APS (Acute Pain Service):

gestione del dolore acuto postoperatorio

Novara 31 maggio 2012

S.C.D.U. Anestesia e Rianimazione
AOU "Maggiore della Carita”
Universita degli Studi del Piemonte Orientale "A.Avogadro”

- Novara -




GESTIONE PAZIENTE POST-OPERATO:
- Applicazione protocollo

- Monitoraggio

- Rilevazione effetti collaterali/complicanze

- Percorso rescue

- Analisi dati




IL PERCORSO DELLA GESTIONE
DEL DOLORE POST-OPERATORIO NASCE
IN FASE MOLTO PRECOCE..




PROTOCOLLI AZIENDALI

LISTA CODICI PROTOCOLLI ANTALGICA

Cod | FARMACO

SOLUZIONE

DISPOSITIVO

Blo | Ketorolac Img/kg

NaClq.b 60ml

Elast. 24/h (2ml/h)

B2o | Ketorolac 2 mg/kg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2ml/h)

Alb | Ketorolac 2x60mg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2ml/h)

C1b | Ketorolac 180mg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2ml/h)

B2e | Tramadolo 300mg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2m1/hy

B2f | Tramadolo 400mg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2n ’

B2c¢ | Tramadolo 600mg

NaCl q.b 100ml

Elast 48/h (2n (\)
i
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IL PAZTENTE GIUNGE IN REPARTO...
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Prescrizione

==
==

del plemonte

grieniale

TERAPIA ANTALGICA-

Velocita mfh: ................

Se VAS > 3: .
58 NAUSEA /70 VOMITO ! . e ee et et ceeeecesre es oo seeaeeses veesee samns ses sns snssns sessns e sesmes sessusase menasoss ses ses senass sas ses sesmns musmes sen

ice farmacia:...oovvnnn.

O Peridurale [ Elastomero

.. Durata: .....cce.eeeceeeenee. . Bolo PCA: ...

MANITTNADALLATN -




Esempi prescrizione: E
terapia endovenosa

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:.............

KEV [ Peridurale [J Elastomero [0 Gemstar OR A RI F.‘I 5 SI

Velocita mi/h: ................. Durata: ... Bolo PCA:

¥ KETOROLAC.. .30 M0~ <2 ﬁ:he. (hg 2o au)
X OWERANI0 do pd U pe AT

e e e et | TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:. 88

KEV [ Peridurale %’ M/Elasfomero [0 Gemstar

Velocita mi/h: Z e . Durata ’ZC"(ORN! Bolo PCA: . L.O.:
ELASTOMERO . KETOROLAC. 450 g TRAMRDOLO 400 WE " & SF A WL,

e e e 4al ees eE eh ees MEE SR Sed Ses RN ee BEs SR SES SQEIPEE BEe on Ses 300 SON SSN S4e GeF S48 NS SEEaEs 3 B GSH SEsSEsSEE AR NS S6s NS SN SEL 4NN eS8 eEe Ga SN GNa MemSne mes ses ses nen

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:...............

)Z/EV O Peridurale /Z/Elasfomero O Gemstar
Velocita mi/h: gf Bolo PCA:

(CTORIAC. 50, %(5 )+ WG FiNA 20 )ugf ( }e) & GF /,oo o ELASTOMERO

r"‘;__’\.-... -~

TERAP;?\ITALGICA codice farmacia:.(.4.C..
e

Vv [ Peridurale [J Elastomero JZ/ Gemstar
GEMSTAR Velocita mi/h: Durata: ...... Bolo PCA: ... MQ— AB /m‘ 5
PCA £ MOREINA Q0. \u%, w. $E A0O.ML. .

(PTa o Vo " EY , P 1 th =~ Ao T 41
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Esempi prescrizione: =
terapia peridurale

O ev /E/Peridumlg L ‘ [J Elastomero J Gemstar TERUMO

Velocita mi/h: .48, Durata: Lugh . Bolo PCA: ... LB .

VUkﬂ%f'.qu#¢mmoua7wcr L.hfw+g“m4.1g%mmwmmmww"

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:. C.2 8.

Oev Zf Peridurale . l [ Elastomero [J Gemstar
2, <
Velocita mi/h: . K.2.2........ Durata: ... 5 H8 4 . Bolo PCA: v 5% 1. SO —
PR RORALE .. Sﬂﬁ%&]{‘u\aa(%g@ﬁh{""Z‘)?’\,‘Aﬁat-*ﬂ#L 2 S

GEMSTAR

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:. &:6EE. ‘
O ev : )jPeridumle [ Elastomero ,Z/C-’rems'rar

Velocita mi/h: O Durata: ... Bolo PCA: .. f‘“'"f)
- BOPIVACA DA s 1257 & SR NTANIL A ngf ~ GEMSTAR
Ju UolMe Totiwe. SooomS ‘




ENTTA™ del DOLORE

Nessuno  Lieve  Modersto Torle I»sow

" : *.n *
Tl dolorometro...

0423456#89'@i

L'intensita del dolore deve diventare
5° parametro vitale

( Fc —PA — Diuresi -T°)




VALUTAZIONE DEL DOLORE

Cognome Nome N° Letto
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male...?




= Analisi..
del sintomo dolore
» Clip chiusa
* Rubinetto chiuso
» Deflussore angolato
- Catetere sposizionato
» Errori cvc/peri

» Errore di impostazione dati pompa
* Analgesia insufficiente> RESCUE




Rescu

e

analgesia endovenosa

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia...............

