DOLOR EN
PEDIATRIA

Lic Bevilaqua Lucia




« “El| dolor es una experiencia emocional
(subjetiva) y sensorial (objetiva)
desagradable asociada con un dano tisular
actual o potencial”, es el principal motivo de
consulta.

* Su intensidad depende de lo que el Nino que
sufre diga experimentar.

* Se debe valorar la severidad, persistencia y
el grado de afectacion.




CLASIFICACION

Segun el tiempo de evolucion:

* Dolor agudo: Es el dolor que dura menos
de 6 meses.

 Dolor cronico: Es el dolor que persiste
durante mas de 6 meses.




CLASIFICACION

Segun la fisiologia del dolor:

- Dolor fisiolégico: Es el producido por una estimulacion breve de los
nociceptores, que provoca una activacion de las vias nociceptivas,
manifestada por una sensacidon dolorosa de pocos minutos de duracion, con
poca lesion tisular ( pinchazo).

*Dolor neuropatico: El estimulo nociceptivo ha provocado una lesion nerviosa
de tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y
presenta unas caracteristicas propias.

‘Dolor Psicogénico. Esta causado por los procesos mentales de la persona
que lo sufre y no por causas fisiologicas inmediatas.




CLASIFICACION

* Dolor nociceptivo: Es el que aparece como consecuencia de la
aplicacion de estimulos que producen daio o lesion de o6rganos
somaticos o viscerales. También se denomina Dolor sensorial.

Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los nociceptores de
la piel, hueso y partes blandas. Es un dolor sordo, continuo y bien
localizado. Suele responder bien al tratamiento.

* Dolor visceral: Se origina en las visceras u érganos del organismo. Se
caracteriza por ser un dolor sordo dificii de localizar y que
frecuentemente esta acompanado por reacciones del sistema nervioso
autonomo. El dolor visceral puede radiar hasta las correspondientes
zonas de la piel ("dolor referido").



L.a evaluacion inicial del dolor debe
incluir:

1 Historia detallada, incluyendo evaluacion
de la intensidad del dolor y sus
caracteristicas.

1 Examen fisico, enfatizando en la
evaluacion neurologica.

1 Evaluacion psicosocial y Emocional

1 Un estudio diagnostico apropiado para
determinar la causa del dolor.




"ABCDE"

Averiguar regularmente respecto al dolor y
medirlo sistematicamente.

Basarse siempre en los informes del paciente
y su familia acerca del dolor y lo que lo alivia.

Capacitar a los pacientes y familiares, de

manera que esten en condiciones de controlar
las situaciones de la mejor manera posible.

Distribuir (asignar) las intervenciones de
manera oportuna, logica y coordinada.

Escoger la opcion mas apropiada para el
paciente, su familia y su entorno.




Escalas de Evaluacion del
Dolor utilizadas en |GP del

HUA




Escala Hannallah O — 3 anos

Observaciion Criterios Puntos

Presion Arterial +-10% del Preoperatorio
=20% del Preoperatorio
=30% del Preoperatorio

Mo llanto
Llanto suave (cede al hablarle)
Incoercible

M ovimie nto Ninguno
Inguieto
Ayritado

Agitacion Dormido
Tranguilo pero atento
Descontrolado

Postura Ninguna,relajado
Flexionado
Agarra zona guirdrgica

Queja Verbal No refiere dolor
SL pero no localiza
Localirza el dolor
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Escala facial 3 a 8 anos

Puntuacion:
U2 Lewe

4-f: Moderado
b=k Severo

Figura 3. Escalas para evaluacion de |3 intensidad del dolor en ninos ce 3 a 7 anos. Escala de caras.




Escala EVA >8 anos

Esca\a de do\or EVA

Cerasporpre

I I
0 1 Z 3 = i 7 & 4 10

=in Foco Dolor Dolor Dalar muy Dalor
dalar dolar Moderado Fuerea fuerte  insoportable




vERsiTARTs ALISTRAL

;-»;‘%.4: HOSPITAL
(A =2

Control del dolor en Pediatria

Si su hijo tiene que estar internado por un problema de salud es prioritario que no tenga dolor.
Los médicos y enfermeria estan entrenados para saber si hay doior ¥ poder aliviario, para que su hijo
se sienta bien, esteée mas activo y colaborador, lo cual favorecera su recuperacion y podremos
prevenir complicaciones por la inmovilidad que produce el dolor.

£ Como saben el nivel de dolor que tiene nuestro hijo?

El equipo de salud chequeara frecuentemente el

nivel de dolor de acuerdo a escalas
establecidas para cada edad y situacion. Ademas del nivel del dolor, es importante si puede expresar
el lugar donde le duele, qué cosas hace que su dolor mejore o empeore, como siente el dolor
{pincha=zo, ardiente, como un hormigueo, presionante, etc.).

sCOHmMo controlan el dolor?

