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/¢POR QUE ES IMPORTANTE
EL MANEJO DEL DOLOR?

orma en salud .... calidad en la atencion, centrada
en el usuario.

* Un indicador clave de la calidad de atencion lo
constituye el manejo del dolor.

* Hoy es considerado e incorporado como un signo vital.

* Esta experiencia es desagradable y personal, procurar
entenderla, darle una solucion vy si es posible evitarla.
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Hidrocefalia

Cefalohematoma

Enterocolitis necrotizante

Obstruccion intestinal

Fracturas

Daiio tisular por trauma

Dermatitis exfoliativas

‘s de Dolor — Tipos de Dolor

I Enfermedades - Dolor prolongado |Procedimientos diagndsticos -dolor

Puncidn de talon

Puncién venosa o arterial

Puncion suprapubica

Puncidon lumbar

Toracocentesis

Aspiracion endotraqueal

Aspiracion de liquido ascitico

Procedimientos terapéuticos -
dolor agudo

Canalizacion intravenosa

Canalizacion umbilical

Insercién, extraccion de sonda de

alimentacion

Intubacion endotraqueal

Postoperatorio - dolor establecido

Fondo de ojo

Limpieza de heridas



<1ano

* Mostrar rigidez del cuerpo o agitacion; puede tener la espalda
arqueada.

* Mostrar expresiones faciales de dolor (cefio fruncido, ojos
firmemente cerrados, boca abierta y con “forma cuadrada”).

» Tener llanto intenso/alto y ser dificil de consolar.

* Aproximar las rodillas al pecho.

 Mostrar irritabilidad.
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resion del dolor segun edad

1-<3anos

e Estar agresivo verbalmente, llorar intensamente.
* Mostrar un comportamiento regresivo o retraido.
* Proteger el area dolorosa del cuerpo.

* No ser capaz de dormir.




Verbalizar la intensidad del dolor.
Ver el dolor como castigo o interpretar que puede h
secundarios asociados al dolor.

Mover brazos y piernas y/o estar poco cooperativo.

Ademan de “empujar” la fuente del estimulo doloroso lejos antes
de que se aplique.

Necesitar restricciones fisicas.

Agarrarse a los padres, enfermera, u otra persona.
Solicitar apoyo emocional (por ejemplo: abrazos, besos).
No ser capaz de dormir.
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Xpfesion del dolor segtin edad

6-< 12 anos

* \Verbalizar el dolor y utilizar una medida objetiva del
dolor.

* Estar influenciado por creencias culturales.

* Mostrar comportamientos dilatorios (por ejemplo, “espera un minuto” o
“no estoy listo”).

* Tener rigidez muscular, punos y dientes apretados, nudillos blancos,
extremidades contraidas, rigidez del cuerpo, ojos cerrados o cefo
fruncido.

* Incluir todos los comportamientos de los nifios de entre 3 y 6 anos.

 Experimentar pesadillas relacionadas con el dolor, no ser capaz de

dormir. UNIVERSIDAD
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12 anos

Localizar y verbalizar el dolor.
Negar el dolor en presencia de sus companeros.

Presentar cambios en los patrones del suefio o del apetito.

Estar influenciado por creencias culturales.
Mostrar tension muscular.

Mostrar un comportamiento regresivo en presencia de la familia.
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Protocolos

Considerar venopuncion.

Aodministracion de sacarosa 1096, 1-2 mil 2 minutos
antes del procedimiento

Asdministracion de 0O.3-2 mil de glucosa al 3096
Succion Mo Nutritiva

Favorecer el contacto piel con piel com la madre

Utilizar lancetas mecanicas

INnsercitom catéeter VvVenoso pPpercuataneco O cateter periféerico
Acdmiinistracion de sacarosas glucosa

Succidn Mo Nnutritiva

Aplicacion de EN LA

Considerar infiltracidnm subcutanmnea con lidocaina

NMocceso venoso central

Administracion de sacarosas glucosa Adap: Am ) Matern Child Nurs, 2004; 88

Succidon No Nutritiva Efectividad de Medicamentos en Neonatologia: Sedoanalgesia en el RN:

Aplicacion de EMLA Villar,G; Fernéndez,C; Moro, M; U Complutense Madrid 2007
Considerar infiltracidn subcutanea con lidocaina o bolo 1.V, de —aninida

Cateterizacidomn umbilical

Administracion de sacarosas glucosa

SuccidonNn No Nutritiva

Puncidomn umbar

HSdministracidcon de sacarosas glucosa

Aplicacion local de ERLA

Considerar infitracion subcutanea con lidocaina

Inyeccdaon intramuscular o subcutanea

Administracion de sacarosa S glucosa

Succidm Mo Nnutritiva

IntubacidonNn endotraguceal

Combinacion de atropina (0,02 mgrkg v . miinima dosis de O, %
mg), morfima o fentanilo v relajamnte muscular de accidn corta
(rocuronio a O.2-71.2 mg/Kg 1.V, A45-60 segundos antes)
Aspiracion endotraguaesl

Administracion de sacarosas glucosa

Succidon Mo Nnutritiva

Considerar imnfusidan 1.V continua de opicoide o bolos imntermiitente s
Insercion de sonda orogastrica

