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1. INTRODUCCION

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesién tisular presente o potencial, o descrita en
términos de tal lesion” ®. En consecuencia, el dolor es una experiencia subjetiva que sélo puede
evaluarse por declaracion de quien lo sufre, utilizando instrumentos validados y adecuados a la situacion
de cada persona @,

En pacientes hospitalizados, la prevalencia de dolor se ha estimado en un 61,4%, sin diferencias
por sexo; la mayoria presentaban dolor leve. Los pacientes postquirirgicos tenian mas prevalencia de
dolor que los no quirdrgicos, aunque la intensidad se mantenia en niveles de dolor moderado ©. El
porcentaje de dolor con intensidad de moderado a severo enpacientes de distintas areas fue: 38,8% en
el area médica, 62,6% en el area quirurgica, 32,4% en psiquiatria y 56,6% en los pacientes ingresados
en el area de larga estancia- ®.

Otros estudios cifran la prevalencia de dolor postoperatorio entre el 46 y el 53% ©). Enpacientes
ingresados en Unidades Quirdrgicas se han encontrado prevalencias del 56,5% de dolor moderado-
severo®, Las consecuencias de este sentimiento desagradable son el sufrimiento, la ansiedad, la
depresion y la desesperacion.

En la practica puede haber una baja calidad asistencial en el tratamiento del dolor, debido entre
otras causas a problemas organizativos, falta de tiempo, falta de motivacion, complejidad en el manejo,
dificultad para medir el dolor o escaso conocimiento de losmecanismos de accion de los distintos
analgésicos y, en general, del tratamiento global del dolor - ®. En particular, el dolor postoperatorio se
sigue tratando de forma inadecuada, objetivandose un deficiente uso de analgésicos opiéaceos, por
desconocimiento sobre sus caracteristicas farmacoldgicas, miedo a efectos secundarios como la
depresion respiratoria, vias de administracion o pautas inadecuadas ©.

Entre pacientes hospitalizados la falta de alivio del dolor tiene importantesrepercusiones, no
s6lo por el sufrimiento innecesario sino también por complicaciones y retrasos en las altas, con el
consiguiente incremento en los costes asistenciales ©. Entre las repercusiones del dolor postoperatorio
se han objetivado diversos efectos adversos, entre los que destacan el deterioro de la funcion respiratoria
y las complicaciones cardiocirculatorias por la liberacion de catecolaminas causada por la hiperactividad
simpatica asociada al dolor, sin olvidar complicaciones psicoldgicas por el impacto emocional del dolor
®), asi como un retraso en la recuperacion y rehabilitacion del paciente tras la cirugia 9. El 33,3% de
los pacientes hospitalizados refiri bastante 0 mucha limitacién, como consecuencia de su dolor, en las
actividades personales de la vida diaria durante su ingreso (levantarse, lavarse, pasear, hablar, leer, etc.)
@

Por tanto, una correcta valoracion y un tratamiento eficaz del dolor, ademéas de disminuir los
costes, mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundariasy proporciona mayor
confort, algo que cada dia demanda mas el paciente y la sociedad en general. En distintas publicaciones
se recoge cOmo la estandarizacion de programas para el manejo del dolor resulta efectivo, para mejor
control del dolor, asi como estandarizacion de cuidados y registros ¢ 1013,

Un manejo adecuado del dolor empieza por el cribado en busca de la presencia de dolor. En la
actualidad y en un esfuerzo por superar esta barrera y hacer del dolor una prioridad, los principios de la
Comision Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones Sanitarias (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) apoyan la
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valoracion del dolor como quinta constante vital 9,

Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en el manejo del dolor a través del
conocimiento actual sobre las medidas para mitigar el dolor y adoptando unas buenas préacticas en la
valoracion y manejo del dolor. Ademas, tienen la obligacion legal y ética de velar por que se utilicen los
medios mas efectivos con el fin de lograr el bienestar y elalivio del dolor en los pacientes @4,

En este sentido, la Gerencia de Atencién Integrada de Albacete (GAI) se ha unido a la iniciativa
de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC/BPSO®) para la implantacion de
recomendaciones basadas en la evidencia que nos ayuden a prevenir, mitigar y tratar el dolor en nuestros
pacientes, convirtiendo el alivio del dolor en una prioridad. Nivel evidencia IV. Recomendacién 6.1 4

2. POBLACION DIANA

Toda persona mayor de 14 afios ingresada en la GAI de Albacete.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Unificar criterios para la valoracion y manejo del dolor del paciente ingresado en la GAI de
Albacete, proporcionando recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, dirigidas
tanto a profesionales sanitarios, no sanitarios, pacientes,familiares y/o cuidadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Prevenir el dolor.

Disminuir el porcentaje de pacientes con dolor durante el ingreso y su intensidad.
Concienciar a los profesionales sanitarios de la importancia priorizar el alivio deldolor.
Optimizar el manejo adecuado de analgesia y evitar efectos secundarios no deseados.

4. PERSONAL

El manejo del dolor debe tener un enfoque multidisciplinar. Nivel evidencia I11.Recomendacion 2.2.
(14)

ENFERMERAS/OS:

e Valoracién y manejo, administrando el tratamiento prescrito y siguiendo las pautas delmanejo
no farmacoldgico del dolor establecidas en la Unidad.
PERSONAL MEDICO:
e Valoracion y manejo del dolor, estableciendo la pauta analgésica en funcién del tipode
dolor, intensidad y plan de cuidados.
SUPERVISORES DE LA UNIDAD:

e Velar por el cumplimiento de las recomendaciones establecidas en este protocolo.
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e Colaborar en el manejo no farmacoldgico del dolor.
e Movilizacion del paciente evitando posturas que puedan resultar dolorosas.
FISIOTERAPEUTAS Y PERSONAL DEL SERVICIO DE REHABILITACION:

e Colaborar en el manejo no farmacoldgico del dolor y aplicacién de técnicas
fisioterapéuticas.

5. MATERIAL

Las instituciones sanitarias deben asegurar que hay recursos disponibles para toda persona, familia o
cuidador, y personal sanitario, con el fin de proporcionar una valoracién y manejo del dolor efectivos.
Nivel evidencia IV. Recomendacion 6.4 4

e Registro de la valoracion del dolor (intensidad y caracteristicas): formulario de
constantes y parametros. (Anexo ).

e Escalas para la valoracion del dolor validadas (Anexo I1).
e Agrupacion de cuidados “Valoracion y manejo del dolor”. (Anexo 111).

e Registro de diuresis, ingesta, nauseas/vomitos, deposiciones y enemas para controlar los
posibles efectos adversos de los opioides en el formulario de constantes y pardmetros.
(Anexo ).

6. PROCEDIMIENTO

e 6.1. VALORACION DEL DOLOR:

Se debe detectar la presencia, o el riesgo, de cualquier tipo de dolor, después de un cambio en la situacién
clinica y antes, durante y después de un procedimiento. Nivel evidencia lb. Recomendacién 1.1 4.

La valoracion inicial del dolor se realizara al ingreso, en el “formulario de constantes yparametros”
(Anexo I). Los parametros del dolor que valoraremos seran:

e Presencia de dolor.

Localizacion de dolor.

Factores desencadenantes.

Irradiacion del dolor.

Intensidad del dolor.

Tipo de dolor (Agudo vs Persistente).

Medicacion para alivio del dolor y efectos adversos.
Frecuencia temporal (intermitente, continuo).
Medicacion para alivio del dolor y efectos adversos

Para valorar la intensidad del dolor se utilizard una herramienta sistemética y validada. Nivel de
evidencia Ib y 11l. Recomendacion 1.2 y 1.3. @4, Utilizaremos la Escala Numérica (NRS), la Escala
Visual Analdgica (EVA), Escala Facial y Escala PAINAD en funcion de las caracteristicas de las
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escalasy del paciente (estado cognitivo, emocional y de lenguaje) (Anexo Il). El resultado numérico
(0-10) de la valoracién de la intensidad del dolor se registrard en el formulario de constantes vitales
(Anexo I).

La enfermera responsable del paciente valorara estos parametros, los registrara en la Historia Clinica
(formulario de constantes y pardmetros) y asignara la agrupacion de cuidados para la valoracion y
manejo del dolor en funcion de la valoracion realizada (“Agrupaciones: GAI Albacete: Dolor:
Valoracion y Manejo)” (Anexo I11).

En el caso de los pacientes con las capacidades verbales y cognitivas integras, el autoinforme es la fuente
principal para la valoracién. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 1.2 4, En aquellos casos en los que
la persona afectada no sea capaz de proporcionar dicho autoinforme,se tendra en cuenta la informacién
facilitada por la familia y/o cuidador. Nivel de evidencia

I1l. Recomendacion 1.3.49,

Se comunicard al equipo interdisciplinar las conclusiones de la valoracion del dolor, el alivio o la
ausencia de éste, obtenido con el tratamiento, los objetivos que el paciente espera alcanzar con dicho
tratamiento y los efectos que el dolor causa en el enfermo, mediante la descripcién de los parametros

obtenidos con una herramienta de valoracién estructurada. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4.2
(14)

Con ayuda del equipo interdisciplinar estableceremos un plan de cuidados compatible conlos
objetivos, tanto del paciente como de su familia, en lo que concierne al alivio del dolor y teniendo en
cuenta los siguientes factores:
e Los resultados de la valoracion.
e Las caracteristicas basales del dolor.
e Los factores fisicos, psicolégicos y socioculturales que conforman la experiencia deldolor.
Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4.214
e Laetiologia.
e Las estrategias farmacoldgicas y no farmacolédgicas mas efectivas.
e La intervencién para el manejo del dolor.
e Los principales planes de cuidados actuales y futuros. Nivel evidencia Il y llb.
Recomendacion 2.2y 3.1.04
Abogaremos a favor del paciente para cambiar el plan de cuidados cuando el dolor no remita. Una vez
identificada la necesidad de cambiar el plan de cuidados, la enfermera debatira con los demés miembros
del equipo interdisciplinar dicho plan. La enfermera respaldara sus recomendaciones basadndose en la
evidencia que fundamente la necesidad de ese cambio.Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4.2.49.

