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INTRODUCCION

El siguiente trabajo tiene como obijetivo la realizacion de la Valoracién y Manejo
del dolor a través del uso de las escalas de dolor e intervenciones para el manejo
del mismo, por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidado Intensivo
Adultos de la Clinica la FOSCAL, ya que el dolor es uno de los sintomas de mas
frecuente presentacion de las enfermedades o una de las principales causas de
consultas médicas, asi como también se encuentra presente en cualquier nivel de
atencion del sistema de salud. Para ello la enfermera requiere de un
conocimiento de las causas del dolor, su valoracion y manejo, disponer de
herramientas necesarias para su valoracion; lo que contribuye para su trabajo en

el desarrollo de la actividad profesional cotidiana.

Se presenta a continuacion el Proyecto relacionado con el Disefio e
Implementacion y evaluacion del Manual de Procedimientos para Enfermeria, en
la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos de la Clinica la FOSCAL, en el cual se
encontraran herramientas adecuadas para la valoracion del dolor y estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el manejo del mismo, por parte de la

enfermera que facilite el control del dolor en el usuario de la unidad.



1. INFORMACION GENERAL

1.1 TITULO DEL PROYECTO

Disefio, Implementacién y Evaluacion del Manual de Procedimientos de
Enfermeria para la Valoracion y Manejo del Dolor en pacientes de La Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto de la Clinica la FOSCAL

1.2 PLATAFORMA DEL PROYECTO

1.2.1 Entidad. Clinica FOSCAL. Floridablanca - Santander

1.2.2. Entorno Clinica Foscal

1.2.2.1 Misiébn. Somos una Institucion privada, de caracter fundacional, que
presta servicios integrales de salud con énfasis en la atencidn de alta complejidad.
Nuestra accion la enmarcamos dentro de los mas altos estandares de calidad, con
procesos confiables y seguros, y con especial desarrollo del talento humano, la

investigacion, la docencia, y nuestra responsabilidad social.



1.2.2.2 Vision. En el 2015 la FOSCAL serd lider en la prestacion de servicios de
salud de alta complejidad, posicionada nacional e internacionalmente como una
organizacion altamente confiable.

1.2.2.3 Principios y Valores

Respeto: Las actividades diarias de la FOSCAL se inspiran en el respeto por las
personas, sus valores sus creencias, sus derechos y el cumplimiento de las

responsabilidades mutuas.

Honestidad y transparencia: Las relaciones internas y externas de la FOSCAL
estaran enmarcadas en los principios de honestidad y transparencia. Los recursos
de la institucion seran destinados solos al ejercicio de las actividades propias del

objetivo social.

Generacion de valor: Todos los funcionarios de la FOSCAL desarrollaran sus
actividades para logran la creacién sostenida de valor que permita invertir en el

desarrollo de la institucion.

Buen clima laboral: La institucion busca permanentemente crear condiciones
laborales agradables productivas y seguras en las que sus funcionarios puedan

desarrollarse integralmente en su entorno.

Desarrollo humano: La FOSCAL promueve el mejoramiento integral de sus

funcionarios buscando desarrollar sus competencias.

Orientacion al cliente: Demostrar sensibilidad hacia las necesidades o demandas
gue pueda requerir el cliente interno o externo para darle satisfaccion desde

cualquier ambiente.



Calidad de los servicios: la calidad en la FOSCAL es una norma de conducta y
comportamiento, el reto diario y permanente con el cual se constituye un
mecanismo de mejoramiento continuo.

Responsabilidad social: En la FOSCAL seguiremos cumpliendo con las
responsabilidades frente a los diversos grupos de interés que rodean la institucion

de tal forma que contribuyamos integralmente al desarrollo de nuestra mision.

Competitividad: Nuestros procesos estdn orientados hacia el desarrollo de
servicios productivos, innovadores y eficientes que nos permitan mantenernos

vigentes y lograr el reconocimiento de nuestros usuarios y clientes.

Compromiso: Todos los funcionarios de la FOSCAL aceptan y responden
oportunamente los requerimientos y atacan las politicas, normas y procedimientos
gue regulan la prestacion del servicio y propenden por el bienestar de la

institucion.

1.2.2.4. Descripcion de la unidad de cuidado intensivo de la Clinica La
Foscal. En la clinica FOSCAL hay 3 unidades de cuidado intensivo, con una
capacidad total de 34 camas. Las unidades de Cuidado Intensivo, se dividen por
especialidad: una UCI quirtrgica que atiende solo patologias de pacientes pre y
post quirdrgicos, una UCI medica donde se atienden patologias para tratamiento
médico como Cardiovasculares, Respiratorias, Gastrointestinales, Infecciosas,
neuroldgicas, nefrolégicas, endocrinologicas entre otras, y una UCI Polivalente
gue atiende pacientes de diferentes patologias de acuerdo a las necesidades de la
institucion y disponibilidad de las otras dos unidades, todos los paciente son
mayores 13 afios, sexo masculino y femenino, tienen una estancia hospitalaria
promedio 94.5% con una morbilidad de 6.5% en menos de 48 horas y 0,37% en

mas de 48 horas, con giro cama de 2,7, hay 12 Enfermeras por cada turno, 12



auxiliares de Enfermeria por cada turno, 3 Médicos Especialistas por cada turno, 3

rurales por turno, residentes y felow .

1.2.2.5. ORGANIGRAMA

Figura 1. Organigrama institucional Foscal
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Fuente. Disponible en: http://www.foscal.com.co/mundofoscal/

Esta grafica sefala la ubicacion de la division de enfermeria a nivel del
organigrama institucional de la foscal, la cual depende de la divisibn médica

asistencial de la institucion también resaltada en el gréfico.



2. PROBLEMA IDENTIFICADO

EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DE LA CLINICA LA
FOSCAL, NO EXISTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
PARA LA VALORACION Y MANEJO DE DOLOR EN LOS PACIENTES

El dolor, una vez cumplida su funcion de alarma, provoca un sufrimiento
innecesario, de alta prevalencia, que puede prevenirse, controlarse o aliviarse en
la mayoria de casos. A pesar de disponer de métodos que permiten su diagnéstico
y tratamiento, son numerosos los estudios que reflejan una inadecuada gestion del
dolor en el ambito hospitalario, tanto en Catalunya, como en paises de nuestro
entorno y con modelos sanitarios similares. Estos trabajos muestran deficiencias
en los aspectos considerados esenciales por la “Joint Comission on Accreditation
of Healthcare Organizations” (JCAHO)7 para un adecuado manejo del dolor:
informacion al paciente, educacion de los profesionales sanitarios, evaluacion del

dolor y protocolos analgésicos.*

Frente al inadecuado control del dolor objetivado, existe un creciente interés social
y sanitario para desarrollar programas institucionales dirigidos a mejorar el control
del dolor en todos los niveles asistenciales, en los que es utilizado como indicador
de buena préactica clinica y de calidad asistencial. Una de las propuestas para
mejorar esta situacion ha sido la creacion de comités de dolor interdisciplinarios en
los diferentes ambitos sanitarios, con el objetivo de proponer medidas dirigidas a

mejorar la calidad de vida en relacién con la prevencion y el alivio del dolor.?

! Guia de evaluacién y tratamiento del dolor del IMAS CATD 2009 Comissié d’Avaluacio
Tractament del Dolor. Editado por Laboratorios MEDA Edicion 2009 Depdésito legal: M-22614-2009
Imprime: NILO Ind" Paeile j. Norberto, Bilbeny L. Santiago, Definicién de Dolor, En: El Dolor: De lo
Molecular a lo Clinico: Mediterraneo, 2005.

’Ibid. p.9



Entre los dias del 8 al 20 de mayo de 2014, se hizo Un sondeo de conocimiento a
15 enfermeras(os) de la UCI adultos de la Clinica la FOSCAL, respecto al uso y
conocimiento de la escala de Dolor que se encuentra en la Historia Clinica

electrénica que arrojo los siguientes resultados:

Entre las enfermeras que respondieron la encuesta 46% tienen mas de 12 meses
laborando en la Unidad, 33% menos de 6 meses y 20% entre 7 meses a 11 meses
laborando en la unidad. Se indag6 sobre si realizan la valoracion de dolor en los
pacientes durante el turno a lo que respondieron: si el 59% y no el 39%, en esta
parte se notd que el 26% si hacen la valoracion y llevan menos de 6 meses
laborando en la unidad y un 26% respondié que no y llevan mas de 12 meses
laborando en la unidad, las causas mencionadas fueron no tienen tiempo durante

el turno, no capacitacion respecto al tema.

El 59% si conocen la escala de Dolor que existe en la historia clinica y un 33% no
la conocen; las causas que mencionan son falta de conocimiento para
diligenciarla. Entre el porcentaje que diligencia la escala de Dolor, se encontré
gue un 33,2% la diligencian y un 65,6% no la diligencian, las causas mencionadas
ademas de la anterior es falta de socializacién en cuanto a la escala y en cuanto

diligenciamiento de la misma en la Historia clinica.

La Clinica la FOSCAL, se ha unido al interés del alivio del dolor en sus pacientes,
a través de la sensibilizacidén del personal de enfermeria en cuanto a la valoracion
y manejo de dolor; motivado por la necesidad ademas de registro adecuado en

las escalas de dolor en la historia cinica identificado en sus pacientes.



Figura 2. Arbol de problemas
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v Aumenta los dias de estancia hospitalaria.

v Aumenta el riesgo de Delirium en UCI.

v Dificultad de la enfermera para evaluar y dar adecuado
manejo farmacologico y no farmcologico del dolor el dolor.

v Esté asociado a una lesién o experiencia emocional
desagradable de la estancia en UCI del usuario y su familia.
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EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DE LA FOSCAL, NO EXISTE
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION Y
MANEJO DE DOLOR EN LOS PACIENTES.

*

v Desconocimiento de las enfermeras acerca de la escala para la
valoracion del dolor que existe en la historia clinica electrénica.

v Falta de socializacion de la escala de dolor al personal de
enfermeria.

v No hay manual de valoracién y manejo de dolor

v No hay aplicacién de la escala de dolor, existente en la historia

clinica electrénica..

Fuente: Autora del proyecto




3. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Figura 3. Analisis de involucrados
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS:
EDAD: 22 — 55 Afos.
GENERO: 85% Femenino
15% Masculino
NIVEL EDUCATIVO: Profesional,
Postgrado y Maestria.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
TOTAL DE POBLACION ATENDIDA:

< 1605 usuarios en total en las tres unidades en
el 2013.

< Estrato socioeconémico: entre 1-6.
Predominando entre 2-6

* Nivel educativo: desde primaria incompleta
hasta nivel postgrados.

Fuente: Autora del proyecto

« Seguridad social: EPS-S, pero predominan EPS
Prepagadas y particulares.




4. JUSTIFICACION

El dolor es una de las razones mas frecuentes por las que se solicita la asistencia
de los profesionales de la salud. El dolor puede constituir una carga significativa
para los pacientes, las familias, la sociedad y el sistema de salud. Un estudio
llevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud demostré que,
aproximadamente, un 22% de la poblacion ha sufrido dolor persistente durante el
tltimo afio (Gureje, Von Korff, Simon & Gater, 1998).3

El estudio denominado “Michigan Pain Study” demostré mediante una encuesta
estratificada y aleatorizada realizada a 1500 adultos de Michigan que el 20% de
los adultos sufria algun tipo de dolor, crénico o recurrente, y sefialé que el dolor
tenia un gran impacto en sus vidas (EPIC/MRA, 1997). Segun desvela este
estudio, el 21% de las personas que sufren algun tipo de dolor han aumentado el
namero de visitas a urgencias y los indices de ausentismo laboral, de manera que
se pone de manifiesto el costo social del dolor no aliviado constituyendo una carga

significativa para los pacientes, sus familias y el sistema de salud.*

El dolor no aliviado produce unos efectos psicosociales y psicologicos profundos
en el paciente, lo cual puede influir en la recuperacion de una enfermedad grave,
modificar su funcionamiento fisico y emocional, disminuir su calidad de vida,
afectar a su capacidad laboral. A pesar de estas consecuencias nefastas,
numerosos estudios siguen informando todavia sobreincidencias significativas de

dolor no aliviado en todos los grupos de pacientes.’

* Paeile j. Norberto, Bilbeny L. Santiago, Definicién de Dolor, En: El Dolor: De lo Molecular a lo
Clinico: Mediterraneo, 2005.

