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I PUNTOS CRITICOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. CONSIDERACIONES. I

La seguridad es la reduccién del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable, el cual se

refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto

en el que se prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar
1

otro™.

En 2005, en el Consejo Europeo del Comité de Expertos sobre gestién de la seguridad y la calidad en la
atencion de la salud, en su Glosario de términos relacionados con los términos aprobados por el paciente
y la medicacion, define la seguridad del paciente como la identificacion, analisis y gestion de los riesgos
e incidentes relacionados con los pacientes con el prop6sito de mejorar la seguridad de la asistencia que
se les presta y reducir al minimo los dafios que puedan sufrir®.

El presente documento forma parte del desarrollo de un procedimiento enmarcado dentro de un proceso
asistencial en el que pueden coincidir elementos que puedan afectar a la seguridad del paciente.

Cada fase del proceso permite identificar aspectos criticos de seguridad y desarrollar buenas préacticas,
entendidas éstas como “estructuras y actividades cuya implantacion o realizacion reduce la probabilidad
de tener un evento adverso debido a la exposicion a determinados procedimientos y condiciones del
sistema sanitario”.

Dar a conocer las lineas de accion que se tendran en cuenta en la trazabilidad del procedimiento, facilita
el ejercicio de sensibilizacion en areas que los profesionales, en el marco de la lex artis, tienen
aprehendidas en su labor asistencial, otorgandole la consciencia del acto y permitiendo vincular a cada
accion, las medidas efectivas para evitar los riesgos que le son propios (practicas, procedimientos,
productos o sistemas inadecuados).

Para la determinacion de lineas de accion en materia de seguridad del paciente, se han tenido en cuenta
las “Nueve soluciones para la seguridad del paciente” editadas por la OMS en 2007° y los objetivos
especificos definidos por la Estrategia para la Seguridad del Paciente, en el apartado de procesos
operativos, editada por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en 2006°.

Ante todo esto, indicar que en el desarrollo de las actuaciones reflejadas en el presente documento, se
tienen en cuenta las siguientes consideraciones en materia de seguridad del paciente, quedando marcadas
en el registro de lineas de accién adjunto.
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APLICA

LINEAS DE ACCION EN EL AMBITO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificacidn univoca de pacientes: verbal, fisica y telematica.

Informacion adecuada a paciente y cuidador en la toma de decisiones, colaboracién y
continuidad de cuidados. Consentimiento informado.

Identificacidn de factores intrinsecos y extrinsecos de la situacidn del paciente. Pacientes
vulnerables.

Identificacion del riesgo de caidas.

Medidas de proteccion del paciente.

Medidas de proteccion del profesional.

Medidas de aislamiento.

Uso adecuado del material. Comprobacion de calidad del material y segregacion de residuos.

Verificacién quirtrgica. Check-list.

Comprobacidn de localizacion anatomica a tratar.

Correcta higiene de manos.

Manejo seguro de medicamentos: Prescripcion, conservacion, preparacion, administracion y
conciliacidn en el transito asistencial.

Desconexion no planeada de catéteres, tubos, drenajes, etc.

Manejo seguro de hemoderivados. ldentificacion inequivoca del receptor.

Manejo seguro de inmovilizaciones mecanicas y farmacolégicas.

Transmisién de la informacion clinica en la transferencia de pacientes.
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I 1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION I

Es importante trazar un plan de trabajo que ayude a los profesionales a tratar con el
dolor perioperatorio, y a su vez darle las herramientas necesarias para educar a los
pacientes para poder expresar objetivamente su dolor y mostrarle los distintos
mecanismos de respuesta que ofrece la unidad.

I 2. AMBITO DE APLICACION I

UNIDAD DE GESTION DE OBSTETRICIA-GINECOLOGIA

I 3. OBJETIVOS I

I 3.1. OBJETIVO GENERAL

Crear un plan estandarizado para el tratamiento del dolor perioperatorio, que pueda
ser de facil uso para los profesionales de la unidad y reduzca al minimo los posibles
incidentes de seguridad.