La valoracion y revaloraciones periodicas del dolor las establecera tanto médico como enfermera, de
forma programada c/4, 6 u 8 horas, en funcidon del estado clinico del paciente, dejandolas reflejadas en
la programacion de las actividades diarias a realizar al paciente (Agrupacion de cuidados: valoracion
del dolor c/4-6-8h). Se validard la intervencion registrando intensidad del dolor (formulario de
constantes) y afiadiendo observaciones (si es preciso): localizacion, alivio o no del dolor, efectos en el
suefio y estado de animo, nivel de sedacion, efectos adversos de la medicacion (nauseas,
estrefiimiento...). La revaloracion se realizard afadiendo otra nueva toma en el “formulario de
constantes y parametros”. Si no procede realizar la intervencion (Ejemplo: el paciente duerme), se
anulara y anotara motivo.
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Se tendra en cuenta las siguientes recomendaciones:

La deteccion del dolor se realizara a través de autoinforme, preguntando al propio paciente o a
la familia y/o cuidador, sobre la presencia de dolor, molestias o malestar. Nivel de evidencia Ib
y I1l. Recomendacion 1.2 y 1.3¢4

Se debe llevar a cabo una revaloracion periddica del dolor de acuerdo con el tipo y la intensidad,
y el plan de cuidados. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4.0 4

Tras la intervencion quirurgica, la valoracion se realizara a su llegada a la Unidad ycada 6
horas postintervencion (aumentar frecuencia segln situacion clinica del paciente.). La
enfermera que recibe al paciente realizara la valoracion del dolor, la registrara en el formulario
de constantes vitales y realizara los cuidados para el manejodel dolor protocolizados. Si no
procede realizar la intervencion, se anulard y anotard motivo. Nivel de evidencia Ib. y lla.
Recomendacion 1.1y 1.5@4

El dolor agudo postoperatorio debe evaluarse con cierta regularidad, en funcién de la operacién
y de la intensidad del dolor, con cada nuevo episodio de dolor o en caso de un dolor inesperado
y tras la administracion de cada analgeésico, teniendo en cuenta el

momento en el que alcanza su maximo efecto. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4 (14)

- 60 minutos después de la administracion de la terapia por via parenteral
- 30 minutos después de una intervencion no farmacoldgica

La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor, antes, durante y
después de un procedimiento, después de un cambio en la situacion clinica, cuando aumente la
intensidad, y cuando el dolor no remita con las estrategias que previamente eran eficaces.

Los siguientes parametros se incluyen en las valoraciones periddicas del dolor: Nivel de evidencia llb.
Recomendacion 4.144

Tipo dolor (agudo vs cronico o persistente).

Intensidad del dolor actual, calidad y localizacion.

Grado de alivio del dolor conseguido — respuesta (disminucion segln la escala de intensidad del
dolor).

Los efectos del dolor en el suefio y el estado de animo.

Los efectos adversos de la medicacion para el tratamiento del dolor (nduseas, estrefiimiento).
El nivel de sedacion.

Las estrategias, farmacoldgicas como no farmacolégicas, utilizadas para aliviar el dolor.

La estabilidad de la situacion clinica de paciente.

Se debe valorar de forma inmediata todo dolor intenso e inesperado, especialmente si se trata
de un dolor repentino o asociado con alteraciones de las constantes vitales,tales como la
hipotension, la taquicardia o la fiebre. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacién 4.1%%, ponerlo
en conocimiento del equipo médico responsable y registrarlo en el formulario de constantes
vitales (Anexo 1) y en la Historia Clinica. Nivel de evidencia Ilb Recomendacién 4.2 4




GERENCIA

"\@‘?ﬁ\ DE ATENCION Cédigo: FMO-CCGCO5
[I o¢ msacere . P-CCPE- XX
PROTOCOLO DE VALORACION Y | Fecha: 15/06/ 2022
MANEJO DEL DOLOR EN Edicion/ Version: 02

PACIENTES HOSPITALIZADOS
sescam S BPSO

(v s o bt (e )

Debemos confirmar con los pacientes y/o cuidadores, que las conclusiones de la valoracion del dolor
(obtenidas por el personal sanitario, el paciente y el cuidador), reflejan realmente la experiencia vivida
por el propio paciente. Nivel de evidencia lla. Recomendacion 1.4 %

e 6.2. MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR:

El personal facultativo responsable del paciente, establecera cual sera el manejo farmacoldgico del
dolor, dependiendo de las caracteristicas del mismo y respuesta del paciente, dejando constancia de la
pauta a seguir.

Hay que asegurarse de que la eleccidén de analgésicos se adapta a cada persona, teniendo encuenta el
tipo de dolor (agudo o cronico, irruptivo, nociceptivo, neuropatico, ...) (Anexo 1V), la intensidad del
dolor, los factores que influyen en la toxicidad del analgésico (la edad, enfermedad...), el estado general
de salud, los problemas concomitantes de salud, la respuestaa la medicacién previa o actual, los costes
para el paciente, la familia y el lugar donde se realizan los cuidados. Nivel de evidencia Ib.
Recomendacion 3.1 @4

Aconsejar el uso del programa mas sencillo para la dosificacion de los analgésicos y las
modalidades de manejo del dolor menos invasivas:
- Utilizar la forma mas eficaz y menos invasiva para la administracion de losanalgésicos.
- La via oral es la ruta preferida para el dolor cronico y el dolor agudo en la fase de
curacion.
- Tras una cirugia mayor suele elegirse la administracion parenteral por via intravenosa,ya sea
en bolo o mediante infusion continua.
- Laviaintramuscular no es recomendable en adultos, es dolorosa y poco fiable.
- Asegurarse de que se han prescrito vias alternativas de administracion cuando nopueda
hacerse a través de la via oral

Considerar la aplicacion de un enfoque analgésico multimodal, incluyendo analgésicos no o,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides y medicamentos adyuvantes, para conseguir
maximizar la eficacia analgésica y reducir al minimo los efectos adversos. Nivel de evidencia Ib.
Recomendacion 3.1. 4

- Ensituaciones de dolor complejas, el uso rutinario de los no opioides no esexcluyente y
puede ser utilizado en combinacion con otras modalidades.

e 6.3. MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR:

Las intervenciones no farmacologicas, ya sean fisicas o psicoldgicas, se utilizan a menudo junto con las
intervenciones farmacolégicas para controlar el dolor. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 3.2 @4
Se obtienen mejores resultados cuando se tienen en cuenta los siguientes factores:

- El tipo de dolor de la persona

- Estado de salud

- Creencias culturales

- Grupo de edad

- Determinar el potencial de interacciones farmacoldgicas prescritas.
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Otros aspectos a tener en cuenta son:

- Los tratamientos no farmacoldgicos no se deben utilizar como sustituto deltratamiento
farmacoldgico adecuado.

- La seleccion de los métodos no farmacoldgicos debe basarse en las preferencias del
paciente, asi como en los objetivos del tratamiento.

- Se debe explorar las creencias del paciente sobre el uso de formas complementarias o
alternativas de cuidados.

- Antes de aplicar cualquier método no farmacoldgico, hay que tener en cuenta las
contraindicaciones potenciales del mismo.

Se deben establecer estrategias especificas con una eficacia reconocida para ciertos tipos de dolor como
son la aplicacidon superficial de calor o frio, masajes, relajacion, visualizacion, y presién o vibracién,
salvo contraindicaciones.

Dentro de las intervenciones no farmacol6gicas encontramos dos grandes grupos: fisicas y psicoldgicas.

6.3.1. INTERVENCIONES FISICAS

Las intervenciones fisicas deben considerarse junto con las farmacol6gicas para reducir el dolor, mejorar
el suefio, el estado de &nimo y el bienestar general.

A) APLICACION DE FRIO.
Contribuye a bajar la inflamacion y calmar el dolor.
El frio puede ser himedo (compresas) o seco (bolsa de hielo).
Explicar el procedimiento al paciente.
Observar la piel y el estado general del paciente antes y después de la aplicacion.
En aplicaciones secas nunca se pone directamente sobre la piel (envolver en una toalla osabana).
Colocarlo durante 15-20 min. de forma discontinua cada 2 horas.
Al terminar secar la piel con cuidado y por presion, nunca frotando.
Registrar la zona donde se aplicd, el tiempo y la reaccion.

Indicaciones:

o Reducir o prevenir inflamaciones por traumatismos (esguinces, bursitis, roturamuscular...)
o Disminuir el dolor asociado a esas inflamaciones.

o Controlar pequefias hemorragias

o Cefalea.

o Hematomas.

Contraindicaciones:

o Enareas con circulacion pobre (pie diabético).

o Durante la aplicacion de radioterapia, se puede utilizar en esta area a los 5 dias posteriores a
finalizar el tratamiento, siempre que la piel no esté escamosa roja o sensible.

o Sobre una herida que este en proceso de cura.

o Sindrome de Raynaud.

