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Introduccio

01

*El dolor és una de les complicacions
mes severes i perllongades

*Prototip de dolor agut post- operatori
mes intens

*Retras en la rehabilitacio

Empitjorament de la qualitat de vida

*1944: “Sindrome del dolor post-
toracotomia”

*Anys 90: incidéncia d’'un 61% un any

post-cirurgia

7% Hospital Universitari B UNIVERS! TATor
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Definicid | incidencia

Dolor recurrent o persistent al llarg de
la incisio de toracotomia almenys 2
mesos després del procediment

quirargic

The International Association for the Study

of Pain (IASP)

* Global:

11-80%

* Als 3 mesos: 57%

* Als 6 mesos: 27-47%
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“h..eit MituaTerrassa

IIIIIIIIIII



Caracteristiques del Sindrome Post-toracotomia

*Dolor neuropatic a l'area de la cicatriu

«Espontani/trigger

*Sensacio de dolor o sensibilitat, cremor
disestesica continua, dolor lancinant o
una combinacio de totes aquestes
sensacions

Factors agreujants:

o Estres

o Canvis de clima

oPosicio de sedestacio

Hospital Universitari &8 UniversITAT
et MituaTerrassa it BARCELONA



Empitjorament de

la qualitat de vio

a

23-50% interfereix en la vida diaria normal:

o Trastorns del son: 20-63%

8% presenta dolor sever

Depressio, ansietat, etc.

Poca definicio de I'impacte actual

d'aguesta entitat per la manca d'estudis

Hospital Universitari &8 univers: L
et MituaTerrassa ile BARCELONA



Fisiopatologia

Cadena Simpatica
Toracica

Nervi vague

Nervi fréenic

Nervis intercostals

43775 Hospital Universitari @8 UniversiTAT

.o MituaTerrassa ii- BARCELONA




Factors que influeixen
en la prevalenca

Mecanismes de dany en

Cirurgia Toracica

Tipus i extensio de la cirurgia

Tipus d'abordatge quirurgic
» Millor toracotomia posterolateral amb
conservacio de muascul

 VATS < Toracotomia

Us de retractors costals

Costotomia / Dany N. intercostals

Tecnica de tancament

Nombre de drenatges

#5 Hospital Universitari B UNIVERSITATo:
it MituaTerrassa it BARCELONA



Sexe femeni

Factors que influeixen en la
prevalenca Edat < 60anys

Factors predisposants per

desenvolupar dolor cronic Factors geneétics: Polimorfisme, alteracio
receptors mu, ...

Factors psicologics

Dolor preoperatori > 1 mes + consum
analgéesia

Mal control dolor postoperatori

Hospital Universitari &8 yniversitat..
it MituaTerrassa it BARCELONA




Postoperative respiratory complications

Dolor Agut Post || 4™
g ( & / \axpiratm!ym:'l::cggg

" " NI Pain IR
Cirurgla Toracica J
Diaphmgmali; inhibition @ Diaphragrgtﬁg;
RIS v .
v Respiratory inhibition
Functional
¥ residual
capacity / \
: ,.__“w
Pulmanary zlill i

complications

* FEV1
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A Prospective Study of Chronic Pain after Thoracic
Surgery

‘ Emine Ozgur Bayman, Ph.D., Kalpaj R. Parekh, M.B.B.S., John Keech, M.D., Atakan Selte,
Timothy J. Brennan, M.D., Ph.D.

