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INTRODUCCIO

El dolor és un problema complex | d’'abordatge multidisciplinar, amb consequencies

Importants per la qualitat de vida dels pacients | amb repercussions economigues
rellevants, tant en termes directes (assistencials, medicaments,...) | Indirectes
(perdua en produccio laboral, costos privats,...). La bibliografia senyala que el dolor
és un problema medic infravalorat i/o de tractament inadequat, les causes d’aquest
fet son multifactorials. Entre elles la falta d’avaluacio sistematica | adequada del
dolor per part dels professionals, la falta de formacido | informacio, la falta de
comunicacid0 entre la persona atesa | els professionals sanitaris, | la falta
d’entrenament per part dels professionals sanitaris, aixi com la verbalitzacio del
dolor per part de les persones ateses. Al portar a terme una deteccio del dolor, és
iImportant per infermeria preguntar directament sobre el dolor en lloc d’assumir que
la persona, la seva familia o cuidadors puguin de forma voluntaria parlar del dolor.

El dolor és un dels trastorns que mes afecta | preocupa a les persones | es el
simptoma acompanyant gue amb major freqiencia motiva una consulta medica. El
dolor eés un dret de la persona | la valoracio, intervencid, el seguiment, la prevencio
| la reduccio del dolor son una de les principals prioritats en els cuidatges de les
persones, independentment del seu diagnostic o el tipus de dolor.

ESCALA DE VALORACIO DEL DOLOR EN NOUNATS (NIPS)
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Parametres 0 1 2 .
Exl:_iressié Normal Gesticulacid (celles frunzida, contraccid W P|US HOSP"‘AL ESCALA DEL DOLOR EN DEMENCIA AVANGCADA (PAINAD) 2003 3]
facial naso-labial o de parpelles) de Valls Activitat 0 1 2
i gy g T PIUS HOSPITAL
Plor Sense plor | Present, consolable Present, continu, Respiracio Normal |Respiracié dificultosa Respiracié dificil i sorollosa. ¥ de Valls
i no consolable - independent intermitent Llargs periodes
Patro Normal Incrementat o irregular - de la Curts periodes d'hiperventilacié. Respiracié
respiratori vocalitzacio d'hiperventilacio. de Cheyne-Stokes
Moviment dels Repos Moviments | e Vocalitzacio Cap Gemec o queixit ESCALA VERBAL (VRS)
bragos U2t negativa ocasional. Dolor / Valor
Moviment de Repds Moviments ! Q g Baix nivell verbal amb Descripcio
les cames \\.../j una mala qualitat de Absencia "sense 0
Estat d’alerta Normal |Despert continuamnet v ,\ _ , comunicacio : dolor” "gens
Puntuacid maxima=7 (0, absencia de dolor, 7, existéncia de dolor greu) \ Expressio Somrient o | Trist, espantat, Ganyotes de disgust o Lleu 1-2
! ree facial inexpressiu | atemorit, sorrut, esquiu, | desaprovacid “Una mica”
£=querp Moderat 3-6
ESCALA DEL DOLOR EN NENS 1 mes-3anys (r-FLACC) Llenguatge Relaxat |Tens, entristit, afligit, Rigid, punys tancats, genolls “bastant dolor”
0 1 2 corporal inquiet. flexionats, Empeny, agafa Intens 78
Cara, Cara relaxada, | Ganyota ocasional o celles Llarga ganyota de disgust. Mandibula tensa, :?rt, CC"pilaf Agressiu “molt dolor”
_, : . . . isicamen
::é:i-:lessm somrient Ell'_li.isr;z;de:é;itr::, desinteressat, ulls tancats, celles frunzides constantment Capacitat de o Es distreu o tranquil-itza | Impossible distreure’, Insuportable 9-10
O preoctp _ _ _ distreure's o | necessita |per la veu o el contacte | tranquil-litzar o alleugerir “"massa dolor”
Cames Relaxades Inquietes, rigides, tenses, Moviment continu. Colpeja amb les cames consolar-se
— tremolors ocasionals - - Avaluacio: 1-3: Dolor lleu / 4-6: Dolor moderat / 7-10: Dolor intens
Activitat Enllitat i quiet | Gira d'un costat a l'altre, es Rigid, arquejat, moviments espasmadics ;
doblega sobre |la panxa doblegant | ESCALA VISUAL DEL DOLOR
les cames Demani al pacient que esculli la cara que millor descriu com es sent.
Plor No plora Es queixa, gemega Plor fort, freqlient i mantingut. Gemec intens. Escala Visual del Dolor
Crits.
Capacitat de Satisfet Pot distreure’s Dificil de consolar o distreure’s % s o N g ’@._
cnnsulal:jse : Wil = — p—— p— —
Avaluacio: 0: no dolor / 1-2: Dolor lleu / 3-5: Dolor moderat / 6-8: Dolor intens / 9-10: maxim dolor imaginable 4
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“Salut, cures, societat...infermeria, llevadores i

I. Autors: Martinez-Rodriguez O, Zambrana-Osorio A, Sanchez-Trigas P, Bosch-Domenech M, Gargallo-Frias V, Hernandez-Ingles S.

PIUS HOSPITAL DE VALLS

OBIECTIUS

L'objectiu d'estudi és identificar | implementar
els mecanismes | recursos que afavoreixin la

identificacid del dolor.

METODOLOGIA

Es realitza una cerca Dbibliografica en

diferents bases de dades de ciencies de la

salut.

CONCLUSIONS

La formacio del professionals és essencial
per la correcta valoracio del dolor 1 el seu
registre com a cinquena constant vital. Amb
I'objectiu d’assolir valoracions del dolor per
sota < de 3.

Escala Visual del Dolor
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0 0 | Cap dolor No necessita cap analgesic

1 | Lleugera incomoditat, facil d'oblidar. Pot
realitzar les activitats habituals

No necessita cap analgesic

1 2 | Conscient de la incomoditat, punxades . .
(- No necessita cap analgesic
« suaus
] 3 | Dolor present pero tolerable, déna pocs . .
2 . . Analgesics suaus eficacos
L) problemes, pot realitzar la majoria
- . (AAS, Paracetamol, AINES)
ol d’activitats
4 | Dolor notori, pero permet concentrar-se. | Analgesic sua eficag unes
“ Pot ignorar-lo si esta fent alguna cosa 3-4 hores
5 Analgesics suaus el

Dolor important que afecta a la

iy . disminueixen sense
concentracio. Pot ignorar-se uns 30

eliminar-lo del tot durant

minuts 3-4 hores

6 | Dolor al limit de lo tolerable, millorar en Analgesics opiacis menors,
ambients tranquils. Impedeix realitzar el disminueixen sense
algunes tasques, pero es pot seguir eliminar-lo del tot durant
treballant 3-4 hores (Codeina)

7 | Dolor fort, no permet concentrar-se, Analgesics opiacis majors
altera la son eficagcos (Morfina)

8 | Dolor que invalida, no pot fer les
activitats habituals. Disminueix la
tolerancia al soroll, limita 'activitat
mental i fisica. Pot llegir i parlar amb
esforg

9 | Dolor insuportable que impedeix moure’s | Analgesics opiacis majors
i s'incrementa amb qualsevol estimul. No | parcialment eficagos, < 3
permet parlar hores

10 | El pitjor dolor sofert a la vida, no es té
cap control. No es pot pensar en altra
cosa. El dolor el fa perdre la consciéncia

Analgésics opiacis majors,
el disminueixen sense
eliminar-lo del tot durant
3-4 hores

Analgesics opiacis majors
poden no ser eficacos
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