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CURES D’'INFERMERIA : MANEIG DEL PACIENT
A LA REANIMACIO

Emma Batlle, infermera Reanimacio
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s Afavorir la recuperacié més immediata de la 1Q per poder ser
traslladat a I'area d’hospitalitzacié ( Semi-intensius, planta...)

s Detectar i resoldre les alteracions fisiologiques, psicologiques i els
desequilibris associats a la cirurgia i 'anestesia, aixi com el maneig del
dolor postoperatori
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PRECAUCIONS

s»*Revisar HC

**Tipus de cirurgia : oberta o minimament invasiva (VATS)

**Tipus d’anestésia: Anestesia general acompanyada o no
procediments peridurals/bloquejos. -

**Duracio6 de la cirurgia >3h
s Estat funcional del pacient (ASA)

**Edat = 0 > 59 anys

s*Patologies associades ( tabaquisme, MPOC, HTA, dlabetls Insuf
cardiaca, deterior cognitiu..)

**Transfusions Intraoperatories
s*Complicacions |.Op
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+*RESPIRATORIES :

Insuf. Respiratoria

Dispnea o bradipnea

Hiperventilacio
Obstruccions via aéria ( secrecions),

Hipoxia

“*CIRCULATORIES: hipertensid, hipotensio, aritmies, bradicardies, taquicardies
“*Sagnat : HEMOTORAX
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**DOLOR
**Hipotermia i tremolor
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s»*Alteracions electrolitiques
**Desequilibris acid/ base
s Angoixa i malestar
s Agitacio
*Nausees i vomits
*»Oliguria
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Semi Fowler

** Presentar-se i confirmar identitat del pacient

+»* Col.locacid del llit en posiciéo adequada —semifowler
¢ Realitzar traspas d’informacié amb anestesioleg i infermera quirdrgica
** 02 Ventimax 61 31% FiO2- Ulleres nasals — BIPAP sp r
** Monitoritzacié adequada

** Acomodacio correcta : Termoregulacio!!
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s Aposits i drenatges: Valoracio i registre, s/p posar-los en aspiracio s/
protocol:

* Tipus aposit i drenatge
*Quantitat i aspecte del liquid drenat

*Preséncia de sagnat actiu sup 200-300 ml/h
> HEMOTORAX : signes hipovolémia i augment de débit del drenatge

** RX torax portatil s/p!! (supervisar aguest procediment)
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*+*CONTROL DEL DOLOR, iniciaci6 de protocol d’analgésia de BIC (EV o CPD/CPV) i/o
rescats

* veure protocols UDA /CHECK-LIST!!

+» Estat respiratori:
Valorar secrecions — fluidificar/ broncodilatadors
fisioterapia respiratoria s/p — BIPAP s/p

¢ Profilaxis i tractament antiemetic

**Tractament Antibiotic s/p IQ sup 3-4 hores o
perdues hematiques importants

s Profilaxis tromboembolisme vends

¢ Control analitic s/p

s*Control DM sp

¢ Estat volum circulatori — control liquids- SV (balanc hidric)- miccié espontania

s Estat mental
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DRENATGE TORACIC
El maneig és caracteristic d'aquests pacients
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VIGILANCIA | CUIDADOS DEL DRENATGE

*»*Posicio vertical

s*Gomes latex al llarg del cds

**No elevar-lo per sobre del pacient

*»*Vigilar la permeabilitat dels tubs evitant colzaments

s»Vigilar les fluctuacions o bombolleig de la camera d’aigua ( mirar fuga externa)
*»*Vigilar quantitat i aspecte del liquid drenat i marcar-lo

**IMPORTANT: NO pincar TUBS ( ni en el trasllat del pacient) ,supervisar la bona
col.locacio del drenatge pel trasllat del pacient ( en decliu i sense aspiracié)

