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BCirugia General

1) PCA Subcutinea

Dilucin para 50 ml:

|H-::-rrinu 200mg 4 Lidecoing al 2% 200mg(10ml) 4 Holeperidel Smglt omp) 4 5. Fisiclégice 15 ml

‘Reservorio ‘50 ml

‘Cloruro morfico ‘200 mg
‘Lidocaina 2% ‘200 mg




Haloperidol 5 mg

‘Bolus ‘0.5 ml (2 mg)

‘Intervalo de cierre ‘15 minutos

2) PCA Endovenosa

* PERINEAL

Dilucbn para 50 ml:

| Merfing 100mq {10 amp) 4 5 Fisiclbgico 40ml

‘Cloruro morfico ‘2 mg/ml
‘Dosis de carga ‘0.07 mgkg
‘Infusi()n ‘0.5 mg/hora
‘Bolus ‘1 mg
‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méximo bolus/hora ‘6

* ABDOMEN INFERIOR

Dilucin para 50 ml:

| Merfing 100mq {10 amp) 4 5 Fisiclbgico 40ml

‘Cloruro morfico ‘2 mg/ml
‘Dosis de carga ‘0.07 mgkg
‘Infusi()n ‘1 mg/hora
‘Bolus 1-1.5 mg

‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méximo bolus/hora ‘6

*ABDOMEN SUPERIOR

Dilucin para 50 ml:

| Merfing 100mq {10 amp) 4 5 Fisiolbgic 40ml

‘Cloruro morfico ‘2 mg/ml



‘Dosis de carga \0.07 mgkg

‘Infusi()n 1-1.5 mg/hora
‘Bolus 1-2 mg
‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méximo bolus/hora ‘6

4) PCA Epidural( Ly- Lg )

ANESTESICOS LOCALES + OPACEOS
FENTANILO

Dilucibn para 100 ml:

[Bugivacaing 0.25% 30ml 4 Fentonilo 500meq (10 mi) |

. , o .
Dosis de carga Bupivacaina 0.25% 6 ml + Fentanilo 100 mcg (2

ml)
‘Infusi(')n ‘Bupivacaina 0.25% 6 ml + Fentanilo 30 mcg/ hora
‘Bolus ‘1 ml
‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méxirno bolus/hora ‘4

CLORURO MORFICO

Dilucbn para 50 ml:

[Morfing 50mq 4 5 Fisiplogice 45mi |

‘Concentracién ‘1 mg/ ml
‘Dosis de carga 2-3ml
‘Bolus ‘0.5 ml

‘Intervalo de cierre ‘30 minutos

FENTANILO

Dilucbn para 50 ml:

Fentanile 500meq (10ml) 4 5.Fisiclégics 40mil




!Concentraci(')n !10 meg/ml

!Dosis de carga 3-4 ml

!Infusi(')n !20-30 mcg/hora (2-3 ml/hora)
Bolus 20-40 meg (2-4 ml)

!Intervalo de cierre !30 minutos

!Méxirno bolus/hora !2

Si dolor, suplementar con:

!Toradol IMo IV !60 mg dosis inicial y luego 30mg/6 horas
!NolotilIV oM !2 mg (1 amp)/ 6 horas

Cirugia Toracica
1) PCA Subcutinea

Dilucbn para 50 ml:

|M-::-rrinu 00mg 4 Lidecoing al 2% 200mg(10ml) 4 Holeperidel Smglt omp) 4 SFisiclégice 15 ml

‘Reservorio ‘50 ml
‘Cloruro morfico ‘200 mg
‘Lidocaina 2% ‘200 mg
‘Haloperidol ‘5 mg(1 amp)
‘Bolus ‘0.5 ml (2 mg)
‘Intervalo de cierre ‘15 minutos

2) PCA Endovenosa

Dilucbn para 50 ml:

| Merfing 100mg (10 gmp) 4 5 Fisiclogico 40ml

‘Cloruro morfico ‘2 mg/ml
‘Dosis de carga ‘0.07 mg/kg
‘Infusi(')n 1-1.5 mg/hora




1-2 mg

!Bolus

!Intervalo de cierre !10 minutos

!Méximo bolus/hora !6

3) PCA Epidural(T4- Tg)