 Dolor cronic similar en VATS i cirurgia oberta

*Dolor sever els primers 3 dies postoperatoris > probabilitat de
desenvolupar dolor relacionat amb la cirurgia Toracica als 6
mesos (p=0.001)

Hospital Universitari s universitara.
it MituaTerrassa iz BARCELONA



o * Reduir la incidencia dels efectes adversos dels opioides
Analgesia

: » Efectes sinergics dels diferents tipus d’analgésics
Multimodal

* Dirigit a multiples vies nociceptives

Opioids, (12 agonists,
TCAs, SSRIs

v

Descending noradrenergic
and serotoninergic
inhibitory fibers

1 E3® UNIVERSITAToe
it MatuaTerrassa ili- BARCELONA



Owerall recommendations for postoperative pain management for thoracotomy

Recommended regional analgesic technigues:

Altermnative regional anakgese technigues:

Em"ur_-.rbamadﬂ'pnamlaa * If epudural anabpess and parsvenaral bioo
are not possible
k F
Thoracie epidural Paravertebral LA
L+ oploid + epinephring Bolus dose
Biobus dose
¥
Thoracic epldural
L& + oploid + epinephine
G ondinusouss. infusion
Paravertebral LA Intereoatal LA
Continsouss. infusion Continuoass infusion
i b
Thoracic epidural Paravertebral LA Intercostal LA
LA+ opioid + eplnephifne C ontinasesd i oinvtinasesd
Continued 2-3 days posinp 2-3 dEys poaing -3 deEys poaing

prospect 2$

procedure specific postoperative pain management L —J

FEither thoracic epidural LA + oploid + epinephrine or paravertebral bleck with LA s recommended & the primary analgesic

approgch: further studies on efficacy and safety are necessany to determine which technioue is superior

:.. Hospital Universitari B UNIVERSITAT:
 MatuaTerrassa ii- BARCELONA




Protocols Analgesia

postoperatoria a HUMT
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La Unitat de Dolor Agut (UDA) realitza diariament una visita presencial al

13 pacient post-quirargic amb Protocol UDA

UDA

©®Post-operatori dolorés (DAP)

@Infermer_a} referen_t Dolor ©®Protocols especifics UDA
O Anestesioleg designat ®CPPD

©®IC Dolors Aguts no quirdrgics
(ex: PPT, Pancreatitis agudes)

Visita individualitzada:
- Si el pacient presenta EVA <3 durant la seva estada, seguira protocol UDA
- Si EVA >3, es modificara el tractament fins al control optim del dolor

rospital universitari ﬁ UNIVERSITAT pe
“h.ett MituaTerrassa ii+ BARCELONA



PROTOCOLS UDA pautes ANALGESIA
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El- [E3Unitat dolor agut (UDA)

BIC CPD-1
BIC CPD-2
BIC CPD-3
PCA CPD-1
PCA CPD-2
L PCACPD-3

& {Circuit rapid colorectal

E‘ B.Analgésia intravenosa (IV)
BIC I'V 24-1
BIC IV 24-2
BIC IV 24-3
BIC IV 48-1
BIC 48 IV - 1 complexa
BIC IV 48-2
BIC 48 IV - 2 complexa
BIC IV 48-3
BIC 48 IV - 3 complexa
Pauta A-1
Fauta A-2
Pauta A-3
Pauta A-4
Pauta B-1
Pauta B-2
Pauta B-3
PCA Morfina IV-1
PCA Morfina IV-2

- PCA Morfina IV-3

" BPanid dural

[ B

E| Bitnalgesia cateter peridural (CPD)

" aﬁ.nalgésia cateter paravertebral (CFV)

" aRecuperacid intensiva funcional (RIF)

" aSegL.n'ment i control catéters

Analgesia Sistemica
- Convencional

- BIC/Elastomer
- BIC PCA

Analgesia cateter

- CPD
- CPV
- ESP

1. ESTANDARD

2. Al-lergia AINES, IR, Colitis ulcerosa, ...
3. Al-lergia AINES i Dipirona/Pirazolones, IH

¥ Hospital Universitari
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COMPROVAR PAUTA ANALGESICA