?#:L‘

**Pneumonectomia- MAI posarem aspiracio \ OV ,’» "

*»*Vigilar estat respiratori del pacient



CONTROL DOLOR : ESSENCIAL
ESCALA EVA

»Millora de la funcié pulmonar

» Disminucid6 retencid urinaria

» Disminucid ili post-op

»Menys taquicardies i hipertensid
»Menys malestar i angoixa
»Rapida deambulacio

» Aconseguir Objectiu FAS-TRACK

Esc_ala _d_e_. ‘dQlQr_.E\/A
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TIPUS | LOCALITZACIO DEL DOLOR

“*DOLOR ZONA 1.Q ANALGESIA BIC CPD/PCA CPV
ANALGESIA IV : BIC IV/ PCA MORFINA
ANALGESICS/ AINES/Opiacis

_— /
ELASTOMER |
1/~
I\ J »

El dolor controlat o no determinara la qualitat del pacient en el futur



**DOLOR ESPATLLA AINE’S / Analgesics

Relativament resistent a opiacis

Bloqueig del nervi frenic :
infiltracio 1.Q

Altres bloguejos

» ACOMODACIO OPTIMA DEL PACIENT



PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC 24 IV- 1

Prescripcié UDA primeres 24 hores postoperatories:

e Valoreu i registreu el dolor c¢/4h.

Bomba d’Infusié Continua IV (BIC) 24 hores:

0 Tramadol 200mg + Desketoprofé 100mg + Haloperidol 2.5mg
(1/2 ampolla) en 500cc de Sérum Fisiologic a un ritme d’infusié de
22mi/h.

o Tramadol 100mg + Desketoprofé 100mg + Haloperidol 2.5mg
(1/2 ampolla) en 500cc de Sérum Fisiologic a un ritme d’infusié de
22mi/h,

o NO Haloperidol si pacient al-lergic i/o amb Parkinson.

e Siel pacient refereix EVA>3:
= ler.rescat : Paracetamol 1g IV c/8h.
= 2on rescat (marqueu la dosi): © Morfina 3mg SC ¢/8h si Edat > 80 anys.
0 Morfina Smg SC ¢/8h.
Ondansetron 4mg IV si presenta nausees i/o vomits.
e Omeprazol 40mg IV ¢/24h.

PRESCRIPCIO QUAN S’ACABI LA BOMBA INFUSIO CONTINUA:

Alterneu via oral c/4h:
e |buprofé 600mg VO c/8 h.
e Paracetamol 1g VO c/8h.

Tramadol 50mg IV ¢/8 h. si el pacient refereix EVA>3
Ondansetron 4mg |V si presenta nausees i/o vomits
Omeprazol 20mg VO ¢/24 h.

Per fer modificacions de la pauta o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral consulteu
amb el cirurgia responsable.

La serumterdpia, oxigenterdpia | la profilax antitrombobtica | la resta del tractament serd prescrit pel clrurgld responsable
Aquesta prescripcio ha estat revisada | actualitzada pel Servel d'Anestesiologia | Reanimadd | ¢l Servel de Farmidcia al Novembre
de 2017,

Registrar dosis
medicaments/
hora inicill



PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC 48 IV-1

Prescripcié UDA primeres 48 hores postoperatories:

e Valoreu i registreu el dolor c/4h.
e Bomba d’Infusié Continua IV (BIC) 48 hores:
= Tramadol 400 mg + Desketoprofé 200 mg + Haloperidol 5 mg
en 500cc de Sérum Fisiologic a un ritme d’infusié de 11ml/ h.

e Paracetamol 149 IV ¢/ 8h.

¢ Morfina 5mg SC ¢/ 8h. siel pacient refereix EVA>3.

e Ondansetron 4 mg v si presenta nausees i/o vomits.
e Omeprazol 40mg IV ¢/ 24h.

Quan s’acabi la bomba d’infusi®é passeu a analgésia segons prescripciéo de
continuacio:

PRESCRIPCIO DE CONTINUACIO:

Alterneu via oral c/4h:
e |buprofé 600mg VO c¢/ 8h.
e Paracetamol 1 g VO «c 8h.

e Tramadol 50 mg IV ¢/ 8h. siel pacient refereix EVA>3
e Ondansetron 4 mg \% si presenta nausees i/o vomits.
e Omeprazol 20mg VO c/24h.