B) APLICACION DE CALOR
Contribuye a aliviar el dolor y los espasmos musculares.
El calor puede ser himedo (compresas, bafio de agua) o seco (botellas de agua caliente)
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- Explicar el procedimiento al paciente.
- Observar la piel y el estado general del paciente antes y después de la aplicacion
- Colocarlo durante 15-20 min de forma discontinua cada 2 horas.
- Anotar la zona donde se aplicd, el tiempo vy la reaccion.
Indicaciones:
o Disminuir el dolor en las inflamaciones no traumaticas de las articulaciones (artritis).
o Acelerar la maduracion de procesos infecciosos y facilitar que una colecciéon de pusdrene
al exterior.
o Relajar una musculatura contraida (contractura).
Contraindicaciones:
o En cualquier zona que sangre.
En zonas con disminucion de la sensibilidad.
En las primeras 24h después de producirse una herida.
Si se esta utilizando algln producto que contenga mentol.
Durante la aplicacion de radioterapia, se puede utilizar en esta area a los 5 dias posteriores a
finalizar el tratamiento, siempre que la piel no esté escamosa, roja o sensible.
o Evitar aplicar sobre prominencias 6seas.

@)
O
@)
@)

Enfermeria valorara la utilizacion de estos métodos, teniendo en cuenta que muchos pacientes pueden
pensar que no se les esta dando importancia a su dolor. Tiene que ser capaz de dar unaexplicacion
adecuada para que el paciente sepa que es un método adyuvante a su tratamiento farmacoldgico.

6.3.2 CAMBIOS POSTURALES

Los cambios posturales son necesarios en muchas ocasiones para conseguir posturas antialgicas que
mejoran el dolor. Los movimientos pueden modificar la intensidad del dolor (Ej: peritonitis) en los que
el paciente tiende a la inmovilidad.
Algunas posturas como:
o Flexién de caderas en procesos inflamatorios (apendicitis), alivia el dolor por larelajacion del
psoas.
e Anteflexidn del tronco, puede mejorar el dolor en procesos de origen pancreético.

6.3.3. MEDIDAS AMBIENTALES CONFORTABLES
Temperatura de la habitacion confortable, luz ambiental tenue, evitar ruidos, ropa de cama sinarrugas,
seca y limpia...

6.3.4. INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS
Al usar intervenciones més especializadas como TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea) o
acupuntura, se debe consultar con equipo interdisciplinar apropiado.

6.3.5. PSICOLOGICAS
Las intervenciones psicolégicas (psicosociales), como la terapia cognitivo-conductual, la musica, la
distraccion, técnicas de relajacion y la educacion deben considerarse en el manejo del dolor ya que
afectan a la forma en que una persona piensa, siente y responde ante el dolor.
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Implantar al inicio del tratamiento intervenciones psicosociales que faciliten la adaptacion del paciente
y la familia y establecer intervenciones psicoeducativas y cognitivo-conductuales como parte del plan
general de cuidados para el manejo del dolor ‘% pueden ser de gran utilidad.

Las emociones que suelen aparecer de manera concomitante con el dolor son la ansiedad, elmiedo y
la depresion, lo cual enfatiza la importancia de prestar apoyo psicolégico a lospacientes, en
especial después de intervenciones agresivas y/o de prondstico vital incierto. ® En lineas generales la
intervencion psicoldgica en el paciente con dolor tiene las siguientesfinalidades ¢4

- Aliviar y cuando se pueda, eliminar el dolor.
- Aumentar los niveles de bienestar fisico y psiquico de los pacientes.

- Restablecer las funciones y actividades necesarias para que el individuo recupere su
autonomia.

- Motivar al paciente para que realice cambios o modificaciones de héabitos, actitudes y
conductas adaptativas.

- Prevenir complicaciones a posteriori, como los bucles ansiedad-dolor-depresion o la
cronificacion del dolor.

El apoyo social dota a las personas de una red de ayuda, oportunidades y cuidados que también
influyen sobre el dolor y su control. Las consecuencias positivas del apoyo social (permitir la descarga
emocional, generar sentimientos positivos, proporcionar informacion sobre procedimientos y
acontecimientos, facilitar oportunidades...) contribuyenindirectamente a mejorar los niveles de dolor y
adisminuir la intensidad de los cuadros depresivos asociados a ese dolor. Sin embargo, en ocasiones,
la necesidad de aprobacionsocial y de busqueda de apoyo puede ser un factor que, en vez de
contribuir al alivio deldolor, suponga una variable incrementadora del mismo, al convertirse el dolor
en una llamada de atencion que acarrea empeoramiento de la enfermedad. ")

Debemos valorar las conductas de dolor de los pacientes y su relacion con el apoyo social. 9
Conocer el clima afectivo que predomina en el entorno familiar puede ayudarnos a orientar el plan de
cuidados.

El personal sanitario debe reforzar comportamientos adaptativos como la actividad y elejercicio
(si no esta contraindicado), mientras debe dejar de prestar atencién a los desadaptativos y entrenar a los
familiares. Frecuentemente se observa como algunos familiares prestan atencion de forma sistematica
a las quejas, peticiones de ayuda y demas conducta de dolor de los pacientes, relevandoles de muchas
de las actividades que requieren esfuerzo.

Las intervenciones educativas ayudan a aliviar el distrés, el dolor y a mejorar el bienestar del
paciente hospitalizado. @” Estas intervenciones se pueden dividir en tres tipos:

a) Eacilitar informacién sobre la asistencia sanitaria Se debe proporcionar mas informacién al
paciente, especialmente por escrito: Informacion durante la preparacion para la cirugia, tiempo
de los procedimientos, funciones y roles de los profesionales sanitarios, acciones de
autocuidado, informacion sobre dolor/incomodidad... Siempre en funcion de las demandas y
necesidades del paciente y familia. @719
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La informacién reduce el miedo y la ansiedad del paciente y facilita su colaboracion. Se
deben explicar los pasos del procedimiento, proporcionar informacion sobre la percepcion
sensorial y la importancia de informar de la percepcién de dolor.

b) Aprendizaj habili @0, Las intervenciones psicoldgicas relacionadas con la

educacion han demostrado ser de ayuda en el afrontamiento y mejora de la capacidad de la
persona para auto-manejar la disminucién del dolor (el dolor postquirdrgico). Algunas técnicas
que se pueden emplear son:

Técnicas de requlacidn fisioldgica:

e Respiracion: Se usa generalmente para reducir ansiedad. En el tratamiento del dolor tienen
cabida como una forma de romper el ciclo ansiedad-dolor-ansiedad (como estrategia previa
a la relajacion “® (Anexo V)

e Relajacion: Comprende una serie de técnicas que pretenden controlar ciertasvariables
fisiologicas por medio de ejercicios corporales y cognitivos (tension- distensién muscular,
respiracion e imaginacion de escenas).*® El proposito fundamental es conseguir que el
sujeto sea capaz de discriminar entre los estados de tensién y de relajacion para que
posteriormente pueda localizar aquellos focos de tensién de su cuerpo y relajarlos @7
(Anexo V). La relajacion (al igual que la respiracion) implica concentrar la atencion en
procesos concretos. Esto obliga a excluir del campo atencional a los estimulos dolorosos
(Distraccion: hablar de temas no relacionados con el procedimiento, desviar la atencion),
lo que elimina o reduce sensiblemente la experiencia de dolor.

Tratamiento de los aspectos conductuales:

e Programacion de actividades. Con ellas se pretende aumentar las actividades gratificantes
y distractoras.

e Técnicas cognitivas. Son un conjunto de intervenciones que tratan de modificar las creencias
y pensamientos acerca de uno mismo, su situacion presente y futura (reestructuracion
cognitiva) 9. Los objetivos fundamentales son: Informar al paciente de sus supuestos sobre

el origen del problema.

e Ayudarle a identificar sus pensamientos irracionales mediante la autoobservaciony

ayuda.

e Persuadirle sobre la irracionalidad de sus creencias y “desafiarle” a que deje de

utilizarlas.

e Aplicar a situaciones concretas de su vida real los puntos anteriores. (617

¢) Modificacién del recuerdo: Replantear de forma mas positiva los malos recuerdosde

procedimientos anteriores. Reducir la angustia.

Tener en cuenta que las estrategias cognitivo-conductuales combinadas con un programa de
rehabilitacion multidisciplinario son un método importante para el tratamiento del dolorcrénico benigno.
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La enfermera registrara las medidas no farmacoldgicas empleadas en las actividades realizadas al
paciente, seleccionando esta intervencion dentro de la agrupacion de cuidados para la valoracion y
manejo del dolor (“Agrupaciones: GAI Albacete: Dolor: Valoracion y Manejo)” (Anexo IlI), y
confirméandola como ejecucion no programada.

6.4. PREVENIR EL DOLOR CAUSADO POR PROCEDIMIENTOS:

Por parte del equipo interdisciplinar es importante anticiparse al dolor que pueda aparecer
durante ciertos procedimientos y combinar las estrategias farmacolégicas y no farmacoldgicas como
medida preventiva. nivel de evidencia Ib. Recomendacién 1.1. @4, En aquellos procedimientos que se
prevean dolorosos se consultard al facultativo responsable del paciente la pauta analgésica a seguir,
administrando el analgésico 30 minutos antes de realizarel procedimiento y utilizando las medidas no
farmacoldgicas que se prevean eficaces.

Valorar la utilizacion de los analgésicos y/o los anestésicos como la base del tratamiento farmacol6gico
de procedimientos dolorosos (Ej. Punciones lumbares, colocacion de gripper en Port-a-Cath®, blogueo
regional con mepivacaina para desbridamientos, aplicacion decrema anestésica con lidocaina, tipo
Emla®. Consultar éste dltimo, en www.chospab.es). Los ansioliticos y los sedantes se utilizan
especificamente para la reduccion de la ansiedad asociada. Si se utilizan de forma individual, tanto los
ansioliticos como los sedantes, afectan a las respuestas conductuales sin aliviar el dolor.

La enfermera puede registrar las actividades realizadas al paciente para evitar dolor, seleccionando las
intervenciones “valoracion del dolor después de procedimientos”, y “canalizar via venosa con analgesia
local”, estas intervenciones se encuentran dentro del catdlogo de agrupacion de cuidados (GAl
Albacete: Dolor: Valoracion y Manejo) (Anexolll).