15
| Medicament Dosi | Unitat sp Via
o ENMNSEI;R 4 ':(ilLNYE HLlEALLE = L8 5i Nauseas o Ydmitos INTRAVENOSA
€ IBUPROFENO 600 DMPRIMIDO I 600 MG ORAL
Freqiiéncia: Cada & horas
o PARACETAMOL 1.000 MG COMPRIMIDO 2 1.000 MG ORAL
1\ Freqiiéncia: Alternando cada 8 horas
TRAMADOL 50 MG CAPSULA 5y 50 MG X
1\ Freqiiénciaz Cada 8 horas Rl ORAL
o OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 5y 20 MG ORAL
Freqiiéncia: 1 hora antes del desayuno
€ PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE 100 ML, 1.000 MG INTRAVENOSA
Fregiiéncia: Alternando cada & horas
4 {6 DEXKETOPROFENO 50 MG INYECTABLE 2 ML I 50 INTRAVENOSA
o Fregiiéncia: Cada B PN
TRAMADOL 100 MG INYECTABLE 2 ML 5y 5 50 MG f
Freqiiéncia: Cada B haras SiEVA=3 INTRAVENOSA
+ Primer rescat
Prescriure dosi segons necessitat
(€) 1AORFINA 10 MG/ML INYECTABLE 1 ML B 3 3 MG SiEVA3 SUBCUTANEA
Fregliéncia: Alternando cada & horas
« Segon rescat
Si > 80 anys, valorar augmentar dosi a 5 mg/8h v
) OENDmSE!RocL: ngc hlu':sscrm G 4 e . -
0 JrqufAMIZOL Zégdfm‘ECTABL[ SMLIE 1.600 MG INTRAVENOSA
4 MG
ggﬁﬁiﬁ%’;ﬂ‘gﬁg MR §i Nauseas o Vomitos INTRAVENOSA
{6 OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE & 3 40 MG )
1\ Freqiiéncia: Cada 24 horas INTRAVENOSA G
+ DUPLICADD
LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE 100 ML (100 ML) B 3 15 MG
Sérum: LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE 100 ML[100ml, 12,75h, 8ml/h]
Fregiiéncia: Perfusidn continua PERFUSION EPIDURAL

Electrolitos i altres:

FENTANILO 50 MCG/ML INYECTABLE 3 ML: 100 mcg (2 ML) en cada 100 ml de sérum

Ales 48h:

Alas T2h:
- Suspeneu bolus epidural de rescat amb PCA
NO RETIREU CPD fins valoracié equip UDA

« Prescriure dosi de Fentanil i velocitat de bomba segons necessitat

Primeres 48h: bolus epidural amd PCA: 2 mL cada 20 min

- En cas contrari: continueu amb PCA per CPD al mateix ritme d'infusié fins valeracié per 'equip de la UDA.

- §i dos o més registres EVA=3: atureu infusid continua PCA per CPD(posar velocitat 0) i continueu amb bolus epidural de rescat amb PCA de 2ml cada 20 min.

Hospital Universitari & UNIVERSITATox
MiatuaTerrassa i+ BARCELONA
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Protocols - ANALGESIA SISTEMICA

PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC 24 IV- 1
Prescripcid UDA primeres 24 hores postoperatories:

o Valoreu i registreu el dolor ¢/4h.
o Bomba d'Infusié Continua IV (BIC) 24 hores:

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

0 Tramadol 100mg + Desketoprofé 100mg + Haloperidol 2.5mg

Ia) en 500cc de Sérum Fisiologic a un ritme d'infusié de

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

o Siel pacient refereix EVA>3:
* ler.rescat : Paracetamol 1g IV c/8h.
*  20n rescat (marqueu la dosi): 0 Morfina 3mg SC ¢/8h si Edat 2 80 anys.
01 Morfina 5Smg SC ¢/8h.
« Ondansetron 4mg |V si presenta nausees i/o vomits.
* Omeprazol 40mg IV ¢/24h.

PRESCRIPCIO QUAN S’ACABI LA BOMBA INFUSIO CONTINUA:

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

* Tramadol 50mg IV ¢/8 h. siel pacient refereix EVA>3
Ondansetron 4mg IV 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.

