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VISTO:
El expediente No 00248-25, y;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la salud
es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el
documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
cuya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién
normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus

Que, la Resolucién Directoral N© 0175—DG-HDNADOMANI-SB-ZUIG, aprueba la "Directiva Sanitaria N° 003-
OGC-HONADOMANI-SB-V.02.2016 Directiva Sanitaria Evaluacién de Uso y Grado de Adherencia a las Guias
de Practica Clinica y Guias de Procedimiento Asistencial en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;

Que, con Nota Informativa N°005»202EE-DAYCQ-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico en atencién al Memorando N° 379-2024-0GC—HONADOMANI-SB, solicita
a la Direccidén Adjunta del HONADOMANI "San Bartolomé”, la emisién de Resolucion para "La Guia Técnica
del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico para el Manejo de Dolor en ef Trabajo de Parto
Utilizando Ia Técnica Epidural’; la misma que ha sido revisada por la Oficina de Gestién de |a Calidad quien
da opinién favorable como consta en el documento de Ia referencia adjunto;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad con Memorando N°379—2024-0GC-HONADOMANI-SB,
anexando el Memorando N°260-2024-DAYCQ-HONADOMANI-SB, se dirige a la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico en atencién a la evaluacion de la "Guia Técnica de/ Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico para e/ Manejo del Dolor en e/ Trabajo de Parto Utilizando /3 Técnica
Epidural” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, comunica que da Opinién Favorable
al documento para que siga su tramite correspondiente;



Que, mediante Nota Informativa N°459-2024-DAYCQ-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, solicita a la Directora Adjunta la aprobacion de Cambio de Anexo
"Registro de Analgesia de Parto” de la Guia de Procedimiento Asistencial Analgesia de Parto mediante
Analgesia Epidural con Guia Ecografica, aprobada con Resolucién Directoral N°007-2022-DG-
HONADOMANI-SB de fecha 13 de enero de 2022, el motivo de la solicitud de cambio, se debe a que, la
Nueva “Hoja de Registro de Analgesia de Parto — Técnica Epidural”, cuenta con datos mas precisos, como
la hora de inicio y término del procedimiento, el retiro de catéter, eventos adversos, Bromage y otros; que
son necesarios para mejorar la monitorizacion de la paciente y de esta manera contar con un buen registro
que ayudard a brindar una calidad de atencién y disminuir riesgos, motivo por lo cual solicita que se remita
a la Oficina de Gestién de la Calidad para su aprobacion y posterior emision de la resolucion en calidad de
Muy Urgente, se adjunta documento;

Que, con Nota Informativa N°08-2024-DA-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta informa a la Direccion
General que ha evaluado los documentos de la referencia y emite opinion favorable para la aprobacion de
la “Guia Técnica del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico para el Manejo del Dolor en el

=\ Trabajo de Parto Utilizando la Técnica Epidural” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N°018-2025-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General en atencion al
Expediente N°00248-25, mediante el cual la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
solicita la aprobacién de la “Guia Técnica del Departamento de Anestesiologfa y Centro Quirtrgico para el
Manejo del Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica Epidural” del Hospital Nacional Docente Madre
iflo “San Bartolomé”. Al respecto, con opinion favorable de la Direccién Adjunta, solicita a la Jefatura de
\ Oficina de Asesoria Juridica, proyecte el correspondiente acto resolutivo;

Fpn la visacion de la Direccién Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la

Aficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N°862-2023/MINSA y del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar |a “Guia Técnica del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
para el Manejo del Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica Epidural”del Hospital Nacional Doce nte
Madre Nifio “San Bartolomé”, compuesta de Diecinueve (19) folios; por los fundamentos expuestos en su
parte considerativa de la presente resolucion.

Articulo Segundo.- Disponer gue el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico implemente
la difusion y aplicacion interna de la “Gufa Técnica del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
para el Manejo del Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica Epidural” del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobada en el Articulo Primero.
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/. Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
\ /-U \ Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del acto resolutivo, en la direccién
| | electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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GUIA DE TECNICA DEL DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
MANEJO DEL DOLOR EN EL TRABAJO DE PARTO Y
PARTO UTILIZANDO LA TECNICA EPIDURAL

I FINALIDAD
Contribuir con |a mejora de calidad de atencion de mujeres gestantes en base
a procesos estandarizados Yy la mejor evidencia cientifica para e| manejo del
dolor durante el trabajo de parto utilizando la técnica epidural en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Il. OBJETIVO

Objetivo General

Contar con una Guia instructiva de Analgesia de Parto en el cual se
\ establezca los criterios de atencién para el manejo del dolor utilizando la
técnica epidural en |3 paciente gestante durante el trabajo de parto
garantizando una atencion Segura, oportuna y de calidad.

