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CONV_12
POTENCIA ANALGESICA: 3/5

KETOROLAC ev + PARACETAMOL ev

el ]
Indicagoes possiveis
Procedimentos Cirlrgicos Infermédios

Expectativa de Dor Moderada
Situagdes em que se pretende transitar rapidamente da via ev para a Oral

Analgesia

+ A analgesia sera iniciada pelo anestesista no final da operagcdo, com uma
dose de carga de 30 mg de KETOROLAC (1 ampola), a infundir ev;

- Continuar 6 horas depois com KETOROLAC 30 mg (1 ampola), a infundir ev,
mantendo-se o regime hordrio de 6/6 horas;

- 1 grama de PARACETAMOL (1 frasco), a infundir ev em 15 minutos, de 6/6
horas, em esquema posoldgico de alternancia com o Ketorolac. Recomenda-se
que a primeira administracdo tenha sido feita intra-operatoriamente, antes
de se ter administrado a dose de carga de Ketorolac;

+ Se a analgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

Analgesia de Resgate

« PETIDINA, 25 mg (1 ml=1/2 ampola) em bolus ev lento.
- TRAMADOL, 100 mg (1 ampola) diluidos em 100 ml de SF a infundir ev em
15 minutos.

Terapéutica de Nduseas e Vomitos

« METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Nao
repetir antes de 8 horas. Se necessdrio:

- GRANISETRON, 1,5 mg (1/2 ampola) ev, ou ONDASETRON, 4 mg (1/2
ampola) ev.

Se a situacdo ndo estiver controlada, chamar o anestesista de servico
(Tel: 4151)

Instrucoes Acessorias

» O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:
a) A ordem é arbitraria, podendo o enfermeiro, na primeira administracdo,
optar por qualquer um dos analgésicos do protocolo;

b) Se houver necessidade de nova administragdo, devera obrigatoriamente
ser escolhido um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de
servico (Tel: 4151).
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+ Este protocolo é vélido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver
qualquer instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser
chamado o anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (Tel: 4151);

+ Se o doente se mantiver com dor, apesar da associagdo da analgesia de res-
gate, ou surgir qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o aneste-
sista que a instituiu ou, em alternativa, o anestesista do servico de urgéncia
(Tel: 4151);

Vigilancia
Registar a avaliacdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

Registar a avaliacdo da dor sempre que for necessario administrar anal-
gesia de resgate.

Caracterizacto dos Farmacos deste Protocolo
PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de acgdo central

KETOROLAC: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide
PETIDINA: Analgésico opidide agonista total
TRAMADOL: Analgésico opidide agonista fraco e inibidor pré-sinaptico

da recaptacdo de NA e 5-HT
METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos receptores da dopamina

GRANISETRON/ONDASETRON: Antieméticos antagonista dos receptores da
serotonina
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