Per fer modificacions de planta o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral
consulteu amb el cirurgia responsable.

La serumterapia, oxigenterapia i la profilaxi antitrombotica i la resta del tractament necessari per al
pacient sera prescrit pel cirurgia responsable.

La prescripcié médica anteriorment descrita ha estat revisada i actualitzada pel Servei d’Anestesiologia i
Reanimacié i el Servei de Farmacia al Gener de 2013.

Metge Codi Signatura Data




PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC 48 IV- 2*

Prescripcié UDA primeres 48 hores postoperatories:

Valoreu i registreu el dolor c/4h,

Bomba d’Infusié Continua IV (BIC) 48 hores:

1 Tramadol 400mg + Haloperidol Smg en 500cc de Sérum
Fisiologic a un ritme d’infusié de 11ml/ h.

) Tramadol 200mg + Haloperidol 5mg en 500cc de Sérum
Fisiologic a un ritme d'infusid de 11ml/ h.

o NO Haloperidol si pacient al-lérgic i/o amb Parkinson.

Paracetamol 1g IV c/8h.

Metamizol (marqueu la dosi):
o 1g IV c/ 8h. silnsuficiencia Renal Cronica.
o 2g IV ¢/ 8h. siallérgiaa AINE.

o Siel pacient refereix EVA>3:
= 1r. rescat (marqueu la dosi): 0 Morfina 3mg SC ¢/8h si Edat = 80 anys.
1 Morfina 5Smg SC c/8h.
e Ondansetron 4mg IV si presenta nausees i/o vomits.

PRESCRIPCIO QUAN S’ACABI LA BOMBA INFUSIO CONTINUA:
Alterneu via oral c¢/4h:

e Metamizol 575mg VO c¢/8h.

e Paracetamol 1g VO c¢/8h.

e Tramadol 50mg IV ¢/8 h. siel pacient refereix EVA>3.
e Ondansetron 4mg IV si presenta nausees i/o vomits.

Per fer modificacions de la pauta o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral consulteu
amb el cirurgia responsable.

La serumterdpia, oxigenterdpia i la profilasi antitrombética | la resta del tractament serd prescrit pel cirurgid responsable
Aguesta prescripcio ha estat revisada | actualitzada pel Servel dAnestesiologia | Reanimacid i el Server de Farmacia al Novembre
de 2017,

* Aquesta prescripcid esta recomanada per a pacients amb al-lérgia AINE i/o Insuficiéncia renal cronica

*Insuf. Renal o
Intolerancia
AINES
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Servel Anestesiologia | Reanimacio | Unitat dolor agut

Llista de verificacio de la seguretat per I'administracio <«
d'anestésics locals (amb o sense opiacis) per via
epidural i de morfina intravenosa amb sistemes d'infusio

Etiqueta pacient

[> 1. Complimentar en la prescripcié o indicacié de tractament per part de I'anestesista

1. Confirmacié del nom del pacient

@

Si després
verificar

2. Prescripcié adequada segons tipus d'intervencié

3. Via d'administracio

a ) Via intravenosa

b ) Via epidural

c ) Via paravertebral

4. Medicacio6:
a) MORFINA:
[] Velocitat infusio: []0,5mi/h  []J1ml/h
[ BOLUS PCA: 0,5 ml cada 20 minuts

b) ANESTESIC LOCAL +/- FENTANIL:
] LEVOBUPIVACAINA 0.125%
[] ROPIVACAINA 0,2%
[C] FENTANIL 2ml per cada 100 ml
[C] FENTANIL 4ml per cada 100 ml

[ Velocitat (mi/h): (12 [13 [4 [O5 [de6 [7 [8 [19 [J10

[ BOLUS PCA: 2 ml cada 20 minuts

Nom i cognoms del metge
que fa la prescripcio:

Morfina 100 mg (10 ampolles morfina 1%= 10 ml total)