Objetivos Especificos

- Estandarizar |a Analgesia de Parto en la paciente gestante del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

- Socializar el uso de |a presente Guia instructiva a todo el personal
asistencial que realice e| procedimiento de analgesia de parto.

- Establecer criterios de atencion y manejo en Ia analgesia de parto.

- Determinar Ia administracion de |as dosis intermitentes mediante catéter
epidural para Ia analgesia de parto de |a paciente gestante.

- Determinar el manejo del retiro del catéter epidural usado en la técnica
neuroaxial para la analgesia de parto.

- Implementar el formato de solicitug de analgesia de parto.
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V.

- Implementar el formato de hoja de registro de analgesia de parto — técnica
epidural.

- Efectivizar el correcto llenado de consentimiento informado para analgesia
de parto.

- Optimizar los examenes de laboratorio previo a Ia analgesia de parto

AMBITO DE APLICACION
Esta Guia instructiva ha sido disefiada para su uso y aplicacion en la paciente
gestante del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia instructiva para el Manejo del dolor en el trabajo de parto de Ia paciente
gestante utilizando Ia técnica epidural.

Nombre y Cédigo:

* Admisién para el parto a término no complicado: CIE10: 080
* Analgesia en gestantes Para parto y trabajo de parto: CIE10: 030.8

CONSIDERACIONES GENERALES

. DEFINICIONES OPERATIVAS

Analgesia: alivio de dolor, mediante medicamentos o intervencién médica,
sin generar pérdida de la conciencia. (8).

Analgesia de parto: Reduccion y/o manejo del dolor durante e| trabajo de
parto, utilizando técnicas neuroaxiales o procedimientos realizados por el
meédico especialista en coordinacién del equipo multidisciplinario de la
gestante.

Analgesia combinada: Analgesia intradural mas analgesia epidural.
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Analgesia epidural: Tipo de analgesia neuroaxial en la que se introduce un
anestésico en dosis analgésicas en el espacio epidural, sin perforar
duramadre.

Analgesia intradural o espinal: Tipo de analgesia neuroaxial en la que se
perfora duramadre y aracnoides. Se introduce anestésico dosis analgésicas
en el espacio raquideo mezclandose con LCR.

Analgesia neuroaxial: Analgesia que incluye la técnica epidural mas
intradural. Se puede usar en dosis Unica o insercién de catéter que permita
dosis en bolos intermitentes.

Dolor: experiencia emocional y sensitiva desagradable. Asociada una lesion
tisular real o potencial.

Dolor en trabajo de parto y parto: es el dolor que ocurre a consecuencia
del en trabajo de parto y parto. En una escala del 0 al 50, la intensidad del
dolor en estas fases puede llegar alrededor de 40 en nuliparas y 30 en
multiparas. La percepcion del dolor en gestantes es consecuencia de
muchos factores (ansiedad, experiencias anteriores, aspectos étnicos-
culturales, entorno ambiental).

Duracién de la dilatacién: la duracion de un parto depende de muchos
factores, la tasa de dilatacién es aproximadamente de un centimetro por
hora. La NTS N 105-MINSA DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Materna describe los tiempos promedio de
duracién de cada fase del parto.

Gestante sana y sin factores de riesgo: Aquella que no padece una
enfermedad ni presenta complicacion en el embarazo, tales como parto
pretérmino, estados hipertensivos en el embarazo, crecimiento restringido
intrauterino, embarazo mdltiple, induccién de parto, entre otros, ni cualquier
condicion que genere la necesidad de cuidados o intervenciones especificas.
Hipotension materna: Es la complicacion mas frecuente de la anestesia
espinal para la cesarea se asocia con nauseas 0 vomitos y puede generar

graves riesgos para la madre como pérdida de conciencia y aspiracion
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pulmonar, Ademas; en el neonato puede causar hipoxia, acidosis y iesion
neurologica.

Satisfaccion materna: es Ia valoracion positiva en la intervencion sanitaria,
determinada tanto.por las expectativas.de Ia paciente como por la calidad de
atencién percibida.