%) P, 11a profi 11 resta del tractament serd prescrit pel clrurgld responsable,
Aquesta prescripcid ha estat revisada | actualitzada pel Servel d'Anesteslologla | Reanimadid | ¢l Servel de Farmicia al Novembre
de 2017,

Modificacions

PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC 48 IV- 2*

Prescripcié UDA primeres 48 hores postoperatories:

o Valoreu i registreu el dolor c/4h,
* Bomba d'Infusié Continua IV (BIC) 48 hores:

1 Tramadol 400mg + Haloperidol Smg en 500cc de Sérum

Fisiolodgic a un ritme d’infusié de 11ml/ h.

o Tramadol 200mg + Haloperidol &g aq 500cc de Serum

Fisiologic a un ritme d'infusié d

1 NO Haloperidol si pacient al-lérgic 170 amb Parkinson.
* Paracetamol 1g IV c/8h.
e Metamizol (marqueu la dosi):

o 1g IV c/8h. silnsuficiencia Renal Cronica.

o 2g IV ¢/ 8h. siallérgiaa AINE.

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

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

¢ Metamizol 575mg VO c/8h.

o Paracetamol 1g VO c/8h.

« Tramadol 50mg IV ¢/8 h. siel pacient refereix EVA>3.
* 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 ila profilasi I 1aresta ded ser prescrit pel cirurgid responsable.
Aguesta prescripcié ha estat revisada | pel Servei o) i i ¢l Servel de Farmicla al Novembre
de 2017,

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

Modificacions...

Hospital Universitari &8 yniversiTAT.
* MituaTerrassa il BARCELONA




Protocols - ANALGESIA SISTEMICA
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PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: PCA MORFINA IV - 1
Dia0i1 Dia 2 | Dia3
Valoreu i regisireu el dolor
ke Tk Vvaloreu i registreu el dolor segons protocol UDA.
Analgésia IV | PCA IV: Si dos o0 més registres EVA< 3. | Suspeneu bolus infravends
PCA » Atureu infusid continua PCA de rescat amb PCA.
Morfina 100 mg Iv.
(10 ampolles =10cc) + 90 cc » Continueu amb Bolus
Sérum Fisiologic a : intravends de rescat amb PCA
0.5 mlh ol mih de 0.5ml de Morfina cada 20
min.
Bolus infravends amb PCA:
0.5 ml de Morfina cada 20 min En cas contran :
« Continueu amb PCA IV al
mateix ritme d'infusio fins
valoracio per 'equip de la UDA.
] Suspeneu Desketoprofé.
Analgésia Sols o alternats: Altemeu cada 4 hores: Altemeu cada 4 hores:
sistémica
o Desketoprofé 50 mg IV c/8h. Metamizol 2 g Vo Eh Metamizol 2g IV o/ Bh.
o Paracetamol 1 g IVc/8h. | Paracetamol 1 g IV&/ 8h. Paracetamol 19 IV ¢/ 8 h
Si EVA>3, avisara UDA o Si EVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgésia rescat:
anestesidleg de guardia. 1er rescat: 1er rescat:
o Tramadol Vo 8h.: n Tramadol IVc/8h.:
o50mg =75mg o100 mg o50mg =75mg o100 mg
2on rescat:
n Morfina 5mg SC o/ 8 h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV /8 h. Ondansetron 4mg IV ¢/8 h.
ieméti Si nausees o vomits siT o0 vomits
P : Omep 40mgIve 24 h. Omeprazol 40mglIvVc/24h. | Omeprazol 40mg IV ¢/ 24 h.
| gastrica
L ia i la profilaci anti fica i la resta del ecessari per al pacient serd prescrit pel cirurgia responsable.

La prmcnr.no madlr.a anteriorment descrita ha estat revisada i actualitzada pel Servei dAnestesiologia i Reanimaci i el Servei de Farmicia Marg

de 2015.

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

Hospital Universitari
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Patient-Controlled Analgesia (PCA)
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Protocols - ANALGESIA CPD-CPV

PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC CPD- 1

PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA: BIC CPD PCA- 2¢

Dia0i1

Dia2

|Dlaa

Valoreu i registreu el dolor

Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA.