I 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Educar a los usuarios y al personal de la importancia de la evaluacién de la
intensidad del dolor y la eficacia de los tratamientos analgésicos.

e Disminuir la intensidad del dolor postoperatorio

¢ Disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y favorecer el inicio a la actividad
cotidiana intrahospitalaria, y por tanto una recuperacion mas precoz

I 4. DESARROLLO I

4.1. RECURSOS

4.1.1. RECURSOS HUMANOS

Personal de enfermeria adscrito a la unidad de Obstetricia-Ginecologia
Personal medico adscrito a la unidad de Obstetricia-Ginecologia
Servicio de Anestesia del Hospital Materno Infantil

Servicio farmacia del Hospital Materno Infantil
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4.1.2.RECURSOS MATERIALES

APARATAJE

Bomba de perfusion de flujo continuo
Elastomeros

MATERIAL FUNGIBLE
Catéter IV

Apbsito para vias IV

Sistema para perfusion 1V
Llave de 3 pasos

Suero para perfusion
Ligadura

MEDICACION ANALGESICA

4.2. PREPARACION

4.2.1.PREPARACION DE MATERIALES

Triptico informativo para los usuarios consensuado con los profesionales de la
unidad

4.2.2.PREPARACION DEL PROFESIONAL

Los profesionales realizan cursos formativos del dolor dirigidos a mejorar el
manejo de las diferentes escalas categéricas y del conocimiento de los
distintos tratamientos analgésicos.

Ademas se trataran en sesiones de la unidad donde se abordara el tema del
dolor en toda su amplitud para adaptarlo mejor a las necesidades de la
unidad, desde posologia, tipo de medicacién, manejo de las distintas vias de
administracion, etc.

4.2.3.PREPARACION DEL PACIENTE

Tanto si el paciente ingresa para hospitalizacion como si ingresa por CMA se
le proporcionara un triptico informativo en la consulta de enfermeria médico-
quirargica de seguimiento pre-postquirargico de la paciente oncoginecolédgica
donde se recalca la importancia de controlar el dolor y las diferentes
modalidades de tratamiento.

4.3. PROCEDIMIENTO

En la consulta prequirurgica:
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e El profesional sanitario (ginecélogo, enfermero) procedera a informar al
usuario de la importancia de valorar el dolor y las distintas alternativas
analgésicas que existen.

e A su vez se procedera a entregar el triptico con el fin de recalcar la
informacion dada.

e Le ensefiaremos a manejar aquella escala mas practica para la
utilizacion por el propio paciente, ya sea escala EVA, escala EVN o
escala categorica.

A su llegada a planta, ya sea CMA u hospitalizacién:,

El enfermero referente siempre hara una escala basal a su llegada para tener
una referencia de partida y se recordara todo lo informado en la consulta.

En postcirugia:

e Una vez valorado por Ginecologia y Anestesia se procedera a aplicar
el protocolo estandarizado (ANEXO 1) segun tipo y técnica quirdrgica a
cada usuario aplicando las modificaciones oportunas requeridas por las
caracteristicas del mismo.

e El usuario deberd salir siempre con un rango menor de 3 de la
recuperacion.

e A su llegada a planta se le valorara, anotando en DAH:

1. Método de valoracion del dolor utilizado (EVA)

2. Protocolo analgésico que se utiliza anotando pauta, via de
acceso, etc.
3. Numero de rescates que precisa

e Se valorara al usuario minimo una vez por turno durante 48h, a partir
de aqui si obtenemos 3 valores consecutivos inferiores a 3 (EVA),
daremos por finalizada la evaluacion. Solo anotaremos una nueva
evaluacion en caso de precisar un rescate.

o Es importante anotar durante todo el proceso en DAH:

Numero y efectividad de rescates aplicados
Aparicion de efectos secundarios

Numero de consultas con el facultativo o anestesista.
Valores de EVA/EVN

L

4.4. CONSIDERACIONES ESPECIALES

Alergias medicamentosas
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Confortabilidad y tolerancia de la via de administracién, es importante porque
hay pacientes con accesos venosos muy complicados, o en caso de las
intradurales con problemas de espalda que dificultan el acceso de las vias
mas adecuadas.