Segun el tipo de intervencicon que se realiza, se administrara analgésicos por boca o por

vena, programados en horarios fijos, v si necesita mas analgesia fuera de estos horarios se le dara
mas analgesia para ayudario a controlar el dolor.

slLos analgésicos pueden provocar adiccién?

La medicacion para el dolor tiene bajo riesgo de adiccién cuando es administrada tal corgo
esta prescrita y siguiendo las indicaciones meéedicas. Ademas, enfermeria o lqs medicos le o'fn;-.ce_gnn
tratamientos en los que Nno se usan ningun tipo de farmaco, como por ejemplo: técnicas de relajac :

posiciones que alivien el dolor, aplicacién de frio/calor local, etc. Preguntele al personal a cargo de su
salud por estas opciones.

Es importante que ustedes y su hijo sepan que tienen derecho a:

- Recibir rapidamente tratamiento para aliviar su dolor.
fi ofor.
A participar activarnente en decisiones sobre la mejor manera de controlar el ot

2 ] i ser dolfor no ha
A ser evaluado de nuevo, regularmente y a que le cambien el tratamiento si s
disminuido.

idas se var
Si fuera sometido a una cirugia o procedimiento, usted puede preguntar qué medid.
i
a tomar para controlar el dolor.

- od + 1 1 dol
Ustedes como padl es SoOon nuestro Mmejor aliado para p er controlar olor. Por esto
necesitamos que Nnos Cory uniguen ¥y prf egur iten todas Ias dudas al respecto.

Muchas Gracias.
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Evaluacion Inicial de Enfermeria Pediatrica en Internacién

DATOS DE INGRESD:

Procedencia: domicilio Edad: afos AEn J&RM?D

dInternacion previa > 24 hrs. en los altimos tres n1eses?|:| éSe encuentra en hemodialisis? I:l

i Etigqueta de germen multirresistentes en HC?
(En caso afirmative colocar aislamisnto de contacto vy realizar hisopadaos de vigilancio)

Alergias: [] En caso afirmativo anotar las substancias a las cuales el paciente es alérgico, separando
cada una mediante un puntoy coma (2): polen; penicilina; latex):

Peso™: kes. Talla™: cm. Perimetro cefalico: cm. Temperatura axilar®:

Frecuencia cardiaca®: Sminuto Frecuencia respiratoria®: Sminuto

Tension arterial™: sistalica diastalica Saturacion 02 (si corresponde)™: e

= Ingresor estos dartas en €/ Pone! de Control de Enfermeria.

DATOS PERSOMALES

Como lo llaman: Con quien vive: [2j: padres y todos sus hermanos)

N2 de hermanos: (total, incluyéndola) Lugar gue ocupa: {2j: 1 si es hermanc mavyor)

SEGURIDAD: {evitar peligros del entormo)

Nivel de conciencia (Glasgow): /15 EEn coma farmacologico? I:l

Apertura ocular (para todos los pacientes): espontanea

Mejor respuesta verbal (lactante/mayor): Calcular Glasgow
balbuceo / conversa orientado

MMejor respuesta motora (lactante/mayor): movimientos espontaneos / obedece ardenes

Presenta dolor |:| En caso afirmativo, indicar grado:

-Hannallah para pacientes hasta 3 afios (1 a 10) | grado y tipo agudo, continuao,
-Oucher para pacientes de 4 a 8 afios (1 a 10) lacalizado en B

-EwA, para pacientes de 9 o mas afios (1 a 10) MMedidas que alivian el dolor:

-Ewvans, para pacientes ventilados (1 a 8)
5i el paciente presenta dolor, evaluar junto con medico en forma inmediata y remitirse a protocolo de analgesia.
Implementar cuidodos de enfermerio orientodos a aumentar =l confort v bienestar.

Riesgo de caidas: *

Downton ara mayvores de 13 anos (incl. 13 Hum -Dum pt ara menores de 13 afnos

Caidas prewvias (1 punt-::-:-EI Edad: - Sexo: Masculino

Estado mental confuso {1 punta} I:I Diagnostico: -

Medicamentos: Cognitivo: consciente de sus limitaciones
t"EI‘1q.J-|i2E|r1tES|:| dil_lri—ticc:-sEI Ambiental: en area ambulatoria
hipotensores no diuréticos I:I Respuesta a cirugia/sedacién/fanestesia:
antiparkinsonianos I:I antideprasivos I:I mas cde 48 hrs o ninguna
otros medicamentos (indicar cual): Medicacion: otras o ninguna

De&ficits sensoriales: - sedantes - hipnoticos - barbitdricos

wvisuales I:l auditivnsD en extremidades |:| - fenotiazinas - antidepresivos

Deambulacion: normal - laxantes o diureticos - narcoticos

Espafiol (&rgentina)



b onitoreos TODOS | Sélo conValor

Tipo 01 0z 03
A- T_A Sistolica ...