Dia0id DiaZ |Dln3
Val i registreu el dol -
Drelcjalrrhfg h:ues or Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA.
Analgésia BIC CPD: Si dos o més registres EVA< 3: | Suspeneu I'analgésia per
CPD # Disminuiu el ntime d'infusid CPD amb Bomba d'Infusié
= Levobupivacaina 0.125% de |a BIC per CPD alameitat. | Continua (BIC)
= Ropivacaina 0.2% » Atureu |'analgésia de recat
per CPD. NO RETIREU CPD fins
1 Fentanil (cada 100 mi wvaloracio equip UDA.
d'anestésic local) En cas contrar :
= 2ml (1meg/ml) c4ml (2meg/ml) |  Continueu amb BIC CPD al
mateix ritme d'infusié fins
A nitme d'infusic de : valoracio per 'equip de la UDA.
admlh odmlh oSmlh
16mlh o 7mlh o 8mith
5i EVA>3, analgésia de rescat per
CPD:
= Metadona en bolus ¢ 8 h.
n3mg cdmg |5mg n6mg
= Morfina en bolus o 12h.
o2mg oc3mg od4mg
Suspeneu Desketoprofe
Analgésia Sols o alternats: Altemeu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
- Desketoprofé 50mgIVe/8h. | Metamizol 2 g IV/8h | Metamizol 2g IV c/8h
- Paracetamol 1 g Mc/8h. | Paracetamol 1 g Vcd/8h Paracetamol 1gIV /8 h
Si EVA>3, analgésia de rescat: Si EVA>3, andgasna de rescat: | Si EVA >3, analgésia rescat:
ler rescat ler rescat:
o Tramadol IV ¢/ 8 hores : | Tramadol IV c/8h.: 1 Tramadol IVc/8h. :
o50mg c=75mg c100mg o50mg o 75mg o100 mg ob50mg o 75mg o100 mg
2on rescat: 2on rescat:
o Morfina 5mg SCd 8h o1 Morfina 5mg SCc/ 8 h.
Profilaxi Ondansetron 4mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4mg IV ¢/8h. Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h.
antiemética si nausees o vomits si nausess o vomits
Proteccio Omeprazol 40mgVc/24 h. Omeprazol 40mgVc/24h | Omeprazol 40mg Vo 24 h
gastrica
La i i apia i la profilaxi ila I'Bli del serd wscﬂt pel cirurgia responsable.
Awestawmhasmrwsadal pel Servel o iclogia i Reani di el Servei de Famacia Mctubre de 2013,
Per a fer modificacions o si & pacient no ha iniciat la ingesta oral, consuiteu amb el cirurgia respansable.

cada 4 hores.
Analgésia BIC CPD: Si dos 0 més registres EVA< 3. | Suspeneu bolus epidural de
CPD 0 Levobupivacaina 0.125% « Atureu infusid continua PCA | rescat amb PCA.
1 Ropivacaina 0.2% per CPD.
» Continueu amb Bolus NO RETIREU CPD fins
0 Fentanil (cada 100 ml epidural de rescat amb PCA de | valoracio equip UDA.
d'anestésic local ) 2 ml cada 20 min.
0 2mi (1megimi) c4mi (2meg/mi)
En cas contrari :
A ritme d'infusio de : « Continueu amb PCA per CPD
o3mlh odmlih o Smih al mateix ritme d'infusio fins
a6mlh o 7mih o8mih valoracié per l'equip de la UDA.
Bolus epidural amb PCA:
2mi cada 20 min.
Analgésia Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
0 Metamizol IV ¢ 8h Metamizol. IV ¢/ 8 h: Metamizol IV ¢/ 8 h
olg o2g nilg n2g olg 02g
o Paracetamol 1 g IVc/8h. Paracetamol 1g IV ¢/8h. Paracetamel 1g IV c/8h
Si EVA=3, analgésia de rescat: SiEVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgésia rescat:
1er rescat: ler rescat:
o Tramadel [V ¢/ B hores : o Tramadoel IVco/B8h.: n Tramadol IVc/8h.:
050mg o75mg o100mg o3 mg 2 75mg o100 mg o030 mg o75mg o100 mg
2on rescat: 2on rescat:
0 Morfina Smg SC¢/8h. 0 Morfina SmgSCc/8h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetren4mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron4mg IV c/8h
antiemética si nausees o vomits si nausees o vomits