45. REGISTRO

1. En DAH se realiza:
e En hoja gréfica se registra la escala EVA
¢ En hoja de prescripciones el protocolo de analgesia
¢ En hoja de observaciones, los nimeros de rescates y posibles
efectos secundarios o adversos.
2. En formato papel, hoja de tratamiento donde se firma la medicacion
administrada y los rescates administrados.

I 5. EVALUACION I

DENOMINACION | Valoracion del dolor
DESCRIPCION Determinar el porcc_sntaje de pacientes a las que se ha valorado el nivel de
dolor con escala validada (EVA)
- Total de pacientes incluidas en el circuito con valoracion del dolor
HOIRIMIIIEA postquirargico(EVA)/ Total de pacientes incluidas en el circuito
ESTANDAR 0
OPTIMO Mayor al 25%
FUENTE DAH
RESPONSABLE Unidad de Procesos/Calidad

I 6. DIFUSION Y ARCHIVO I

Reunidn explicativa con la unidad y el volcado en la pagina web del HRU.
Colgado en los ordenadores personales de la unidad y en la pagina web del
HRU

I 7. BIBLIOGRAFIA I
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Informe Técnico Definitivo. Enero de 20009.
http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full report_es.pdf
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to patient and medication safety — approved terms. Council of FEurope. 2005.
www.bvs.org.ar/pdf/seguridadpaciente.pdf

3-. La OMS lanza "Nueve soluciones para la seguridad del paciente” a fin de salvar vidas y evitar dafios.
Nota de prensa. 2 de mayo de 2007. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/es/

4-. Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.
http://obssegpac.acsa.junta-
andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatoriosequridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/estr
ategia/descargas/Estrategia SP_2006-2010.pdf

I 8. GLOSARIO DE TERMINOS I

Escala EVA: Escala para medir la intensidad del dolor. Es muy sencilla, ya que se
trata de una simple linea recta de diez centimetros de longitud en cuyo extremo
izquierdo figura la etiqueta “sin dolor” y en el derecho la de “dolor maximo”. El paciente
debera sefalar el punto de la linea que mas se ajusta a como percibe la intensidad del
dolor .
Escala EVN: Escala verbal numérica para medir la intensidad del dolor , en la que el 0
es sin dolor y el 10 es el dolor maximo.
Escala categdrica: Escala para medir la intensidad del dolor que consta de cinco
niveles:
¢ Nivel 0: No dolor
¢ Nivel 1: Dolor leve,( que no causa agitacion, ni inquietud, bien tolerado)
e Nivel 2: Dolor moderado (mal tolerado, paciente que pide analgesia,
inquieto, agitado)
¢ Nivel 3: Dolor intenso (dolor severo, paciente muy agitado, pide analgesia
con insistencia)
o Nivel 4: Dolor insoportable

DAH: Diraya Atencion Hospitalaria. Aplicativo que recoge al informacion clinica del
paciente y la introduce en la Historia Sanitaria Digital Unica de la paciente

Elaborado por: Validado por: Aprobado por:
Fecha de elaboracion: Fecha de Validacion: Fecha de aprobacion:
Fecha de Version original: Fecha de actualizacion:

COPIA CONTROLADA



http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf
http://www.bvs.org.ar/pdf/seguridadpaciente.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/es/
http://obssegpac.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/estrategia/descargas/Estrategia_SP_2006-2010.pdf
http://obssegpac.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/estrategia/descargas/Estrategia_SP_2006-2010.pdf
http://obssegpac.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/estrategia/descargas/Estrategia_SP_2006-2010.pdf

Manejo del Dolor Perioperatorio en la UGC de

Codigo:

Senvicio Andalug de Salud . . . , —
CONSEJERIA DE SALUD Obstetricia y Ginecologia Version:
Fecha:
HOSPITAL REGIONAL i
Unidad/Area: Pagina 10de 19

UNIVERSITARIO DE MALAGA

I 9. DIAGRAMA DE FLUJO I

e DIAGRAMA FLUJO DOLOR INGRESO PROGRAMADO
e DIAGRAMA FLUJO DOLOR PERIOPERATORIO URGENCIAS
e DIAGRAMA FLUJO PAUTA 1 DOLOR LEVE

e DIAGRAMA FLUJO PAUTA 2 DOLOR MODERADO
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DIAGRAMA FLUJO INGRESO DOLOR CIRUGIA PROGRAMADA

-
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DIAGRAMA FLUJO DOLOR PERTOPERATORIO URGENCIAS
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PAUTA 1: Estrategia analgésica para tratar el dolor LEVE (EVA 1-3)

e
AN
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PAUTA 2: Estrategia analgésica para tratar el dolor MODERADO (EVA 4-6):

10. CONTROL DE CAMBIOS Y NUEVAS VERSIONES DEL DOCUMENTO
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Determinar el periodo de revisiéon de manera sistematizada. La fecha de revision no debe superar los dos afios para
que se considere valida. Si se estima un periodo diferente, debe ser argumentado con las caracteristicas que lo
permitan.

\/ersion n° Cambios realizados Fecha

I 11. ANEXOS I

ANEXO 1. PAUTAS DE MANEJO EN FUNCION DE NIVEL DE DOLOR

El tratamiento analgésico regird en funcién de la cirugia y se personalizara
segun las patologias asociadas y edad del paciente.

Separamos las pautas en 3 grupos y partimos de la valoracion de escala EVA
postquirdrgica :

PAUTA 1: Estrategia analgésica para tratar el dolor LEVE (EVA 1-3):
Recomendada en cirugia menor o CMA (conizacion, histeroscopia,
tumorectomia mama...)

Dexketoprofeno 50 mg 1V C/8h

De rescate Metamizol 2gr IV C/8h MAX en caso de EVA>3 o0 moderado

En caso de alergia de los AINE O HTA:

Metamizol 2gr IV C/ 8H

De rescate Paracetamol 1 gr IV C/6h MAX en caso de EVA>3 o moderado

En caso de alergia a las pirazolonas:

Dexketoprofeno 50 mg IV C/ 8H

De rescate Paracetamol 1 gr IV C/6h MAX en caso de EVA>3 o0 moderado

En caso de alergia a los AINE y a las pirazolonas:

Paracetamol IV C/ 8H
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De rescate Tramadol 50 mg IV C/8H MAX en caso de EVA>3 o moderado

En caso de tolerancia +, se administrara el tratamiento VO.

PAUTA 2: Estrategia analgésica para tratar el dolor MODERADO (EVA 4-6):
Recomendada en cirugia de hospitalizacion (mastectomia, laparoscopia,
laparotomia poco invasiva, vulvectomia simple....)

Duracion de la pauta 24-48h, segun evolucion del paciente o si procede de la
pauta 3

Dexketoprofeno 50 mg IV C/8h

pautado alternando con

Metamizol 2gr IV C/8h

pudiendo ser de manera alterna o en perfusién. La perfusién analgésica consta

de Dexketoprofeno 75 mg+Metamizol 4gr+Metoclopramida 20 mg+Pantoprazol

20 mqg a pasar en 12h diluido en 500cc de suero salino.

De rescate Paracetamol gr IV de rescate en caso de EVA>3 o moderado, en
caso de EVA>5 administrar Hidrocloruro de petidina 50 mg SC C/8H

En caso de alergia a los AINE O HTA, la pauta seria:

Tramadol IV C/8H

pautado alternando con

Metamizol 2 GR IV C/8H.