Data:

0

Ooooon

0

Ooooon

[> 2. Complimentar en la programacié i instauracié de la BIC o PCA

5. Identificacié de la perfusié preparada

@

[

Si després
verificar

[

6. Comprovaci6 PROGRAMACIO BOMBA

- Pacient correcte

- Via d'administracié

- Velocitat d'administracio

- Dosis bolus

- Temps de tancament

- Nimero maxim bolus / hora

Nom i cognoms infermera o metge
que fa la preparacioé i administracio:

Nom i cognoms infermera o
metge que fa la comprovacio:

[> 3. Complimentar al ingrés del pacient a hospitalitzacié6 i a tots els canvis de perfusié

Ingrés | - J S [ — J S—

i Si Si Si Si Si
després després després
verificar verificar verificar

7]

després
verificar

després
verificar

. Identificaci6 activa del pacient

. Confirmacié de la via d'administracié
. Identificacié de la perfusié preparada
. Confirmar farmac

5. Confirmar velocitat administracio

A WN =
ooood
ooood
ooogg
ooogg

ooood

ooood
ooogg

Signatura: Codi infermera que
prepara i administra/Codi infermera
que comprova

CHECK-LIST



PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: PCA MORFINA IV -1

Diaoi1

Dia2

|DL13

Valoreu i regisireu el dolor

Valoreu | registreu el dolor segons protocol UDA.

o 0.5 mih o1 mih

Bolus intravends amb PCA
0.5 mi de Morfina cada 20 min

de 0.5 ml de Morfina cada 20
min.

En cas contran ;
» Continueu amb PCA IV al

cada 4 hores.
Analgeésia IV | PCA IV Si dos o més registres EVA< 3. | Suspeneu bolus infravends
FCA « Atureu infusio continua PCA de rescat amb PCA.
Morfina 100 mg V.
(10 ampolles =10cc) + 90 cc « Continueu amb Bolus
Sérum Fisiologic a : intravenos de rescat amb PCA

mateix ritme dinfusid fins
valoracid per l'equip de la UDA.
] Suspeneu Desketoprofé.
Analgesia Sols o alternats: Altemeu cada 4 hores: Altemeu cada 4 hores:
sistémica
o Desketoprofé 50mgIVc/8h. | Metamizol 2 g Wo/8h Metamizol 2g IVc/ 8h.
o Paracetamel 1 g IVe/8h | Paracetamol 1 g IVC/ 8h. Paracetamel 1g IV ¢/ 8h
Si EVA>3, avisara UDA o 5i EVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgésia rescat:
anestesioleg de guardia. 1er rescat: 1er rescat:
nTramadol IV Eh.: r Tramadol IVc/8h.:
=50mg =75 mg =100 mg oS0 mg =75mg =100 mg
2on rescat:
r Morfina 5mg SC ¢/ 8 h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron4mg IVc¢/8h
antiemeética si nausees o vomits sl nausees o vomits
Proteccio Omeprazol 40mg IV ¢/ 24 h. Omeprazol 40mgIVe/24h. | Omeprazol 40 mg IV ¢ 24 h.
| gastrica

La su'un'urha, axigenterapia i la profilaxi antitrombdtica i la resta del tractament necessari per al pacient serd prescrit pel cirurgia responsable.
La prescripcio medica anteriorment descrita ha estal revisada i actualitzada pel Servei dAnestesiologia | Reanimacio i el Servei de Farmacia Marg

de 2015.

Per a fer modificacions o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral, consulteu amb & cirurgia responsable.




PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC CPD-1

CialOi1 Dia 2 | Dia 3
Waloreu i registreu el dol L
re:aum hl';"ﬁ or Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA,
Analgésia BIC CPD: Si dos o més reqistres EVA< 3: e | esia
CPD o Disminuiu el mme d'infusid CPD amb Bomba d'Infusid
o1 Levobupivacaina 0.125% de la BIC per CPD alameitat. | Continua (BIC)
= Ropivacaina 0.2% » Atureu |'analgésia de recat
per CPD. MO RETIREU CPD fins
= Fentanil {cada 100 mil valoracit equip UDA.
d'anestésic local) En cas contran :
= 2ml (1megiml) c4mil (2megfmil) | « Continueu amb BIC CPD a
miateix ntme dinfusio fins
A ritme d'infusio de - valoracio per 'equip de la UDA.
o3mlh odmlh o Smil'h
16mbh o Tmllh o 8mil/h
Si EVA>3, analgésia de rescat per
CPD:
o Metadona en bolus o 8 h.
n3mg cdmg o5mg o6Gmg
= Morfina en bolus o 12 h.
odmg ocdmg odmg
Suspeneu Desketoprofe
Analgésia Sols o alternats: Altemeu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
o Desketoprofé 50mg IVe/8h. | Metamizol 2 g VdBh Metamizol 2g IVe/ 8 h
o Paracetamol 1 g NWo/8h Paracetamol 1 g Vo 8h Paracetamol 1gIV o' 8h
Si EVA>3, analgésia de rescat: Si EVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgésia rescat:
ler rescat: ler rescat:
o Tramadol IV o/ 8 hores : 1 Tramadol Wc/Bh. 1 Tramadol IV o/ 8h:
of0mg oTomg o100 mg c50mg o 75 mg o100 mg oc50mg = Temg =100 mg
2on rescat: 2on rescat:
71 Morfina 5mg SC o 8h o Morfina 5mg SC o/ B h
Profilaxi Ondansetron 4mg IV of 8 h. Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV o/ 8 h
antiemética sl nausees o vomits 51 nausess o vomits
Proteccid Omeprazol 40mg IV o/ 24 h. Omeprazol 40mgVe 24 h | Omeprazol 40mg IV o/ 24 h
gastrica

La serumterapia, o:qﬂerrtaip!.a i la profilax antirombética i la resta del tractament sera prescrit pel cirurgia responsable.
Aguesta preseripeio ha estat revisada | actualitzada pel Serves dAnestesiclogia | Reanimacit | e Servei de Farmmacia Nlctub re de 2013,
Per a fer modificacions o si &l pacient no ha iniciat la ingesta oral, consulteu amb el cirurgia responsable.

8T = e TP .




PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA:

BIC CPD PCA- 2*

Diaoi1

Dia 2

| Dia3

Valoreu i registreu el dolor
cada 4 hores.

Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA.

Analgésia BIC CPD: Si dos o més registres EVA< 3. | Suspeneu bolus epidural de
CFD 1 Levebupivacaina 0.125% # Atureu infusio continua PCA | rescat amb PCA.
n Ropivacaina 0.2% per CPD.
« Continueu amb Bolus NO RETIREU CPD fins
o Fentanil (cada 100 mi epidural de rescat amb PCA de | valoracio equip UDA.
d’anestésic local ) 2 ml cada 20 min.
o 2mi (1mecg/ml) c4mil (2meg/mi)
En cas contrari
A ritme d'infusit de ; « Continueu amb PCA per CPD
o3mim od4mlh o 5mih al mateix ritme d'infusio fins
a6mih o 7mih o 8mih valoracio per I'equip de la UDA_
Bolus epidural amb PCA:
2 mil cada 20 min.
Analgésia Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
o Metamizol IV ¢ 8 Metamizol. IV ¢/ 8 h: Metamizol N o 8h
ol1g n2g olg n2g olg 02g
o Paracetamol 1 g IVco/8h Paracetamol 1g N c/8h. Paracetamol g W o/ 8h
Si EVA=3, analgésia de rescat: Si EVA=3, analgésia de rescat: | S5iEVA > 3, analgésia rescat:
ler rescat: ler rescat:
o Tramadol [V o/ 8 hores ; o Tramadel IVco/Bh. : o Tramadol IVc/8h. :
odmg ofSmg o100mg od0mg o 75mg o100 mg o300 mg o7 mg o100 mg
2on rescat: 2on rescat:
0 Morfina 5mg SC o/ 8 h. 0 Morfina 5mg SC ¢/ 8 h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron4dmg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV </ 8 h.
antiemeética si nausees o vomits sl nausees o vomits

La sen.rmerma .mgentaa:ual la profilaxi antitrombdtica i la resta del tractament sera prescrit pel cirurgia responsable.
Aguesta prescripeié ha estat revisada i actualitzada pel Servel d'Anestesiologia | Reanimacio | el Servel de Farmacia I'Octubre de 2013
Per a fer modificacions o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral, consultew amb el cirurgia responsable.