B- T_A_Diastolica

C- T.A.Media

D- F.Cardiaca

E- F.Respiratona

F- Temp. axilar

G- 5at. 02

Ga-Escala HE'W5S

Ge-Escala MEOWS

H- Dolor v zed en Neo N- PASS __.

|- Dolor 1 mes a 3 anos - Hannallah ...
J- Dolor 3 a B anos - FACIAL __.

K.- Dolor > 8 anos EVYN [0-10] __.

K.. Duracion del dolor ...

.. Emocion asociada al dolor ...

F.. Localizacion del dolor ...

K.Tipo de dolor ..

L- Hecibid rescate? __.

Grabar




bMonitoreos TODoOs

| Sdlo con Y alor

Tipo

05 113 0y

0z

<l | =l

A- T A Sistolica .|

103

B- T_.A_.Dhastolica

49

C-T.A Media

63

D- F.Cardiaca

7

E- F.RBespiratona

24

F- Temp. axilar

35.9

G- S5at. 02

98

Ga-Escala HEWS

Ge-Escala MEDW

H- Dolor y sed en

I- Dolor 1 mes a 3

J-Dolor 2 a 8 anc

0

L- Recibid rescaki|

Grabar

al moverse

constante
perodico
progresivo
subito

variable
Ver Usuario/Fecha

Motas Enfermeria




bMonitoreos TaODOS

| Sdlo con VYalor

Tipo

05 1[5 ov

0s

ol | <l

A- T.A Sistolica .|

103

B- T_A_Diastolica

49

C- T.A Media

63

D- F.Cardiaca

7

E- F_.Bespiratona

24

F- Temp. azilar

359

G- Sat. 02

98

Ga-Escala HEWS

Ge-Escala MEDW

H- Dolor y zed en

I- Dolor 1 mes a 3

J-Dolor 3 a8 anc

K- Dolor > 8 anos

F.. Duracion del d

K. Emocion azsoci

K. Localizacion d

K. Tipo de dolor _.

L- Becibid rescati

Grabar

angustia
fastidio
incomodo
miedo

no refiere

preccupado

Ver Usuano/Fecha

Motas Enfermeria




j [ Sdlo conalar o | —
04 a5 e ay ng 10 11 e
103 =
49 =
63
F

E- F.Respiratona 24

F- Temp. axilar 359
G- Sat. O2 98

Ga-Eszcala HEWS
Ge-Escala MEOW
H- Dolor y sed en
I- Dolor 1T mes a 3d
J- Dolor 3 a 8 anc
K.- Dolor > 8 anos
F.. Duracion del d
F.. Emocion asoci

I 1 1
I _ ! _ : : i ABDOMER
L- Hecibid rescaht MR

MMSS
Grabar PERIMNE

cabeza
cuello

drenaje

espalda

hemorroides
herida Cx

torax

Ver Usuario/Fecha

Motas Enfermeria




kM onitoreos ToDos j [ Sélo con Walor . | —,
10 11

Tipo ao o1 oz 0z 04 a5 aE av as a3

A- T A Sistolica . 103 =
B- T _A_Diastalica 449 T
C- T.A Media 63

D- F.Cardiaca 98 TFr

E- F_Hespiratona 24 24

F- Temp. axilar a6 35.9

G- Sat. 02 97 98

Ga-Escala HEWS

Ge-Escala MEOW

H- Dolor y» sed en

I- Dolor 1T mes a 3

J- Dolor 3 a 8 anc 1] 1] 1] 1] 1]

K- Dolor > 8 anos

K.. Duracion del d

K. Emocion asoc

K. Localizacion d

p |K.Tipo liE dolor __

L- Recibit rescak ; ; ; ; ; ; i arcdor

calambres

Grabar cortante

delimitado
hormigueos
irradiado

O resivo
punzante

quemante
Ver Usuano/Fecha

Motas Enfermeria




EVALUACION CONTINUA

1 El dolor debe ser evaluado y documentado

1 A intervalos regulares despueés de iniciar el plan
de tratamiento.

1 Con cada nuevo informe de dolor.

1 A intervalos apropiados despues de cada
intervencion farmacologica o no farmacologica.

1 Luego de la administracion de analgesia ev, CSV
y revaluar a los 30 minutos.

1 Una hora después de la administracion oral.




Al recomendar intervenciones psico-
sociales, el equipo de cuidado clinico debe

considerar:

La intensidad del dolor.

Pronostico de duracion del dolor.

Lucidez mental del paciente.

La experiencia previa del paciente con estas técnicas.
Capacidad fisica del paciente.

El deseo del paciente de utilizar técnicas pasivas o
activas.




“La ausencia de dolor deberia de ser
vista como un derecho de los
pacientes

y el acceso a la terapia analgésica,

como
una medida del respeto a este
derecho”.

OMS 1990




MUCHAS GRACIAS
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