De rescate Paracetamol gr IV de rescate en caso de EVA>3 o moderado, en
caso de EVA>5 administrar Hidrocloruro de petidina 50 mg SC C/8H MAX

En caso de alergia al Metamizol:

Tramadol IV C/ 8H

pautado alternando con

Dexketoprofeno 50 mg IV C/8h

De rescate Paracetamol 1gr IV de rescate en caso de EVA>3 o moderado, en
caso de EVA>5 administrar Hidrocloruro de petidina 50 mg SC C/8H MAX

En caso de alergia a los AINE y a las pirazolonas::

Tramadol IV C/8H

pautado alternando con
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Paracetamol 1 GR IV C/8H.

De rescate Hidrocloruro de petidina 50 mg SC C/6H MAX de rescate en caso
de EVA>3 o0 moderado

A las 24h-48h y en caso de tolerancia +, se administrara el tratamiento VO

pautado durante 48-72h y las siguientes 24h solo a demanda y con EVA>3.

PAUTA 3: Estrategia analgésica para tratar el dolor INTENSO (EVA 7-10):
Recomendada en cirugia mayor (cirugia plastica mama con dorsal,
laparoscopia exploradora con extirpacion tumoral, laparotomia exploradora con
extirpacion tumoral, vulvectomia radical....)

Estos pacientes que son valorados por anestesia en URPA, normalmente traen
PCA 1V, elastbmero o analgesia intradural, segun cirugia y criterio de
anestesia.

Su duracion suele estar entre 24-48H, una vez finalizada iniciamos PAUTA 2

De rescate se utiliza analgésico a eleccion por anestesia.

En caso de no traer PCA, la pauta seria:

Dexketoprofeno 75 mg+Metamizol 4gr+Metoclopramida 20 mg+Pantoprazol 20
mg+Diazepam 5 MG a pasar en 12h diluido en 500cc de suero salino.

De rescate Hidrocloruro de petidina 50 mg SC C/6H MAX de rescate en caso
de EVA>3 0 moderado. En caso de EVA >6, consultar con facultativo.

En caso de alergia a los AINE vy a las pirazolonas, consultar gue tipo de

analgesia seria adecuada con el facultativo.

Su duracion suele estar entre 24-48H, una vez finalizada iniciamos PAUTA 2

CONSIDERACIONES ESPECIALES

En caso de alergia a la Metoclopramida 20 mqg, se sustituye por

Ondansetron 8MG en todas las pautas.

En caso de alergia al Pantoprazol, sustituir por Ranitidina IV.
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En caso de alergia al Tramadol o al Hidrocloruro de petidina,

consultar con facultativo cual es el medicamento de eleccion.

En caso de alergia al Paracetamol, el analgésico de eleccion pasa a

ser el de la pauta 2

En todas las pautas, y segun parametros nombrados al inicio de este anexo, es
posible que el facultativo asocie antieméticos ( Metoclopramida 20 mg,
Ondansetron 8MG), protectores gastricos (Omeprazol, Pantoprazol) o
benzodiacepinas(Diazepam, Loracepam...) ya que el evitar distintos sintomas
como hauseas, vomitos, insomnio,etc mejoran considerablemente la valoracion

EVAYy la recuperacion del paciente.

ANEXO 2. TRIPTICO INFORMATIVO DOLOR

mismo puede regular la dosis para
controlar el dolor. El aparato tiene un L HOSPITAL REGIONAL

mecanismo de seguridad para evitar Para medir el nivel de dolor que padece
sobredosis. utilizamos una escala como esta: UNIVERSITARIO DE

ELASTOMEROS s MALAGA

Es un dispositivo - Escalas de dolor
que se conecta a B

la via venosa que & 3
estarelleno de cal- A 08 W Consultz?. ’CUI_dados
mantes que van | LR ELE R AL Prequiriirgicos
pasando a la san- okl L - of Hospital Materno-
ok st Infantil
TRATAMIENTO EPIDURAL

Con ella nos podemos hacer una idea de
la intensidad de dolor que padece, el 0

)N
‘. _&- equivale a no tener dolor y el 10 a un dolor
w insoportable.

