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VALORACION Y ALIVIO
DEL DOLOR

El dolor, segun L|a
(1ASP), se define como una experiencia sensorial
o emocional desagradable, asociada a daio
tisular real o potencial, o bien descrita en
terminos de tal daio. Se trata
en todo caso de un concepto subjetivo y existe

s i e m p r e q u e
un paciente diga que algo le duele '
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La valoracion del dolor son
meétodos clasicos de medicion de la
i n t e n s i d a d
del dolor, vy <con
su empleo podemos llegar a cuantificar la
percepcion subjetiva del dolor
por parte del paciente, vy
ajustar de una forma mas exacta el uso de
los analgesicos.




La valoracion se debe realizar

al menos una vez al dia, a las ‘
personas que potencialmente

pueden sufrir dolor
‘ Se puede realizar mediante
preguntas a la familia, al

cuidador o al propio paciente

_ sobre la presencia de dolor,
molestias o malestar




La valoracion inicial del dolor se realizara al ingreso, dentro de la valoracion
inicial d e Enfermeria.

Los parametros del dolor que se valoraran son:

:; a ¢ tdO res iDonde esta
esencadenantes localizado el dolor?

La Irradiacion del dolor

Frecuencia
temporal (si es
intermitente,
ocontinuo)

Intensidad del
d o | o r




Para valorar la intensidad del dolor se utilizara una herramienta
sistematica vy validada
En el Grado de recomendacion:

Utilizaremos la
Escala Numérica
( N R S )

La Escala Visual Escala Facial y
Analdgica (EVA) Escala PAINAD
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Numérica
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Sin dolor Dolor leve Dolor Moderado Dolor intenso




Escala
Visual
Analégica

Intenso muy intenso  insoportable



ESCALA PAINAD

Puntuacion
Parametros a
evaluar

0 1

2

Patron respiratorio

Ocasionalmente,
respiracion con

Normal esfuerzo.

Periodos cortos
de hiperventilacion

Respiracion ruidosa y con
esfuerzo.
Periodos largos
hiperventilacion.
Respiraciones de Cheyne-
Stockes

Expresiones

Ocasionalmente,
gemidos o quejas.
Pocas expresiones

Agitacion, pide ayuda

. Ninguna SR repetidamente. Fuertes
verbales negativas gativ gemidos o quejas. Gritos
contra de lo que
se le dice
‘2 : Sonrisa o HSieon, Jneca, Muecas o expresiones no
Expresion facial inexpresividad funcn?elzgto 9o habituales
Rigida, puiios apretados,
.z : Tensa, angustia, tobillos levantados. Se
Expresion corporal Fehga inquietud aparta o empuja a los
cuidadores
Distraido o
Necesidad de . capacidadde |\, o posible tranquilizarle
o No necesita tranquilizarle FEFERE
tranquilizarle mediante la voz o
contacto fisico
TOTAL ]

o

Escala
PAINAD



Duele adn

Escala de
caras de
Wong-Baker




El resultado numérico (0-10) de la valoracion de la intensidad del

e

dolor se reqgistrara en el
formulario de constantes vitales

Escalas Alice Adam Bethany

Cr N O




La enfermera responsable del paciente valorara
estos parametros, los registrara en la Historia Clinica

(valoracion inicial de Enfermeria)

Y asignara la agrupacion de cuidados para la
valoracion y manejo del dolor en funcion de la
valoracion realizada



Se ha de tener en cuenta que, independientemente de
la causa del dolor y del tipo e intensidad del mismo, influ-
yen milltiples factores no directamente reladonados con la
etiologia causal y que pueden modular la duracion, inten-
sidad e impacto o discapacidad de la sensacion doloro-
sa. Estos aspectos han de ser tenidos en cuenta para una
valoradon global mas eficaz y partiendo siempre de una
historia dinica que recoja todos los aspectos que circundan
la sintomatologia y a la persona afectada y sus condiciones
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CONCLUSION