Técnica Neuroaxial: consiste en la administracién del anestésico local en
dosis analgésica en la regién epidural o espinal con la finalidad de bloguear
los troncos nerviosos provenientes de la medula espinal. De esta manera, se
interru_m'pe temporalmente la transmision de los impulsos nerviosos aferentes

y eferentes.

. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

Para poder brindar analgesia de parto las 24hrs, el establecimiento debe:

contar con ‘personal de salud; anestesiélogo, gineco ‘obstetra, técnico en
enfermeria, ambientes exclusivos. que cuenten con equipos: biomédicos;
(para la monitorizacién) insumos  para fa administracion de la analgesia
epidural y asf optimizar una atencion oportuna y de calidad.

- EL ALIVIO DEL DOLOR COMO EJERCICIO DE UN DERECHO DE LAS
USUARIAS DE SALUD

Siendo el alivio del dolor un derecho de las gestantes usuvarias de los
‘servicios de salud, el hospital debe asegurar la disponibilidad de los récursos
necesarios para el.manejo del dolor mediante técnica epidural,

. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS.

Durante la atencién prenatal, también se debe brindar informacion sobre.

analgesia de parto para que la gestante lo asimile: mejor. Para considerar
brindar: Analgesia de parto se debe considerar [a condicién clinica de la
parturienta, principalmente el grado de progresion del trabajo de parto y parto

SR
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y las patologias maternas concurrentes que puedan presentarse en la
progresion de los mismos y que requieran una evaluacion especial.

E. ASPECTOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

En aquellas gestantes que no ésté contraindicado la-anaigesia de parto, se
debe ofrecer la administracion de analgesia epid u_r'al para alivio del dolor y el
confort de la paciente. El manegjo del dolor es favorable para la mujer
parturienta en diferentes aspectos. El uso de la -analgesia con' técnica
epidural debe contemplar los siguientes aspectos:

¢ Momento adecuado de la administracion de la analgesia.

» Uso de opioides como fentanilo, de ser necesario.

¢ Tecnicas de mantenimiento de la analgesia.
Para iniciar el manejo del dolor en el trabajo de parto se debe brindar

A7 eSS
A R TDE- ¢(
4

informacion de la técnica de analgesia epidural a la gestante y obtener el

b PR consentimiento correspondiente mediante la firma previa al inicio del
¥ CENTRO

N, GUIRURSBICO /
= .

procedimiento.

F. REQUERIMIENTOS BASICOS
Profesional responsable del procedimiento;.
Anestesidlogo con competencias y experiencia en la materia. Con
conocimienta previo de la presénte guia instructiva.
E!l médico responsable del procedimiento solo realizara el procedimiento sila
paciente se encuentra monitorizada por el gineco obstetra quien solicita y
firma la solicitud de analgesia o residente de Ginecologia quien trae a la
paciente. No internos:
Recursos y materiales a utilizar:
El proce__dimiento se realizard en ambienie acondicionado para el
procedimiento (sala de recuperacién de Centro Quirtirgico) por el Médico
Anestesidlogo. La paciente sera lamada por el anestesiélogo después de
recibir la solicitud correspondiente y sera traida por el personal de Centro
Obstétrico. |
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El procedimiento se realizara solo si se cuenta con los siguientes elementos:

Insumos necesarios para la administracién de analgesia neuroaxial-

Epidural:

Cubeta conteniendo los siguientes elementos:
¢ Aguja epidural Touhy N 17G 0 18G
» Catéterepidural N 18
» Jeringa de baja resistencia
* 2 jeringas descartable de 20ml y 10ml
e 2 Paquete de gasas 10cm x 10cm
e 2 agujas descartables N23 y N 21
* 2 guantes descartables
o Recipiente de metal para la solucion antiséptica.

e Campo fenestrado

‘Anestésicos locales y coadyuvantes:
e 1 frascode 100ml de NaCl 0.9%
= 1 frasco de 20ml de Lidocaiha 2%

. & { L f ..
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- ¢ 1 frasco de 20ml de Bupivacaina 5%
e 1 ampolia de Fentanilo 0.5mg/10ml

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
A, CUADRO.CLINICO
En el parto se suceden dos etapas con diferénte genesis del dolor y cuyo

conocimiento es de relevancia para su tratamiento.

