 1mg) ].

e Si persiste dolor: bolus ivde morfina: 2 mg* cada 5 -10 min hasta control del dolor [*Diluir una
ampolla de morfina de 10mg(1ml) en 9 de SF (quedara 1ml = 1mg) y administrar bolus de 2ml]
Dosis total administrada de morfina ( 4mg + bolus de morfina): .....................o.

* Iniciar elastémero iv para 48 h: 30 mg de Morfina + 180 mg de Ketorolaco (Droal ®) + 16 mg
de ondansetrén (Zofran ®)+ afiadir SF hasta un total de 96 ml.
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PAUTA DE TRATAMIENTO EN SALA DE HOSPITALIZACION

« Oxigeno en gafas nasales a 3 Ipm mientras lleve el elastémero.

« Mantener el elastémero iv (~48h). Retirar cuando se termine y seguir analgesia segin érdenes
del S. de Ginecologia.

* Rescate si dolor (EVA >3): Paracetamol 1 gr/ 6h iv (max. 4 gr/ 24h).

« Omeprazol 40 mg/24 h iv.

e Monitorizaciéon cada 6h: TA, FC, Temperatura, EVA (0 - 10; omitir durante el suefo), Sedacién
(1-6), Frecuencia Respiratoria (sélo si sedacion =3).

e No administrar otros opioides y/o sedantes. Si es posible, administrar los farmacos
inmediatamente después de la toma de leche materna.

* Registro EVA a lallegada del paciente, 1h, 2h y luego C/8h si dolor <3

Tratamiento de efectos secundarios:
 Nauseas y/o vomitos: Metoclopramida (Primperan ®) 10 mg iv (max. cada 6h o 0'5 mg/kg/dia).
e Prurito: Dexclorfeniramina (Polaramine ®) 5 mg iv (max. cada 8 h).

Otros tratamientos:

Avisar a anestesiélogo de guardia si: frecuencia respiratoria: < 10/min, grado de sedaciéon >2
segun escala de Ramsay, EVA >3, retencién urinaria, vomitos o prurito refractarios, reacciones
alérgicas (rush cutaneo, sibilancias, colapso cardio-circulatorio).

Fdo.

Nombre del anestesi6logo responsable:




PROTOCOLO INTRAVENGSO EN PEDIATRIA

Analgesia endovenosa en pediatria ( dolor leve- medado). Administrar alternados cada 4 h:

e Nolotil 40 mg/ kg /8h
e Paracetamol 15 mg/ kg / 8h

e Rescate si dolor: Ketorolaco 0.5 mg /kg (maxinuo8is de rescate / 24 h) . No administrar ketomtiurante mas de 48h

eRegistro EVA a la llegada del paciente, 1h, 2luegb c/8h si dolor<3




PROTOCOLO INTRAVENCSO LIBR

UTU

Analgesia endovenosa para ___ horas:

= Cl. Morfico............... mg e« Droperidal................ mg « Tratamiento de Ataque en URPA....................
* Tramadol................. mg e« Ondansetron.............. MG e s
»  Meperidina................ mg ¢ Metoclopramida.......... mg
» Ketorolaco................ mg ¢ Dexametasona............ mg Avisar al anestesitlogo si:
" Dexketoprofeno.......... mg eSedacion>3 (Escala Ramsay)
" Metamizol................ g eFrecuencia respiratoria < 8 resp/min.

¢ Sinalseas / VOMItOS:........c.ocvvvvveiiiiieeeeiiieennn, Sinoceden:....cceoevvnen. e Dolor:EVA>3, que no cede con rescate

¢ STAOION...coiiii i Sino cede: .

* O,endonasal a .....litros/m « Reaistro EVA a la llegada, 1 h 2 h y c/8h Si dmi <3
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Protocolo 1 de analgesia endovenosa para dolor levenoderado, para 24 horas: ) ~ )
Avisar al anestesidlogo si:

eSedacion >3(Escala Ramsay) .

« Tratamiento de ataque en URPA: Cl. Morfico ........... mgndansetron......... mg eFrecuencia respiratoria < 8 resp/mif
 Elastomero 24 h Cl. morfico 10 mg + ketorolaco 90mg + ondanse® mg o Dolor :EVA>3, que no cede con :
« Sinalseas / vomitos: dexametasona 4 mg iv.o 8ede: metoclopramida 10 mg iv rescate.

« Sidolor: Paracetamol 1 g iv (maximo 4 g./24h)n&cede: Nolotil 2 g iv (maximo 8g/24
« Omeprazol 40 mg/ 24h

* 0O, endonasal a 3 litros/min

» Registro Eva ala llegada del paciente, 1h, 2bego c/8h si dolor <3
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« Tratamiento de ataque en URPA: Cl. Morfico ........... mgndansetron........ mg
 Elastdmero48 h: Cl. morfico 40 mg +ketorolaco 180mg + omsktron 16 mg
« Sinalseas/vomitos: metoclopramida 10 mgiinoSede: dexametasona 4 mg iv.