6.5. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA: @2

Asegurarse que los pacientes entienden la importancia de la comunicacion inmediata de la falta
de alivio o los cambios producidos en el dolor, las nuevas fuentes o tipos de dolor ylos efectos
secundarios de los analgésicos. Nivel de evidencia |11 Recomendacion 1.4. 4

Proporcionar informacion al paciente y a su familia o cuidador sobre el dolor y las medidas utilizadas
para tratarlo, prestando especial atencion a la correccion de falsos mitos, y estrategias para la prevencion
y el tratamiento de los efectos secundarios. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 3.3 4

Inclusion del control del dolor en el Plan de Acogida del paciente, como parte fundamental dela garantia
de sus derechos.

Verificar la comprension de la informacion transmitida.

Establecer un acuerdo terapéutico con el paciente marcando objetivos en el tratamiento del dolor. Nivel
de evidencia Ib. Recomendacion 2.1. 4

Implicar al paciente y familia en su seguridad, haciéndoles participes de todo el proceso. Nivelde
evidencia Ib. Recomendacién 3.3 @4
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Entregar y explicar folleto de control del dolor de la GAIl Albacete. Nivel de evidencia Ib.
Recomendacion 3.3 44 (Anexo VI).

La ansiedad es un factor muy importante a tener en cuenta ya que, la ansiedad provocada por la
incertidumbre, el miedo a lo desconocido puede provocar un manejo del dolor menos efectivo y puede
ser aliviada proporcionando informacién. El paciente, familiar o cuidador debe ser informado de todo
su proceso de manera objetiva: intervencion a la que va a ser sometido, situaciones a las que se va a
enfrentar, alternativas... Aprovecharemos el momento de la entrega del consentimiento informado para
la autorizacion de realizar la intervencidn quirdrgica para proporcionar, tanto médico como enfermera
(dentro de sus competencias),toda la informacién que requiera el paciente.

6.6.RECOMENDACIONES AL ALTA:

Proporcionar al paciente o a la familia informe de alta con las recomendaciones para manejo
farmacolégico y no farmacolégico en funcion del tipo de dolor que presente el paciente, asi como los
signos y sintomas de alerta por los cuales debe consultar. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 3.3 4
Para aumentar la comunicacion efectiva al alta con los profesionales implicados en el traspasodel
paciente, se debe realizar el informe de alta de enfermeria con informacién clave referente a la valoracion
del dolor del paciente, diagnostico, tratamiento y cuidados de enfermeria.

6.7.RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION DEL PERSONAL
SANITARIO:

Objetivos: Concienciar al personal sanitario y no sanitario sobre la importancia de la valoracion y
manejo del dolor de los pacientes durante la hospitalizacién, a través de cursos formativos periddicos,
sesiones clinicas y dentro del Plan de Acogida para el personal de nueva incorporacion en las Unidades.
e Los tutores-profesores asociados a la Universidad incluiran las recomendaciones ensus
sesiones formativas dirigidas a los estudiantes de Enfermeria en cada Unidad. La formacion
sobre la valoracion y manejo del dolor debe estar incluida en el plan de estudios de enfermeria
y en la formacion continuada. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 5.1. 4
e Llevar a cabo reuniones periddicas de equipo para revisar el seguimiento del protocolode
valoracion y manejo del dolor, analizar incidentes ocurridos al respecto. Poner en marcha un
plan de mejora, implantarlo y volverlo a evaluar; trabajando con el ciclo de garantia de calidad.
e Fomentar en la GAI de Albacete la creacion y mantenimiento de una cultura de seguridad en el
manejo del dolor. Nivel de evidencia IV. Recomendacion 6.1. 4
e Impulsar la investigacion en el manejo efectivo del dolor.
e Realizar sesiones de formacion en registro de historia clinica para la valoracion y tratamiento
del dolor. Nivel de evidencia V. Recomendacién 5.4t9
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7. PROBLEMAS POTENCIALES

El personal debe prevenir, valorar y manejar los efectos adversos durante la administracion de
analgésicos opioides y otros farmacos. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 3.1. @4

Monitorizar a los pacientes que tomen opioides para prevenir los posibles efectos secundarios mas
comunes como nauseas, vomitos, estrefiimiento y somnolencia, y poner en conocimiento del médico
responsable para iniciar el tratamiento profilactico adecuado.

Identificar y tratar todas las posibles causas de los efectos secundarios teniendo en cuenta los
medicamentos que potencian los efectos secundarios de los opioides.

— Sedacidn: sedantes, tranquilizantes, antieméticos.

— Hipotension postural: antihipertensivos, antidepresivos triciclicos.

— Confusién: fenotiazinas, triciclicos, antihistaminicos y otros anticolinérgicos.

1. Nauseas y vomitos

- Valorar a aquellos pacientes que toman opioides para comprobar si tienen nauseas o0 vomitos,
prestando especial atencién a la relacion entre el sintoma y el momento de la toma.

- Asegurarse de que a los pacientes que toman analgésicos opioides de manera regularse les ha
prescrito un antiemético “a demanda”; en caso de que las nauseas y los vomitos persistan, se
administraran de forma fija.

- Saber que los antieméticos tienen diferentes mecanismos de accion y que la correcta seleccion
del antiemético se basa en el entendimiento de esto y de la etiologia del sintoma.

- Comprobar con cierta frecuencia el efecto del antiemético para determinar el grado de alivio de
las nauseas o vémitos y recomendar futuras valoraciones si el sintoma persiste a pesar de que el
tratamiento sea el adecuado.

- Consultar con un médico el cambio de antiemético si se determina que las nduseas o vémitos
estan directamente relacionados con los opioides y no se produce una mejora con las dosis
apropiadas de antieméticos.

2. Estrefiimiento

Establecer unas medidas profilacticas para tratar el estrefiimiento, salvo que existan contraindicaciones,
y hacer un seguimiento constante para prevenir su posible aparicion.

- Laxantes como medida preventiva, para los pacientes que sigan un tratamiento regular con
opioides, los laxantes deben ir con prescripcion y aumentar su dosis cuando sea necesario hasta
alcanzar el efecto deseado.

- Los laxantes osméticos ablandan las deposiciones y estimulan el peristaltismo, ypodrian ser una
alternativa valida para aquellos pacientes que tengan dificultad a la hora de administrar un
volumen creciente de pastillas.

- Los laxantes estimulantes podrian estar contraindicados en caso de impactacion fecal. Los
enemas y supositorios podrian ser necesarios para solucionar la impactacion antes de reanudar
los estimulantes por via oral.
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- Aconsejar a los pacientes sobre posibles ajustes en la dieta parar mejorar el peristaltismo
intestinal, teniendo en cuenta las circunstancias personales (los pacientes gravemente enfermos
podrian no tolerarlo) y preferencias.

- Derivar urgentemente al médico a aquellas personas con estrefiimiento que no respondan al
tratamiento y que ademas padezcan dolores abdominales y/o vomitos.

3. Somnolencia/sedacion

Tener en cuenta que la sedacidn transitoria es normal e informar al paciente y a la familia o al cuidador
de que la somnolencia es muy comun al inicio de un tratamiento con opioides y, en consecuencia, cuando
se aumente la dosis. Nivel de evidencia Ibh.Recomendacon 3.3. 4

Valorar la somnolencia que persiste y determinar la causa subyacente y notificar al médico si va
acompafiada de confusion o alucinaciones.

4, Efectos secundarios de los analgésicos: Informar sobre los posibles efectos secundarios que se
pudieran producir con la administracién de los analgésicos.

8. PUNTOS A REFORZAR

e Monitorizar a las personas que toman opioides y que corren un mayor riesgo de padecer una
depresién respiratoria, sabiendo que el uso de opioides en las personasque no sufren dolor
alguno, o cuando las dosis administradas son mas altas de lo necesario para el control del dolor,
pueden ralentizar o paralizar la respiracion.

- La depresidn respiratoria se desarrolla con menos frecuencia en personas que tienen su dosis
de opioides ajustada adecuadamente. Aquellos que han tomado opioides durante un tiempo
para el control del dolor crénico o relacionado con el cancer son menos propensos a
desarrollar este sintoma.

El riesgo de depresion respiratoria aumenta con la administracion intravenosa o epidural de
opioides, el aumento rapido de la dosis, o con la insuficiencia renal. Nivel de evidencia Ib.
Recomendacion 3.1¢4

e Seguimiento de los pacientes que toman analgésicos para detectar la toxicidad y los posibles
efectos secundarios. Nivel de evidencia Ib. Recomendacion 3.1¢4

e Evaluar la eficacia de los analgésicos administrados en intervalos regulares y tras una
modificacion de la dosis, la via o el momento de la toma. Se recomienda un cambio de
analgésicos cuando los actuales no alivien el dolor. Nivel de evidencia I1B. Recomendacion
4.109

e En aquellos pacientes con control del dolor con bomba analgesia controlada por el paciente
(PCA), verificar insercion adecuada de catéter epidural y la comprension de su funcionamiento.

e Planificar con antelacion la preparacion de bombas de perfusion continua de analgésicos o
bombas elastémeras, con el fin de no demorar su reposicion, para evitar dolor.

e Llevar a cabo sesiones de formacion con el equipo multidisciplinar que atiende al paciente para
un mejor control del dolor.
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e Monitorizar incidentes y eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente respecto
al dolor e implantar un plan de mejora. Nivel de evidencia Ilb. Recomendacion 4.214

e Comprobar alergias medicamentosas del paciente.

9. INDICADORES DE EVALUACION

La evaluacion de este protocolo se realizara dentro del contrato de Gestion de Calidad de la GAl a través
de los registros de la Historia Clinica informatizada. Para ello se mediran mensualmente los indicadores
gue se describen a continuacion.