Aadministracion de sacarosas glucosa

Succidn No Nutritiva

Tecnica adecuada

Insercion de tubo de TGO rax

Aocdministracion de sacarosas glucosa

Aanticipar la mnecesidad de intubacidn v ventilacidn mecanica

Considerar la infilovacion subcutanea con lidocaina., la infusion lenta 1.W.
de opioide o el uso de otros agentes anestesicos de corta duracidn

Exarmen de fondo de ojo
Administracidon de sacarosa con succons glucosa
AnNnestésico topico oftalmoldsgico



Protocolos

METODO CoMPONENTES DESCRIPCION

Cognitivo- Distraccidn Captar la atencidn, manteniendo el pensamiento ocupado

conductual ¥ alegandnl:} del dolor (misica, imigenes, juegos, elc)
Reformulacion Reconocer pensamientos gue aumentan el dolor y
cognitiva sust!tmrl-ns por pensamientos positivios.

Relajacion muscu-

| Cada; grup:} muscular se mnﬁa;y se relaja, con el fin de

lar progresiva interrumpir el ciclo dolor-tensién que puede aumentar el
dolor,

Relajacién Centrar la atencidn en notar un estado fisico y después

Autogénica relajar los miisculos.

Imagineria y Una vez relajados, centrarse en imigenes placenteras o

visualizacién neutrales. Tiene elementos similares a la hipnosis pero no
| emplea la sugestidn intencionadamente.

Respiraciones Inspiracidn fespiracidn a un ritmo mas lento de lo habitual

profundas y utilizando el abdomen.

Guia de practica clinica para el manejo del dolor en nifios con cancer. 2013. wwwcriscancer.org.



Protocolos

Hipnosis Induccitn Captar y retener la atencidn del nifio intensificando el foco
en una actividad mental
Concentracion Incluye imigenes o sensaciones fisicas que modifican la
| experiencia sensorial.
Sugestidn Sugestidn para controlar una experiencia y reducir las
Sensaciones.
Apoyo Manifestacién de | Dar oportunidad para expresar las preocupaciones
o ki Iclackomadas v ol dalor .
Reafirmacién Normaliza la experiencia del dolor al compararla con otros
| pacientes.
Apoyo para comu- | Alentar a los nifios para que comuniquen gue no se ha

nicar las necesi-
dades

conseguido el efecto esperado con el tratamiento del dolor.

Informacion

Explicar los procedimientos a nifios y cuidadores, el dolor
esperado y su duracidn.

Guia de la practica clinica manejo del dolor con nifios con cancer. 2013. www.criscancer.org.




Estratepias
fisicas

Guia de practica clinica de manejo dolor en nifios co|

fidnejo no farmacolégico
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Frio yfo Calor Aplicaciones superficiales de calor o frio.

Contacto fisico | Masajes con diferentes Wécnicas.

Estimulacién Estimulaciones eléctricas de bajo voltaje en nervios

eléctrica nerviosa | periféricos.

ranscutanea |

Acupuniura Insercion de agujas en diferente lugares de la superficie
corporal,

Otras Diferentes tecnicas como Reiki, reflexologla,
aromalerapia, elc.

_ UNI.VERSIDAD
Finis Terrae

uuuuuuuuuuuuuuuu

n cancer. 2013. wwwcriscancer.org =

ser|mejor



Epap

METODO A UTILIZAR

0-2 afios Estrategias fisicas, como contacto fisico, caricias, masaje,
acunar, Falmzditas, msica, moviles en la cuna.

2-4 afos Juegos con mufiecos, cuentos, leer-mirar libros, respiraciones,

| globos-burbujas.

4-6 afios Respiraciones, contar historias, juego con mufiecos, hablar
sobre los lugares favoritos, television, realizar actividades.

6-11 afios Miisica, respiraciones, contar niimeros, fijar la mirada, presionar

con los dedos, hablar sobre los lugares favoritos, televisidn,
hacer reir.




Pasos para la evaluacion y
manejo del dolor

Evaluacién del dolor = =
En cada control de signos vitales planificados =
para ese nifoy en condiciones SOS.... ‘_ =
Toma de decisiones y registro de lo realizado e
i SsSsssSs=
2. Planificacion de protocolos farmacologicos

y no farmacoldgicos y su aplicacion ==
Segun resultado de la evaluacion y tipo de dolor. :

3. Re evaluacion de las intervenciones, de la respuesta.

UN |.VERS IDAD
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asos para la evaluacion
y manejo del dolor

4. Educacion a la familia y al personal: todos los padres
deben conocer

* La naturaleza del dolor

* Tratamiento y respuesta esperada

* Tiempo en que se espera reducir la intensidad del dolor

* Tipo de dolor que se pretende aliviar

* El personal debe conocer y aplicar protocolos de
evaluacion, manejo, registro, re evaluacion y educacion al
paciente

UNIVERSIDAD
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JPasos para la evaluacion
y manejo del dolor

5.Registro:

e Escala de evaluacion
* Intervencionesy re evaluaciones

* En caso de inefectividad de las medidas, registrar otras
Intervenciones con su seguimiento.

Wong-Baker FACES Pain Rating Scalk
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Figura 1: Escela Facal pans regisire del dolor (FPS)
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