*Escandell Garcia, Cintia, Tazim Virani, Anne Tait, Guias de buenas practicas en enfermeria de la
RANO; como enfocar el futuro de la enfermeria. Valoracién y Manejo de dolor, noviembre 2002,
pag 39- 40

> Ibid. p.40



El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado a un
dafio tisular real o potencial, (segun la International Asociation for the Study of
Pain (IASP)), el dolor es sintoma mas comun que se presenta en una enfermedad,
este es referido y vivido por cada persona de manera diferente, ya que este puede
ser grave, muy intenso, causar molestia, y sufrimiento, puede incluso provocar
incapacidad, para realizar las actividades normales. El dolor constituye una
experiencia universal que afecta a toda la poblacion en algdn momento de su vida.
Igualmente si no es tratado produce unos efectos psicosociales y psicolégicos
profundos en el paciente, lo cual puede influir en la recuperacibn de una
enfermedad grave, modificar su funcionamiento fisico y emocional y disminuir su

calidad de vida.

En el ambito de la UCI el dolor es uno de los sintomas mas frecuentes a los que
se enfrenta la enfermera, ya que gran parte de los pacientes que alli se
encuentran presentan dolor; siendo algunas de las causas:, tubo oro traqueal y
aspiracion endotraqueal, cambios de posicion, heridas quirargicas y curacion de
las mismas, trauma, quemaduras, sondas y dispositivos invasivos, escaras por
presion, medias antiembolicas, entre otras . Es por esto que la enfermera tiene la
responsabilidad de identificar el dolor a través de valoracion adecuada y realizar
manejos oportunos a través de guias para establecer intervenciones mas
personalizadas, debe tener conocimientos solidos para trabajar en conjunto con el
equipo de salud y llevar a cabo medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas que

benefician al paciente y a la misma enfermera. °

Por lo tanto, la aplicacion adecuada de un Manual de Procedimientos de
Enfermeria para Valoraciéon y Manejo de Dolor en Unidad de Cuidado Intensivo
Adultos de la Clinica la FOSCAL, como herramienta necesaria en Enfermeria
para prestar una atencién con calidad; genera un nivel de satisfaccion al usuario,

su familia y al mismo personal que presta el cuidado, debido a que contribuye a

® Ibid. p. 54.
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una normalizacion y estandarizacion de proceso de atencion en cuanto al dolor,
uso de medicamentos y conductas a elegir en diferentes situaciones, que
contribuye a disminuir complicaciones, la instancia hospitalaria, costos y efectos

adversos.

Por lo anterior, el propdsito para la elaboracion de este proyecto es generar en las
enfermeras de la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos de la Clinicala FOSCAL,
conductas de mejoramiento, sensibilizar al personal de enfermeria sobre el uso y
aplicacion del Manual de Procedimientos de Enfermeria para valoraciéon y Manejo
de Dolor, brindando una atencién oportuna y multidisciplinaria adecuada,

beneficiando al usuario, la familia y la institucion.
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5. SOPORTE TEORICO

La implementacion del Manual de Valoracion y Manejo de Dolor en la UCI
Adultos de la Clinica la FOSCAL, se basa en la Teoria de los Sintomas
Desagradables “La valoracion del dolor, el seguimiento y la evaluacion de las
intervenciones del dolor son estrategias fundamentales que se deben aplicar en la
practica diaria por medio de instrumentos multidimensionales que permitan la
aplicabilidad de la teoria de los sintomas desagradables, al evaluar las

caracteristicas, los factores influyentes y la realizacion del dolor”. *

Sin embargo, la realidad que se ha evidenciado en la practica clinica en el
abordaje del dolor por parte de los profesionales se ha reducido al control
fisioloégico y farmacologico y ha dejado atras el componente social, emocional y
sus repercusiones. Muchas veces el abordaje del dolor se ve limitado, porque los
profesionales de la salud, en especial los enfermeros, desconocen la existencia y
utilidad de herramientas propias de la disciplina, que permiten una valoracion
integral y proporcionan elementos para orientar el manejo multidimensional e
integral del dolor; por esto las teorias de rango medio, sobre todo la teoria de
sintomas desagradables, permite delimitar el campo de la practica profesional, la

accion o intervencion de la enfermera y el resultado propuesto.®

5.1 TEORIA DE SINTOMAS DESAGRADABLES

" Achury Saldafia, Diana Marcela. Aplicacion de la Teoria de los Sintomas Desagradables en el
Manejo del Dolor, Invinvestigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 9, nim. 1, enero-junio,
2007, pp. 16, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, Disponible en Internet:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145212858002>

® Ibid. p.9
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La Teoria de los Sintomas Desagradables fue desarrollada por el esfuerzo
colaborativo de cuatro enfermeras investigadoras (Andreu Gift, Renee Milligan,
Elizabeth Lenz, Linda Pugh) en 1995 vy, luego perfeccionada en 1997.

Es una teoria que emerge de manera espontanea de la practica de enfermeria de
manera inductiva de lo particular a lo general, a partir de reflexiones del mundo

real.

Esta teoria esta basada en la premisa de que existen puntos en comun en las
diferentes manifestaciones experimentadas por los pacientes. Su marco teorico
tiene utilidad para la practica y la investigacion pues, proporciona un esquema de
organizacion y fomenta el pensamiento integrador entre muchos aspectos de la
experiencia de los sintomas. El contenido tedrico considera el sintoma como una
experiencia individual subjetiva, sin embargo, no lo considera de manera aislada,
por el contrario, toma en cuenta el contexto familiar y social, junto con los factores
situacionales que pueden influir en los sintomas. Desde esta perspectiva se

enriquece la mirada integradora de la enfermeria.

El propdsito de esta teoria es "mejorar la comprension de la experiencia de la gran
variedad de sintomas en diversos contextos y proporcionar informacion util para el
disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar los sintomas

desagradables y sus efectos negativos".’

5.1.2 Componentes principales de la teoria

o Los sintomas que el individuo esta experimentando

° Lenz ER. Pugh LC, Milligan RA, Gith A, Suppe E. The middlerange theory of unpleasants
syntoms: an update. AdvNurs Sci. Vol. 19, No. 3. 1997: 14-27.
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o Los factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de la
experiencia del sintoma

o Las consecuencias de la experiencia del sintoma o rendimiento. *°

Los sintomas constituyen el punto de partida de la teoria y por lo tanto el elemento
central de esta. A su vez, los sintomas o las manifestaciones de enfermedad

tienen una gran relevancia en el cuidado paliativo de enfermeria.

5.1.2.1 Los Sintomas. Son definidos como los indicadores percibidos del
cambio en el funcionamiento normal como lo experimenta el paciente. Por lo tanto,
considera una experiencia subjetiva, pues, soélo es informada por el paciente. Esta

teoria plantea la experiencia de uno o varios sintomas.

En el contexto de los Cuidados Paliativos (oncolégicos) los pacientes
experimentan una serie de sintomas a la vez, que son susceptibles de ser
tratados. La prioridad del tratamiento segun los principios de los Cuidados
Paliativos, estd dada por la jerarquia que le dé el paciente (informe subijetivo
segun la teoria) o en el caso que tenga incapacidad para comunicarse, lo que
manifieste la familia. Los sintomas que frecuentemente presentan las personas
atendidas en el Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (PAD y CP)
son: dolor, anorexia, ansiedad, baja de peso, estrefiimiento, fatiga, nauseas,
insomnio, voémitos, linfoedema, ascitis, disnea, incontinencia, depresion. La

mayoria de las personas presentan alrededor de 9 sintomas.

El dolor es el sintoma mas importante, frecuente y que mas influye en la calidad de
vida de las personas. En este sentido la teoria, puede ampliar e incorporar la
evidencia existente para orientar sobre la jerarquia que pueden llegar a tener los

diferentes sintomas, a pesar que debe ser el paciente quien informe sobre su

% 1bid.
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Importancia, puede presentar en determinado momento dificultad para comunicar

sus molestias.

Las dimensiones apreciables de cada sintoma son: la intensidad o gravedad, el
grado de estrés o ansiedad asociado, el tiempo y la calidad. Estas

dimensiones a su vez estan relacionadas entre si.

La dimensién intensidad o gravedad

Se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del sintoma que experimenta, siendo
facilmente cuantificable. La teoria plantea la necesidad de cuantificar no sélo el
dolor sino todos los sintomas presentados. Por otro lado, existe evidencia sobre la
evaluacion de los sintomas, de que no solo puede ser considerado lo que el
paciente describe, sino también a través de la observacion de la enfermera/o,

familiar o cuidador.

La dimensidn angustia

Se refiere al aspecto afectivo o al grado de molestia que experimenta el paciente
por la experiencia de los sintomas. Frente a un mismo sintoma los sujetos pueden
experimentar diferentes niveles de angustia. También tiene que ver con el sentido

gue el individuo le otorga al sintoma.

La dimension tiempo

Incluye la duracion y frecuencia del los sintomas. El tiempo permite diferenciar los
sintomas agudos de los cronicos que tienden a ser de diferente naturaleza y que
deben ser tratados de manera diferente. También pueden tener un significado
diferente para el individuo que los experimenta. Los sintomas crénicos pueden ser

particularmente mas angustiosos debido a su duracion.
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La Dimensién calidad del sintoma

Se refiere a la naturaleza de los sintomas o a la manera en que se manifiesta o

experimenta, es decir, lo que se siente al tener el sintoma.

Con lo anterior la teoria reconoce que cada sintoma tiene aspectos y
caracteristicas Unicas. Existen descriptores especificos que pueden caracterizar a
cada sintoma como por ejemplo: en el dolor se consulta el tipo de dolor, si es
somatico, visceral o neuropatico, intensidad, frecuencia, duracién, qué factores lo
intensifican o lo atenGan.'® Este aspecto de la teoria es muy relevante pues
permite caracterizar el sintoma, reconocerlo y tratarlo adecuadamente. Lo
importante es reconocer que cada paciente tiene una capacidad propia para
describir lo que €l o ella esta experimentando, por lo tanto se debe tener en cuenta
la interpretacién que debe hacerse de la descripcion para categorizar el sintoma

adecuadamente.

5.1.2.2 Los factores influyentes. Son el segundo componente de la teoria. En
este componente se identifican tres categorias de variables como influyentes de la
experiencia de los sintomas: factores fisioldgicos, psicoldgicos y situacionales. A

su vez, estos pueden ser influenciados unos con otros.

Los factores fisioldgicos: Son los procesos de alteraciones patologicas, de la
funcionalidad de los sistemas, la nutricibn, aquellos relacionados con el
tratamiento. También tiene que ver con la edad, estructura genética, raza y origen

étnico.
La teoria afirma que pueden existir, a su vez, complejas interacciones entre los

diferentes factores fisiologicos influyendo en el o los sintomas. Por ejemplo, la

intensidad de dolor puede estar relacionada con el avance de la enfermedad. La
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edad tiene que ver con la manifestacion de dolor: asi los ancianos manifiestan

menos el dolor que las personas de edades intermedias o los jovenes.

Los factores psicoldgicos: Son uno de los componentes mas complejos del
modelo. Se incluyen tanto variables cognitivas y afectivas. Las variables afectivas
consideran el estado de animo antes o después del sintoma. Es la respuesta
afectiva a la enfermedad o los sintomas. Entonces la ira, rabia, o depresion, que
puede presentar una persona que enfrenta el diagndéstico de enfermedad terminal
influenciaria la experiencia de los sintomas. La variable cognitiva que puede
afectar la experiencia de los sintomas incluye el grado de incertidumbre que lo
rodea y su repertorio de habilidades de afrontamiento.

Los factores situacionales: Abarcan el entorno social y fisico del individuo. Asi el
entorno cultural puede hacer variar la expresion de sintomas, porque hay un
componente aprendido a interpretar y a expresar. También estan relacionados con
el acceso a recursos financieros, a la atencion de los servicios de salud en forma
oportuna, eficaz y eficientemente, cuidado por personal con las competencias para
el tratamiento de sintomas fisicos y el abordaje adecuado de la problematica
psicologica. Este aspecto es de reconocida importancia, y es imprescindible,
abordar con maximo esfuerzo las demandas de cuidado, pues, se reconoce que
no es posible eliminar la enfermedad (causa de los sintomas), pero si, el manejar
los factores situacionales que influyen positivamente (0 negativamente) en los

resultados de la experiencia de los

5.1.2.3. Consecuencia de la experiencia del sintoma o rendimiento. Es el
componente final de la teoria de los sintomas desagradables, es el «resultado o
efecto de la experiencia del sintoma sobre la capacidad del individuo para
funcionar que incluye habilidades cognitivas, motoras y de comportamiento social.