La evaluacion de la implantacion de las recomendaciones de la Guia de Buenas Practicas “Valoracion
y manejo del dolor” se llevara a cabo dentro del marco del Programa de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados a través del Equipo Evaluador designado para este fin en la Gerencia de
Atencion Integrada de Albacete. Para ello se medirdn mensualmentelos indicadores que se describen a
continuacion.

El control del cumplimiento del protocolo estara a cargo del supervisor de enfermeria de cada Unidad.

INDICADORES DE PROCESO:

1. Porcentaje de pacientes a los que se ha realizado deteccion del dolor al ingreso o al inicio de los
cuidados y esta registrado. Evaluacion del dolor en las primeras 24h del ingreso utilizando
escala validada.

[NUmero de pacientes a los que se ha realizado la deteccion del dolor al ingreso o al inicio de
los cuidados y esta registrado / NUmero total de pacientes que han recibido el alta durante el
periodo de recogida de datos]* 100

2. Porcentaje de pacientes con deteccion positiva del dolor, a los que se les ha realizado
una valoracién integral utilizando una herramienta estandarizada y validada, y esta
registrado.

[Numero de pacientes con deteccion positiva de dolor, a los que se les ha realizado una
valoracion integral en el periodo de medicion / Numero total de pacientes con deteccidn positiva
de dolor] * 100

3. Porcentaje de pacientes con deteccion positiva de dolor con un plan de cuidados para
el dolor agudo o cronico, y esta registrado.

[NUmero de pacientes deteccion positiva del dolor con un plan de cuidados para el dolor
agudo y crénico, y esta registrado / Namero total de pacientes con deteccion positiva de dolor]
*100

4. Porcentaje de pacientes a los que se les ha realizado deteccién de dolor tras un cambio
de situacion clinica (intervencion quirdrgica) y esta registrado. (Valoracion primeras 24h
post-cirugia utilizando escala del dolor validada)

[NUmero de pacientes a los que se les ha realizado deteccion del dolor tras un cambio de
situacion clinica (intervencion quirdrgica) y esta registrado / Numero total de pacientes con
un cambio de situacion clinica] * 100
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5. Porcentaje de pacientes con deteccion positiva de dolor que reciben (ellos, su familia
o0 cuidadores) educacion sobre el manejo del dolor y esté registrado. (Se les ha entregado
documento educativo sobre el dolor)

[NUdmero de pacientes con deteccion positiva de dolor que reciben (ellos, su familia o
cuidadores) educacion sobre el manejo del dolor al menos una vez durante el proceso de
cuidados, y esta registrado / Numero total de pacientes con deteccion positiva de dolor] * 100

6. Porcentaje de pacientes a los que se les ha realizado reevaluacion periddica del dolor
utilizando escala validada en al menos el 75% de los turnos durante el ingreso.

INDICADORES DE RESULTADO:

7. Porcentaje de pacientes con no dolor / dolor leve/ dolor moderado/ dolor intenso/ dolor
insoportable al ingreso (primeras 24 horas)

[Numero de pacientes con no dolor/dolor leve/moderado/intenso o insoportable / Namero de
pacientes que se les ha realizado deteccion del dolor al ingreso o al inicio de los cuidados] *
100;

Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3-5. Dolor intenso: 6-8. Dolor insoportable: 9-10

8. Porcentaje de pacientes con intensidad maxima de dolor durante la estancia: no
dolor/dolor leve/dolor moderado/dolor intenso/dolor insoportable.

[Ndmero de pacientes con no dolor/dolor leve/moderado/intenso o insoportable como
intensidad méxima durante la estancia / Nimero de pacientes que se les ha realizado deteccion
del dolor durante la estancia y esta registrado] * 100;

Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3-5. Dolor intenso: 6-8. Dolor insoportable: 9-10

9. Porcentaje de pacientes con intensidad minima de dolor durante la estancia: no
dolor/dolor leve/dolor moderado/dolor intenso/dolor insoportable.

[Numero de pacientes con no dolor/dolor leve/moderado/intenso o insoportable como
intensidad minima durante la estancia / NUmero de pacientes que se les ha realizado deteccion
del dolor durante la estancia y esta registrado] * 100;

Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3-5. Dolor intenso: 6-8. Dolor insoportable: 9-10

10. SISTEMA DE REGISTRO

Se cumplimentara la valoracion del dolor del paciente de forma regular y sistematica en un
formulario normalizado (Nivel evidencia lla. Recomendacion 1.5) %) “formulario de
constantes y parametros”. Se realizard valoracion al ingreso, cada 6 u 8 horas, cada vez queel
paciente presente dolor, antes, durante y después de un procedimiento y tras la administracion
de analgesia prescrita (30 6 60 minutos después) (Anexo 1). Se registrara intensidad,
localizacion, tipo de dolor y observaciones si precisa.
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Ademas, se asignaré un plan de cuidados en las primeras 24h tras el ingreso. Se agregaran los
cuidados en “asignacion agrupacion de cuidados” (GAI Albacete: Dolor: Valoracion y
Manejo), (Anexo I11). Estas actividades quedaran programadas para su correcta ejecucion y
precisando la confirmacion de la realizacion de dichas actividades con “ejecucion no

programada”.

El sistema de registro utilizado siempre sera el programa informatico Mambrino XXI11®,
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11. NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION
Adaptado de la Scotitsh Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Guidelines Network
[SING], 2011) y Pati (2011) @4,

la Evidencia obtenida del metaanalisis o de la revision sisteméatica de ensayos
controlados aleatorios.

Ib Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorio.

lia | Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefiado controlado no aleatorio.
lib | Evidencia obtenida de al menos una muestra de otro tipo de estudio bien
disefiado, cuasiexperimental, no aleatorio.

i Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien disefiados, no experimentales,
como son los estudios comparativos, estudios de correlacion y estudios de casos.

v Evidencia obtenida de la opinién de los informes elaborados por un comité de
expertos y/o las experiencias de autoridades.

12. ALGORITMOS Y RESUMEN DE RECOMENDACIONES

En la GAI de Albacete henos implementado algunas recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica para ayudar a los profesionales de enfermeria a prevenir, mitigar y tratar el dolor a
los pacientes, siendo el alivio del dolor una prioridad.

NO e S e | PRESENCIA DE
l DOLOR
Re-evaluacion c¢/8h
SI |«
! ADMINISTRAR
VALORACION: TRATAMIENTO EVALUACION DE
Intensidad (0-10) ANALGESICO RESPUESTA:
Tipo de Dolor — (fannacologlcg yno | —— Reevaluacion del dolor agudo tras
Localizacion farmacologico) analgesia
Valorar factores relacionados o
> desencadenantes

Mejoria

Revisar junto con el il N g
equipo médico

responsable AJUSTE / l

DEL TRATAMIENTO Continuar con

farmacolégico y no ) — - i
g’ _Y - Re-evaluacion tratamiento
farmacologico prescrito

Continuar con Educacion sanitaria (efectos
secundarios, signos de alerta...)
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RESUMEN RECOMENDACIONES:

Valoracion inicial del dolor: se realizara al ingreso dentro del formulario de “constantes y
parametros”. Registrar: intensidad y localizacién del dolor. Si procede, registrar en
observaciones otros parametros del dolor: tipo de dolor, frecuencia, irradiacion, factores
relacionados o desencadenantes.

Para realizar una correcta valoracion del dolor como quinta constante vital se utilizaremos la
Escala Numérica (NRS), la Escala Visual Analdgica (EVA), la Escala Facial o la Escala
PAINAD, en funcién de las caracteristicas del paciente (Anexo I1). El resultado de 0-10 se
registrara en el “formulario de constates y parametros”.

Se asignara una agrupacién de cuidados para la valoracion y manejo del dolor en funcién de
la valoracion realizada. Se agregaran los cuidados en “asignacion agrupacion de cuidados”
(GAI Albacete: Dolor: Valoracion y Manejo), y quedaran planificados los cuidados en el panel
de actividades de enfermeria. (Anexo Il11).

La valoracion v revaloraciones periddicas del dolor: las establecerd tanto médico como
enfermera, de forma programada c/4, 6 u 8 horas en funcion del estado clinico del paciente y

sus caracteristicas, dejandolas reflejadas en la programacion de las actividades diarias a realizar
al paciente (Agrupacion de cuidados: valoracién del dolor c/4h-6h u 8h). Se validardla
intervencion registrando intensidad del dolor y afiadiendo observaciones (si es preciso):
localizacion, alivio o no del dolor, efectos en el suefio y estado de &nimo, nivel de sedacion,
efectos adversos de la medicacion (nduseas, estrefiimiento...).

La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor, antes,
durante y después de un procedimiento, después de un cambio en la situacion clinica, cuando
aumente la intensidad, y cuando el dolor no remita con las estrategias que previamente eran
eficaces.

Valoracion de dolor postanalgesia: El personal facultativo responsable del paciente
establecera cual sera el manejo farmacoldgico del dolor, dependiendo de las caracteristicas de

este y respuesta del paciente. Enfermeria valorara y registrara el dolor del paciente 60 minutos
después de la administracion del tratamiento por via parenteral y 30 minutos después de la
aplicacion de una medida no farmacologica.

Valoracion de dolor después de procedimientos. Administrar analgésico (prescrito) minimo
30 minutos antes del procedimiento y utilizar las medidas no farmacoldgicas para anticiparse

al dolor. Consultar con el personal facultativo la pertinencia de utilizar anestésicos locales,
ansioliticos y sedantes para reducir el dolor y la ansiedad asociada.

