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Cuidados de Enfermeria al paciente con dolor

La multidimensionalidad del dolor implica la necesidad de una intervencion interdisciplinar,
integral y coordinada entre los diferentes profesionales que forman los equipos
asistenciales. Esta es una necesidad siempre pero, en el ambito de los cuidados
paliativos, constituye una exigencia imprescindible para que el esfuerzo asistencial
alcance su obijetivo ultimo, el bienestar del paciente. El significado del dolor es diferente
para cada persona y situacion: disminucion de la autonomia, amenaza y sufrimiento, mal
pronostico, muerte cercana, pérdida de la calidad de vida, dependencia. Ademas, las
respuestas del paciente ante el dolor no van a depender Unicamente del estimulo nocivo o
del dafio en alguna parte del cuerpo, si no que factores relacionados con las
caracteristicas personales de cada individuo, experiencias previas y creencias, tanto las
propias como las del nudcleo social y cultural al que se pertenece, condicionan la
respuesta final. En el enfermo paliativo, el dolor no suele ser el Gnico sintoma presente,
sino que, habitualmente, se suma a un amplio ramillete sintomatico en el que el
estrefimiento, la anorexia, la astenia, el insomnio, la tristeza o la soledad, entre otros,
actian como elementos potenciadores de la percepcién dolorosa que precisan ser
identificados, evaluados y tratados de manera simultanea. La evolucién crénica de los
procesos convierte la queja del paciente en un elemento estresante y desgastador que
afecta no sé6lo a los familiares sino también a los profesionales. Nosotros como
enfermero/a suele ser el profesional mas cercano al paciente, tanto cuando se encuentra
ingresado como cuando esta en su medio domiciliario. Ademas, también suele ser el
profesional mas cercano a los familiares, su participacién en la educacion sanitaria es
clave en la modificacion de héabitos y conductas, en la transmision, interpretacion y
facilitacion del cumplimiento de las Ordenes terapéuticas y en la identificacion de los
factores que, derivados del entorno socio-familiar, pueden estar modulando e interfiriendo
con el control sintomatico que se pretende. Dentro del equipo asistencial, estas
cualidades, ademas de la adecuada formacion, integracion y participacion, deben
propiciar que la enfermeria asuma un papel clave en el manejo del dolor Si es asi, es
necesario propiciar las intervenciones necesarias para proporcionar alivio. La valoracion
inicial va a servir de guia para desarrollar el plan de tratamiento del dolor. En el abordaje
inicial es también imprescindible preguntar al paciente sobre experiencias dolorosas
pasadas, que utilizé y la eficacia de los métodos empleados incluyendo los efectos

secundarios.



El enfermo en estado de shock

El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacion, discusion
y cambios continuos en la terminologia Yy fisiopatologia, por tal motivo ha sido y sera un
reto para los enfermeros estar actualizada en los nuevos conceptos del estado de shock.
Las manifestaciones clinicas varian en funcion de los factores etiolégicos y de la fase del
shock. Tanto la causa del shock como la respuesta general de los pacientes estan
relacionadas, el tratamiento de los pacientes con shock se centra en favorecer el
transporte, la entrega y la utilizacion del oxigeno Las medidas preventivas incluyen
identificacion de los pacientes de riesgo y la valoracion constante del equilibrio hidrico.
Los pacientes con shock hipovolémico pueden tener varios diagndsticos de enfermeria,
dependiendo de la progresion del proceso.

Minimizar la pérdida de liquidos: Limitando el nimero de muestras de sangre, controlar
las pérdidas de las vias venosas y aplicar presion directa sobre las zonas de hemorragia.
Contribuir a la sustitucion de volumen: Colocar catéteres intravenosos periféricos cortos y
de gran diametro calibre 14 6 16, rapida administracion de liquidos prescritos. Monitorizar
al paciente: Con la finalidad de tener todos los parametros hemodindmicos disponibles
para detectar la aparicion de manifestaciones clinicas de sobrecarga hidrica

El shock anafilactico es de tipo distributivo y se produce por una reaccion de
hipersensibilidad inmediata, es un proceso grave que requiere una pronta intervencion, la
repuesta antigeno anticuerpo provoca una disminucion de la perfusion tisular a partir de
cualquier sustancia Las medidas preventivas incluyen la identificacién de pacientes de
riesgo y la cuidadosa valoracion de las respuestas de los enfermos a la administracion de

farmacos, sangre y productos sanguineos.

El shock séptico es una manifestacion fisiopatolégica de la enfermedad inflamatoria
multisistémica, y que habitualmente se acompafa de falla organica multiple. Esta
situacion obedece en la mayoria de los casos a problemas de indole post-quirtrgico
asociada a infeccién y/o a procesos infecciosos graves y que en la mayoria de los casos
no son agudos. Este tipo de patologia representa manejo especializado en las areas de
terapia intensiva, y de Urgencias, representa el manejo convencional de cualquier estado

de choque, y representa la necesidad de transferencia inmediata.