Las consecuencias pueden abarcar varias dimensiones: la actividad fisica y la
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discapacidad; el desempefio del rol funcional que incluye la comprensién, el
aprendizaje, la concentracion y la resoluciébn de problemas; y ademéas de la

interaccion social.
El siguiente diagrama muestra los componentes de la Teoria, que se van a tener

en cuenta en el Manual de Procedimientos de Enfermeria para la Valoracion y
Manejo del Dolor en la UCI Adultos de la Clinica la FOSCAL.

Figura 4. Esquematizacion de la Teoria de los Sintomas Desagradables.

fre angustia

=

‘funcional o
de

desempefio
del rol.

A nivel fisico
"o de
actividad.

A nivel
cognitive o
de capacidad
de resolver
problemas

Los sintomas experimentados
por ¢l individuo

Lenz, E.; Suppe, F.; Gift,
Lenz, Elizabeth y cols. Adv.

Fuente: Disponible en internet: <www.slideshare.net/.../atencién-del-paciente-

critico-com>
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Los siguientes conceptos que se presentan a continuacién, fueron incluidos en el
trabajo ya que por politicas de la institucion no pueden ser incluidos en el Manual
de Procedimientos.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS EN ENFERMERIA, DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERAS REGISTRADAS DE ONTARIO (RNAO)

A nivel institucional se implement6 el programa de guias en Enfermeria basadas
en la evidencia con el fin de mejorar la calidad en el proceso de atencion,
satisfacer las necesidades de los usuarios y brindar cuidados de alta calidad con
enfoque interdisciplinario que incluya la comunicacion constante entre los

profesionales el usuario y los cuidadores.

Para el desarrollo del Proyecto de “Disefio, Implementacion y Evaluacion del
Manual de Procedimientos de Enfermeria para la Valoracion y Manejo del Dolor
en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Clinica la FOSCAL”, se
documentd en la “Guia de buenas practicas en enfermeria basadas en la
Evidencia”, ya que es un documento exhaustivo que proporciona los recursos
necesarios para el refuerzo de las practicas de enfermeria basadas en la
evidencia. Debe ser revisada y puesta en practica en funcidon de las necesidades
especificas de la institucion o del entorno / instalaciones, asi como de las

necesidades y preferencias del paciente.

" bid. p.1
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6.1. DEFINICION Y CONCEPTO DE DOLOR

La definicion mas comunmente aceptada del dolor es “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion en los tejidos real o potencial”.

El dolor es el sintoma que mas a menudo lleva al paciente a consultar. Tiene un
valor protector, pues avisa que hay algo que no esta funcionando adecuadamente
y obliga a reaccionar para suprimir la causa que lo produce. *2

6.2. EVALUACION DEL DOLOR

La medicion del dolor es una de las tareas mas importantes y a la vez, mas dificil
para el clinico y el investigador, ya que éste no puede decir con certeza que el

dolor ha sido aliviado o eliminado a menos que éste se pueda valorar o medir.
Existen distintas posibilidades para evaluar el dolor:

» Conseguir informacion por parte del paciente, a través de manifestaciones

verbales o escritas.

» Observar la conducta de un individuo con dolor: agitacion, intranquilidad,

nerviosismo, gestos, llanto, gritos, etc.

« Utilizar instrumentos para medir respuestas del sistema nervioso autonomo al

dolor (aumento de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca y respiratoria, etc.).

2 1bid.
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La descripcion subjetiva del propio individuo es probablemente el mejor indicador
del dolor. Por regla general, si una persona dice que tiene dolor, lo mas probable

es que sea cierto. =

6.2.1 Aspectos definitorios del dolor. Una vez se ha confirmado la existencia
del dolor, una de las principales responsabilidades que debe asumir el médico es
definir sus distintos aspectos, ya que esto facilitara el diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad que lo origina. El analisis del dolor comprende:

- La determinacion de su origen.
- La evaluacion de sus caracteristicas.

- La evaluacion de las respuestas fisioldgicas y psicolégicas asociadas.

Otros aspectos que pueden ser importantes para la caracterizacion del dolor son
evaluar la percepcion individual del dolor y lo que significa éste para el que lo
sufre, y qué mecanismos de adaptacion utiliza el paciente para hacer frente al
dolor.

A continuacion se explican los principales aspectos relacionados con el estudio del

dolor.

6.2.2 Origen del dolor. La primera tarea del médico es conocer el origen del

dolor. Existen tres origenes generales del dolor: cutdneo, somatico y visceral.

» Dolor cutaneo: es el que nace en las estructuras superficiales de la piel y el

tejido subcutaneo.

3 bid. p.47
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» Dolor somético: se origina en los huesos, nervios, musculos y en otros tejidos

gue dan soporte a estas estructuras.

* Dolor visceral: tiene su origen en los 6rganos internos del cuerpo.

6.2.3 Caracteristicas del dolor. La evaluacion de las caracteristicas del dolor
incluye los siguientes aspectos: localizacion, intensidad, caracter y calidad vy

cronologia. **

6.2.3.1 Localizacion. Al dolor siempre se le asigna una localizacién corporal
(dolor de estomago, etc.); sin embargo, a veces puede ser experimentado en
referencia a una parte del cuerpo preexistente, tal como ocurre con el denominado
“dolor fantasma” que pueden padecer algunas personas en un miembro que les ha

sido amputado.

Segun su localizacion, el dolor puede ser localizado, irradiado y referido.

* Dolor localizado: estad confinado al sitio de origen. La localizacién del dolor
guarda relacion con su origen (cutaneo, somatico, visceral); el dolor cutaneo es

siempre un dolor localizado.

* Dolor irradiado: se transmite a lo largo de un nervio, extendiéndose a partir del
sitio de origen. El dolor de origen somatico (el que se origina en hueso, nervios y
musculos) y algunos dolores de origen visceral pueden irradiarse. Por ejemplo, el
dolor de un espasmo muscular, que es somatico, suele extenderse gradualmente
a partir del punto de origen; lo mismo ocurre con el dolor del nervio ciatico

(conocido como “ciatica”), que suele irradiarse a la pierna.

* Ibid. p.48
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* Dolor referido: se siente en una parte del cuerpo distante a la del sitio de origen,
y es caracteristico de algunos dolores de origen visceral. Se diferencia del
irradiado en que este Ultimo se extiende a lo largo de un trayecto nervioso,
mientras que el dolor referido se percibe en una zona distante de su lugar de
origen. Ejemplos tipicos son el dolor que se siente en los brazos o en el cuello
cuando se produce un infarto de miocardio, o el dolor referido al hombro que

acompafia a la inflamacién de la vesicula biliar.

6.2.3.2 Intensidad. La intensidad del dolor es una de las caracteristicas mas
dificiles de evaluar debido al aspecto subjetivo de la persona que lo experimenta.
Se puede evaluar por medio de escalas que valoran aspectos cuantitativos, como

veremos mas adelante.

6.2.3.3 Carécter y calidad. EIl caracter y calidad del dolor corresponderia a la
“descripcion” de este dolor, y puede variar mucho dependiendo de su origen.

El dolor de origen somatico generalmente se describe como una sensacion de
peso agotador, con hiperalgesia cutanea (aumento de la sensibilidad dolorosa en

la piel) y rigidez muscular.

El dolor de origen visceral generalmente es mal localizado, sordo, ardiente y a

menudo se asocia con rigidez muscular e hiperalgesia cutanea.

El dolor de origen cutaneo, a diferencia del visceral, es muy localizado y preciso.
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6.2.3.4 Cronologia. Este término hace referencia a la secuencia de hechos que
se presentan o tienen lugar en relacion con la experiencia dolorosa. Los factores
gue deben considerarse en la cronologia del dolor, son: duracion de la experiencia

dolorosa, modo de comienzo y variacion del dolor con el tiempo.

En relacién con la duracion, que es el aspecto mas importante de la cronologia,
existen dos tipos de dolor, de caracteristicas, significados y abordaje terapéutico
distintos: dolor agudo y crénico.

o Dolor agudo: es de reciente instauracion en el tiempo y alerta al individuo
sobre la existencia de un traumatismo, una lesién o una patologia en curso de

instauracion.

o Dolor crénico: es un dolor prolongado durante mucho tiempo, sin fecha de
inicio clara. Afecta de forma importante la calidad de vida del paciente, ya que
altera sus relaciones personales, familiares, sociales y laborales. El dolor crénico
se considera benigno si el proceso causal no compromete la vida, y maligno

cuando es originado por una enfermedad cancerosa.

o Dolor neuropatico: es una forma especial de dolor cronico en el que,
debido a diferentes enfermedades, como la diabetes, el cancer y las
enfermedades inmunoldgicas entre otras, puede lesionarse un nervio periférico y
dar lugar a la transmision de impulsos dolorosos sin que exista ningun evento que
estimule los nociceptores. El dolor neuropatico se manifiesta constantemente y

debe ser tratado de forma distinta a los demas tipos de dolor.

La duracion del dolor puede variar entre unos minutos a unas horas (dolor agudo),
hasta semanas, meses o0 incluso toda la vida (dolor crénico), lo que acarrea
importantes repercusiones psicolégicas que transforman totalmente la vida del

individuo.
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Cuando se padece un dolor agudo es relativamente facil definir sus
caracteristicas; sin embargo, en los pacientes que sufren dolor crénico es mas
dificil, ya que se puede haber producido un cambio subjetivo en la interpretacion
de la sensacion inicial de dolor.

6.2.4 Respuestas fisiolégicas y psicologicas. Las respuestas ante el dolor son

muy complejas, y forman parte de la experiencia dolorosa. Pueden clasificarse en:

* Respuestas fisioloégicas

Suelen ser debidas a la actividad del Sistema Nervioso Vegetativo (responsable
de mantener las funciones vitales). La estimulacion de determinadas fibras
produce algunas de las siguientes manifestaciones clinicas: contraccion de las
pupilas, disminucion de la frecuencia cardiaca, disminuciéon de la frecuencia

respiratoria, aumento de la diuresis y aumento del peristaltismo gastrointestinal.

El dolor, especialmente cuando es cronico, suele estar acompafado de algun tipo
de respuesta afectiva, como puede ser un cierto grado de depresion o ansiedad.

La depresién es muy frecuente en los pacientes que sufren un dolor crénico.™

¥ |bid. p.46
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6.3 VALORACION Y MEDICION DEL DOLOR

Hacer una valoracion, al menos una vez al dia, de las personas que
potencialmente pueden sufrir dolor mediante preguntas a la familia, al cuidador o

al propio paciente sobre la presencia de dolor, molestias o malestar.

En el caso de los pacientes con las capacidades verbales y cognitivas integras, el
autoinforme es la fuente principal para la valoracién. En aquellos casos en los que
la persona afectada no sea capaz de proporcionar dicho autoinforme (incluidos los

nifios), se tendra en cuenta la informacion facilitada por la familia o el cuidador.
Para la valoracion de la intensidad del dolor se utilizaran la Escala de Valoracion

Numérica (EN), escala de Campbell y escala de OLD CART *°

6.3.1 Escala numérica de valoracion (Evn). Escala numerada del 1-10, donde O
es la ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el niumero que

mejor evalla la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado. *’

Figura 5. Escala Numérica de Valoracion.
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sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

®1pid. p.111
7 Ibid. p.111
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Fuente: Escalas de Evaluacion de Dolor y Protocolo de analgesia en terapia

intensiva. Pag. 9

6.3.2 Escala de Campbell. Permite evaluar la presencia de dolor y cuantificar su

intensidad en pacientes con

espontanea.l18

Tabla 1. Escala de Campbell

imposibilidad para comunicarse de forma

Escala de Evaluacion del Dolor y Comportamiento: Para paciente con incapacidad

para comunicarse de manera espontanea. Rango de Puntuacion: 0-10

0 1 2
- . _ Cefio fruncido de
Musculatura ) En tension , cefio fruncido y/o _
' Relajada forma habitual y/o
Facial mueca de dolor .
dientes apretados
' Movimientos
Tranquilo,
' o _ frecuentes,
. relajado, Movimientos ocasionales de |
Tranquilidad o o o incluyendo
movimientos |inquietud y/o de posicion
cabeza o
normales .
extremidades
Aumentado, flexion de dedos |
Tono Muscular | Normal ' Rigido
de manos y/o de pies
Quejas, lloros,
Respuesta Quejas, lloros, quejidos o qguejidos o
Normal B _ .
verbal grufidos ocasionales gruiidos
frecuentes

Confortabilidad

Confortable

Se tranquiliza con el tacto y/o

Dificil de confortar

¥ bid. p. 112
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y/o tranquilo  [la Voz. F&cil de distraer con el tacto o
hablandole

Fuente: Escalas de Evaluacion de Dolor y Protocolo de analgesia en terapia
intensiva. Pag. 12.