Medidas analgésicas no farmacoldgicas: Combinar con métodos farmacoldgicos para
conseguir un manejo eficaz del dolor (calor, frio, relajacion,). No utilizar tratamientos no

farmacoldgicos como sustitutos del tratamiento farmacoldgico adecuado. Considerar sus
contraindicaciones. Intervenciones psicosociales, psicoeducativas y cognitivo-conductuales
gue podemos utilizar: Preparacion (informacion sobre el procedimiento), distraccion (leer,
escuchar musica, conversar), ejercicios de respiracion profunda y lenta, relajacion muscular,
realizar cambios posturales, medidas ambientales confortables.
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Educacion al paciente y familia: Proporcionar informacion al paciente y a su familia o
cuidador sobre el dolor y las medidas utilizadas para tratarlo, prestando especial atencién a la
correccion de falsos mitos, y estrategias para la prevencion y el tratamiento de los efectos
secundarios. Asegurarse que los pacientes entienden la informacion trasmitiday la importancia
de la comunicacion inmediata de la falta de alivio, los cambios producidos en el dolor, las
nuevas fuentes o tipos de dolor y los efectos secundarios de los analgésicos.

Entregar y explicar los folletos informativos para el control del dolor de la GAI de Albacete
disponibles en las unidades. Asegurar su comprension. Ademas de proporcionar el informe de
alta con las recomendaciones para el manejo farmacologico y no farmacol6gico del dolor segin
su patologia, asi como los signos y sintomas de alerta por los cuales deben consultar.
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% ANEXO I: REGISTRO DE VALORACION DEL DOLOR EN “FORMULARIO DE
CONSTANTES Y PARAMETROS” (MAMBRINO XXI®).

LISTA D £SPERA QUIRUIRGICA DF CRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
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ANEXO I1: ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR.

1. Para medir la intensidad del dolor se utilizan las siguientes escalas en funcién de las
caracteristicas de los pacientes (estado de alerta, capacidad para comunicarse...):
Escala verbal numérica: El paciente nos dira el valor del dolor de 0 a 10. No dolor=

0, dolor leve=

1 a2, dolor moderado= 3 a 5y dolor intenso o insoportable= 6 a 10.

”|'l ltl:‘lul‘nlrllxquillnl-ll'rip'l‘I||||:n|;’||ln1'!l "‘,-"-(‘J

Escala visual
otro el maximo dolor. Ambos estan unidos por una linea horizontal de 10 cm. El
paciente localiza en un punto de la linea horizontal el dolor que tiene. Segun el
centimetro sefialado, el dolor tiene un valor numérico: No dolor= 0, dolor leve=1 a
2, dolor moderado= 3 a 5 y dolor intenso= 6 a 10.

analdgica (EVA): Un extremo representa la ausencia del dolor y el

OXO8 O MAXIKIO [FOLOR

2. Otraescala validada que se podrian utilizar, segun el estado del paciente:

Escala facial

del dolor de Wong-Baker: Esta escala permite valorar el dolor a los

pacientes que no pueden comunicarse (sedacion, somnolencia, discapacidad
psiquica, deterioro cognitivo...). Se recomienda utilizar esta escala junto a una

conductual o

con parametros fisiologicos para mejorar la evaluacion. Cada cara

estd asociada a un valor numérico: No dolor= 0, dolor leve=1 a 2, dolor

moderado= 3

a5y dolor intenso= 6 a 10.

.1

25



sescam

"---_ﬂ/\ DE ATENCION
@ INTEGRADA
l DE ALBACETE

GERENCIA

MANEJO DEL DOLOR EN

PROTOCOLO DE VALORACION Y
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Codigo: FMO-CCGCO05
P-CCPE- XX

Fecha: 15/06/ 2022
Edicion/ Version: 02

e Escala del dolor en la demencia avanzada-PAINAD: Esta herramienta se utiliza
para detectar conductas relacionadas con el dolor y evaluar el dolor en los adultos
que tienen demencia o deterioro cognitivo, incapaces de comunicar su dolor de
manera fiable. La puntuacion: 0= no dolor, de 1-3=dolor leve, 4-6 puntos=dolor
moderado y 7-10=dolor intenso. Observar al paciente de tres a cinco minutos en
reposo y luego realizando actividad/movimiento (giros, transferencias, etc.)

Escala de dolor PAINAD: 48 horas EXEPEC
BESPIRAOION 0 NORMAL Basal:
independiente de la 1 Respiraci6n ocasionalmente dificultosa. Periodos cortos hiperventilacion.
v.rbT'“za?I'on-del d 2 Respiracion dificultosa y ruidosa. Largos periodos de hiperventilacion. |Aseo:
pOCE el olor Respiracion de Cheyne-Stokes
VOCALIZACION 0 NINGUNA Basal:
VERBALIZACION 1 Gemidos o quejidos ocasionales. Habla volumen bajo o con desaprobacion. [, __
NEGATIVA X o 5 . S4 Aseo:

2 Llamadas agitadas, repetitivas. Gemidos y quejidos en volumen alto. Llanto
EXPRESION FACIAL |0 Sonriente o mexpresivo Basal:

1 Triste. Atemorizado. Ceiio fruncido. Asco:

2 Muecas de disgusto y desaprobacion. 20
LENGUAJE 0 Relajado Basal:
CORPORAL 1 Tenso. Camina de forma angustiada. No para quieto con las manos.

2 Rigido. Pufios cerrados. Rodillas flexionadas. Agarra o empuja. Agresividad | Aseo:

fisica.
CAPACIDAD DE 0 No necesita que se le consuele. Basal:
ALIVIO 1 Se le distrae o se le tranquiliza hablandole o tocandole. Adeo’

2 Es imposible consolarle. distraerle o tranquilizarle. i ’
|PUNTUACION TOTAL Basal: [Aseo:

En pacientes que no puedan expresarse verbalmente, se tendra en cuenta la informacion facilitada por la

familia.
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ANEXO I11: AGRUPACION DE CUIDADOS. VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR.

Crr— CmrrE—
Qalmp@Zlelnalalll i : BP o aaps O

Asignar Agrupaciones de Cuidados

Proceso  HOSPITALZACON DE MEMATOLOGA CLAW

| B3 smmsctnes

5 (3 64 At

Valoracién del dolor con escala (c/8h)

(]
Valoracién del dolor con escala (c/6h)
UM DT

Valoracién del dolor tras analgesia

ot
iy Valoracién del dolor después de procedi
Canalizar via venosa con analgesia local
Aplicar Medidas Analgésicas no Farmac

Valoracién del dolor con escala (c/4h)

Entregar documento educativo sobre dolor

7

¥ ANEXO IV: TIPOS DE DOLOR.

7/

e Dolor agudo: dolor de reciente aparicion y de probable duracion limitada. Normalmente
tiene una relacion temporal y causal identificable con una lesion o enfermedad.

e Dolor cronico: dolor que normalmente persiste mas alla del tiempo normal de curacion
previsto @Yy con frecuencia no tiene una causa claramente identificable.

e Dolor irruptivo: Exacerbacion intermitente del dolor que puede ocurrir de manera
espontanea o en relacion con algun tipo de actividad especifica.

e Dolor neuropatico: Dolor iniciado o causado por una lesion primaria o disfuncion en el
sistema nervioso; afecta al sistema nervioso periférico y/o central.?) El dolor neuropético
suele describirse como un dolor agudo, quemante o punzante y suele asociarse a otros
sintomas como el entumecimiento o el hormigueo en la zona afectada.
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e Dolor nociceptivo: Dolor que implica un estimulo nocivo que dafia los tejidos normales y
la trasmision de este estimulo en un sistema nervioso que funcione con normalidad.? Dolor
nociceptivo que aparece tras un procedimiento doloroso como es la cirugia y que con
frecuencia se describe como agudo y molesto. El dolor de origen somaético (p.ej.: dolor
6seo) puede ser descrito como sordo o molesto y es facilmente localizable. El dolor visceral
(p.€j.: dolor hepatico) es, por lo general, mas dificil de localizar y a menudo se irradia a
otros puntos distantes del origen.

e Dolor relacionado con el movimiento: Tipo de dolor irruptivo que esta relacionado con
una actividad especifica, como comer, defecar, caminar. También se conoce como dolor
incidental.
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s ANEXO V: Educacion al paciente. Técnicas de relajacion para el manejo del dolor a
pacientes. ?22%

Ejercicios de respiracion profunda.

La respiracion completa le ayuda a usar mas los pulmones y a estar en contacto con el ritmo
de su respiracion. Puede practicarla en cualquier posicién, pero es mejor si lo hace acostado
boca arriba, con las rodillas dobladas en la cama o en el suelo. Practique la respiracion completa
diariamente durante varias semanas hasta que pueda hacerla casi en cualquier lugar.

Cierre los ojos, siempre inhale por la nariz y exhale por la boca. Al exhalar, haga un sonido
silbante, asegurandose de que expulsa todo el aire. Coloquese la mano izquierda sobre el vientre
y la derecha sobre el pecho. Observe como se mueven con cada respiracion.

Inhale para llenar la parte baja de los pulmones. El abdomen empuja la mano izquierda cuando
lo hace. La mano derecha no debe moverse. Después exhale. La mano izquierda desciende
conforme baja el vientre. Haga esto 8 a 10 veces.

Después inhale como lo hizo antes, pero no pare cuando ascienda la mano izquierda. Siga
inhalando. Sentira la parte superior de su pecho expandir y empujar su mano derecha hacia
arriba. La mano izquierda desciende un poco conforme baja el vientre.

Exhale lentamente a través de la boca. Al exhalar, sienta la tensién que abandona su cuerpo. Las
dos manos descienden.

Haga esto durante 3 a 5 minutos. Observe como el vientre y el pecho se muevan como en olas,
subiendo y bajando en un movimiento uniforme.

Advertencia: Algunas personas se marean las primeras veces que hacen respiracion completa.
Si empieza a respirar muy rapidamente o se siente aturdido, respire mas despacio. Levantese
pOCo a poco.