* Aquesta prescripoid esta recomanada per a pacients amb al-lérgia AINE io Insuficiéncia renal cronica segons o cas.

Modificacions




PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC CPV PCA-1

Dia0il

Dia2

Dia 3

Valoreu iregistreu el dolor
cada 4 hores.

Valoreu iregistreu el dolor segons protocol UDA.

Analgeésia PCACPV: Sidos o mésregistres EVA<3: | Suspeneu bolus
CPV @Atureu infusio continua PCA paravertebral de rescatamb
OLevobupivacaina 0.125% per CPV. PCA.
O8ml/h O9mlih O10mi/ @Continueu amb Bolus
paravertebral de rescatamb NO RETIREU CPV fins
PCA de 2ml cada 20 min. valoracid equip UDA.
Bolus paravertebralamb PCA: En cas contrari:
2mlcada 20 min @Continueu amb PCA per
CPV almateix ritme d'infusio
fins valoracio per l'equip de la
UDA.
Suspeneu Desketoprofe.
Analgésia Sols o alternats: Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
ODesketoprofée 50 mg IV ¢/8h. | Metamizol 2 g IV ¢/8 h. Metamizol 2 g IV ¢/ 8 h.
OParacetamol 1 g IV c¢/8h. Paracetamol 1 g IV c/8 h. Paracetamol 1g IV ¢/8 h
SiEVA>3, analgésia de rescat: SiEVA>3, analgésia de rescat: | SiEVA >3, analgésia rescat:
Terrescat: Terrescat:
OTramadol IV c/8 hores : OTramadol 1V c/8h.: OTramadol IV ¢/8 h.:
O50mg 0O75mg 0100 mg 050 mg O75mg 100 mg 050 mg O75mg 100 mg
2onrescat: 2onrescat:
OMorfina 5Smg SC c/8 h. OMorfina 5mg SC ¢/8 h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/8 h. Ondansetron4 mg IV ¢/8 h. Ondansetron4 mg 1V ¢/8 h.
antiemética sinausees o vomits sinausees o vomits
Proteccié Omeprazol 40 mg IV ¢/24 h. Omeprazol 40 mgIV ¢/24h. | Omeprazol 40 mg IV c/24 h.
gastrica

La serumterapia, oxigenterapia i la profilaxiantittombotica ila resta deltractamentnecessari peral pacientsera prescrit pel cirurgia responsable.
La prescripcio médica anteriorment descrita ha estatrevisada iactualitzada pel Serveid'Anestesiologia i Reanimacid i el Serveide Farmacia al

Generde 2013.

Pera fermodificacions o sielpacientno ha iniciatla ingesta oral, consulteu amb el cirurgia responsable.
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CRITERIS D’ALTA DE REANIMACIO

Alta anestesioleg:

*Hemodinamicament estable

**Dolor controlat: EVA< 3

***Iniciacio BIC

**Rx torax : realitzada i valorada

**Proves complementaries fetes i valorades
s Llit disponible a la planta d’hospitalitzacio
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CONCLUSIONS

* El personal d’infermeria és el responsable de rebre, identificar, i acomodar el

pacient a la reanimacié
* Es el responsable de controlar, prevenir i tractar les possibles complicacions.

* Infermeria ha de ser especialitzada i experimentada

Les noves tecniques quirurgiques i anestesiques i I’lavenc en les cures post-operatories , han

disminuit les complicacions post-operatories immediates

GRACIES