6.3.3 Oldcart. Permite realizar una valoracion completa del dolor identificando el
origen, localizacién, duracion, caracteristicas, factores agravantes y tratamiento

para el alivio del dolor.

Origen: ¢ Cuando comenz6 el dolor?

Localizacion: ¢ Donde se localiza el dolor? (podria ser en varios sitios).

Duracion: ¢ Cuanto dura el dolor? ¢ Es un dolor persistente o irruptivo?
Caracteristicas: ¢ Como es el dolor? ¢ Es quemante, agudo, punzante o pulsatil,
etc.?

Agravantes: ¢Qué es lo que hace que el dolor empeore. Caminar?

Recuperacion: ¢ Qué factores ayudan a mitigar el dolor? Preguntar por los
métodos no farmacoldgicos.

Tratamiento: ¢ Qué medicamentos le van bien? ¢ Ha padecido efectos secundarios

debidos a la medicacion? °

6.4 TRATAMIENTO DEL DOLOR

Una parte importante del tratamiento del dolor es determinar y eliminar, en lo
posible, la posible causa. Aunque existen muchas formas de dolor, lo que mas nos

interesa desde el punto de vista terapéutico es conocer su cronicidad y su

 Ibid. p.116
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intensidad, ya que el tratamiento variara dependiendo de si se trata de un dolor

agudo o crénico, o de lo intenso que éste sea.

Escala analgésica

Desde hace afos, para tratar el dolor, se sigue un protocolo dictado por la OMS,

gue consiste en un tratamiento escalonado que comienza con la utilizacién de

farmacos de potencia analgésica baja y termina con la administracién de opiaceos

potentes.

Figura 6. Escala Analgésica de la OMS

Primer escalén

3

=

_ g

/
/Segundo escalén

\

Tercer escalén

Opioides débiles

— Codelna
— Dihidrocodeina
— Tramadol

Analgésicos no opioides

— AINE
— Paracetamol
— Metamizol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en determinadas
situaciones.

Opioides potentes

— Morfina

— Fentanilo

— Oxicodona
— Metadona
— Buprenorfina

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalén en determinadas
situaciones.

causa especffica del dolor.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escaldén segun la situacion clinica y

Fuente:

Disponible

en

<http://www.jr2.0x.ac.uk/bandolier/booth/painpag/wisdom/C13.html>

Internet:

29



Este ascenso se produce de forma progresiva y preestablecida hasta conseguir el
alivio del dolor. Esto es de vital importancia, sobre todo, en los dolores crénicos,
ya que a menudo se hacen resistentes a un determinado medicamento cuando se
utiliza durante un tiempo prolongado. Ademas, como generalmente los dolores
cronicos corresponden a enfermedades cronicas progresivas, la intensidad del

dolor ird aumentando a medida que avanza la enfermedad. %°
ESCALON 1

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son los farmacos indicados en el
tratamiento del dolor leve a moderado. Estos se pueden combinar con farmacos
coadyuvantes (sedantes, antidepresivos, etcétera).

La eleccion de uno de estos farmacos va a depender de muchos factores: el

origen del dolor, sus caracteristicas, los factores de riesgo, etc.
ESCALON 2

Se debe utilizar:

A. Cuando el dolor no cede tras efectuar una prueba con analgésicos del grupo de
los AINEs.

B. Cuando la intensidad del dolor hace suponer que no va a responder a AINEs.

C. Cuando el dolor que se aliviaba con AINEs ha dejado de hacerlo.

En este escalon se utilizan los farmacos del grupo denominado opiaceos débiles.
La eleccion clasica al inicio del tratamiento es la codeina, habitualmente asociada
con un AINE ya que ambos farmacos se potencian. Si no se resuelve el dolor se
utiliza la dihidrocodeina y el tramadol. Otra opcién es el dextropropoxifeno, pero
tiene el inconveniente de producir alucinaciones a dosis altas. Igual que con la

codeina, se pueden administrar con AINES.

% |bid. p.127
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ESCALON 3

Cuando el dolor es muy intenso (como por ejemplo el que se asocia al cancer) y
no se controla con las medidas anteriores, esta indicada la utilizacion de un
opidceo potente. La morfina es el farmaco de eleccién, debido a la amplia
experiencia disponible y a la posibilidad de ser administrado por via oral. Debido a
la posibilidad de provocar depresion respiratoria, nunca se deben mezclar los
opiaceos débiles con los potentes, ni tampoco los opiaceos potentes entre si.

6.5 MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE DOLOR

Se refiere al tipo de tratamiento en donde no se utilizan medicamentos incluye
estrategias de rehabilitacion, modalidades fisicas como aplicacion de frio, calor

masajes y métodos cognitivos conductuales. %
CALOR Y FRIO

El calor y el frio se han utilizado a lo largo de los siglos como tratamiento para el
dolor. Existen cuatro motivos por los que una enfermera deberia abogar por
intentar un tratamiento con frio o calor:

- Funciona en algunos pacientes.

- Actla con rapidez.

- Los efectos adversos son practicamente inexistentes.

- Puede proporcionar a algunos pacientes o familias una sensacién de control

considerable sobre el alivio del dolor.

! |bid. p.131
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RELAJACION Y VISUALIZACION:

La relajacion puede ser conveniente para casi todos los tipos de dolor con el
objetivo de reducir la tension muscular y ansiedad. Puede también utilizarse en
nifios a partir de 7 afios. Los pacientes que ya estan en tension y con dolor
podrian beneficiarse de una simple relajacion centrada en la respiracion profunda
y lenta. Asimismo, podria resultar de utilidad la relajacion muscular progresiva
durante la que los pacientes realizan ejercicios isométricos para relajar de manera

sistematica los musculos de pies a cabeza.

Las técnicas de relajacion prolongada mejoran en un ambiente tranquilo y
colocando al paciente de manera que se sienta comodo y bien apoyado. El
escuchar una sesion de musica de relajacion puede ayudar al paciente a

concentrarse mas facilmente y a no distraerse por el dolor.

DISTRACCION

La distraccion es otra técnica utilizada con los nifios para reducir el dolor. La idea
es desviar la atencion del nifio mediante alguna técnica de distraccion e
involucrarle en alguna tarea mas interesante y agradable que el doloroso
procedimiento. Puede elegir cualquier actividad de su interés como hacer pompas,

un libro especial, un juguete musical o una varita magica (Kleiber et al., 1999).
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HOJAS DE VIDA. REGISTROS DE ENFERMERIA UCI ADULTOS

Formato de registro de las diferentes actividades de enfermeria realizadas en el
usuario hospitalizado en la UCI Adultos, que permite evaluar la evolucion, permite
la toma de decisiones y sirve con soporte para la Historia Clinica. %

EVIDENCIA

"Observacion, hecho o conjunto ordenado de informacién que respalda o justifica
las inferencias o creencias en la demostracion de ciertas proposiciones o la

materia en cuestion”(Madjar & Walton, 2001, p. 28).%
GRADOS DE LAS RECOMENDACIONES

Interpretacion de la evidencia:

Las buenas practicas exigen que se oriente a las enfermeras con la mejor
evidencia disponible. Para que el lector entienda la fuerza de la evidencia, se ha
puntuado cada recomendacion con un grado de recomendacion. El sistema de
clasificacion utilizado en esta Guia ha sido adaptado de la Scottish Intercollegiate
Guideline Network (2000). %

A Este grado debe incluir una revision sistematica y/o un metaanalisis de ensayos
Aleatorizados y controlados.
B Requiere la disponibilidad de estudios clinicos bien dirigidos, pero no de

ensayos clinicos aleatorizados sobre el tema de la recomendacion. Esto incluye la

22 Fundacion Oftalmologica de Santander (FOSCAL). Manual de Procedimientos: HOJAS DE VIDA.
Deaprtamento Undad de Gestion de Calidad. Versién 6. Codigo FOSCALIDAD. 001-MF V6.
Resolucion 1995 de 1999. Hoja 1.

%% |bid. p.34

** Ibid. p.35
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evidencia obtenida de estudios controlados bien disefiados sin aleatorizacion,
estudios cuasiexperimentales y estudios no experimentales como son los estudios
comparativos, los estudios de correlacion y los estudios de casos. El grupo para el
desarrollo de la guia de la RNAO apoya firmemente la inclusién en esta categoria
de los estudios cualitativos bien disefiados.

C Requiere la evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de
expertos o su opinién y/o las experiencias clinicas de autoridades. Indica la
ausencia de estudios clinicos de buena calidad directamente aplicables.

ADICCION. Es una enfermedad fisica y emocional, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En el sentido tradicional es una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion debido a la satisfaccion que

esta causa a la persona. »°

DEPENDENCIA FISICA: Se desarrolla mediante un mecanismo psicologico en la
busqueda por evitar el dolor, las sensaciones desagradables y provoca la
"adiccion”. Es el estado de adaptacion bioldgica de un organismo, que necesita la
presencia de una sustancia (droga) para seguir funcionando normalmente y su

supresién desencadena el "sindrome de abstinencia".?

TOLERANCIA: La capacidad que tiene el organismo de adaptarse a los efectos
de las drogas, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para obtener

resultados de igual magnitud.?’

?® Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
?® |bid. p103
27 Ibid. p.103
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar, implementar y evaluar el Manual de Procedimientos de Enfermeria para

Valoracion y Manejo de Dolor en la UCI Adultos de la Clinica la FOSCAL.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Sensibilizar al personal en el uso del Manual de Procedimientos de
Enfermeria para Valoracion y Manejo de Dolor en los pacientes de la UCI Adultos
de la Clinica la FOSCAL.
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Figura 7. Arbol de objetivos

ARBOLBDERDBIJETIVOSE

v Conocer y utilizar el manual de Procedimientos para
valoracion y manejo del dolor, por parte del personal de
enfermeria de la UCI adultos.

v' Disminuir el déficit de conocimiento en cuanto al Manual de
procedimientos de valoracion y manejo del dolor.

v Disminuir la estancia en UCI de los usuarios.

v Disminuir el dolor de los usuarios de la UCI adultos.

v Lograr que la estancia en UCI sea mas tolerable para el
usuario y su familia.

A 4

DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA PARA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES DE
LA UCI ADULTOS DE LA CLINICA LA FOSCAL.

ER)
D&
I

or
SBl

*

v Sensibilizacién al personal de enfermeria de la UCI adultos de la
Foscal, en cuanto al Manual de procedimientos para la valoracién y
manejo del dolor.

v Disefo del Manual de procedimientos de enfermeria para la
valoracion y manejo del dolor.

v Implementacion del manual basado en buenas practicas de
enfermeria de la RNAO - Enfermeria basada en la evidencia, en la
historia clinica institucional y en la hoja de registro de enfermeria de
la UCI Adultos.

Fuente: Autora del proyecto
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8. METODOLOGIA

8.1 MARCO LOGICO

La Metodologia del Marco Ldgico incluye los aspectos basicos de un proyecto
institucional, de una politica, un plan, un programa o un proyecto de intervencion
puntual. Es un instrumento basico que facilita el disefio, la ejecucion, el
seguimiento y la evaluaciébn de las acciones en cualquiera de los niveles
mencionado. Su proposito es brindar estructura al proceso de planificacion y
comunicar informacion esencial relativa al proyecto. Consta de los siguientes
elementos, los cuales se encuentran implicitos en la elaboracion del presente

proyecto:

Arbol de problemas, arbol de objetivos, andlisis de involucrados, matriz del marco

l6gico.

La Metodologia del marco légico se utilizé en el proyecto porque permite

presentarlo de forma sistematica, organizada y légica.?®

2 (Documento consecutivo en linea) Disponible en Internet:

<http://www.urosario.edu.co/Internacionalizacion/Oportunidades-Cooperacion-
Internacional/Documentos/DOCUMENTO-BANCO-MUNDIAL.PDF>
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8.2. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 2. Matriz del marco légico

1.INDICADORES

2. MEDIOS DE
VERIFICACION

3.SUPUESTOS

OBJETIVO
GENERAL

Disefiar ,
implementar y
evaluar el Manual
de
Procedimientos
de Enfemeria
para Valoracion y

Manejo de Dolor

Numero de
Historias Clinicas
en las que

se implementa el
manual de
procedimientos de
enfermeria para el
manejo del dolor
en UCI adultos /
Numero total de
las historias
clinicas de los
pacientes
hospitalizados en
la UCI adultos.

1.

Observacion de la
escala de Dolor en
la Historia Clinica
electronicay en la
Hoja de Resgistro

de enfermeria.

2.