La

apia i |a profilax

amib el cirurgia

3 i ica i la resta del tractament sera prescrit pel cirurgia responsable
Aguesta prescrwo ha estat revisada | actualitzada pel Servel d'Anestesiologia | Reanimacio | el Servel de Farmacia I'Octubre de 2013.
PPer a fer modificacions o si & pacient no ha iniciat la ingesta oral,

* Aquesta prescripeid estd recomanada per a pacients amb al-lérgia AINE io Insuficiéncia renal crénica segons el cas.

Modificacions.

Modificacions

Hospital Universitari
MatuaTerrassa

ED® [UNIVERSITAToe
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PROTOCOL CPD/CPV A HCIS

[0/ UDA: ANALGESIA CATETER PERIDURAL: BIC CPD PCA-1

o PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE 100 ML [
Fregiiéncia: Alternando cada & horas

q o DEXKETOPROFENO 50 MG INYECTABLE 2 ML [

Fregiiéncia: Cada B horas
o'I'RAMADOL 100 MG INYECTABLE 2 ML I, )
Fregiiéncia: Cada B horas
= Primer rescat
Prescriure dosi segons necessitat
o MORFINA 10 MG/ML INYECTABLE 1 ML 5 3
Fregiiéncia: Alternando cada & horas
= Segon rescat
51 = 80 anys, valorar augmentar dosi a 5 mg/8h
o ONDANSETROMN 4 MG INYECTABLE 2 ML U=
Fregiiéncia: Cada B horas
o METAMIZOL 2.000 MG INYECTABLE 5 ML =)
Fregiiéncia: Cada 8 horas
o ONDANSETROMN 4 MG INYECTABLE 2 ML U=
1, Fregiiéncia: Cada 8 horas
o OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE [ 3
¥, Fregiiéncia: Cada 24 horas

= DUPLICADO

LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE 100 ML (100 ML) & 3

Sérum: LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE
Fregiiéncia: Perfusion continua
Electrolitos i altres:

100 ML[100ml, 12,75h, 8ml/h]

* FENTANILO 50 MCG/ML INYECTABLE 3 ML: 100 mcg (2 ML) en cada 100 ml de sérum

= Prescriure dosi de Fentanil i velocitat de bomba

segons necessitat

Primeres 48h: bolus epidural amd PCA: 2 mL cada 20 min

A les 4Bh:

- 5i dos o més registres EVAz3: atureu infusid continua PCA per CPD(posar velocitat 0) i continueu amb bolus epidural de rescat amb PCA de 2ml cada 20 min.

- En cas contrari: continueu amb PCA per CPD al mateix ritme d"infusid fins valoracid per ["equip de la UDA.

A las 72h:
- Suspeneu bolus epidural de rescat amb PCA
MO RETIREU CPD fins valoracic equip UDA

1.000

50

50

1.600

125

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

5i EMA=3

5i EMA=3

5i Mauseas o Vdmitos

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

SUBCUTANEA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

PERFUSION EPIDURAL

E2F8

EES

LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE 100 ML (100 ML) = 3
Sérum: LEVOBUPIVACAINA 1,25 MG/ML INYECTABLE 100 ML[100ml, 12,75h

Fregiiéncia: Perfusion continua
Electrolitos i altres:
FENTAMILO 50 MCG/ML INYECTABLE 3 ML

ML) en cada 100 ml de sérum

» Prescriure dosi de Fentanil i velocitat de bomba segons necessitat

Primeres 48h: bolus epidural amd PCA: 2 mL cada 20 min

A les 4Bh:

125

MG

- 5i dos o més registres EVA=3: atureu infusid continua PCA per CPD{posar velocitat 0) i continueu amb beolus epidural de rescat amb PCA de 2mlL cada 20 min.