Técnicas de relajacion muscular.

El cuerpo podria responder al estrés tensandose, lo cual puede causar dolor. Si usted aprende
a relajar los musculos, puede reducir la tension muscular y la ansiedad. La relajacion muscular
progresiva es un ejercicio que le ayuda a lograrlo.

En la relajacion muscular progresiva hay que tensar grupos relacionados de musculos y después
relajarlos. Puede usar un casete o disco compacto de relajacién que lo guie a través delos grupos
de musculos. También puede aprenderse los grupos musculares y recorrerlos de memoria.

Encuentre un lugar tranquilo donde nadie le moleste. Asegurese de que pueda acostarse boca
arriba con comodidad.
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Con cada grupo muscular:

o Inspire y tense los musculos de ese grupo de 4 a 10 segundos. Haga tension fuerte, pero no al
grado de causarse un calambre.
« Después exhale mientras que relaja de golpe y por completo los musculos de ese grupo.

No los relaje poco a poco.

o Descanse de 10 a 15 segundos.

Estos son los grupos de musculos:

Manos y brazos

e Manos: Empufie la mano con fuerza.
o Mufiecas y antebrazos: Ténselos y doble las manos hacia atras por la mufieca.
o Biceps y parte superior del brazo: Empufie las manos, doble los brazos por el codo ytense

los biceps.

o Hombros: Encdjase de hombros.

Cabezay cuello

o Frente: Frunza el cefio con fuerza.

o Alrededor de los ojos y el puente de la nariz: Cierre los ojos lo mas apretadamenteposible.
Si usa lentes de contacto, quiteselos antes de empezar el ejercicio.

o Mejillas y mandibulas: Sonria lo mas ampliamente que pueda.

o Alrededor de la boca: Apriete fuertemente los labios.

o Nuca: Oprima la cabeza contra el piso.

o Cuello: Téquese el pecho con la barbilla.

Cuerpo superior

« Pecho: Haga una respiracion profunda, retenga el aire y después exhale.
o Espalda: Arquee la espalda hacia arriba, separandola del piso.
o Abdomen: Tense los musculos abdominales, “metiendo barriga” y luego, reléjelos.

Cuerpo inferior

o Caderas y nalgas: Oprima las nalgas (gluteos) con fuerza.

e Muslos: Apriételos fuertemente.

o Parte inferior de las piernas: Estire los talones hacia afuera y flexione los dedos de los pies hacia
arriba, como si quisiera tocarse las espinillas. Después estirelos al lado contrario y déblelos

hacia abajo.
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Es posible que sienta suefio después de hacer este ejercicio. Para "despertar" el cuerpo, cuente
hacia abajo del 5 al 1. Después mueva los dedos, las manos y los pies. Finalmente, estirese y

mueva todo el cuerpo.

Asegurese de estar alerta antes de conducir o hacer otras actividades.

Es importante practicar individualmente la tension y relajacién Solo la practica hard que
relajarse resulte cada vez mas sencillo.
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% ANEXO VI:

evitar

Recomendaciones
P ol ibl

para

complicaciones:

Escoja asientosaltos y estables.

Siga las instrucciones de los profesionales que le
atienden durante el aseo diario y las
movilizaciones.

* Evite las situaciones en las que la cadera
operada se encuentra en rotacion interna.

Puede dormir boca arriba con una almohada
entre las piernas.

« Evite cruzar las plernas y use un calzado
adecuado.

Le levantardn del lado operado, sentindose en
elborde de la cama.

* Una vez se le dé permiso para ir al bano solicite
alos profesionales un alzador de we.

Comenzard a utilizar su andador cuando el
médico lo autorice, en la mayor brevedad

posible tras la cirugia.
+ Cuando reciba el informe de alta, le
i todas las i

Instruiremos a su familia y les haremos
participes de todo su proceso.

@&\ pa=

Evite la inmovilidad y el reposo excesivo, dado que
pueden dar lugar a otras complicaciones
(alteraciones circulatorias como trombosis,

R AR Y

realice una actividad suave de piernasy pies (con
movimientos oscilantes de tobillos) y de intensidad
ligera (caminar). En caso de duda, consultea su
médico o enfermera.

~Correccion postural: Es habitual adoptar posturas
anémalasal sentarse, caminar o estar de pie. Evite
estas posturas ya que aumentan el dolor y pueden
provocar alteraciones musculares(contracturas,
calambres, ). Siga siempre las instrucciones de los
profesionales sanitarios que le atienden en el
momentode la movilizacion, evitando hacer
esfuerzosy movimientosbruscos.

En caso de golpe de tos, aprete su abdomen con las
manos o con una almohada para ayudar a que su
tos sea ms fuerte y menos dolorosa. No tenga
miedoa toser.

&Como evaluar y comunicar su dolor?

»Durante ¢l ingreso la enfermera le preguntard
sobre la_existencia de dolor, su localizacién e
intensidad. Los profesionales se basarin en una
escala del 0 al 10, siendo o In ausencia de dolor y 10
el méximo dolor tolerable.

|0 e e g 0t e i ae natu | ﬂ

#No sabremos si le ducle a menos que nos lo diga.
Avisenos si aumenta, si aparece bruscamente o no
cede con el tratamiento.

#El tratamiento puede causar nduseas, vomitos,
fimi o ia. Co para

tratarlo.
»Pregunte las dudas que tenga sobre su

tratamiento.

@ NEE

> QR: Espacio para pacientes en www.chospab.es

FOLLETOS EDUCATIVOS PARA PACIENTES Y FAMILIARES.

“JO DEL DOLOR

RECOMENDACIONES PARA LA

VALORACION Y MANF

L DOLOR
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4Cémo
i id

evaluar y comunicar la

stovio. Ju. Alb *
trnbnjanda para valorar y controlar
su dolor
Usted ha ingresado pam una intervencion de
cadern, cirugia que consiste en la sustitucion de la

por i6n artificial

Para su intervencién se utiliza I anestesia general

o la raquianestesia. Con el fin de controlar su
. el oot Sinstimacila e
damos unas pautas para evitarlo,
No obstante, tras un procedimiento quirtirgico es
posible que tenga un dolor mis intenso. Controlar
ese dolor es el objetivo . Sin dolor conseguiremos
que se recupere mis rapidamente. Cada persona
es diferente a la hora de percibir su dolor. Los
tratamientos  que  se le  apliquen serin
individuales.

d de dolor que tiene?

Los profesionales que le atienden Je
preguntardn sobre la intensidad y localizacion
de su dolor varias veces al dia.

Para ello utilizard una escala del 0 al 10, en la
que 0 corresponde a Ia ausenda de dolor y 10
el nivel maximo de dolor. Debe avisar a los
profesionales si el dolor no esti bien
controlado, si aumenta la intensidad o aparece
dolor de forma brusca.

Cada persona es diferente a la hora de percibir
el dolor, los tratamientos que se apliquen
serdn individuales. Pregunte las dudas que ﬂ,
tenga sobre su tratamiento.

Es muy imporfante que comunique si tiene
alergia a algin medicamento.

El tratamiento aplicado puede provocar
niuseas © vOmilos, estrefiimiento y/o
somnolencia. Comutiiquelo para tratarlo,

@Cémo vamos a tratar su dolor?

Medidas __f

medicacién intravenosa para controlar su dolor:
Inicialmente  recbird una combinacén de
analgésicos

Si con ello no controlamos el dolor, se
administrardn firmacos més fuertes en funcion de
su percepeién individual del dolor.

temminadas ocasiones, el equipo de

i un bloqueo anestésico en los
de anestésicos locales se
el dolor postquirirgico al
0s encargados de transmitir

RECOMENDACIONES PARA LA
VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR

ortopédica

@/ NP

Servicio de traumatologin y cirugia

h oo

W Aplicacion de frio te 15-20 mincada dos
" horas quele seré sumifiltrado por el personal de
laplanta.

Medidas ambientales confortables: Temperatura
de la habitacién agradable, luz tenue, evitar
ruidos y excesivas visitas.

Métodos de Relajacion: Visualizacion, cierre los

{5 iz 4 5 i e k|

ojos y piense imigenes agradables, con
respiraciones  profundas.  Realice  otras
actividades como leer, ver la television, ...

caracteriza por ser un dolor agudo,
limitado en el tiempo, predecible y
evitable.

Eldolor es un sufrimiento innecesario. Tras
i ico posiblemente
. Un correcto
mancjo del dolor permitira una mejor y mas
ripida recuperacién.

,

i
Servicio de cirugia General
e
&/ P

mams st === [ éCémo evaluar y i la is did ilizadas para el i
e ‘ = de dolor que tiene? del dolor.
En o Complgjo Hospitalario «Durante su ingreso hospitalario, el personal sanitaric ¢ 6 s
Universitario de Albacete estamos le preguntara varias veces al dia sobre la “ lor, si con ello no
jando para valorar y 1 dolor, locali A o este: Dob oseldolo, se
su dolor los profesionales i el dolor 1o esté bien controlado, si| Tescatsen las
aumentala intensidad o aparece dolor de forma cada paciente.
El dolor postoperatorio se brusca.

al miximo de dolor.

dolor, los tratamientos que se apliquen seran de
forma individualizada.

+Para ello utilizara una escala numérica del 0 al 10,
donde 0 corresponde a ausenciade dolor y 10 el nivel

+Cada persona es diferentea la hora de percibir el

B

En d inad 1 a il

gunte las dudas g bre su

vomitos, estrefiimiento y/o somnolencia.
Comuniquelo para tratarlo.

*El tratamiento aplicado puede provocar niuseas o

- e b o

leer, har misica, verla tel i

rrrrrrrrrT 3

e 0
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RECOMENDACIONES A
PACIENTES INTERVENIDOS DE
CIRUGIA DE COLUMNA

< ,‘7

,"“"llnn,

El dolor postoperatorio se
caracteriza por ser agudo,
limitado en el tiempo, predecible
y evitable. Su correcto manejo
permilird una mejor y mas
rapida recuperacion.

