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Enfermeria y el manejo del dolor agudo postoperatorio

Presentacion

Estimadas/os compaferas/os :

El dolor agudo postoperatorio es un importante problema de salud, tanto por su alta
prevalencia entre la poblacién, como por su impacto en la calidad de vida,
aumentando la morbilidad de las enfermedades, y afectando a todas las esferas de
la vida de las personas que lo sufren. Dada su magnitud y la necesidad de impulsar
desde el sistema sanitario estrategias que disminuyan la infra deteccion y el infra
tratamiento que todavia se produce, hemos elaborado esta guia, con el objetivo de
ayudar a profesionales de enfermeria a prevenir y paliar el dolor agudo
postoperatorio.

La prevalencia del dolor agudo postoperatorio varia bastante, algunos y algunas
autoras lo sittan entre un 30% y un 86% en hospitales con actividad quirurgica.

Dentro de la iniciativa "Organizacion sin dolor” se ha creado esta guia con el
propédsito general de establecer unas pautas de actuacion para el personal de
enfermeria que, proporcionando recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible y unificando criterios, ayude a los y las profesionales a prevenir,
manejar y paliar el dolor agudo postoperatorio.

Ademas, sus objetivos especificos son:
* Prevenir el dolor

e Disminuir el porcentaje de pacientes con dolor, asi como disminuir también la
intensidad de ese dolor

e Concienciar a los y las profesionales sanitarios/as de la importancia de valorar,
prevenir y paliar el dolor

Esperamos que sea de utilidad y os animamos a su difusion entre todas las personas
a las que pueda interesar.

Muchas gracias por vuestra colaboracién, recibid un cordial saludo

Comisién del dolor de la OSI Bilbao-Basurto

Autores y autoras:

Valentin Crespo Asensio: enfermero de Unidad Dolor Agudo e integrante de la
Comision del Dolor.

Ainhoa Renedo Fernandez: facultativa del Servicio de Anestesia y Reanimacion e
integrante de la Comisién del Dolor.

Nekari De Luis Cabezon: facultativa del Servicio de Anestesia y Reanimacion.

Cristina Miguel Martinez: facultativa de Servicio de Anestesia y Reanimacion.
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Complicaciones del dolor agudo postoperatorio

Respiratorias Cardiovasculares | Gastrointestinales

¢ Hipoventilacion * Hipertension arterial * Nauseas

° Atelectasias e Taquicardia ° Vémitos

e Infeccidn respiratoria e Arritmias * {leo paralitico
Metabdlicas Hematoldgicas Psicolégicas

* Disminucién de insulina ¢ Alteraciones de e Aprension, ansiedad

. . la coagulacion e insomnio
* Hiperglucemia

e Sangrado e Disminucion del

° Retencién de aguay sodio umbral del dolor

¢ Disminucion de
la inmunidad

¢ Glucosuria

Impacto del dolor

Incrementa: Afecta a: Reduce:
Ansiedad Suefio Calidad de vida
Depresién Relaciones personales Satisfaccion con el tratamiento
Costes sanitarios Actividad diaria
Vitalidad
Trabajo

2| OSl Bilbao-Basurto



Enfermeria y el manejo del dolor agudo postoperatorio

Enfermeria y el dolor agudo postoperatorio

Todas las guias y estudios internacionales apuestan por un abordaje multidisciplinar
del dolor postoperatorio, donde los y las profesionales de enfermeria, por ser
quienes mas cerca estan y mas horas pasan al lado del o de la paciente, tienen un
valor primordial en la valoracién del dolor, adherencia al tratamiento y vigilancia de
los efectos secundarios.

* La valoracién, informacién y educacidon son competencias transversales de
enfermeria en todos sus dmbitos.

° Esun pilar vital en el equipo interdisciplinar del tratamiento del dolor.

e Todo el personal de enfermeria que interviene en el proceso de cuidados tienen su
grado de responsabilidad frente al abordaje del dolor.

N4

Puntos estratégicos en control del
dolor agudo postoperatorio:

Valoracién del dolor, mediante la Escala Visual Analdgica (EVA)

2. Registro de la valoraciéon del dolor, mediante escala EVA, en el apartado
“Constantes” de Osabide Global

3. Administracién del tratamiento analgésico
4. Adherencia al tratamiento

5. Manejo del dolor agudo postoperatorio
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1. Valoracidn del dolor

* Es fundamental realizar una valoracién de la intensidad del dolor de forma
sistematica, mediante instrumentos de medida validados que nos permitan
cuantificar el nivel del dolor expresado por el/la paciente. Y esta valoracién del
dolor serd muy importante dentro del plan de cuidados postoperatorios.