- En cas contrari: continueu amb PCA per CPD al mateix ritme d"infusic fins valoracid per |"eguip de la UDA.

A las 72h:
- Suspeneu bolus epidural de rescat a
MO RETIREL CPD fins valoracid equip

mb PCA
DA



[ ‘analgesia pautada sempre s’ha

d’administrar!

£ Hospital Universitari E .
o3t MituaTerrassa i+ BARCELONA



& ALERTES i Precaucions CPD

23

- Confirmacio pauta (velocitats, Medicacié, Fentanilo...)
- Via d’administracio: Intoxicacié Anestésic Local
- Equip de seguretat GROC
- Etiquetatge de seguretat

- Revisio aposit - asepsia

- SVP

- Retirada CPD (control coagulacio)
- HBPM

- Esperar 12h en dosi profilactica.
- Esperar 24h en dosi terapeutica.
- Propera administracido minim 6h post-retirada CPD

Hospital Universitari BB UNIVERSITAT.:
it MituaTerrassa il BARCELONA



?

Com sabem si es
tracta d’'un cateter
epidural, paravertebral
o0 ESP?

Altres

aspectes

practics

e Que fem amb la sonda

vesical?
e Sempre que hi haun

cateter s’ha de portar?

Hospital Universitari B UniversiTAT»
et MituaTerrassa il BARCELONA




Altres
aspectes
practics

-
-
900
-
1900
-
700
-
%00
-
1500
-
400
-
1300
ol
1200
-
-
A

o

Que passa si ens
trobem tacat I'aposit?

« Es efectiu el
bloqueig?

« S’haretirat el
cateter?

Quan retirem els
drenatges toracics?
Depen de

I'analgésia?

Hospital Universitari &8 yniversiTAT.
h..ett MatuaTerrassa ii- BARCELONA



|dentificacio de les
perfusions d anestésics

- MutuaTerrassa
. . ® ASSISTENCIAL
locals per via epidural

L'administracid d'anestésics locals per via epidural i morfina
intravenosa és un procediment que requereix les maximes precaucions
possibles per evitar errors que serien molt greus per al pacient. Cal
seguir les seglients recomanacions per garantir I'Gs segur.

IDENTIFICAR Mesura 1: Fixacio contralateral Mesura 2: Etiqueta en la via
LA VIA '
IDENTIFICAR
LEQUIP
Mesura 5: O |
VERIFICAR Checklist (v-4518) Qe e i
= B= i
=
. S

IDENTIFICAR glesl?;a;e i
LEQUIP mecicacit én i
VERIFICAR Mesura 2:

Checklist ov-4518)

62019 14:11610 Sk Coqorativs do Comunicach MituaToras

Seguretat del
pacient:

Poster Identificacié Perfusions
CPD/BIC Morfina

% Hospital Universitari
+ MutuaTerrassa

ED= [UNIVERSITAT0»:
BARCELONA
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y Servel Anestesiologla | Reanimack | Undtat dolor agut )
g:} Hespital Uslvarsttari Llista de verificacié de la seguretat per l'administracio BA
07 — d'anestésics locals (amb o sense opiacis) per via epidural i g
[ Piveedd de morfina intravenosa amb sistemes d'infusid
- =

[> 1. Complimentar en la prescripcio o indicacid de tractament per part de lanestesista

o)

5i després
1. Confirmaxit del nom del pacient
2. Prescripeit adequada segons tipus dintervencic
3. Via Cadminiseacio
a ) Via ntravencsa
b ) Via epidural
¢ | Via paravertebral
hffam“m:mk Morfina 100 mg (10 ampalles morfina 1%= 10 mi total)
[ Velocitat infusié: (J0.5mbh []imih
CIEOLUS PCA: 0,5 ml cada 20 mims

ik

a0
o

b) ANESTESIC LOCAL +/- FENTANIL:

[ LEVOBUPIVACAIMNA 0. 125%

[ ROPIVACAINA 0,2%

I:IFENTANIL?.nipereadaﬂl]ni

[] FENTAMIL 4mi per cada 100

[ Vedocitat (mih): 002 Ca E|4 Os O Oy Os O O1o
] BOLUS PCA: 2 mil cada 20 minuts

I [
1 o o

Nom i cognoms del metge
que fa la prescripcio: Data: I !

