RESOLUCION EXENTA N® 1 8 7

CORONEL, 1 6 ENE. 2023

VISTOS: DFL N*1 del afia 2005 del Ministeric de Salud que fija texto refundido coordinada y sistematizado el
DL 2763 del 1979 y de ias leyes N*® 18.933 ¥ N° 18.459; Decreto N* 38/2005 de! Ministeric de Salud, Resolucion
§/201% de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta RA  N® 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, gue nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; en el Hospital San José de Coronel NORMA DE EVALUACION Y MANEIO DEL DOLOR AGUDO
EN PACIENTES POSTOPERADOS; 5° VERSION, contar del 03 de Enero de 2023, para dar cumplimiento
caracteristica GCL 1.3 del Esténdar de Acreditacion en Salud en Atencion Cerrada.

2. DEJESE, sin efecto a contar de esta misma fecha Resolucidn Exenta N* 103 del 02 de Febrero de 2018, norma
de evaluacion y manejo del dolor agudo en pacientes postoperados del Hospital San José de Coronel, 4°
Versidn del 02 de Enero de 2018.
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| SEGURIDAD DEL PACIENTE |

IINTRODUCCION

El dolor esta definido segun la IASP (international association for the study of pain) como
“una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a lesion tisular real o

potencial, o descrita en términos de esta”.
Su presencia en el post-operatorio esta dada no sélo por la lesion tisular en relacion al
procedimiento quirtrgico, sino también condicionada por la patologia actual y preexistente

del paciente (dolor agudo o crénico previo).

ILOBJETIVO GENERAL

Establecer un documento que unifique criterios que permitan generar recomendaciones
de manejo de dolor agudo postoperatorio cuya finalidad primaria es asistir en la toma de
decisiones al médico tratante y mantener un nivel aceptable de satisfaccion.

II.OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Estandarzar los procedimientos de analgesia post-operatoria.
a Evitar riesgos asociados a la administracion de analgésicos.

IV.ALCANCE

Este protocolo se debe aplicar a todos los pacientes operados y hospitalizados en los
Servicio clinicos de Pabellon (post operado), Cirugia y Obstetricia — Ginecologia del
Hospital San José de Coronel.
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V.RESPONSABILIDAD
e Médicos Anestesidlogos
e Medicos cirujanos

Medico gineco- obstetra
e Enfermera

e Matrona

e Técnico paramedico

VI.LREFERENCIAS

Protocolos de analgesia dolor agudo postoperatorio nacional e internacional.

VILINFORMACION COMPLEMENTARIA.

La analgesia postoperatoria en el Hospital de Coronel se realiza con el metodo de
Analgesia Preventiva, Profilactica postoperatoria y Multimodal.

e Analgesia Preventiva: Consiste en la administracion de un analgésico no opioide
en el preoperatorio, lo que permite disminuir los requerimientos de anestésicos y de
analgesicos en el postoperatorio.

e Analgesia Profilactica Postoperatoria: Consiste en iniciar la terapia analgesica
antes de que el dolor alcance una gran intensidad en el Postoperatario.

¢ Analgesia Multimodal: Es la combinacion de diversas modalidades de alivio del

dolor para proporcionar una analgesia mas efectiva y mas libre de efectos adversos.

a. AINES

Ketoprofeno FA de 100 mg.
Metamizol Sodico AMP de 1 g.
Clonixinato de Lisina AMP de 100 mg.
Diclofenaco Sédico AMP de 75 mg.
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b. OPIACEOQOS

e Morfina Clorhidrato AMP de 10 mg.
e Metadona Clorhidrato AMP de 10 mg.

VIILPROCEDIMIENTO

Se evalua la intensidad del dolor con Escala de Valoracion Numérica (ENA) y/o Escala

Visual Analoga (EVA) en el Post Operatorio inmediato. (Ver anexo N1y 2)

e Alingreso

e Durante (Cada 30 minutos)

e Al Egreso

De acuerdo a esto se determina;

a. Analgesia Preventiva
En las Cirugias Videolaparoscopicas, histerectomia y Colecistectomia Abierta se

realiza con una dosis de Ketoprofeno 100 mg. IV en el preoperatorio en Pabellon

una vez instalada la via Venosa.

b. Analgesia Profilactica Postoperatoria

Se realizara con una asociacion de AINES y/o Opiaceo (en casos especificos que

lo ameriten) en las siguientes cirugias mayores:

Colecistectomia Videolaparoscopica y Abierta
Hernioplastias

Safenectomia

Hemorroidectomia

Reseccion quiste pilonidal

Laparoscopia Exploradora

Laparotomia
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Histerectomia
Cesarea
Cirugia Ginecolbgica Pelviana

Bursch, Perineoplastias

Se utilizara:

Metamizol Sédico 2g IV en Suero Glucosalino 500 ml. asociado a Morfina 0,05 mg/kg IV
sequn evaluacion del anestesista o 0,05 — 1 mg/kg IM; Puede utilizarse como alternativa
opiacea Metadona 0,05 mg/kg IV o 0,05 — 0,1 mg/kg IM. En caso de alergia al Metamizol
se utilizara Clonixinato de Lisina 100 mg IV.

