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Estrategias de humanizacion del trabajo de parto: control del dolor con el protocolo de uso de
bomba de infusion controlada por el paciente
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El dolor que produce el trabajo de parto es experimentado por cerca del 60% de las mujeres La analgesia epidural es la manera mas comdnmente utilizada para la administracion de
como el peor dolor experimentado en sus vidas. La analgesia para el trabajo de parto es uno medicamentos que controlan el dolor; esta debe ser provista por parte de un especialista en
de los derechos fundamentales de la mujer que debe ser prestado de manera prioritaria por anestesiologia, pero el modelo dindamico de administracion en la mayor parte de las
parte de las instituciones de salud, no solamente buscando el alivio del dolor, sino ademas instituciones en nuestro medio hace que las pacientes en trabajo de parto no tengan un
ofreciendo una atencion respetuosa que mantenga la integridad fisica, la no discriminacion y papel protagonico en la toma de decisiones del control de su propio dolor y ademas que
generando confianza en los profesionales de la salud que las atienden. existan riesgos con la administracion de los medicamentos.

1. Objetivo 3. Resultados

. _ » _ o _ Satisfaccion de pacientes con el uso de analgesia epidural
|dentificar la satisfaccion de las pacientes con el uso de analgesia epidural para trabajo de parto con

la técnica de analgesia epidural controlada por el paciente (PCEA) como estrategia de humanizacion,

midiendo la percepcion de independencia y el papel protagonico de la mujer en la toma de decision 10
del control del dolor. 9
8
2. Metodologia v
, . . . 6

Se realizo un analisis descriptivo en una cohorte transversa de 110 pacientes durante octubre de 2016
a enero de 2018. 9
En el trabajo de parto se les ofrece a las pacientes la opcion de analgesia epidural con bomba de PCEA, 4
desde el control prenatal se les explican los beneficios y los riesgos de la técnica. 3
2
Se instalo el catéter y la bomba de infusion para la administracion del medicamento en una estrategia 1

controlada por el paciente que permite la entrega de la mezcla analgésica en una proporcion segura y or- AMABILIDAD
denada por la paciente, basada en su percepcion de dolor, sin necesidad de intermediarios que valoren DEL PERSONAL
de manera erronea 0 basada en prejuicios la verdadera experiencia dolorosa.

La percepcion por parte de las pacientes encuesta-
das (n= 110) fue del 89% de satisfaccion, mayor
de 8 puntos. En pacientes que previamente habian
tenido una experiencia de trabajo de parto (n=35),
| o - en la que se utilizo otro método de manejo del
- - . & = dolor, esta precepcion es especialmente alta 9 en

s los 5 items. La percepcion de independencia fue
especialmente bien evaluada.

Se aplico la entrevista posterior a la intervencion para evaluar la percepcion de las pacientes en donde
califican amabilidad del personal, interés por solucionar problemas, calidad en el proceso de alivio del
dolor dinamico, preparacion del personal y trato personalizado, en una escala de 1 a 10 de 1 siendo un
valor deficiente y 10 siendo el valor mas alto posible.

La percepcion del personal asistencial en el proce-
so es de mejor control del dolor, el hecho de no
tener que acudir al anestesiologo para indicar el ré-
gimen de medicacion para el control del dolor,
hace que las pacientes regulen de manera mas
rapida la analgesia y la sensacion de confort. \ 7/ |

En la administracion de medicamentos, se disminuye la posibilidad de errores por via epidural, ya
que la mezcla de analgesia es suministrada directamente por la central de mezclas con un codigo
de rastreo en caso de fallo terapéutico o efectos adversos y con una concentracion predeterminada

4. Lecciones aprendldas de cada farmaco a usar, controlando el riesgo de errores en los calculos al preparar la mezcla de
D ar— —— Lo Seevitan respuestas indeseadas como: manera manual; eI-S|_stem§,cerrado minimiza la pf)SIbIlIdad de mfeccpn por mgnlpg!a0|on repetlda
D Y “no le puede estar doliendo” “todavia del puerto de administracion del catéter y ademas dado que los equipos de infusion no tiene los
el control del dolor elevado grado proceso de parto recomiendan 10 es tiempo de recibir mas analsesia” tos lateral 3 el de ot di tos d tant
genera sensacion de satisfaccion  cambia sus estados  esta tecnica : p ; ges puertos laterales, evita el uso de otros medicamentos de manera concomitante.
. : 0 “no se puede poner mas analgesia
de bienestar. emocionales

orque se detiene el trabajo de parto” . , , : : :
Pord jodep La evaluacion de desenlaces materno-perinatales requiere un estudio prospectivo para determinar

la correlacion de incidencia de cesarea, parto intervenido, duracion del expulsivo, bloqueo motor y
presencia de pujo con variables demograficas.

Los resultados superan las expectativas, especialmente cuando las pacientes han tenido una experien-

cia previa en otras modalidades de analgesia. 5. Bibliografia
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| _— () 0
Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos en estudios previos en otras latitudes, pero no ha
0

precedentes en la ciudad de una estrategia de estas caracteristicas.
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