Lista de chequeo

La Enfermera
no tiene tiempo
de diligenciar la

escala.
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Tabla 2. (Continuacion)

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1. 1. 1. 1.
Sensibilizacion NUumero de | Registro de | Las enfermeras
del personal de | enfermeras Asistencia a la|no desean
enfermeria de la | capacitadas/nimer | capacitaciébn en el | asistir  porque
UCI adultos en la| o de enfermeras | formato salen de turno.
utlizacion uso del | de la UCI adultos. | institucional.

Manual de

enfemeria  para

Valoracion y

manejo de Dolor.

RESULTADOS

1. 1. 1. 1.

Las enfermeras | El 85% | Historias  Clinica | EI personal no
tendran y | implementaran el | electrénicay diligencia las
utilizaran el | Manual de escalas de
Manual de | Valoracién y dolor.

Enfermeria para
la Valoracion vy

Manejo del Dolor

Manejo del Dolor:

de

que

Namero

Enfermeras
aplican el Manual
de

que

/NUmero
enfermeras

deben aplicarlo
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Tabla 2. (Continuacion)

ACTIVIDADES

1.

Identificacion del
problema a traves
de un sondeo de
opinion dirigido a

las enfermeras de

la UCI Adultos.
2.
Inclusion de las

escalas de Dolor
en la Historia
Clinica

electronicay en la
Hoja de Registro

de Enfermeria

3.
Capacitacion de
las enfermeras de
la UCI adultos en
cuanto al Manual
de
Procedimientos

para Valoracion y

1.

Elaboracién y
aplicacion de un
sondeo de opinion

a enfermeras de la

UCI adultos.

2.

El 100% de Ilas
Historias clinicas y
las Hojas de
Registro de
Enfermeria
contienen las

escalas de dolor.

3.
85% del personal
de enfermeria de
la UCI

capacitados

estaran

1

Verificacion de
resultados en la
descripcién del
problema

2.

Presencia de las
escalas de Dolor
en la historia
clinica electrénica

y en la Hoja de

Registro de
Enfermeria

3.

Registro de
asistencia en
formato
institucional del
personal de
enfermeria al
taller de

1.
El personal no
desea
diligenciar el

sondeo.

2.

No inclusion de
las escalas de
dolor en la
Historia clinica
electronica y en
de

de

las hojas
registro

enfermeria.

3.

El personal no
tiene tiempo
para asistir a la

capacitacion
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manejo de Dolor.

4,

Capacitar a las
enfermeras sobre
medidas

farmacologias vy
no farmacolégicas
para manejo del

dolor.

4,
85% del personal
de enfermeria de
la UCI

capacitados

estaran

capacitacion.

4,

Registro
asistencia
formato
institucional
personal
enfermeria
taller
capacitacion

de

en

del
de

al
de

4,
El personal no
tiene tiempo

para asistir a la
capacitacion

8.3 NEGOCIACION

En la FOSCAL, el Manual de Procedimientos para la Valoracion y Manejo del

Dolor, fue revisado y aprobado por Coordinacion médica de la UCI adultos,

Coordinacion de enfermeria de la UCI Adultos, Departamento de Enfermeria y

Departamento de Calidad de la institucion. EI Manual de Procedimientos de

Enfermeria para la Valoracion y Manejo de Dolor, sera aplicado en todos los

servicios de la clinica, es de caracter transversal. Para la elaboracion del Manual

de Procedimientos de Enfermeria para la Valoracion y Manejo del dolor, se

nombraron enfermeras en cada servicio encargadas de liderar el proyecto y sus

nombres se encuentran consignados en la elaboracién del Manual.
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8.4. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Actividad No. 1. Inclusién de las escalas de Dolor en la Historia Clinica

electrénica y en la Hoja de Registro de Enfermeria.

Objetivo de la Actividad.
Establecer las escalas de Dolor en la Historia Clinica y en la Hoja de Registro de

Enfermeria.

Estrategias.

Se establecio la Escala Verbal Numérica de Dolor y la Escala de Campbell, para
pacientes sin deterioro cognitivo y con presencia del mismo respectivamente.
Ademas la Herramienta OLDCART, para valoracion completa del dolor con sus

caracteristicas e intervenciones.
Resultados.

Se diseiio en la Historia Clinica Electronica y las Hojas de Registro de Enfermeria

las escalas de Dolor.
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Imagen 1.

Escalas de dolor en Hojas de Registro de Enfermeria de la UCI.

ION Y MANEJO BesTrunt D
VAo DOLOR BPSO R

ESCALANUMERICA:____ CAMPBELL:
HORA RESULTADO | INTERVERCION | REVAL 15 MIN
/10 e /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10
/10 /10

No Farmacolégicas:

R N A O
VAI ORACIAN NEI RIESGO m BEST PRACTICE

Fuente: Documentos Institucionales UCI Adultos. FOSCAL 005-MF-V6
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Imagen 2. Hoja de Registro de Enfermeria de la UCI Adultos con las Escalas de

Dolor

mor« Y MANEJO

N R T T B P I SRR R Sy o

INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO__———————

DEL DOLOR
ESCALANUMERICA______ CAMPBELL JIDOS ENDOVENOSOS Fecha:
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no /10
1o 1o e |
1o 10 kit
/10 110
110 10 (Sitan AR ISTRe st
110 10 1§ ! :
= n2 Pk
10 110
1o 10 RACION DE MEDICAMENTOS
o 110 DOSIS | INTERVALO | VIA HORA
No Far Ogi i
VALORACION DEL RIESGO SestPRACTICE
Y PREVENCION DE UPP BPSO B 'o‘_'f_"':
i
ESCALA DE BRADEN EA CULTIVOS
MUESTRA FECHA TOMA RESULTADO
DIA: RIESGO: LESION
NOCHE: RIESGO: UPP GRADO:
@
'S ESPECIALIZADOS i
ECHA TOMA | TIEMPO PROCESO RESULTADO
TAMARO No. 1 TAMARO No. 2 T
LARGO: el EARGO: Bt o i P
ANCHO: em|| ANCHO._— ——¢cm
PROFUNDIDAD: cm | | PROFUNDIDAD: cm

EKG:
DISPOSITIVOS

JIAS SWAN GANZ:  LOCALIZACION DIAS

JIAS ______ LINEAARTERIAL LOCALIZACION DIAS

"sr PIA:"CI WAS DIAS

PREVENCION DE CAIDAS Y §3121N§) s:&uh-‘s“g; [T DIAS

LESIONES DERIVADAS e MEiA JIAS _____ SONDA NASODUODENAL DIAS
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ESCALA DE MORSE GASTROSTOMIA DIAS
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PLAN MUL B

TIFACTORIAL: ALXILIAR

Fuente: Documentos Institucionales UCI Adultos. FOSCAL 005-MF-V6
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Imagen 3. Escala Verbal Numérica en la Historia Clinica Electrénica

Fuente: Historia Clinica Electréonica. SAP

Imagen 4. Escala de Campbell en la Historia Clinica Electronica

R

Fuente: Historia Clinica Electronica. SAP
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Imagen 5. Herramienta OLDCART en la Historia Clinica Electrénica

Fuente: Historia Clinica Electréonica. SAP

Actividad No. 2. Capacitacion de las enfermeras de la UCI adultos en cuanto al

Manual de Procedimientos para Valoracion y manejo de Dolor
Objetivo de la Actividad.
El personal de enfermeria conocera la Escala Verbal Numérica de Dolor y la

Escala de Campbell y la Herramienta OLDCART.

Estrategias.

e En los Cambios de turno se aprovechd el espacio para reunir al personal y

realizar la actividad en los mismos computadores y registros de la unidad de

clinica.

la

e Presentacion de las escalas en la historia clinica electronica y en las hojas de

registro de enfermeria.

e A través de casos de pacientes se aplicaron las escalas verbal Numérica de

Dolor y la escala de Campbell.
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e Se dio a conocer la clasificacion del dolor segun duracion, intensidad,

localizacidn y se explico la aplicacion de la herramienta OLDCART.

Resultados.

Se realizo la actividad durante una semana en los cambios de turno, reuniendo las
personas, que llegaban y salian de turno; se desarroll6 la temética dando a
conocer la clasificacién del dolor, se explicé el diligenciamiento de las escalas que
se establecieron en el Manual de Procedimientos y se realizd con casos clinicos
de mismos usuarios de la unidad para aplicar las escalas y la herramienta
OLDCART. Realizaron registros de la valoracion del dolor, diligenciando las

escalas en la Historia Clinica electronica y en las Hojas de registro de enfermeria.

Imagen 6. Actividad Educativa Escalas de Dolor UCI 7 piso

Fuente: Autora del proyecto
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Imagen 7. Actividad Educativa Escalas de Dolor UCI 8 piso

Fuente: Autora del proyecto

Actividad No. 3. Capacitar a las enfermeras sobre medidas farmacologias y no

farmacoldgicas para manejo del dolor.

Objetivo de la Actividad.
El personal de enfermeria conocera las intervenciones farmacologicas y no

farmacoldgicas para aplicar en el usuario con dolor.

Estrategias

e Presentacion en Multimedia.

e Se reuni6 personal de enfermeria en la sala de espera de la UCI 8 piso.

e En los Cambios de turno se aprovecho el espacio para reunir al personal que no
pudo asistir a la presentacion y se dio a conocer la informacién a través de un
folleto.

e Se entregd a cada asistente un folleto sobre medidas no farmacoldgicas para

manejo de dolor. (Anexo No. 3).
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Resultados

Se realiz6 la actividad educativa en la sala de espera de la UCI 8 piso, ademas
durante una semana en los cambios de turno, se reunié a las personas que no
pudieron asistir a taller; se les entrego el folleto y se les dio a conocer las medidas

farmacoldgicas y no farmacolégicas para manejo del dolor.

Imagen 8. Actividad Educativa Medidas Farmacolégicas y no Farmacoldgicas

Fuente: Autora de proyecto

Imagen 9. Actividad Educativa Medidas Farmacoldgicas y no Farmacolégicas UCI
6 piso

Fuente: Autora de proyecto
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8.4.1 Indicadores del proyecto.

Numero de Historias Clinicas en las que se implementa el manual de

procedimientos de enfermeria para el manejo del dolor en UCI adultos

Numero total de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la UCI

adultos

Numero de enfermeras capacitadas en la UCI Adultos

numero de enfermeras de la UCI adultos.

Numero de Enfermeras que aplican el Manual en la UCI Adultos

Numero de enfermeras que deben aplicarlo

8.4.2 Graficos de indicadores

Grafica 1. Historias Clinicas en las que se implementd el manual de

procedimientos de enfermeria para el manejo del dolor en la UCI adultos

HISTORIAS CLINICAS DE LA UCI QUE
TIENEN EL MANUAL IMPLEMENTADO A
SEPTIEMBRE DE 2014

0, 0, 0,
() () 0

100 -
uci gxca
50 1 uci MD
= udi poli
0 uci poliv
uci gxca uci MD uci poliv
“%| 100 100 100

Fuente: Autora de proyecto
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A septiembre 24 del presente afio, el 100% de las Historias clinicas electronicas y
el 100% de las Hojas de Registro de Enfermeria de la UCI Adultos de la Foscal
(uci Quirurgica, UCI médica y UCI polivalente), contienen las escalas de valoracion
del Dolor establecidos en el Manual de Procedimientos para Valoracién y Manejo
del Dolor.

Gréfica 2. Personal de enfermeria de la UCI Adultos capacitados.

ENFERMERAS CAPACITADAS EN LAS
ACTIVIDADES EDUCATIVAS.
87,5
87,5 - /
87 - /
86,5 - /
1a Act. 86 '/
855 - / 85
2da Act. gt _/
84,5 - /
84 A
83,5
1a Act. 2da Act.
% 87,5 85

Fuente: Autora de proyecto

El total de enfermeras en la UCI adultos es de 40, el porcentaje de las enfermeras
capacitadas en las actividades educativas, fue de 87,5% (35 enfermeras) en la
socializacion del manual de procedimientos para Valoracion y manejo del Dolor y
un 85% (34 enfermeras) en la actividad educativa correspondiente a las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas. Con lo que se cumplié la meta propuesta en

la programacion.
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LISTA DE CHEQUEO

Se revisaron 15 historias clinicas, en las tres unidades de cuidado intensivo
adultos de la clinica, 5 historias por unidad, durante los dias correspondientes del
22 — 26 de septiembre.

Gréfica 3. La enfermera de la UCI adultos aplica la escala de dolor

LA ENFERMERA DE LA UCI ADULTOS APLICA
LA ESCALA DE DOLOR.

100
100 - /

80 - /

60 - / S|
40 - / NO
20 <>

0

S| NO
% 100 0

Fuente: Autora de proyecto

Se encontré que en el 100% de las historias clinicas revisadas las enfermeras

aplican las escalas de dolor y las diligencian de forma adecuada.