Puede utilizarse dosis de rescate IV con Morfina o Metadona en titulacion hasta alcanzar
analgesia deseada; dosis maxima de ambos farmacos: 10 mg.

e En las cirugias menos invasivas se utilizara AINES: Ketoprofeno 100 mg IV mas
Metamizol 2g IV, como alternativa al Ketoprofeno podra utilizarse Diclofenaco 75 mg IM.

c. Indicacion de analgesia al alta de la Unidad de Pabellon:
Todo paciente post-operado que presenta dolor agudo en el Servicio de Cirugia o

Ginecobstetricia, debe ser evaluado medicamente.
* Cirugias Mayores (cirugia general y gineco-obstétrica)

Se evalla la intensidad del dolor con Escala de Valoracion Numérica (ENA) y/lo Escala
Visual Analoga (EVA) en el Post Operatorio mediato.

e Alingreso
e 30 minutos
e 60 minutos
¢ 90 minutos
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Se administrara Metamizol 2 g IV cada 500 ml de Suero Glucosalino (1500 o 2000) y
Ketoprofeno 100 mg IV cada 8 6 12 hrs. Puede usarse Diclofenaco 75 mg IM cada 8 6 12
hrs., ambos farmacos se administraran segun el esquema horario sefialado a contar de
las dosis ya administradas en post-operados.

° Cirugias menos invasivas:

Ketoprofeno 100mg IV cada 8 6 12 hrs o Diclofenaco 75mg IM cada 8 6 12 hrs. Asociados
o no asociados a Metamizol 2g IV cada 500 ml de Suero Glucosalino. Este esquema
horaric regira a contar de las dosis administradas en Post-operados.

Para generar una evaluacion existen multiples sistemas siendo los mas utilizados las EVA
(escala visual analoga) y EPV (escalas de puntuacion verbal).
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ESCALA VISUAL Y NUMERICA ANALOGA

Escala visual analoga (EVA 810 em)

T |
L] Ll
Ausencia de dolos El manimo dolor posible

Encala namerica

¥ |
¢ 1 2 3 4 5 ¢ 17T 8 83 M

Encala desciiptiva
T I L) ]
Ausencia Diobon Dodor Dobor
e daloy lave mdler ado L

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolos
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ANEXO N° 2
EVA:

(Escala visual analoga) (Por convencion)
EVA entre 1y 3 puntos:  dolor leve

EVA entre 4 y 5 puntos:  dolor moderado
EVA entre 6 y 7 puntos:  dolor intenso
EVA mayor a 8 puntos:  dolor insoportable
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IX. EVALUACION

En los servicios clinicos de cirugia, maternidad y post operado (pabellon), se toma una

muestra significativa y aleatoria.
Responsable de la evaluacion:

. Enfermera de unidad de pabellon
° Enfermera del servicio de cirugia
° Matrona Supervisora
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INDICADOR N°1
GRUPO DE Gestion Clinica. GCL 1.3
INDICADOR
NOMBRE DE Porcentaje de cumplimiento de pacientes operados del servicio de
INDICADOR cirugia con evaluacion y manejo del dolor segin norma
i Evaluar el cumplimiento de la norma de evaluacion y manejo del
DESCRIPCION .
dolor agudo en pacientes post-operados
TIPO Proceso
[ N° total de pacientes operados del servicio de Cirugia con
NUMERADOR : . .
evaluacién y manejo del dolor agudo segun norma X100
- ‘Total, de pacientes operados del servicio de Cirugia
DENOMINADOR
observados
' PERIOCIDAD Trimestral
En el servicio clinico de cirugia se toma una muestra significativa y
aleatoria. Para determinar el universo se realizara considerando el
total de cirugias del trimestre anterior o 4to trimestre del afio anterior.
Los datos seran agregados a calculadora muestral dispuesta en la
OLOGI . . .
METODOLOGIA superintendencia de salud, considerando un margen de error de 0,1
y un margen de cumplimiento del 90%.
Las pautas seran aplicadas por conveniencia, tanto el dia como los
pacientes evaluados.
FUENTE DE Protocolo De Enfermeria Paciente Quirurgico.
 DATOS
UMBRAL DE 90%
CUMPLIMIENTO
RESPONSABLE | Enfermera Supervisora del Servicio de Cirugia
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INDICADOR N°2
|
GRUPO DE Gestion Clinica. GCL 1.3
INDICADOR ]
NOMBRE DE Porcentaje cumplimiento de pacientes operados del Servicio de |
INDICADOR Gineco-obstetricia con evaluacion y manejo del dolor segin norma
Evaluar el cumplimiento de la norma de evaluacion y manejo del |
DESCRIPCION \
dolor agudo en pacientes post-operados
—- —]
TIPO Proceso
N° total de pacientes operados de Gineco obstetricia con B
NUMERADOR ix 7 - ~
evaluacion y manejo del dolor agudo segun norma % 100
Total, de pacientes operados de Gineco-obstetricia '
DENOMINADOR
observados
PERIOCIDAD Trimestral
B En el servicio clinico de Gineco-obstetricia se toma una muestra
significativa y aleatoria. Para determinar el universo se realizara
considerando el total de cirugias del trimestre anterior o 4to trimestre
del afio anterior. Los datos seran agregados a calculadora muestral
METODOLOGIA . . i .
dispuesta en la superintendencia de salud, considerando un margen
de error de 0,1 y un margen de cumplimiento del 90%.
Las pautas seran aplicadas por conveniencia, tanto el dia como los
pacientes evaluados.
FUENTE DE Protocolo De Enfermeria Paciente Quirurgico.
' DATOS
UMBRAL DE 90%
| CUMPLIMIENTO
rRESPUHSAELE Matrona Supervisora |
—k
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
INDICADOR N°3
GRUPO DE Gestion Clinica. GCL 1.3
INDICADOR
NOMBRE DE Porcentaje cumplimiento de pacientes operados de la Unidad de
INDICADOR Pabellén con evaluacion y manejo del dolor segtin norma
B Evaluar el cumplimiento de la norma de evaluacion y manejo del
DESCRIPCION _
| dolor agudo en pacientes post-operados
TIPO | Proceso _ 4\
- N° total de pacientes operados de la Unidad de Pabellon | |
NUMERADOR ) ) _
con evaluacion y manejo del dolor agudo seglin norma ‘ —
' Total, de pacientes operados en la unidad de pabelién
DENOMINADOR
observados ‘
PERIOCIDAD Trimestral
En la Unidad de Pabellon se toma una muestra significativa y
aleatoria. Para determinar el universo se realizara considerando el
total de cirugias del trimestre anterior o 4to trimestre del afio anterior.
Los datos seran agregados a calculadora muestral dispuesta en la
METODOLOGIA ] , .
superintendencia de salud, considerando un margen de error de 0,1
y un margen de cumpiimiento del 90%.
Las pautas seran aplicadas por conveniencia, tanto el dia como los
pacientes evaluados.
l FUENTE DE
Protocolo De Enfermeria Paciente Quirurgico.
| DATOS
| UMBRAL DE
[ CUMPLIMIENTO

_ |
RESPONSABLE |

Enfermera de Pabellén
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PAUTA OBSERVACION
NORMA DE MANEJO Y EVALUACION
DEL DOLOR AGUDO POST-OPERATORIO
Observador:
N° de ficha;

Servicio clinico:

Fecha de aplicacion pauta:

[ | s NO '
Se evalla dolor de acuerdo a EVA o ENA
Se indica analgesia segun protocolo

Se administra analgesia segun indicacion medica

Se registra analgesia administrada l

Pauta sera aprobada, solo cuando se cumpla al 100%

Observaciones:

Firma de responsable
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO
PROTOCOLO DE MANEJO Y EVALUACION
DEL DOLOR AGUDO POST-OPERATORIO

Se me ha informado y, por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en este Hospital un protocolo de Manejo del dolor
agudo post-operatorio.
- 2 He leido y conozco la totalidad del Protocolo.
| PROFESIONAL CARGO | FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES
NORMA DE EVALUACION Y MANEJO DEL DOLOR AGUDO
EN PACIENTES POSTOPERADOS

' MODIFICACION | FECHA | DESCRIPCION DE [ N° DE l

MODIFICACION DOCUMENTO
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