* A la hora de utilizar una escala, lo ideal serd usar la que mejor se adapte al o a la
paciente, segln el contexto y circunstancias en que se vaya a emplear.

e Entre las multiples escalas existentes principalmente usaremos estas dos:

1.1. Escala EVA (pacientes que se pueden comunicar)
I T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO

DOII.OR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

10000

1(ps
(O)

1.2. Escala PAINAD (pacientes que NO pueden comunicarse)

. S .__ .. Expresion Lenguaje Capacidad
Categoria Respiracion  Vocalizacion facial corporal de consuelo
Sonriente 0 ; .

0 Normal Normal inexpresivo Relajado No necesita
En ocasién ;
respiracion con c?far?ifr?asl o Triste. Al'hablarle

1 dificultad. Habla con baio Atemorizado. Tenso se calma o
Periodos breves de volumen J Cefio fruncido. tranquiliza
hiperventilacién :
Disnea. Largos Llanto. L

eriodos de ; ; Rigido.

2 ﬁi enventilacion.  Gemidos o Facies de disgusto  Pufios cerrados. No se puede
Reipiracién de  quejidosen odesaprobacién  Rodillas flexionadas. consolar
CheyneStokes.  volumen alto. Agresividad fisica.

e Con una valoracion correcta del dolor se podran ajustar mejor las pautas analgésicas
requeridas por el o la paciente y adaptarlas a sus necesidades.

* Si el o la paciente no aprende a manifestar su dolor no se obtendrd una respuesta
favorable o, al menos, esta serd menor de lo esperado. Por eso, en algunas ocasiones
deberemos explicar el funcionamiento de la escala y la importancia de medir
adecuadamente el dolor para establecer un tratamiento adecuado.
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A continuacién, os presentamos un cuadro de interpretacién de la Escala EVA.
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2. Registro de la valoracién del dolor

Siempre que se haga una valoracién del dolor, la 5% constante, debe haber un registro
en la historia clinica del paciente, en el apartado "Constantes” de Osabide Global.

Los registros seran universales, accesibles y compartidos por todo el personal del
equipo asistencial.

Debe existir una concordancia entre evolutivos y constantes de Osabide Global.

¢ Cuando registrar la escala EVA?

Al ingreso del o de la paciente en el hospital, ya que nos permitird observar
su evolucién.

En una unidad postquirdrgica debe registrarse como minimo una vez por turno.
Cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor o aumente de intensidad.

Valoracién del dolor tras administrar medicacién de rescate. Enfermerfa valorara el
olor al menos 60 minutos después de su administracién y/o antes si fuera necesario.

En aquellos/as pacientes con dolor no controlado a pesar del tratamiento, debe
evaluarse la intensidad del mismo hasta que sea controlado.

3. Administracién del tratamiento analgésico

La responsabilidad en la administracién, seguimiento y vigilancia de la aparicién de
posibles efectos adversos durante la administracién del tratamiento analgésico son
competencias propias de enfermeria.

Competencias:

Verificar el tratamiento analgésico o el protocolo analgésico
pautado.

Verificar la correcta administracion del tratamiento pautado.

Controlar la apariciéon de efectos indeseables: nauseas,
vémitos, cefalea...

Aclarar dudas sobre el tratamiento médico al o a la paciente.
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4. Adherencia al tratamiento
¢ LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como
el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién prescrita.

* Laimportancia del dolor agudo postoperatorio radica en su alta frecuencia y que
en muchas ocasiones no se cumple el tratamiento.

e Este incumplimiento del tratamiento puede comFrometer la recuperacion del/de
la paciente al aumentar la morbi-mortalidad, prolongando el ingreso hospitalario.

* Por consiguiente, el personal de enfermeria debe llevar a cabo las tareas
necesarias para lograr una adherencia al tratamiento.

5. Manejo del dolor
agudo postoperatorio

* Administrar la analgesia pautada para evitar
vacios analgésicos y picos de dolor.

* Anticiparnos al aumento del dolor, antes de
intervenciones o  técnicas  dolorosas,
administrando la analgesia de rescate pautada
por protocolo o solicitando una pauta médica.

Rescate

Adecuar la analgesia de rescate a

* En pacientes que presentan picos de dolor la intensidad del dolor

debemos intentar reducirlo con rapidez.

.. Siempre que tengamos dos
L] . .
Cuando la escala EVA es >3: administrar la escalones de analgesia:
medicacion de rescate que el/la paciente lleve

pautada y NO adelantar la analgesia basal. EVA 4-5: EVA 26:
No opioides Opioides

* La analgesia de rescate no sustituye a la analgesia pautada. Mantener los horarios
de la analgesia pautada.

 Verificar el efecto de este rescate. Reevaluar de nuevo al o a la paciente al menos
a los 60 minutos y/o antes si fuera necesario para comprobar la efectividad del
analgésico administrado como rescate.

* En el caso de que se mantenga este dolor severo, se debera avisar al personal
médico responsable.

* No se debe tolerar un dolor severo mantenido.

* Lasintervenciones analgésicas tempranas reducen el riesgo de cronificacion de un
dolor postoperatorio agudo.
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