En el periodo de dilatacion predomina un dolor de tipo visceral, transmitido
por las raices T10-L1, que tiene como origen la dilatacién de! cérvix, del
segmento uterino inferior y del cuerpo uterino. Sy intensidad se relaciona
directamente con la presiéh ejercida por las contracciones. Este dolor se
alivia'con tecnicas de blogueo locoregional de esas raices.
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En el periodo expulsivo se afade un dolor somatico. severo y mejor

localizado, que se debe al efecto compresivo de la cabeza fetal sobre las

estructuras pélvicas y al estiramiento y el desgarro de los tejidos del tracto de
salida y del periné. Estos estimulos se transmiten por los nervios pudendos
hastalas raices $2-84, con lo que un blogueo de esos nervios puede aliviarlo.

(8)

. TECNICA EPIDURAL EN LA ANALGESIA DE PARTO

La anaigesia epidural proporciona un alivio del doler durante todos los
periodos del parto superior a la de. cualquier otra-analgesia sistémica y es de
gran. seguridad. Las huevas formas de anaigesia epidural utilizan
combinaciones de opioides y anestésicos locales (9).

Previo lavado correcto de manos el anestesitlogo debera contar con el
equipo de proteccion (gorro, mascarilla y guantes estériles). Antes del
procedimiento se-debe realizar la-asepsia y antisepsia en la zona de puncién
lumbar con alcohol yodado o-clorhexidina al 4% contando con una rifionera y
gasas

La insercién de [a epidural para el trabajo de parto usualmente se realiza en
la posicion sentada o en la posicion de flexion lateral izquierda. La posicién
se rige por la- comodidad y conformidad de Ia madre, asi como por la
preferencia del anestesidlogo:

La analgesia epidural permite dejar un catéter insitu lo gue posibilita la

administracion de una dosis de refuerzo.

Los regimenes modemos de dosificacién epidural para el trabajo de parto
son de Bupivacaina al 0.0625% a 0.125% con 1 - 2 mcg/mi de Fentanilo
(reducen la dosis total de anestésico local a dosis analgésicas requerida y la
disminucion del blogueo motor).

e
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La técnica epidural para el trabajo de parto proporciona analgesia segura y
continua durante todo el trabajo de parto y puede ser convertida hagia
anestesia epidural en ¢aso de requerir un acto quirtrgico (10).

. EXAMENES AUXILIARES
Toda gestante a quien se le solicite analgesia de parto debe tener los

siguientes examenes auxiliares, que seran corroborados con el sistema:

Exédmenes auxiliares obligatorios: con una antigliedad de no mas de 3
dias previos a la solicitud de analgesia

» Hemograma completo
e Grupo y factor RH
o Recuento de plaquetas (recuento. de plaguetas de las Ultimas 3
horas en caso de Preeclampsia).
» Tiempo de coagulacién
e Tiempo de sangria
En pacientes con discrasias sanguineas:
» Tiempo de Protrombina (TP)
e Tiempo de Tromboplastina Activado (TTPA)
» Fibrindgeno
e INR

Dependiendo de la patologia que se presente, |a gestante puede requerir

examenes complementarios como aquellos que descarte patologia
infecciosa, discrasia hematologica, patologia puimonar y cdrdiaca, de
acuerdo a criterio del anestesiélogo y Gineco obstetra.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

INDICACIONES
Toda gestante en trabajo de parto gue se encuentre con una dilatacién entre
2cmy 7em.

e
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Toda paciente debe fimar el consertimiento informado previo al

procedimiento (en gestantes meénores de edad, el consentimiento debe ser

firmado por responsable legal).

La administracién de analgesia se debe considerar en las siguientes

circunstancias;

Primigesta adolescente

Distocias dinamicas.

Cesarea anterior 1 vezsin otra contraindicacion de parto vaginal (en
caso de rotura uterina, la analgesia epidural no enmascara
completamente el dolor suprapUbico caracteristico).

Epilepsia.

Obito fetal

Parto inducido

En gestantes que no deben realizar esfuerzos maternos, como en

casos de desprendimiento de retina o patologia vascular cerebral,

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Negativa de la paciente.

Hipovolemia

Shock (hipovolémico, distributivo, séptico, cardiogénico y anafilactico)
Hemorragia obstétrica

Alteraciones del monitoreo fetal (bradicardia-taquicardia)
Enfermedades del sistema nervioso central en fase activa

(incremento de la presion intracraneal)

Coagulopatias o alteraciones en las prugbas de hemostasia vy

coagulacién :
= Plaquetopenia: plaquetas <150 000/m|
» Coagulopatia con INR >1.5 (TP y TTPA prolongados)
= Fibrinbgeno <200mg/di
*  Hemogiobina < 10 g/d!