Dilucbn para 100 ml:

|E|L||::-inrucm'nu 0.5% 25ml 4 Fentonile 500 megq (10ml) 4 Suere Fisiclégice G5mi |

‘Dosis de carga ‘Bupivacaina 0.125% + Fentanilo 50 meg (1cc)
‘Infusi(')n ‘Bupivacaina 0.125% 2 ml +Fentanilo 25 mcg/hora
‘Bolus ‘0.5 ml

‘Intervalo de cierre ‘5 minutos

Méximo bolus/hora 10

4) BloqueoParavertebral

‘Dosis de carga ‘Bupivacaina 0.5% 20ml + Adrenalina 1:200.000

Bupivacaina 0.25% 20ml + Adrenalina 1:200.000 / 8

Dosis de mantenimiento
horas

Si dolor, suplementar con:

ToradolIM O IV ..cccoevvveiieiieieieee dosis inicial 6 y luego continuar con 3g/6 horas

Cirugia Traumatologica

1) PCA Subcutinea

Dilucin para 50 ml:

|H-::-rfinu 00mg 4 Lidecoing al 2% 200mg(10ml) 4 Holeperidel Smglt omp) 4 SFisiclégice 13 ml




!Reservorio !50 ml

!Morﬁna !200 mg
‘Lidocaina 2% ‘200 mg
‘Haloperidol ‘5 mg (1 amp)
‘Bolus ‘0.5 ml (2 mg)

‘Intervalo de cierre‘ 15 minutos

2) PCA Endovenosa

Cirugia de cadera y extremidad inferior

Dilucibn para 50 ml:

| Merfing 100mg (10 omp) 4 SFisilégico 40 mi

‘Concentraci()n ‘2 mg/ml
‘Dosis de carga ‘0.07 mgkg
‘Infusi()n ‘1 mg/hora
‘Bolus 1-1.5 mg
‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méximo bolus/hora ‘6

Cirugia de rodilla

Dilucbn para 50 ml:

[Merfing 100myg (10 amp) 4 5 Fisiologice 40 mi

‘Cloruro morfico ‘2 mg/ml
‘Dosis de carga ‘0.07 mg/kg
‘Infusi(')n 1-1.5 mg/hora
‘Bolus 1-2 mg

‘Intervalo de cierre ‘10 minutos

‘Méximo bolus/hora ‘6

3) Epidural

Rehabilitacbn miembro inferior



Dilucbn para 50 ml:

[Fentanile 50mcq (1ml) 4 Bupivocoing 0.25% 12.5ml + 5. Fisiclogice 36.5ml

., Bupivacaina 0.0625% + Fentanilo 1 mcg/
Concentracion ml
‘Infusi()n 6-8 ml /hora

‘Si dolor, suplementar con: ‘Toradol IV, 60 mg, luego 30 mg/6 horas

BCirugia Artroscépica

1) PCA Subcutinea

Dilucbn para 50 ml:

|Hn::-rfinﬂ 00mg 4 Lidecoing 2% 10ml 4 Haloperidel Smg(1 amp) 4 5 Fisicléqice 15mil

‘Reservorio ‘50 ml
‘Cloruro morfico ‘200 mg
‘Lidocaina 2% ‘200 mg
‘Haloperidol ‘5 mg

‘Bolus ‘0.5 ml (2 mg)

‘Intervalo de cierre ‘15 minutos

BCiruga Vascular
1) PCA Epidural

Dilucibn para 50 ml con una concentraai de fentanilolmeg/ml:

[Fentanic tmi{S0meg) + Bupivacoing 0.25% 12.5ml + 5Fisiolbgico 36.5ml

Dilucbn para S0 ml con una concentraai de fentanilode 2.5Smegml:



|Fentunilr} 2.5m{175meq] + Bupivacoing 0.25% 12.5ml 4 5 Fisiplogico 35mi |

Bupivacaina 0.25% 8ml + Morfina 2mg (2ml)o

Dosis de carga Bupivacaina 0.25% 8ml + Fentanilo 100mcg

(2ml)
‘Dosis de Mantenimiento ‘Bupivacaina 0.0625% + Fentanilo 1-2.5 mcg/ ml
‘Infusi()n 6-8 ml/hora
2) EpiduralBolus
Bupivacaina 0.25% 8ml + Morfina 2mg /8 horaso
Dosis de carga............. 1° dia
Bupivacaina 0.25% 8ml + Fentanilo 100mcg (2ml)/8 horas
Bupivacaina 0.125% 8ml + Morfina 2mg / 8 horas
Dosis de carga............. 2’y 3°dia
Bupivacaina 0.125% 8ml + Fentanilo 100mcg(2ml)/ 8 horas
.Cirugia Maxilofacial