52



Gréfica 4. Presencia del dolor

PRESENCIA DE DOLOR

60 -
\ S|
3

S| NO
% 73 27

Fuente: Autora de proyecto
En las historias clinicas revisadas se encontré que el 73% de las historias clinicas
revisadas, correspondia a pacientes que presentan dolor, con intensidad en la

escala de dolor entre 2 -5 /10.

Gréfica 5. Diligencia la herramienta Olcart

DILIGENCIA LA HERRAMIENTA OLCART

|
= NO

Fuente: Autora de proyecto
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Entre el porcentaje de las historias que se revisaron, de los usuarios que

presentaban dolor, el 73% de las enfermeras diligenciaron la herramienta

OLCART vy lo hicieron de forma adecuada y el 27% de las enfermeras no

diligenciaron la herramienta.

Gréfica 6. Registra las medidas no farmacoldgicas

REGISTRA LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

45%

m S
NO

Fuente: Autora de proyecto

Entre las historias clinicas que se revisaron de usuarios que se encontraban con

dolor al momento de la valoracion que hizo la enfermera encargada, el 55%

registraron en la historia clinica las medidas no farmacoldgicas realizadas entre

las que se encontraban: cambios de posicidn, medios frios y calor principalmente.

Un 45% no hizo registro en la historia clinica de medidas no farmacolégicas

realizadas.
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Gréfica 7. Registra las medidas farmacoldgicas

REGISTRA LAS MEDIDAS FARMACOLOGICAS

17%

m S|
NO

Fuente: Autora de proyecto

En cuanto a las medidas farmacologicas se observdé que un 83% de las

enfermeras realizaron registros en la historia clinica y un 17% no lo registraron.
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9. RESULTADOS

1. Se implementaron las escalas de dolor establecidas en el Manual de
Procedimientos, en la Historia Clinica electronica institucional y en las Hojas de
registro de enfermeria de la UCI Adultos.

2. El Comité de Calidad aprob6 el Manual de Procedimientos, previa revision de la
coordinacion médica y de Enfermeria de la UCI Adultos y Departamento de
enfermeria de la institucion. (Anexo No. 3)

3. El Manual de Procedimientos fue incluido en la plataforma institucional de

documentos de la clinica. “Mundo Foscal’.

4. Para la publicacion de las fotos que se realizaron en cada actividad, se conto

con el consentimiento de quienes aparecen en las mimas.

5. Las enfermeras hacen uso de las escalas de dolor para la valoracion del mismo

y la diligencian adecuadamente.

6. Se observO un porcentaje importante de usuarios con dolor 73%, lo que
demuestra que el dolor es uno de los principales sintomas a los que se enfrenta la
enfermera en la UCI y la necesidad del uso de herramientas adecuadas para la

valoracion y el manejo del mismo.

5. Se disefi6 un folleto para el usuario y la familia, acerca de medidas no
farmacologicas para manejo de dolor, que fue revisado y aprobado por
coordinacion médica de la UCI Adultos, coordinacion de enfermeria de la UCI
Adultos y en el momento se encuentra en revision por el departamento de

enfermeria de la institucion. (Anexo No. 5)
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10. CONCLUSIONES

1. La aplicacion del Manual de Procedimientos para la Valoracién y Manejo del
Dolor, le facilita a la enfermera identificar la intensidad del Dolor, realizar un plan

de cuidados y evaluacién del control del dolor en los usuarios.

2. El personal de enfermeria reconoce la importancia de la aplicacién del Manual
de Procedimientos en el usuario con dolor, para mejorar la calidad de la atencion y
una estancia mas tolerable del usuario y la familia en la unidad de cuidado

intensivo.

3. El personal de enfermeria reconoce la importancia de las estrategias no

farmacoldgicas para el manejo del dolor y las aplica.
4. El personal de enfermeria requiere fortalecer el registro de la herramienta

OLDCART vy las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para manejo del

dolor.
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11. RECOMENDACIONES

1. Capacitar al personal nuevo que ingrese a la Unidad de Cuidado Intensivo,
sobre el Manual de Procedimientos de Enfermeria para Valoracion y Manejo del

Dolor.

2. En proyectos o estudios posteriores es importante realizar actividades con la
familia ya que es la principal red de apoyo tanto del usuario como de la

enfermera.
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ANEXOS
Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

PLANEACION

Generalidades de proyecto de gestion

Lluvia de ideas e identificacion del

problema

Andlisis de estudios relacionados con

el problema identificado

Analisis del problema identificado

DISENO

Elaboracion arbol de problemas

Elaboracion arbol objetivo

Presentacion al grupo de estudiantes
y asesor del proyecto el arbol de
problemas, arbol de objetivos vy

justificacion.

Elaboracion marco légico marco

conceptual.

Presentacién al grupo y asesor del

proyecto.
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EJECUCION

Presentacion del proyecto a
coordinacion de Enfermeria y Médica
de la UCI.

Presentacion  del  Proyecto  al
Departamento de Enfermeria vy
Comité de Invesetigacion.

Capacitacion a personal de
enfermeria de la UCI adultos acerca
del Manual de Procedimientos para
Valoracion y Manejo del Dolor

Revision de Historias Clinicas vy

Resultados

Presentacion final del proyecto

Fuente: Autora de proyecto
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Anexo 2. PRESUPUESTO

VALOR HORA TOTAL

RECURSO HUMANO

e Persona que $ 20.000 $2.000.000

ejecuto y diseiio el
proyecto.

e Enfermera apoyo

recoleccion de $200.000
datos
e Disefiador para $1.000.000

elaboracion del

folleto y Manual
e Asesor experto. $250.000 $2.500.000

SUBTOTAL $5.700.000

RECURSO MATERIAL

MATERIALES
e Fotocopias. $100 $20.000
e Papel bond. $20.000 $20.000
e Internet. $100.000 $100.000
e Computador. $2.000.000 $2.000.000
e Memoria USB. $20.000 $20.000

e Impresiones. $100 $10.000




SUBTOTAL $2.170.000
FISICOS

Salon de $10.000 $50.000
conferencias.

Video Beam. $10.000 $50.000
SUBTOTAL $100.000
TOTAL $7.970.000
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Anexo 3. FOLLETO MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

MEDIDAS AMBIENTALES

# Crear vn entorno tranguilo.

< Reducir 1a intensidad de 1a luz.

“Nantener w@a  temperatura
agradable

< Fedocir el volumen sonofo.

& Utilizacion de msicoterapia.

& Utilizacitn de Aromaterapia

DOLOR
MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

INTERVENCION
ENFEEMERLA

DE

Lo gue paa persona esté sintiendo ¥ dice

“Cada persona siente el dolor diferente.
lo que ez, loes."

. y UCI ADULTOS
Sot DT At FORCAL. T Cudads FOSCAL
Crifica v Bahafdimribn . Uinivercidad de L 2014
Sakona Agoon 014



S5i a la preocupacidn por la
enfermedad, el dolor. Le afiadimos
la  inceridumbre  sobre el
prondstico de su enfermedad, es
ficil comprender los sentmientos
de angusta, miedo, rabia, temor,
ansiedad, tristeza pérdida de
autonomia, aislamiento v scledad
Que EXpErimentan estos pacentes

En el ambito de 1la TUCT el dolor es vno
de los sintornas mas frecuentes a los que
e enfrenta 1a enfermera siendo algpnas
de laz  cawsas:;, twho ofo tragueal y
aspiracidn endotragueal, cambios de
posicion, heridas quirdrgicas v curacion
de laz mismas travma, gquemaduras,
sondas v dispositivos invasivos, escaras
por presion, medias antiembalicas, entre
otras . Esz por esto gque 1a enfermera
tiene 1a responsabilidad de identificar el
dolor a través de valoracitn adecvada y
realizar manejos opoftunos levar a cabo
medidas farmacologicas ¥ no
farmacologicas gque  benefician  al
paciente ¥ a la mizma enfermera.

TRATAMIENTONO
FARMACOLOGICO DEL
DOT.OR

£ 4
MEDIDAS FISICAS

Mazajes: El contacto fisico resaita la idea de
que la otra persona se intereza por el
bienestar del vsvario. Se pueden hacer ya sea
acariciando svavemente, aplicando masajes
firmes y circulares o simplemente sujetando
laz manos del wvspario. Tiene efecto
analgésico ¥ antidepresivo.

Libertad de movimieatos: Permitir al
vspario  escoger ¥ realizar  distintas
alterpativas de movimientos en diferentes
posiciones. Asi como la movilizacion
precoz. La inactividad fisica provoca rigidez
articular ¥  disminucion de la foerza
mmscular.

Uzo de calor § frio: La vtilizacion de calor
induce a la relajarion, reduce la ansiedad
estimlando la produccidn de endorfinas,
mejorando la perfusidn ¥ apmenta la
sensacion del control del dolor ¥y la
satisfaccitn.




Anexo 4. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS “REALIZAR VALORACION Y
MANEJO DEL DOLOR”

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Codigo
2hy o MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE-D23-MPC
Y Foscat =
b 2 REALIZAR VALORACION Y MANEJO DE DOLOR , d:l;:o
DIRECCION: Médica DIVISION: Clinica | DEPARTAMENTO: Mo Aglica | SERVICIO: Senicios Asistenciales

COORDINACION: No Aplica RESPOMNSABLE: Enfermera (o) Profesional y auxiliar de Enfermesia |‘|.I'ER5II5N: TRES

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
. Procedimiento por medio de cual se unifican crterios de valoracion y manejo del dolor. Bazado en las “Guias de Buenas Practicas de Enfermeria de RNADT, para mejorar la

calidad en el proceso atencion, brindando cuidados de ala calidad y abordando el dolor en forma safisfactoria en nuestros usuarios. Estd fundamentado en la Teoria de los
cintomas desagradabies de Lenz.

PROPOSITO
. Prewenir y controlar el dolor en usuanios adultos hospitalizados

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

. Se debe realizar valoracion y manejo de dolor a todos los usuarios que ingresen a los semvicios Hospitalizacion semvicios hemato-oncologia, Sala de Partos y UCI A

*  MAtodo usuanio con presencia de dolor se debe registrar el formato de evaluacion y manejo de dolor en la plantilla de escalas de enfermeria en la historia clinica electronica.

* A todo usuario seqin |a valoracion de dolor, se le debe implementar intervenciones no farmacoldgicas y farmacologicas segun orden medica para el alivio del dolor y deben ser
registradas en la historia dlinica electronica.

* A todo usuario con manejo de opioides a altas dosis, monitorizar ya que sufren un mayor riesgo de padecer depresion respiratoria.

s Mplicar loc onoe correctos en la Administracion de Medicamentos.

INDICACIONES

Usuarios mayores de 18 afios.

Usuarios con patologias hematooncologicas de bos servicioz 9, € y 7 Torre Milton Salazar.

Usuarios en el servicio de sala partos: Partos nommales, cesdreas de urgencias, legrados y hospitalizados en este servicio
Usuarios de cirugia ambulatoria

Usuarios en unidad de cuidados intensivos e intermedios adulto

\suarios con criterins de riesgo de presentar dolor patologia (drugia mayor), antecedentzs de tratamiento farmacoldgico (con 72 horas de ratamiento analgésico) Grado de
recomendacion C

CONTRAINDICACIONES
+  NoAplica

COMPLICACIONES Y RIESGOS
s Depresion Respiratoria

INSUMOS REQUERIDOS

+  Formato de registro de signos vitales.

»  Formato de registro de enfermeria UCI adulios.

*  Escalas de valoracion de la intensidad del dolor: Eccala verbal numérica y campbell.
*  (uia para la dilucion de medicamentos en adultos en la foscal

FOSCALIDAD 001 - MF -VT




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Caodigo
[ 2he MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE-D23-MPC
LFOSsCAL =~
Py REALIZAR VALORACION ¥ MANEJO DE DOLOR ) d:J: .

GLOSARIO

RECOMENDACIONES

Guia para la dilucion de mezcias de clinica del dolor
Elementos para proporcionar medidas no farmacologicas del dolor: Calentador de agua, paquetes frios, compresas.

INSUMOS SOLICITADOS A LA FAMILIA
Musica de relajacion de acuerdo a los gustos del usuario.
Cremas hidratantes para el cuerpo

DOLOR: Ez una experiencia senzorial y emocional desagradable, asociado con dafio ticular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio.

DOLOR AGUDO: El dolor agudo se define como un conjunto de experiencias desagradables de tipo sensorial, perceptive y emodional, asi como ofras respussias autonomicas
asociadas, psicologicas y conductuales provocadas por una lesion o una enfermedad aguda.