EV [ Peridurale [ Elastomero

Velocita mi/h: Durata: ....... Bolo PCA:
¥ KETOROLAC, . 30 M- <0

sar s @ aseerreres -

f';"’_ + ONDANSC TRONE 4. ,u}

dle_ (l‘t? l/bz.u)

O Gemstar

W dgF. tcou;__Q__.
L 30"
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IJ plemonie

prientale

REALGAN. 403

omito: . OMDQNSE

Velocita mi/h: ... 2.......... Durata: 22

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia: RO -

b\/EV [ Peridurale %/ MIasfomero

ZC"*OQN' Bolo PCA: ...

N Y

+TRAMADOLO 400 wa

[ Gemstar

o LBl
W SF Ao wld

Se VAS > 3: ... ;
Se Nausea e/ :

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:. &< €.

O ev ’ /B/Per'idur'ale O Elnsfomero

Velocita mi/h: 5 . Durata: ... Bolo PCA: 4-
(z $UPWAC4(MA Q1257 + SUFENTANC. . /I /m

_u__UOWME TOTRLE. 500 mi
N\%

/\_

S VAS » 8t .
L ONDANSET q E\/’

Se Nausea e/o

,Z/Gemsfar
‘““’T)




Rescue E
analgesia peridurale

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:.. <. 24,

O ev Peridurale [ Elastomero [J emstar
Velocita mi/h: L,»-E'i Durata: LL(XL, Bolo PCA: oo LO ool
TEeUReE ) bedentoni] U X md ¥ L-by ROV BN L-L S,

Se VAS > 3: Fﬁ“*"“@”“*‘-’ioﬂlf!/fO‘MiF\3”\”3*“/IZDL1M=&&3Q€/

TERAPIA ANTALGICA: codice farmacia:....@.'..}.#...,.

O ev Peridurale . [ Elastomero O emstar
Velocita mi/h: ‘5, Durata: Lhgh "Bolo PCA: ool L.Ot ool
TEODORALE ! Saes aﬂfﬁ'@“”mrLbé}?vuwma'g/

Aumentare a 8-10 ml/h o h /







- 3972
- Sala operatoria di competenza




E se il problema fosse un effetto
collaterale...?
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La soluzione non & sempre
la sospensione?







Effetti collaterali...

* Ipotensione/Ipertensione
* Bradicardia/Tachicardia
* Bradipnea/ Tachipnea

* Nausea occasionale/fissa-Vomito (PONV)
» Oligo-anuria

* Tleo paralitico

e Debolezza/Malessere

e Parestesie




E se il problema fosse una
complicanza...?




Quando sospendere
non bastalll

 Desaturazione significativa

Pz soporoso non risvegliabile
* Bradipnea Q’i}

CHIAMARE 2000 e AVVICINARE
IL CARRELLO DELL'EMERGENZA




E finalmente il paziente sta guarendo !l!!
Non serve piu il nostro catetere peridurale....
Quando possiamo rimuoverlo?




Warfarin

INR > 3
high

INR <

INR < 1.5

=S
==
Estimated | Neuraxial | Neuraxial Plexus Perip
| risk fpr c_:athet_ers catheters catheter nerve block
hemostasis bleeding Insertion removal | procedures
ASA < 1:150000 ++++ ++++ ++++ +++++
NSAIDs < 1:150000 ++++ ++++ ++++ +++++
IV STD Mod high 2-3 h 2-3 h 2-3 h 2-3 h
Heparin PTT
SD S.C. guidance | Atnadir | Atnadir +4+ +++
Heparin M

INR < 1.5

Key :5+ very acceptable risk , 4+ acceptable risk , high, v. high , danger :
unacceptable risk










b Database APS ==
M= Mese di APRILE129pz %=

CATTANEO [Nome: @S2 Data di Nascita: [EEEVIJVIETES SEGNALAZIONI

Sesso: PUi i CTTGPP38E07L356L
- - Mnanunce IsTruzion DB
Prostatectomina Radicale VLS Urologia Data Intervento: 03/04/2012 |—mmm

Durata prevista TP
Antalgica (ore):

Rinneve TP Antalgica
]|

55:
RR:
FC:
PD:
PS:
Spoa:
PONV:

Prurito:

Parestesie:

Blocco motorio:

RESCUE
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120 -

100

Presidi

Comr il NCH  cGin Ginll Uro ORL 7 -~ .
rauma Max Chir. T Ost
C.Chir Chirll NCH C.Gin Gin I Uro ORL Trauma Max Chir. T Ost
M Peridurale 41 31 0 12 11 79 0 2 0 37 10
M Elastomero 30 32 35 83 116 18 6 67 8 9 10
M Terapia orari fissi 0 0 3 7 3 0 0 6 0 0 14

pie
ale

Aggiornato al 02/04/2013




VAS Dim PAQWS 1° gg

VAS 2°

VAS riposo > 4

Trauma Max (8)  Chir.T(46) Ost (34) VAS Fine
(75)
. . . . Trauma .
C.Chir (71) | Chirll (63) | NCH (38) |C.Gin (102)|Gin 1l (130)| Uro(97) | ORL(6) (75) Max (8) |Chir.T(46)| Ost(34)
W VAS Fine 8 10 2 7 7 11 0 4 0 4 2
M VAS Dim PACU 5 8 1 9 11 14 0 4 0 2 2
W VAS 1gg POM 22 19 19 38 59 31 1 23 1 23 13
W VAS 2 gg POM 21 26 15 34 41 26 3 46 3 12 12

entale

Aggiornato al 02/04/2013
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