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INTRODUCCION:

El dolor postoperatorio moderado-severo sigue siendo un problema de
primera magnitud en cirugia mayor ambulatoria y un importante indicador de
calidad. El empleo de técnicas analgeésicas invasivas domiciliarias combinado
con una adecuada educacion sanitaria y seguimiento protocolizado pueden

MATERIAL Y METODO:

» Estudio retrospectivo, transversal y observacional en la Unidad de CMA
del Hospital 'El Tomillar’; A.G.S. 'Sur de Sevilla' (SAS) de febrero a
septiembre de 2015. Muestra: 52 pacientes.

optimizar el control del dolor postoperatorio. = Criterios de inclusion: pacientes sometidos a cirugia de hemorroides

mediante técnica de Miligan Morgan; colocacion de bomba

La estrategia propuesta por la OMS en el Programa de Seguridad del elastomerica para tratamiento analgésico endovenoso; alta hospitalaria

Paciente 'pacientes para la seguridad del paciente' fomenta el compromiso y <24 horas; participacion voluntaria. Criterios de exclusion: pacientes

empoderamiento de los mismos sobre la propia gestion de la intervenidos de otro tipo de cirugia proctologica; alérgicos a metamizol
salud/enfermedad y autocuidados, en colaboracion conjunta con y/o AINES (pauta protocolizada); negativa a participacion.

profesionales de la salud. Es en este contexto donde adquiere importancia la = Colocacién de bomba elastomérica endovenosa a 2 ml/h -con 12.000

valoracion de la percepcion de la seguridad por parte de aquellos en relacion

., -9 _ _ N mg. de metamizol, 250 mg. de dexketoprofeno en un reservorio de 100
a la atencion sanitaria hospitalaria recibida. /

ml. (duracion estimada: 48 h.) tras intervencion. Al alta se les ha
proporcionado el informe de alta medico/enfermero correspondiente.

= Seguimiento: evaluacion de la intensidad del dolor mediante escala
numeérica (0-10) a las 24 h. en el momento del alta, y a las 72 h, una vez
retirada la bomba infusora, mediante entrevista telefonica; deteccion de
efectos adversos atribuibles al sistema, satisfaccion y percepcion sobre

OBJETIVOS: \
d Valorar la eficacia analgésica de los pacientes intervenidos de '

R

hemorroidectomia en regimen ambulatorio, asi como la idoneidad y seguridad del paciente de la atencién sanitaria hospitalaria recibida,
la seguridad de la utilizacion de bombas elastoméricas de perfusion segun cuestionario validado por Ministerio de Sanidad, Servicios
continua para la administracién de analgesia IV domiciliaria. Sociales e Igualdad en 2010 (valor maximo: 230).

= Revision de la cumplimentacion de las Historias Clinicas de los
pacientes del estudio para identificar posibles deficiencias.

A Evaluar la percepcion de seguridad del paciente con la atencion
sanitaria durante su hospitalizacion.

RESULTADOS:
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CONCLUSIONES:

El control del dolor de los pacientes intervenidos de hemorroidectomia en |la unidad ha sido conveniente las primeras 48 horas mediante bombas elastoméricas para
analgesia IV y adecuado asesoramiento/seguimiento. La seguridad relacionada con este sistema de administracion ha mostrado resultados favorables. El dolor se
Incremento considerablemente tras la retirada de las mismas y el paso a la pauta analgésica oral; ello ha obligado a plantearnos la optimizacion de la estrategia
analgeésica.

La satisfaccion global percibida en relacion a la seguridad de la atencion sanitaria recibida durante la hospitalizacion fue valorada de manera positiva. La variabilidad
existente en el tratamiento farmacoldgico prescrito a los pacientes es un aspecto a tener en cuenta para prestar una atencion mas segura. La protocolizacion del registro
enfermero de resultados en cuanto a la mejora del regimen terapeutico/analgesia por parte del paciente/cuidador ha de incorporarse también como herramienta de
seguridad e indicador de calidad asistencial de forma protocolizada.
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