10
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= Tromboprofilaxis: administracién menor a 12hrs de heparina de
bajo peso molecular y menor a 4hrs de heparina no
fraccionada.

* Pacientes con tratamiento anticoagulante: Debera
suspender el tratamiento entre 24-36 horas, antes de
solicitar la analgesia.

* Alergia a anestésicos locales u opioides

e Sindrome HELLP

e Crisis hipertensiva

* Infeccion local (en el lugar de puncién) o general.

¢ Cardiopatias que ocasionen una limitacién grave de la actividad
habitual como por ejemplo la estenosis aértica severa.

¢ [Insuficiencia respiratoria

e Retardo mental severo

e Trastorno psiquiatrico sin tratamiento continuo

e Tatuaje en zona de puncién lumbar menor a un afio

* Paciente con implante de silicona liquida o biopolimero en region
glutea (la indicacion para la analgesia de parto es con resonancia

magnética lumbar)
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

» Cardiopatia materna (grado I1I-1V).

e Gestantes con ASA IlI

» Deformidad en la columna vertebral.

* Embarazo multiple

¢ Trastorno neuroldgico previo.

e Obesidad IMC =38

* Pondero fetal < 2500 o > 4000 gramos

e Tatuajes en la zona de puncion mayor de un afio
e Parto prematuro (gestantes con menos de 34ss)

e Enfermedades neuromusculares

11
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» Enfermedades hematolégicas
e Sindrome febril >38°C

. PREPARACION DEL PACIENTE
Toda interconsulta de analgesia de parto sera presentado en el formato
correspondiente el cual debe estar debidamente llenado y debe ser
entregado al médico anestesiélogo programado.
Toda paciente a quien se le va a brindar la analgesia de parto se le debe
colocar una via periférica permeable de calibre 18°G conectado a un equipo
de venoclisis con NaCl 0.9%, la hidratacion se realizara de acuerdo a
evaluacion clinica, luego se procedera a monitorizar previo al procedimiento:
e Monitorizacién de la gestante con un monitoreo basico : FC, PA no
invasiva y StO2. (Anestesidlogo)
* Monitorizacién fetal: LCF (ginecoobstetra o a quien este delegue dicha
funcion)
* Monitorizacion del dolor: mediante la escala numérica verbal (EVA) de
1 al 10. (Anestesidlogo)

. EVENTOS ADVERSOS
La analgesia de parto puede tener eventos adversos que pueden ocurrir
durante la realizacién del procedimiento o cuando el mismo acaba de ser
realizado.
e Hipotensién materna
* Bradicardia en la fetal
e Retencion urinaria
¢ Depresion respiratoria materna
e Fiebre
e Se puede presentar de manera ocasional:
* Temblor
* Prurito

wiim
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* Reaccion anestesia local

= Parestesias

= Dolor local en la zona de puncion

* Dolor de espalda

* Inyeccién subdural
De presentarse eventos adversos significativos se debe suspender de
inmediato la administracion del farmaco e iniciar el manejo especifico del
evento con todo el equipo multidisciplinario.
Una de las complicaciones mas importantes es la puncién de la duramadre
de manera advertida o inadvertida produciendo una cefalea post puncién de
duramadre (CPPD). En caso de diagnosticarse, el médico responsable

(anestesiologo) evaluara y tratara (tratamiento médico y/o parche hematico).

G. FINALIZACION DE LA ANALGESIA DE PARTO

e Culminacién de la técnica:

Culminado el procedimiento de analgesia de parto se procedera a realizar un
monitoreo basico a la madre, monitoreo fetal y evaluacion del dolor que sera
registrado en la hoja de analgesia de parto por el médico responsable
(anestesiélogo). Por lo cual, la paciente debe permanecer por lo menos 20
min en monitoreo luego del procedimiento.