DOLOR CRONICO: El dolor cronico pusds originarse en procesos patoldgicos cronicos de las estructuras somaticas o viscerales, por la disfuncion prolongada de partes del
siztema nemviogo central o periférico, o por ambas. En contrapesicion al dolor agudo, el dolor cronico puede esiar causado por mecamismos operantes (factores ambientales) yi
peicopatologicos. Dolor cronico benigno es el que no esta asociado con patologia como cancer o sida y & cronico maligno es €l que presenta la persona que prezenta un proceso
oncologico.

VALORACION DEL DOLOR: Es |a actividad realizada durante cada turmo por €l personal de Enfermeria a los usuarios que pusdan sotar expuestos a algun tipo de dolor mediante
prequntas a la familiz, al cuidador o al propio usuario sobre |a presencia de dolor, molestias o malestar. En situaciones en las que & usuano fiens incapacidad verbal, utiice|
indicadores para ientificar la presencia de dolor.

OLDCART: Es una heramienta qus permite realizar una valoracion completa del dolor identificando & origen, la localizacion, duracion, caracteristicas, factores agravantes ¥
tratamiento para el alvio del dolor.

ESCALAS DE VALORACION DE DOLOR: Son laz herramisntas mas utilizadas para valorar la intensidad del dolor y para evaluar &l efecto de laz modalidades de tratamiento. Las
eccalas de valoracion de la intensidad el dolor definidas por k2 institucion son: Escala Verbal Numérica y |a Ezcala de Campbell.

ESCALA YERBAL NUMERICA: Consicte en imterrogar al ususrio acerca de su dolor diciéndole que si cero &2 "no dolor® y diez &l *méximo dolor imaginable”, refiera un mimeso con
que relacione su intensidad.

ESCALA CAMPBELL: Permitz evaluar |a presencia de dolor y cuantificar su intensidad en pacientes con imposibilidad para © i de forma esp

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Es el manejo medico relacionado con el uzo de medicamentos.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: Se refiess al tipo de tratzmisnto en &l que no se utiiza medicamentos & incluye estrategias de rehabditacion, modalidades fisicas como|
aplicacion de fio, calor, masaies y métodos cognitivo conductuales.

REVALORACION DEL DOLOR: Es una evaluacion penodica del dolor de acwerdo con el ipo y 13 intensidad, y &l plan de cuidados.

MEDICAMENTOS OPIODES: Los opicides son medicamentos semejantes al opio o a k2 morfina en sus propiedades, son potentes analgésicos, peto possen ademas muchas ofras
propiedades farmacologicas, interactian con varios subfipes de receptores denominados: P (mu); [ kappa); [ (delta); y 1 (Spsilon). Comparten muchas propiedades con los péptidos
opinides endogenos: encefalings, endorfinas, y dinorfinas, que son analgésicos natwrales que estan prezentes en & sistema nervioso central (SMC) de todos los vertebrados.
EDUCACION: Conjunto de actividades por parte de los profesionzles cualificados y con & apoyo de material tanto escrito como verbal, que proporcionan informacion 3l usuasio |
@ su familiz o cuidador sobre el dolor y las medidas utilizadas para fratarlo, prestando especial atencion a la correccion de falsos mitos, y estrategias para la prevencion y el
fratamiento de los efectos secundarios.

La via oral es la ruta preferida para el manejo del dolor cronico y el dolor agudo en |a fase de curacion.




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL

Codigo

a“ léEi:SCAL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE023-MPC
b REALIZAR VALORACION Y MANEJO DE DOLOR 3'::110
ACTIVIDAD PERSONA DOCUMENTOS
No. RESPONSABLE | NECESARIOS DESCRIPCION DE AGTNVIDADES
»  Valorar al usuario al ingreso al senicio e idenfificar si aplica las indicaciones para evaluacion de dolor
*  Valorar las caracteristicas y la intensidad del dolor utilizando las escalas y herramisntas aprobadas por (3 institucion:
Intensidad del dolor
Enfetr_naa # Escala verbal numérica Vier anexo 1
! Profesional ¥ Ezcala Campbell Ver anexo 2
Caracteristicas del dolor
# Herramienta OLDCART
Valoracion y clasificacion del Dolor Grado de recomendacion &
Las actividades para valoracion y clasificacion del dolor generales s aplican en fodos los usuarios, ¥ serd responsabilidad
del personal su realizacion y comprobacidn. Grado de recomendacion A
*  Realizar la valoracion en cada tumo.
Enfermera »  [En & caso de que el usuario no esté en capacidad de proporcionar informacion se tendra en cuenta la informacion
Profecional ylo facilitada por la famdia o cuidador.
2 Auliar dle *  \alorar de forma inmediata todo dolor intenso & inesperado, especialmente si g2 trata de un dolor repentino o asociado
enfermeria alteracionss de laz constantes vitales, tales como la hipotenzion, taquicardia o fiskes.
. La valoracion de |a intensidad de dolor se realizard por medio de |3 escala verbal numérica si el pacients ze pusde
comunicar
. La valoracion de la intensidad de dolor =e realizara por medio de I3 escala de Campbell en  pacientse  con
imposibilidad para comunicarss de forma espontanea; En caso de lesion medular o hemiplsia valorar &l lado sano.
HOTA: En la UCI Adultos esta actividad estara a cargo de ke Enfermera Profesional.
Clasificacion de la intensidad y caracteristicas del dolor segin Escalas y hemamienta OLDCART Grade de
recomandacion G
Una adecuada valoracion de la intensidad y origen del dolor permite dirsccionar el manejo interdiscipinario adecuado
ufilizando las medidas de tratamiento farmacologico y no farmacoldgico
+  Clasificar el dolor de acuerdo a bz intensidad en-
Enfermera
Profesional ylo 3in Dolor iguala 0
3 Auliar de Dolor leve detald
enfermeria Dolor moderado dedab
Dolor Severa de7aild
Dolor Muy severo | mayorde 10

R=pomendacion C

. Valorar las caracteristicas del dolor teniendo en cuenta la herramienta OLDCART que incluys:
Origen del dolor, Localizacion, Duracion, Caracteristicas, Agravantes, Recuperacion y Tratamiento Graco

FOSCAL INAD B - WF - U7




B Ly e
Y FOSCAL
w

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Codigo

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DED23-MPC

REALIZAR VALORACION Y MANEJO DE DOLOR

Hoja
4410

ACTIVIDAD
No.

PERSONA
RESPONSABLE

DOCUMENTOS
NECESARIOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enfermera
Profesional yio
Auliar de
enfermeria

Intervenciones farmacologicas y no farmacologicas Grado de recomendacion A
Establecer con ayuda del equips interdisciplinario, un plan de cuidados compatitle con los objetivos, tanto del usuario como
de su familia, en lo gque concieme al alivio del dolor, teniendo en cuenta los siguientes faciores:

Los resultados de |a valoracion

Las caractericticas bazales del dolor

Los factores fisicos, peicoldgicos y socioculturales que conforman la experiencia del dolor

La efiologia

Las estrategiss farmacoldgicas y mo farmacoldgicas mas efectivas para &l slivio del dolor.

Vigilar e identificar la prezencia de los posibles efectos secundarios mas comunes de los medicamentos administrados:

nauseas, vomito, estrefimiento, hipotension postural, confusion y somnolencia. Ver anexo 3.

En el caso de wsuarios con persistencia de dolor y en los cuales las intervenciones realizadas no sean efectivas,

nformar al perzonal medico, pars que sea evaluado.

|dentificar laz pautas de remision a dinica de dolor, & informar 3l medico tratante.
¥ Un dolor que no responde 3l tratamisnto estandar.

Miltiples focos de dolor.

Combinacion de dolor neuropatico y nociceptivo.

Antecedentes de abuso de sustancias.

Cirugizs Mayores (torax, cardiovascular).

Utilizar Iz guia para la dilucion de medicamentos en adulios en la FOSCAL y la guia para la dilucion de

mezclas de clinica del dolor Ver Anexo 4

¥ Evaluar la eficacia del tratamiento administrado, a tavés de la valoracion del dolor segin I3 eccala de
Intensidad del dolor.

WYY WY

Intervenciones no farmacologicas Grado de recomendacion B

Medidas ambientales

¥ Crearun entorno tranguilo.

Reducir la intensidad de la iz
Mantener una temperatura agradable
Reducir &l volumen sonoro.

Itikzar musicoterapia

W

L U U S o

Medidas conductuales

# Incantivar en &l usuario la manifestacion del dolor antes de gue Sxte e vuelva mas intenso.

» Facilitar |a comunicacion con el usuaric demosirando una actited de escucha activa.

» Técnicas de relajacion: Bl propdsito de esta técnica ez reduc |a tension musculzr, aliviar el dolor y el estrés,
generando mayor control por parte del uzuario y disminucion e la ansiedad, disfraccion de la atencion al dolor y
una reduccion de su percepcion. Para una comrecta relajacion es esencial controlar & proceso de respiracion que
ayudara a controlar &l dolor.
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ACTIVIDAD PERSONA DOCUMENTOS
No. RESPONSABLE | NECESARIOS DESCRIPCION DE AGTIVIDADES
» Apoyo emocional: Se realiza a través de Ia familiz o personal al cuidado de la salud, ofteciendo apoyo y abordaje
humanizado con el objeto de disminuir soledad o ansiedad que el usuario pudiese expenmentar.
> Respiracion: la concenfracion en su propia recpiracion ayuda a bloguear €l dolor y mas aun cuando g€ han
practicado estos ejercicios previamente, mejorando la ventilacion y el aporte de oxigeno. Se debe indicar al usuario
que rezpire en forma lenta, profunda y ritmica peestando especial importancia a la expulsidn del aire ya que cuando
£ exhala los mizculos respiratorios ce relajan produciéndose esta cencacidn en todo & cuerpo.
*  Medidas fisicas
» Aplicacion de medidas antidlgicas, realizando movilizaciones corporales que ayuden a aumentar €l bienestar del
pacients mediants cambios posturales y uso adecuado de almohadas o dispositivos.
Enfermara # Masajes: El contacho fisic_:u_ resalia la idea de que la ofra persona sg i'ne_na;a por el h_ienestar del u_suarin_ Se
Continia Profesional yio ﬁr;d;:d:‘airuﬁi;ea acanciando suavemente, apiicando masajes fiomes y circulares © simplemente supstando las
A-::tn;dad Auxdliar ".e # Libertad de movimientos: Permitir al usuario escoger y realizar distintas alternatvas de movimientos en diferentes
enfermeria C. . i = ; - ) R
posiciones.  Asi como la movilizacion precoz. La inactvidad fisica provoca rigidez articular y disminucion de la
fuerza muscular.
* Uso de calory frio; Lz ufilizacion de calor imduce 2 I3 relajacion, reduce |3 ansiedad ectimulando |a produccion de
endorfinaz, mejorando la perfuzion y aumenta la sensacidn del control del dolor y la safisfaccion. Grado de
recomendacion B
Revaloracidn del dolor segln intervencion realizada Grado de recomendacion C
*  Realizar revaloracidn pesiodica del dotor de acuerdo 3 laz intervenciones mstauradas
*  El dolor &5 revalorado cuando haya alcanzado su efecto maximo:
# 15 minutos por via parentsral.
* 1 hora despues de la adminigtracion de medicamentos de liberacion inmediata.
Enfermera # 4 horas después en tratamientos con analgésicos de liberacion sostenida.
Profesional yio = 30 minutos decpués de intervenciones no fammacolbgicas.
5 Auxiliar de s \alorar el dolor postoperatono con cada nuevo episodio de dolor o en caso de dolor inesperado.
enfermetia *  Revaluar las caracteristicas del dolor apiicando 1as escalas establecidas.
+ |nformar al médico tratants o de tumo en caso de persistencia o aumento del dolor, €l tratamiento del dolor para
refuerzo o cambio del manejo.
«  Diferenciar entre adiccion 3 loz medicamentog, tolerancia y dependencia para prevenir que ecia conslituyz una
barrera a la hora de sliviar el dolor de forma dptima.
+  Anticipar y monitorizar en los usuanios que tomen opicides para prevenir los posibles efectos secundarios como
nauseas, vomitos, estrefiimicnto y lencia, e iniciar & tratamiento profilactico adecuado.
Enfermera yio Clasificar el dolor segln Escala de Valoracion Numérica EVN como: dolor controlado o dolor no controlado
[ awxiliar de i ¢El wsuario presenta dolor controlado? Pasar a la actividad §
enfermeria Mo :El usuario presenta dolor confrolado? Pasar a la actividad 7
7 E';ff:;:;ﬂd:"” »  Informar al médico y administrar e medicamento s=ain procedimisnto y orden médica.
enfermeria
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ACTIVIDAD PERSONA DOCUMENTOS
No. RESPONSABLE |  NECESARIOS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Educacion del paciente v la familia Grad de recomendacion A

= Eniregar por escritc al usuario, a su familia o cuidador, una copia del plan de cuidados para mansjo del dolor, al
egreso de Ia institucion, para promover el autocuidado y la parficipacion en el manejo del dolor.