[ 2. Complimentar en la programacid i instauracio de la BIC o PCA

Si Si després

5. |dentificacis de la ia [] [1
ﬁ.mmmlﬁmm

- Pacient comecie

- Via dadministracic

- Velocitat ©administracio

- Dosis bolus

- Temps de tancament

- Mismero maxim bobus [ hora [ [

Nom i cognoms infermera o metge Nom i cognoms infermera o
que fa la preparacié | administracis: metge que fa la comprovacis: Data: i1

[ 3. Complimentar al ingrés del pacient a hospitalitzacio i a tots els canvis de perfusio

Ingrés RN [N S U S SS—" PU— J— U DU—— —
Si Si Si 5i Si 5i Si 5i Si S

despres rés despres rés despres

. v | vehe | veba|  vembear|  vebe
& 1. ldentificacs activa del pacient O O [O O O O (O 0O O O
2. Confirmacit de |a via dadministracid | (] | O 0O O O O O O O
B 3. ldentificacs de la perfisié preparada | [ [ o 0O o O o 0O o O
B 4. Confirmar farmac O a O O O O O 0O o O
5. Confirmar velocitat administracid O ad O O O O (O 0O O 0O

HUSplta| Universitari
* MatuaTerrassa

Signatura: Codi infermera que
prepara i administralCodi infermera
qUE COMProva




RECORDEM

L’avaluacioé del dolor s’ha de realitzar en base a resposta del
pacient i no en base a la percepcio externa del personal sanitari.

La intensitat del dolor agut s’ha d’avaluar conjuntament amb la
resta de constants vitals amb escales unidimensionals.

Especifiqueu si és en repos (r) o en moviment (m). Si refereix
dolor en llocs anatomics diferents especificar i si en el moment de
realitzar la valoracio del dolor el pacient esta dormint, no el
desperteu i anoteu al registre el simbol (9).

Es imprescindible registrar sempre la intensitat del dolor
postoperatori i revaluar el tractament per veure I'efectivitat.

Confirmar/Verificar el tractament administrat i la seva via, aixi com
coneixer 1 poder minimitzar reaccions adverses.

Hospital Universitari EDE UNIVERSITATw:
“h..e%t MiatuaTerrassa i+ BARCELONA



To take home

* El desenvolupament de dolor cronic després de cirurgia
toracica continua sent una font important de comorbiditat
» La comprensio del Sd. post-toracotomia i la reduccio de la

seva aparicio continua sent deficient
* La patogenesi és complexa, implicant diverses vies
nociceptives que produeixen alteracions al SNC
 L’analgésia multimodal és recomanada
* Assegurar un bon control del dolor en el periode

perioperatori per tal de reduir la incidéncia de dolor cronic

en aquests pacients

» La participacio d’equips multidisciplinars és clau per

i Hospital Universitari EE UNIVERSITATse
..t MituaTerrassa li- BARCELONA




To take home

Telefons de contacte UDA:

e Unitat de Dolor Agut (extensio 60903) torn mati

e Anestesioleg de guardia (extensid 67848) torn tarda, nit i festius

42" Hospital Universitari ==

b b UNIVERSITATpe
“i.ec3t MutuaTerrassa ii+- BARCELONA



Per qualsevol dubte podeu contactar a:

. al Universitari B UNIVERSITATo:
MiituaTerrassa ii+ BARCELONA



mailto:abenito@mutuaterrassa.es