Avisar al anestesiologo si:
eSedacion >3(Escala Ramsay) .
eFrecuencia respiratoria < 8
resp/min.

e Dolor :EVA>3, que no cede con
rescate.

« Sidolor: Paracetamol 1 gr. (maximo 4g /24h) n&cede: Nolotil 2 gr. iv. (maximo 8g /241,

«  Omeprazol 40 mg / 24h
+ O, endonasal 3 litros/min
« Registro Eva ala llegada del paciente, 1h, 2bego c/8h si dolor <3
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Protocolo 3 de analgesia endovenosa para dolor sey@ara 48 horas:

 Tratamiento de ataque en URPA: Cl. Morfico ........... mgndansetron........ mg , , ,
. Elasts 48 hCL. mérfico 60 ma +ketorolaco 180mand 24 | Avisar al anestesiologo si:
astomero 48 h:Cl. morfico 60 mg +ketorolaco 180mgndansetron 24 mg iv eSedacion >3(Escala Ramsay)
» Sinauseas/vomitos: metoclopramida 10 mg ivndStede: dexametasona 4 mgiv| eFrecuencia respiratoria < 8 resp/min.
» Sidolor: Paracetamol 1 gr.(maximo 4g./24h) &cade: cloruro morfico 2 mg. iv. | e Dolor :EVA>3, que no cede con
*  Omeprazol 40 mg / 24h rescate.
» 0O, endonasal 3 litros/min
« Registro Eva a la llegada del paciente, 1h, 2bego c¢/8h si dolor <3




PROTOCOLO Via ERPIDURAL

Analgesia VIA EPIDURAL:

¢ FAMACH........coovvvviviiriiiieiirinas %con....... microgr. de fentanest (=...ml de fentanest) en cada 100 ml de la prefiarac
* Ritmo de perfusion:.......ml/hora.

* Ondansetron 4 mg iv/ 12h. Sinadseas / vomitiexametasona 4 mg iv

» Dexketoprofeno 50mg/8h. Rescate si dolor; Pazauetl g (maximo 4 g. en 24 h)

» Suspender perfusion y retirada de catéter el dide......... de 20....(Retirar el catéter cuando hayaag@al menos 12 horas de la

Ultima dosis de heparina de bajo peso molecular serpuede poner la siguiente dosis de heparita pasadas al menos 6 horas despuéq
de la retirada del catéter)

Registro EVA ala llegada, 1 h, 2 hy c/8h si dul <3 Avisar si escala Bromage: 3 (= paciente no dobtianas piernas)
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PCA epidural para ___ horas:

Medicacion: ........o.oeevvveeevrineens % con

Sinauseas / VOMIt0S:......ocvvrvvveiereren,

Dexketoprofeno 50 mg / 8h
Omeprazol 40mg iv/ 24h
02 endonasal a........... litros/min

Registro Eva a la llegada del paciente, 1h, 2hJyego c/8h si dolo

............. mcg / ml de fentzst (

Sinoceden:......cccccoeeunnnn,

Perfusion continua..................... mi/h
Sidolor:bolode.........ocovvvennnn, ml
Tiempo de cierre entre bolos.......... min

Limite maximo en 4 horas............




PCA endovenosa para horas. : :
. . . S e Perfusién continua ..................... ml/h
Cargar la siguiente medicacién en ml de f&siologico: . )
g . e Sidolor:bolode ............. .......... ml
= CIl. Morfico............... mg e Droperidol................ mg . - .
p e Tiempo de cierre entre bolos......... min
= Tramadol................ mg < Ondansetron.............. mg o g
_— . e Limite mé&ximo en 4 horas............ml
= Meperidina................ mg <« Metoclopramida.......... mg
= Ketorolaco................ mg <« Dexametasona............ mg
= Dexketoprofeno.......... mg
= Metamizol................ G
e Sinaudseas/VOMItOS:..........ccoviiiii i, Si no ceden......................» O, endonasal a ..... litros/min
* Registro Eva a la llegada del paciente, 1hy2tiego c/8h si dolor <3
Protocolo PCA morfina endovenosa 0.5mg/h para 48 horas:
Cl. Morfico 50 mg + Ondansetron 16 mg (Cargar tau&nte medicacion en S. Fisiolégico hasta 100ml)
e Perfusion continua: a 1 ml/h
e Dexketoprofeno 50 mg / 8h « Sidolor bolode 2 ml
* Omeprazol40 mg/24h - Tiempo de cierre entre bolos: 30miH
e O,endonasal a ..... litros/min e Limite maximo en 4 horas: 16
e Sinaulseas / vomitos: dexametasona 4mg iv. Si dencenetoclopramida 10 mg iv
e Registro Eva a la llegada del paciente, 1h, 2bego c/8h si dolor <3
Protocolo PCA morfina endovenosa 1mg/h para 48 horas:
Cl. Mdrfico 100 mg + Ondansetron 16 m@ argar la siguiente medicacion en S. Fisioléqgiasté 100ml)
e Perfusion continua: a 1 ml/h
»  Dexketoprofeno 50 mg / 8h. « Sidolor: bolo de 2 mi
* Omeprazol 40 mg/24 h « Tiempo de cierre entre bolos: 30min

