Optimizing Hemodynamics and Analgesia for Patients Undergoing Cesarean Delivery with Spinal Anesthesia in a

Limited Resource Setting
Kimberly Mendoza, MD, PhD, MPH and Cristina Wood, MD, MS

~20% of individuals have severe
acute post-operative pain
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Rate of Cesarean Delivery from 2014-2025 —— | 5.39%
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Other Indications for Cesarean Delivery 2024

Prior Cesarean
Delivery 41.18%

Fetal Tachycardia
12.26%
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Aortocaval compression syndrome: cause & treatment
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Marzo a Noviembre Decembre
Hospital Nacional Juan Jose Ortega g¢f Coatepeque

Protocolo Estandarizado de Analgesia Postcesarea (PEAP)
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Concentracion Dosis Volume | 2 ) roa ar

Fentanilo 25 mcg 0.5 % ‘ | /< 8
Morfina 100 mcg (0.1 mg)| (hiperbarica) 10mg 2mL ' S S

En enero estaremos coleccionando sesenta (60) registros médicos aleatorios para datos de referencia
Durante el ano (marzo a noviembre) con la participacion de los jefes de residente obstetra, estaremos coleccionando data de los pacientes para analisis al
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Parto Cesarea con Anesthesia General (entubado) : (i final del proyecto

Bupivacaina Dr. Mendoza, MD, PhD | Dr. Wise, MD

Bloqueo TAP Concentracion Dosis Volume

Maximo 2.5 20 mL (cada
mg/kg lado)

0.25%
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