Sevicio de Neurocirugia del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete

W@ NPEE

Recomendaciones para evitar
movilizaciones dolorosas y posibles
complicaciones de la cirugia:

Autocuidados

» Diichese diariamente. Lave la herida con agua
y jabén y seque minuciosamente.

~Acuda al médico si aumenta el dolor, si tiene
fiebre (> 38°C) 0 enrojecimiento de la herida.
»No conduzca hasta la revision.

Movilizaciones

»En la cama: utilice un colchén firme.
»Para levantarse, sitiese en el borde de la

cama, gire todo el cuerpo y flexione las rodillas,
empuje con el codo del brazo de abajo y la

mano del de arriba, baje las piernas y apoyese

con las manos en el borde del colchén para
empujarse hacia delante.

P

&Cémo coger un objeto del suelo?

» Flexione las rodillas, manteniendo la
espalda recta. Nunca intente levantarlo
con las piernas estiradas.

» No levante peso.

@t@‘ﬁ Pt

»Elija una silla con respaldo fioly soporte
para los brazos. Apoye

rodillas y coloque su es w O b e
el respaldo, mantenga los pies en contacto con
el suelo.

M A A
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RECOMENDACIONES PARA LA

VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR
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En_ e Complkjo Hospitalario
Universitario de Albacete estamos
trabajando para valorar y controlar
sudolor

éCémo funciona?

Son de un sélo uso, no requieren electricidad ni
ateria.

Fundonan a través de un sistema que ejerce presién

constante sobre un reservorio que contiene los
2 infundir, a una veloddad controlada y

El correcto jodel dolor

mejor 6nyevitaraun

sufrimiento innecesario.

Son  dispositivos que  permiten la
administracién de amalgésicos de forma

continua.
s
&/

de 2 ml/hora. Su duracién es de 30 0
50 horas, dependiendo de i utilizamos dispositivos
de 600 100ml.

Se pueden utilizar tanto a nivel hospitalario como de
forma ambulatoria.

Puede caminar, hacer ejerdcio ligero, ir al baiio y
hacer actividades basicasde lavidadiaria
Duranteladucha o bailo intente que no se mojen, ni
la bomba ni ninguna parte del sistma. Puede
utilizarunabolsapara protegerel dispositivo.

No se dente ni se acueste sobre la bomba, ya que
podriaacodarlalineade infusién.

Las vias de administracién mas frecuentes son la

ELAS$31\L’:§R05 ] gomﬁ intravenosaysubcutanea. — Cada persona es diferente a la horade perdbir
ELAS’ ERICAS PARA - - . . el dolor, los tratamientos que se apliquen serdn
CONTROLDEL DOLOR ED alatiitieny MRG0 000, o Sonbiv'y de forma individnaizata.

apellidos del padente, los malgésicos u ofros
medicamentos utilizados, asi como 1a fecha y hora
del inicio delainfusién.

Recuerde:

- Durante su ingreso hospitalario, el personal
sanitariole preguntard varias veces al dia sobre
laexistendiade dolor, localizadn e intensidad.
Debe avisar a los profesionales s el dolor no
esta bien controlado, S mmenta la intensidad
o aparece dolor de formabrusca.

Para ello utilizara una escala numérica el 0
10, donde o corresponde a ausenda de dolor y
10el nivel al maximo de dolor.

e S o

Pregunte las dudas que temga sobre su

| Cada persona es diferente a la hora de percibir

szzsms et €@ >ev0=— PA=

¢QUE ES LA ANALGESIA EPIDURAL ?

Es la administracién de analgésicos en la
columna lumbar, en el espacio epidural.

& COMO SE REALIZA?

Mediante la implantacién de un catéter
entre las vertebras de la zona lumbar. Es un
procedimiento rapido, facil y seguro que
realiza un médico anestesista utilizando
anestesia local en la zona. A través del
catéter se administra una infusion continua
de anestésico local y en pocos minutos
notara un gran alivio del dolor

@&/

éCémo fumciona?

el dolor, los tratamientos que se apliquen el Complejo Hospitalario Analgesia controlada por el paciente equipo de médicos especialistas, anestesistas y

serande formaindividualizada. Umverslmrm de Albacete estamos 'CA) enfermeras que vigilaran todas las incidencias que

(S e e T e ) trabg para valorar y su Ofecen Ia posibiidad de persozalizar I dosis de puedan poce oy garantizar la mejor atencion

i o d i i del analgésicos que recbe segin su necesidad de ¥controldel dolor,
dispositivo. ANALGESIA EPIDURAL PARAEL aliviar el dolor.
CONTROL DEL DOLOR Recuerde:
La analgesia se administra al accionar el pulsador . e
- conectado alabomba de infusién: - Durante su ingreso hospnzlanu, el personal

De esta forma se auto-administran cantidades
suplementarias de analgesia que refuerzan la
dosis que inicialmente ha sido programada por el
personal sanitario. Todo ello dentro de un margen
de seguridad establecido para cada paciente. De
esta forma el paciente consigue el alivio necesario
‘parasu percepcion personal del dolor.

El anestésico que se le administre puede producir
efectus secundarios (nauseas, somnos, boca seca,

ia, debilidad o en
brazos y piernas, estrefiimiento, problemas para
orinar..). Debe comunicar al e equipo sanitario
cualquier sintoma que note, asi como comunicar
si el dolor es diferente a como era antes o si siente
dolorenotrolugar.

Durante todo el ingreso ser4 atendido por un

sanitario le preguntaré varias veces al dia sobre
la de dolor, locali

Avise a los profesionales si el dolor 1o esté bien
controlado, si aumenta la intensidad o aparece
dolor de formabrusca.

Para ello utilizara una escala numérica del o al
10, donde o corresponde a ausencia de dolor y
10 el nivel al maximo de dolor.

amctuon o boon ‘

rrerrrrrrrr 8

¥y t otros

como terapias va que el ~Durante su ingreso, el personal sanitario le
dolor intenso limita la calidad de vida (alteracicn del B d compldo ‘Hespitalario varias veces al dia sobre la existencia de dolor, analgésica pautada para mfmhr su dalor via aral
suefioy del dnimo), y isioterapia. Imiversitarie &2 g localizacién e intensidad, Para ello utilizara una escala

“En etapas iniciales, el sintoma mis caracteristico en
pacientes con EAP es la “clmdicacion intermitente”
(dolor en pantorrillas que aparsce con el ejerdicio,
obligando a detenerse). Cuando la chstruccidn e mis|
grave o aficta a varios niveles, aparece “dolor en =poso”
(aparce cuando estd tumbado y mejora cuando se
Sienta). También pusde aparecer palidez y fridldad en
extremidades.

A los pacientes con “clamdicacién intermitente” se les
recomienda que sigan caminando (caminar mejora la
cirenlacién). Pases por el pasillo hasta un punto de dolor|
o molestia leve, descanse, y cuando desaparexa d dolor,
vuelva a caminar,

- Revise ms pies a diario, Manténgalos limpios, scos e
‘hidmatados (us crema hidratank), En caso de pid seca,
agristada, ampollas momtones, enrojecimients, calar,
mayor sensibilidad o dolor de mueva aparicicn,
comuniqueselo al personal sanitario,

IRECUERDE! Es importante segnir s recanendaciones|
Sanitarias para evitar que la enfermedad progmse y|
complicaciones graves (g, Amputacién)

i

Oh: Epacioparspacktetcn
www.chaspahes
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trabajando para valorar y controlar
su dolor

-

[

la Isquemia Arterial Crémica de miembros
inferioes o Enfermedad Arteril Periférica
(EAP), es un estrechamiento de los vasos
sanguineos que levanla sangre a piernasy pies.,
Eldolor ceurre por la inadecuada perfusicn de los
tejidos a causm de la afctacién de los vasos
sanguineos que irrigan piemas y pi
por otros cambios secundarios camo dilceras,
gangrenas, epasmos arteriales afectacin del
retorno venoso, ete.

Servicio de cirugia Vasculary

Angiologia

W@/ NP

didas utilizadas para el tratamiento del

<Coémo evaluar y
de dolor que tiene?

jcar la b :

dolor.

numérica del o al 10, donde o corresponde a ausencia
de dolor y 10 el nivel al maximo de dolor.

+ Debe avisar alos profesionales si ddo!ornoahhm
siaumentala i de
forma brusca,

Cada persona es diferents a la hora de percibir el
doler, los tratamientos que se apliquen seran de forma
individualizada. ~
~Pregunte las dudas quetenga sobre su tratamiento. /

-El tratamiento aphuﬂu pueds provocar nausus o
vomitos, y/o C
para tratarlo.

dolur 51 m ello no wnkohmns el dnlnr se
necesidad.

-Si el dolaf esmuy intenso, 52 pusden utlizar bombas
clastoméricas’ wn dispositvo que pemite la
forma continua

ycontroladaalavez

En casos determinados, el equipo de anestesia coloca

un catéter =pidural, por donde se administraria una

infasién continua de analgésicos (PCAs), para ayndar a

controlar mejor su dolor.

-No farmacolégicas: Estas medidas le ayndaran a

aliviar el dolor, el estrés, redueir nanseas o vomitos y a

conciliar el suefio.

+ Ambiente confortable: Temperatura de la habitacion

agradable, luz tenue, evitar ruidos y excesivas visitas.

Relajacién muscular progresiva. Contraiga y relge
3 e S s

- Visnalizacién. Cierre los ojos y piens imégenes

ey B

¥ positivas.
- Amenice su iempo con ofras actividades como leer,
escuchar misica, ver la televisién, ete.
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