O, endonasal a litros/min

Limite maximoer 4 hora: 1C ml

Si nalseas / vomitos: dexametasona 4mg iv.Si dencenetoclopramida 10 mg iv

Registro Eva a la llegada del paciente, 1h, 2bego c/8h si dolor <3




. g
' 7\ 0\

[ 1 (&’/ y oy AN LJ/ }'

e

/

,}

L

TROL DE LA UDA

S —

Datos identificativos paciente

HOSPITAL DE BARBASTRO

HOJA DE CONTROL U.D.A.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: I

6digo Descripcion

ANESEESIOIOPO ..ttt e

Fecha: ....... A [ Técnicas Anestésicas: [J SEDACION
[J GENERAL
O LRG
[ COMBINADA (GRAL. + LRG)
Analgesia postoperatoria (Dr..............cceeeeeiuiuennes ): EVA al ingreso en URPA [] EVA al alta []
Via administracién: 1V [] Protocolo |:| (O 1T S N ————————
Epidural (] (nivel .......ccc.covenee.... ) Plexo[d oo Otros [ .ooveeeieeeecieeeeeeee

RS L L] R T
Duracién de tto. 24h [ 48h [ 72h[J
Bomba: Electrénica []  Elastémero [] Tipo infusién: Continua[] PCA[J] Otros[] ..............

Fecha: SO OO B S VALGRAGIEN:
Evolucién Dia 1 Dia 2 Analgesia (EVA): 0 No dolor — 10 Dolor insoportable
(R: reposo, M: movimiento)
EVA R: R: Efectos secundarios:  1: No, 2: Ceden
M: M: espontaneamente, 3: Severos (precisan tto farmacolégico).
Cambio Sedacion: 0: Normal, 1: Sedado,
- 2: Dormido facil de despertar, 3: Dormido dificil de
Analgesia despertar.
Rescate Bloqueo motor: 0: No, 1: Parcial (leve),
Sedacion 2: Parcial (moderado), 3: Completo.

cion del paciente: 0-2: Muy mal, 3-4: Mal,
Néus_eas 5 — 6: Regular, 7 — 8: Bien, 9 -10: Muy bien.
Vomitos Suspension pauta: Indicarlo en casillas evolucién con >.

Retencioén
Vesical OOBSERVACIONES:
Depresion

Respiratoria

Prurito

Bloqueo motor

Satisfaccion del
paciente




PROTOCOLOS POR ESPECIALIDAD
ANOC 2011

ESPECIALIDAD N° PROTOCOLOS %

TRAUMATOLOGIA 297

GINECOLOGIA 193
CIRUGIA 157 22,14%
UDM 31 4,37%
UROLOGIA 26 3,67%
ORL 5 0,71%
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PROTOCOLOS POR ESPECIALIDADES MAS FRECUENTIES

TRAUMATOLOGIA PROTESIS DE RODILLA 165

PROTESIS DE CADERA 68 22,89%

RESTO 64 21,54%

GINECOLOGIA
130 (63,352
\_

63 32,64%
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POR ViA DEE ADMINIS TIRACION

BNP




POR VIA DE ADMINISTRACION VY
ESPECIALIDAD
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POR MODO DEE ADMINIS TIRACION

BOMBAS




DISCUSIONES

@ El hospital de Barbastro tiene una UDA de bajo
coste, con cobertura las 24 horas.

® Trabaja con protocolos analgésicos:

Actualizados y administrados mediante
diferentes dispositivos de forma continua.

Basados en la mejor evidencia disponible.

Facilmente comprensibles ,pegados en las
ordenes de tratamiento de planta y firmados
por anestesista responsable.




DISCUSION

® El éxito solo es posible si:

Funcionamos como una unidad multidisciplinar.
Las decisiones son consensuadas.

® ;§QUE PODEMOS HACER PARA MEJORAR ?

Comunicarnos.

Formarnos.

Investigar.

Evaluar los resultados.

Poner en marcha planes de mejora.
Contar con los pacientes y familiares.
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SOUE HA HECHO ENFERMERIA?

Talleres:
Manejo de bombas analgésicas en plantas quirurgicas.

Preparacion de las bombas y actualizacion en los

protocolos analgesicos en el bloque quirurgico.
Sesion de enfermeria: “Dolor como 52 constante”.
Registro del dolor (DAP)en la grafica de constantes.
nformacion en la Intranet.
-oro abierto sobre dolor (Intranet).
Evaluaciones anuales de los resultados.
Puesta en marcha de lineas de mejora.




2 INALLZAIR

® Se decide continuar con los estudios iniciados,
centrandonos en procesos especificos.

@ Los protocolos de la Unidad se han revisado vy
actualizado (Junio 2012).

@Es conveniente que los protocolos sean
consensuados por todos los miembros del equipo
para reducir la variabilidad.
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