* Proporcionar informacion al paciente y 3 su famiia o cuidador sobre el dolor y las medidas wilizadas para tratarlo,
prestando egpecial atencion a la coreccion de falsos mitos, y estrategias para la prevencion y el tratamiento de los
efectos secundarios.

Enfermera yio ) ) B ] N - .
8 awiliar de s Acegurarse de que los usuarios entienden la importancia de s comunicacion inmediata de |3 falta de alivio o los
enfermeria cambios producidos en el dolor, las nuevas fuentes o tipos de dolor y los efectos cecundarios de los analgésicos.

»  Esclarecer as difersncias entre adicoion, tolerancia y dependencia fizica para evitar que una idea equivocada al
respecto obstaculice el buen uso de los métodos farmacoldgices ulizades en el manejo del dolor.

» La adiccion (dependencia psicologica) no es una dependencia fisica o tolerancia y no es habitual en personas que
toman opicides para el dolor cronico. Las personas que ufilizan los opicides de manera cronica para controlar &
dolor pusden mostrar signos de tolerancia que reguieren aumenios de las dosis. Sin embargo, la iolerancia no
zusle zer un problema y la gente pusde utilizar la mizma dosis durante afios.

Enfermera yio »  Realizar regisiros de la valoracion y manejo de dolor en las plantilas de las Escalas de Dolor en la historia clinica
9 awiliar de ele - . ) .. .. ) . .
enfermeria +  Documentar las intervenciones farmacologicas y no farmacologicas en un regisiro sistematico del dolor en el que
e pueda identificar con daridad el efecto de las mismas en el alivio del dolor.
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ANEXOS

Anexo 1. ESCALA DE VALORACION NUMERICAEVN.

Escala Numeérica (NRS)
e e ey e e et v e et

Sin dolar

0123456782510

Anexo 2. ESCALA DE CAMPBELL

El paor dalor imaginable

Esp

ntanea. Rango de Puntuacion: 0-10

Escala de Evaluacion del Dolor y Comportamiento: Para paciente con incapacidad para comunicarse de manera

0

1

2

Musculatura

Cefio fruncide de forma

ocasionales

Facial Relajada En tension | cefio fruncido ylo mueca de dolor | habitual yio dientes
apretados
Tranguilo, relajado, L . . ; Movimientos frecuentes
Tranquilidad mavimisntos Mm.jfnlmntus ocasionales de inquistud yi de inchuyendo cabeza o
normales pasician exiremidades
Tono Muscular | Normal Js.i:?ente.du flexion de dedos de manos yo de Rigido
Respuesta verbal | Normal Cuejas, lloros, guejidos o grunidos Quejas , lloros, guejidos o

grufiidos frecuentes

Confortabilidad | C2MOTEble yio

tranguilo

Se tranquiliza con el tacto yio la Voz. Facil de
disirasr

Dificil de confortar con el
tacio o hablandols
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Anexo 3 UTILIZACION DE LA ESCALA DE ANALGESICOS DE LA OMS Y EFECTOS ADVERSOS.
ESCALON 1 EFECTOS ADEVERSOS: TIPOS DE ANALGESICOS DE ACCION COADYUVANTES
PERIFERICA:
ntolerancia ¥ ulceracion . - Antiimflamatorios No Estercideos AINES
ANALGESICOS DE Gastrointesting || BAUICLATOS: ASS ASLISINA TRIFLUSAL | (aSA, IBUPROFENO, NAPROXENO)
ACCION PERIFERICA nhibicion de |a agregacion | piRAZOLONAS: METAMIZOL
plaquetaria Antiinflamatorios
nhikicion de |a motilidad PARAMINOFENCL: PARACETAMOL
wtering Glucocorticoides
nhibician de |3 funcidn renal | INDOLES: INDOMETACINA, SULINDAC
por PG
. - P - ACIDO ACETICO, ACIDO PROPIONICD,
Hipersensibilidad {rinfs, oisis | oy ayes, NAFTILALCANONAS , COXIBS
asmitica) ! e
ESCALON 2 EFECTOS SECUNDARIOS: MEDICAMENTOS ADYUVANTES OPIAGEOS
FUERTES
Opioide para el dolor leve a | Nauseas, vomitos, vértigo, Codeina ANTIDEPRESIVOS
moderado + analgésicono | maress, somnolencia y Dihidrocodeina Amitiptiina
opioide = /- coadyuvante estrefimiento. Buprenorfina Doxepina
Tramadol Imipramina
BENZODIAZEPINAS
NEUROPELTICOS
Halogaridal
Clompromazing
ANTICONVULSIVANTES
CORTICOIDES
ESCALON 3 EFECTOS SECUNDARIOS:
Opioide fusrte + analgésico | Mauseas, vomitos, MORFINA
no opioide +1- coadyuvante | sudoracion, 2stenia, confusion | HIDROMOFRONA
con opnilacion vértigo,
mareos, somnolencia METADONA
depresion respiratonia y
estrefiimiento. La OXICODONA
dependencia fisica o= relacion FENTANYLO

al sindrome de abstinencia.
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Anexo 4. GUIA PARA LA DILUCION DE MEZCLAS DE CLINICA DEL DOLOR.

MEZCLAS

MEDICAMENTOS

CONCENTRACION

PCA DE MORFINA ENDOVENOSA

G AMPOLLAS DE MORFINA POR 10 ML
S4CC DE SN

MORFINA: 1MG POR CC

FCA DE FENTANYL ENDOVENOSA

4 AMPOLLAS DE FENTANYL POR 500 MCG

FENTANYL: 10 MGR POR CC

INTERESCALENICA

1AMPOLLA DE FENTANIL FOR 500 MGR
200 CC DE 55N

160CC DE 55N
CALO 5AMPOLLAS DE BUPIVACAINA 0.5% SIN BUPIVACAINA- 1 MG POR CC
PERIDURAL EPINEFRINA
200CC DE 55N
CAL 2 5AMPOLLAS DE BUPIVACAINA 0.5% SIN BUPIVACAINA - 1MG POR CC
PERIDURAL EPINEFRINA FENTANYL -2 MCG POR CC
1 AMPOLLA DE FENTANYL POR 500MCG
190CC DE 55N
CAL4 5AMPOLLAS DE BUPIVACAINA 0.5% SIN BUPIVACAINA : 1MG POR CC
PERIDURAL EPINEFRINA FENTANYL -4 MCG POR CC
ZAMPOLLAS DE FENTANYL POR 500MCG
180CC DE 55N
CALM 5 AMPOLLAS DE BUPIVACAINA 0.5% SIN BUPIVACAINA : 1MG POR CC
PERIDURAL EPINEFRINA MORFINAD.02 MCG FOR GG
& MGRS DE MORFINA
200CC DE 55N
INFUSION CONTINUA DE MORFINA 25 MGRS DE MORFINA MORFINA - 0.1 MGR POR CC
ENDOVENCSA 250CC DE 55N
ATRACAL ENDOVENOSA 4 AMPOLLAS DE DIPIRONA POR 2.5 GRS TRAMADOL: 1 MGRS POR CC
ZAMPOLLAS DE TRAMADOL POR 100MGR DIPIRONA: 0.05
176CC DE 55N
ATRACAL MODIFICADA 4 AMPOLLAS DE DIPIRONA POR 2.5 GRS DIPIRONA: 0.05 POR CC
ENDOVENCSA ZAMPOLLAS DE KETOPROFENQ POR 100MGR KETOPROFENC: 1 MGR POR CC
176CC DE 55N
LIDOCAL 4 AMPOLLAS DE LIDOCAINA 13 SIN EPINEFRINA LIDOCAINA: 1.6 MGRS POR CC

FENTANIL: 2MCG POR CC

LIDOCAL MODIFICADA
INTERESCALENICA

2 % AMPOLLAS DE LIDOCAINA 1% SIN
EPINEFRINA

2 % AMPOLLA DE BUPIVACAINA 0.5% SIN
EPINEFRINA

200 CCDE 55N

LIDOGAINA: 1 MGRS POR CC
BUPIVACAINA: 0.5 MG POR CC
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GRADO DE LAS RECOMENDAGIONES

Interpretacion de la evidencia:

Las buenas practicas exigen que s orienis a las enfermeras con la mejor evidencia disponible. Para que &l lector entienda la fusrza ds 1a evidencia, s& ha puntuado cada recomendacion
con un grado de recomendacion. El sistema de dasificacion utilizado en esta Guia ha sido adapiado de la Scottish Intercollegiate Guidsline Network (2000)

Este grado debe incluir una revision sistematica ylo un metaanalisis de ensayos Aleatorizados y controlados.

=13

disefiados.

Requicsre I disponibdidad de estudios dinicos bien dingidos, pero no de ensayos clinicos aleatonizados sobre el tema de |a recomendacion. Exto incluye 1a evidencia obtenida
de estudios controlados bien disefiados zin aleatorizacion, ectudios cuasi experimentales y ectudios no expenmentales como son los estudios comparativos, los estudios de
correlacion y los estudios de casos. El grupo para &l desarmollo de |3 guiz de la RNAQ apoya firmemente ka inclusion en esta categoria de los estudios cualitaiivos bien

c Requicre la evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos 0 Su opinion yio [as expenencias dinicas de autoridades. Indica |a ausencia de estudios

clinicos de buena calidad directamente aplicables
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Anexo 5. FOLLETO PARA LA FAMILIA'Y EL USUARIO DE LA CLINICA LA

FOSCAL PARA MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE DOLOR

Medidas de distraccién

La Risa

Si ayudas a alguien a reir le estas

ayudando a vivir, es un ejercicio

muscular, es una técnica respira-

toria, es analgésico, disminuye los
fe del sufrimii es anti

estrés.

El abrazo que consuela

A és de el < de
comunicar mil significados, el
abrazo sincero, el abrazo dado en
medio del dolor implica comunién,
recoge la fragilidad, mata la sole-
dad que mata, sostiene la debili-
dad, rompe la distancia que duele
en el corazén.

Ningin problema es tan grave

¢

-

El alivio del dolor es
nuestra prioridad.

éTienes dolor?
Trabajemos juntos

El alivio del dolor
eos nuestra
prioridad

Guia para el manejo
del dolor

CLINICA FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA (LOGO FOS-
CAL)

11



3s dolor? Trabajemos juntos

ta sufrir a Tratemos el dolor
d, de una La gran mayoria de los dolores se trata
‘examen mé- d di je, apli-
allegado tuyo cacién de calor-frio, musicoterapia, aro-
: m“"_‘f’ materapia, tacto terapéutico y medidas de
del control
El de medi debe ser ba-
jo prescripcién dica, la dicacié
es una practica de riesgo que no se debe
realizar. Témelos en el horario previsto
o B » ., — ‘.. ja y ef 4
ada 2 rios, infor opor al p
fisicas o psi- nal de salud.
que algo va Masajes
qul aten- El contacto fisico resalta la idea de que la

otra persona se intere-
sa por el bienestar . Se
pueden hacer ya sea
acariciando suavemen-
te, aplicando masajes

MI" praaue firmes y circulares o
o simplemente sujetando

las manos a la persona.
Tiene triple accién,
contacto fisico, relaja-
cibn muscular, efecto
analgésico y antidepre-
sivo. Podemos utilizar
aceites de camomila,

W, N

EL

Califiquelo entre 0 y 10, esto y M
evalda la intensidad de su do- guna contraindicacién.
lor, siendo 0 el minimo dolor y

maxima.

no haya al-
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Anexo 6. LISTA DE CHEQUEO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION Y
MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO DE LA CLINICA LA FOSCAL

Lista de chequeo para verificacion de cumplimineto en cuanto al diligenciamiento
de las escalas de dolor y registro de las medidas no farmacologicas y
farmacologicas para valoracion y manejo de dolor.

1. Aplica la escalas de dolor ( verbal numeérica de dolor o campbell)
Si
No

2. Diligencia adecuadamente las escalas de dolor.
SI
NO

3. Aplica la herramienta OLDCART, en caso de dolor presente.
Si
No

4. Diligencia adecuadamente la herramienta OLDCART

13



Si
No

. Registra las medidas no farmacoldgicas utilizadas para manejo de dolor en
el paciente que tiene dolor.

Si

No

. Registra las medidas farmacoldgicas utilizadas para manejo de dolor en el
paciente que tiene dolor.

Si

No
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