Se introduce en su espalda el catéter
epidural como el de las embarazadas
de parto. Después de la cirugia, se
conecta a una bomba de PCA para el
control del dolor, como se ha explica-
do anteriormente.

Nuestro objetivo es su
Bienestar
CONTACTO: UGC Obstetricia y
Ginecologia
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Encuentro Prequirdrgico

Gracias a los tratamientos de los que
disponemos, podemos afimar  que
nuestros usuarias no van a sufrir un do-
lor intenso después de una cirugia. La
anestesia y los analgésicos modemos
pueden controlar el dolor después de la
operacion y ayudar a su restablecimien-
ta.

Si le van a someter a una intervencion,
es normal estar preocupada. Un ligero
dolor o presentar algunas molestias, es
frecuente después de una cirugia, pero
no deberia sufrir un dolor importante.

En esta consulta vamos a resolver sus
dudas sobre el control del dolor fras la
operacion. Trataremos de adaptamos a
sus necesidades, y para ello:

No Olvide

COMENTAR con el profe-
sional de la salud sus ex-
periencias previas con el
dolor. Cuente como le fue,
destacando, cudl le fun-
ciond y cudl no.

INFORMAR si tiene dolores crdnicos. Si
es asi, es probable que también tenga
que lidiar con este, ademas del post-

quirirgico. Su cuerpo puede Ser menos sus-
ceptible a los analgésicos (un fendomeno lla-
madeo stolerancias) si estad tomando medica-
mentos para el dolor cronico.

PREPARAR una lista de sus medicamen-
tos. Anote todos los medicamentos recetados
y de venta libre, ademas de cualguier suple-
mento. Es necesario tener en cuenta todas
las interacciones.

Sea honesta acerca de su consume de alco-
hol y drogas, incluido el tabaco. Pueden in-
fluir en su recuperacion.

PREGUNTAR todas sus dudas. Informese
sobre la intensidad y la duracion del dolor
que en general se siente después de este
tipo de cirugia. ;Qué clase de analgésicos
usaran antes y después de la cirugia?
¢ Cuales son los posibles efectos secundarios
de estos medicamentos? ;Qué se puede
hacer para reducir esos efectos secundarios?

HABLAR de tus inquietudes acerca de los
analgésicos. Cuéniele al profesional sanitario
si le preocupan los efectos secundarios o las
sobredosis de analgésicos. El puede expli-
carle esfrategias para controlar el dolor de-
ntro de limites seguros, por ejemplo, median-
te la combinacion de medicamentos o méto-
dos analgésicos administrados por el pacien-
fe (un sistema que permite aplicarle una do-
sis de analgésico presionando un botdn).

DEBE SABER QUE:

El control del dolor postquinirgico requie-
re sopesar los beneficios y los riesgos. Si
sus analgésicos son demasiado fuertes,
puede tener efectos secundarios, como
somnolencia, nauseas o vomitos. Pero si
los analgésicos son demasiado leves,
puede sentir dolor sin necesidad.

El dolor limita la capacidad de respirar
profundo, toser, caminar y realizar activi-
dades necesarias para una recuperacion
rapida. El objetivo es hallar el equilibrio
correcto para usted en todo momento,
durante y después del procedimiento.

Durante la esiancia en nuestra unidad
usted puede recibir tratamiento de dife-
rentes maneras.

Tipos de tratamiento

Para prevenir y aliviar su dolor contamos
con tratamiento orales, inyectables o la
combinacion de ambos. Los tratamientos
orales se bazan en la toma de pastillas o
comprimidos, pero en el hospital conta-
mos con ofros tipes de tratamiento

Analgesia Controlada S—
.'-—_|!

por el Paciente (PCA)
Un dispositivo que admi- E |
nistra calmantes de ma- I i

nera automatica. Usted

Teigfono de Contacto:

Comen slechronico
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