1) Cirugia Menor
Atraumatica: (exodoncias simples, escisiones sin colgajos, biopsias, etc...)

a) AN Paracetamol-Gelocatit 1comp=650mg) .........cccceeveeriiienieniieniieeene. 1 comprimido / 6 horas
si dolor

Traumatica: (cordales incluidos, quistectomias, cirugia oral de duraciéon media, etc...)
a) AB + AN (Paracetamol-Gelocatit 1comp=650mg).........cccccccvrerierrreeeanen. I comp / 6 horas
+ Al (ketoprofen-Orudis-1 cAps= S0ME)......ccceeevuieriiiiiiiniieiieies eveiiesieeieane 1 capsula / 8 horas

* Con las comidas, no asociar antiacidos.

b) AB + AN (Ketoralato-ToradoF 1comp=10mg).........ccccecevverirriireneenrrannnns Icomp / 8 horas



* no mas de 10 dias seguidos.

+ Al (ketoprofen-Orudis- 1cAps= SOME)...c..eevuviriieiiieiiieiieeie et 1 comp / 8 horas

c) AB + AN - Al (metamizokNolotit 1cAps=575Mg).....cccceervuianieniiaieniennen. 1 comp / 8 horas

2) Cirugia Mayor (Postoperatorio):

a) AB + Al ( dexametasona-Decadran-1ml=4mg)............cccccceevvinviinnnncnnenne 4mg / 6 horas IV6 8mg
/ 12 horas IM.

+ AN (Toradol 6 NOIOti]...........ccccoeveeioeeiiinieiieiicaen 1 amp IV lenta / 6 horas hasta tolerancia,
luego 1 comp / 8 hs

* Dolor no controlado:
Al+ AN (meperidina-Dolanting)...............ccceeeveeneennnene. 1/2 amp / 6 horas IM
* Dolor intenso:

Nolotilo Toradol + MSTMorfina 1 comp= 10mg........cc.ceevrevrrerrrerennen. 1 comp / 12 horas

I [ ratamiento de efectos secundarios
1) Sobresedacbn

Frecuencia respiratoria < 8 por minuto o evidencia de obstruccén respiratoria.

Naloxena 1ma(2,5 ampollos) + 5. Fisivlagico 1000 ml |

‘Naloxona (1 amp = 0.4mg) ‘0. 1-0.4mg 1V

Imcg/kg/minuto
Infusion
Se puede aumentar hasta 1.5 veces la dosis

2) Prurito



!Fenergdn !1 ampolla / 8 horas IV
!Naloxona !O.ngIM() 0.1mg IV (1amp=0.4 mg)
‘Dexclorfeniramina—Polaramine(1m1=5mg) ‘5 mg IM/ 8 horas.Dosis Max: 20mg dia

3) Nauseas y Vomitos

!Metoclopramida—Primpenin (lamp=2ml=10mg

10mg IV /IM/ 6 horas
!Droperidol !0.625-1 .25mg IV / 6 horas
!Ondansetrc')n- Zofran (1 amp=4mg y 8mg) !4mg IV lento

.Analgesia al finalizarPCA

Segun la intensidad del dolor se puede continuar con una de estas pautas:

!Morﬁna (lamp=10mg) 5-10 mg IM/ 3 horas
Dosis inicial: 30-60mgIM
Ketoralaco-Toradol (1amp=10 6 30me) Continuar con: 15-30mgIM/ 6 hs 6 15-30mg
IV / 6 horas
Paraceta_mol + Coddna- Termalgn-Codeina 122 tabletas / 3-4 horas
(1comp=300mg)
MetamizolNolotil (1amp=2gr) 2gr IV lento /6horas hasta tolerancia, luego
(1 capsula= 575mg) 1 capsula / 8 horas
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