En caso el gineco-obstetra solicite una segunda dosis, lo comunicara al
médico responsable (anestesidlogo) el cual previa evaluacién administrara
una segunda dosis que sera anotada en la hoja de analgesia de parto. El
refuerzo se dara a partir de las 2hrs de puesto la tltima dosis analgésica o a
solicitud del médico tratante.
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En caso se deje catéter epidural solo serg manipulado por e medico
responsable (Anestesidlogo y/o residente de anestesiologia), hingun otto

personal '(gineco-obstetra, Obstetriz, enfermeras, etc.) puede manipular;

administrar medicamento y/o retirar el catéter.
* Retiro de catéter

Una. vez .cul"minad:a la atencién dei parto, el médico responsable
(anestesitlogo) termina su funcién con e retiro del catéter epidural,

Sila culminacién del parto se dio por cesarea el catéter epidural sera retirado
antes de ser dada de alta |3 paciente de centro quirtirgico (en recuperacién),
Si la culminacion del parto se dio por parto vaginal en centro abstétrico yla
paciente pasa a hospitalizacién, el personal de enfermeria de Hospitalizaciéon

siguientes horarios:
° Alinicio del cambio de guardis diurna: entre las '7:30hrs y las 7:45hrs
e Durante ia tarde y noche: entre lag 16:00hrs y 20:00hyis

El médico responsable (anestesidlogo) acudirg al retiro correspondiente en
los horarios descritos, ya que al ser un servicio de area critica se cuenta
con pacientes delicados y no existe disponibilidad inmediata.

El medico responsable (anes'tesiélogo) Que retire el catéter epidural lo
registrara en la Historia Clinica.

G. ANEXO

S€ comunicara con el personal de enfermeria de centro quirdrgico en log
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HOJA DE REGISTRO DE ANALGESIA DE PARTO —TECNICA EPIDURAL

NOMBRE Y APELLIDOS: HC:
FECHA: HORA DE INICIO DE PROCEDIMIENTO: HORA DE TERMINO:

DIAGNOSTICOS:

7
0.9

*
L

*OBSERVACIONES:

PROCEDIMIENTO ANESTESICO:-

Posicion: Sentada ( ) DLJ () Aguja: Touhy N°17( ) Otro: — Catéter:N°20( ) Otro:___
# de Intentos: 1er intento( ) 2do intento( ) Espalda dificil ()

Nivel de puncién: 12 -3 () 13-4 ) L4-15( ) otro:

Catéter fijado a: a2 10cm( ) a 11cm ( ) al2em( ) Otro:

Eventos adversos:

Anestesiélogo responsable:

MEDICAMENTOS:

DOSIS DE 2da DOSIS 3er DOSIS
REFUERZO REFUERZO

F INICIO
VOLUMEN TOTAL

BUPIVACAINA (concentracién)
LIDOCAINA
FENTANILO
DILUYENTE (NaCl0.9%)
CATETER FUNCIONAL

ANESTESIOLOGO RESPONSABLE

MONITOREQ:

2do REFUERZO | 3er REFUERZO

BROMAGE
*OBSERVACIONES:

RETIRO DE CATETER:

En Recuperacién: ( ) En hospitalizacién: ( )

Observaciones:

Médico responsable del retiro: Fecha y Hora del retiro:

.,15 _

[ .



'{"'ic HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MA DRE NINO SAN BARTOLOME — DEPAR TAMENTO DE ANESTESIOLOGIA'Y. CENTRO QUIERUGICO

INTERCONSULTA DEANALGESIA DE PARTO

HC: FECHA: EDAD:
PESO: . TALLA: - IMC:
GRUPO Y FACTOR: TEMPERATURA; DILATACION:
DIAGNOSTICOS:
° EXAMENES DE LABORATORIO:
[ | ResumaApO
HEMOGLOBINA
PLAQUETAS

TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE SANGRIA

| *TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)

FIEMPO.DE TROMBOPLASTINA ACTIVADO {TTPA)
*INR

| *FIBRINOGENO

* ¥ Para patientes con pre eclampsia o discrasia sanguinea,

Fechay Hora de los examenes de laboratorio:

MEDICO SOLICITANTE (FIRMA Y SELLO):

* FECHA Y HORA DE RECEPCION:

* OBSERVACIONES:

MEDICO ANESTESIOLOGO (FIRMA Y SELLO}:

16
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA;ZANALGESIA'EPIDURAL EN ELPARTO

DON/DORA,...

afios de-edad

Marcar si es Paciente { } o Representante legal, famiiiar o allegado { J
CON pomiCILio  EN. et ey B e e et i S Y DNl NE

HISTORIA CLINICA N®

De los sigiiantes aspectos;
Finalidad;

Riesgos del procedimlento:

Los riesgos de una ahestesia’*/énalge'sia._.e'pidl.ira! son hahitu__a_lmente e5ca50s, aunque pueden prese'ntafse.tcmp_i_fcaciones
-¥ efectos secy rdarios, aun cuando sea vigifada c'ulda‘ddsa'h'lent_e ¥ mi‘anestesidlogo tome Precaucionss espacialies para

o ngvitarias. Entre estos riesgos:

Riesgos reales
"¢ Descenso de fa presién arterial
* Tembicres (reaccién frecuente)
*  Puncién dificultosa o Impaosibie de realizar

Paso. del anestésico a la sangre provocande complicaciones 'gra\?e's-r:_omo hipotensidn arterial, arritmias

cardiacas; shock'y convulsiones, {infrecue'n'té}

*  Entre otras, cémplicaciones que ‘pueden prodicirse: problemas ‘al orinar, nauseas y vbmitos, analgesia
-incompleta.

Riesgos potencidiés

* Dolor de cal_ﬁ_jez'g sila aguja o el catéter epidural penetra ih\fo_luntariame_nte &n &l espacio por tdonde circula ef

I!q'uidb.cefalorraqu‘n'deo {pocofreciiente]
9 Dolorde espalda.en Iz zona de puncién _
*  las.:cofmplicaciones POt lesién neurcidgica con pardalisis ErrE\}‘ersiblés-cqmp consecuencia de infecciones;

La admih'_istracidn' desuercs v firmacos que sonimprescindibles duranta fa analgesia, pueden producir, e:__tcepcion'aimente,
reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden liegar a ser graves a Inciusive mortales, pero son muy ihfrecu_ent'es.. No se-
recomienda realizar br_ueba_s de alergia a los farmacos. anestésicos y]_ci 2nalgésicos usados para el procedimiento en
pacientessin historta previa de reaccion adversa a jos mismos, Estas.pruebas ne estdn libres de tiesgos, v aun siendo st
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Riesgos personalizados:

Todo acto-quirdrgico lleva fmiplititas ana serie de combiicacipnes_:':'omun'es_v.pdtehcia!mer}_te serias que podrian requerlr

tratamientos, complementarios, tanto médicos comg quirl’.'lrgi'cos,_y gue por mi situacicn vital actual {dia betes, cardiopatia
hipertensién; anemia, obesidad, e e i) PUECEN aumentar riesgos o ‘complicaciones. .coma

.Pronostico y recomgndéc_’iones:_

El principal efecto, tanto de-los-anestésicos locales como 'de los firmacos analgésicos, es que le ‘producirdn un alivio
inmpertante del dofor durante las contraccionies uterinasy el-periodo expulsiva. El délor na desa parece completamente.

La analgesia epidural dura todo e_i't_tempo que dura &l'parto y no afecta la duracién ni &l progreso del parto; asi mismo no
incrementa 4 probabilidad de cesdreas, '

Declaracion del enfermo.

o He'sido infarmado por el médico abajo mencionado de:
G Las véntajas e inconvenientes dei Procedimiento arriba indicado.
‘0 Las posibles aiternativas del mismo.
o Que en cualjuier memento vy sin necesidad de dar ninguna explicacidn puedo revocar el consentimianta:
que ghora presto. ' _
*  Recomprendido ia informacién recibida y he podido formulartodas las pre'gur'\ta's'-que:he-i:re_l'do oporturias.

¥ en taies condicicnes, doy CONFORMIDAD para-que se me realice el procedimiento,

Eh‘;...‘n_..n.._<..:‘..‘._......\-..‘..._..'........'..............__. R L L P TYP LT
{Lugar; fecha y hora)

Firma.y sello del médico Anestesiblogo Firma del paciente y/o representante  Huelfa.digital
Nombre y apellido: Nombre yapellido;
C.M,P R.N.E D.NLI
REVOCACION'
DON/DORA: ... re e b ens L e S s e YRR |- S

Afios de edad-
Marcar s es: Paciente 1 ¢ Representante ie_gaf-,_ familtar o allegado'( )

CON  DOMICILID  EN..... itienad e saneees sneeees : . : sl e s i ¥ DML N
Revaco ei consehtimiento.pres_tadq en'fecha'._..‘......_...-...-......,...-...y.nodeseo.-prbs_eguii’ el tratamiento que doy, con esta facha
por finalizado,

Firma y sello dél médico Anastesiélogo FIfma del pacienta /o representante Huella digital

Nombre y apelfido: _ Nembre y apellido:
C.M.P R:N.E D.N:I '
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