¥ SOLCA

NUCLEO DE QUITO

MANEJO DEL DOLOR
COMUNICACION DE MALAS




DEFINICION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o similar a la asociada con
un dano tisular real o potencial.1979 ¢
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NUEVAS DEFINICION

« El dolor es una experiencia personal influenciada en diferentes grados
por factores biologicos, psicologicos y sociales.

« El dolory la nocicepcion son fendmenos diferentes. El dolor no puede
ser inferido solamente por la actividad de las neuronas sensoriales.

« Las personas aprenden el concepto de dolor a traves de las
experiencias de vida.

« Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, esta debe ser
respetada.

* Aungue el dolor usualmente cumple una funcion adaptativa, puede
tener efectos adversos sobre la funcionalidad y el bienestar social y
psicoldgico.

* Una de las maneras para expresar dolor es por la descripcion verbal;
la iIncapacidad para comunicarse no niega la posibilidad de que un
humano o animal experimente dolor.
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EVALUACION

Historia clinica detallada, fisica y psicologica

Ansiedad, rasgos de personalidad

Examen fisico completo

Tiempo adecuado

Ambiente

Muriel C, Llorca
G. 2014
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EVALUACION

« Anamnesis del sintoma:

« Caracteristicas del dolor actual

« Antecedentes de dolor en la familia
Antecedentes de personal dolor
Nivel de educacion
Situacion laboral
Situacion sociofamiliar

Habitos alimentarios, consumo de medicamento CAGE
e \ -5

Muriel C, Llorca
G. 2014
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR

CARACTERISTICAS DE DOLOR

¥ Factores Paliativos y
Disparadores

QO Cualidad
IR Inradiacion

S Severidad

T Factores Temporales

cCon qué Mejora? v

CCon qué Empeora?
g
A

A

Descripcion del Dolor
Localizacion e Irradiacion

Comparacion con
experiencias previas

La Intensidad varia con...
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SEMIOLOGIA DEL DOLOR

A Antig uedad ccuando inicio?
. Localizacicon <cEn qué lugar?

N Irradiacion
c Caracter

. Intensidad
A =TS

cSe propaga a
otro lugar?

Tipo: quemante,punzante,
opresivo, sordo

O (sin dolor)
20 (Mmayor intensidad)

LCOonNn qué aumenta
o disminuye?
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CLASIFICACION

TEMPORALIDAD - Dolor Agudo
- Dolor Cronico
- Dolor Nociceptivo
- Dolor Neuropatico

FISIOPATOLOGIA - Dolor Mixto
- Dolor Idiopatico
- Dolor Psicogeno

CURSO - Continuo
- Episadico

Knudsen et al . 2009
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DIMENCIONES DEL DOLOR

Dimension
cognitiva
autoimagen
Dimension
psicosocial. Dimensidn
RESPONSABILIDAD fisiologica
CREENCIAS : ALICIA

Dimensidn afectiva
ANIMO
ANSIEDAD
DEPRESION

Dimension
sensorial:

Dimension
comportamental

ACTIVIDADES




EVALUACION DEL DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

* Dolor leve: 0-2
* Dolor moderado: 3-7
 Dolor intenso: 8-10

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ‘%
www.eletroferapia.com.br
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EFF (ESCALA DE EXPRESIONES
FACIALES)
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EVALUACION DEL DOLOR

Escala visual numeérica
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Escala visual categorica

| L

No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor

Escala visual analogica

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable
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EVALUACION DEL DOLOR

Dolor Leve
EVA 1-3

Primer escalon

Segundo escalon

Escalera analgésica OMS

Dolor Severo
EVA 7-10

Tercer escalén

Analgésicos no oploides
- AINE

— Paracetamol

- Inh.Cox 2

Opicides débiles

— Codeina

— Dihidrocodeina

— Tramadol

Pueden asociarse a los
féaymacos del primer
escaldon en detarminadas
situaciones.

Opiocides potentes
Morfina
Fentaniio
Oxicodona
Meatladona
Buprenorfina

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
aescaldén en detarminadas
situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cuailquier escalon segun la situacion clinica

y causa especifica del dolor.




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

1.- Educacion, educacion: etiologia, prondstico, mecanismo

2.- Acompanamiento

3.- Terapia fisica: masaje

4.- Terapias de relajacion: sensoriales ,cognitivas, emocionales.
5.- Calor/frio
6.- Acomodar




A
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO v‘
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7.- Distraccion

8.- Ambiente tranquilo
9.- Neurocirugia

10.- Acupuntura

11.- Tens

12.- Meditacion




SOLCA
Fet CONCLUSIONES
* Via oral “ /;‘
 El dolor que indica el paciente

* Reloj en mano

« Escalera analgésica




CONCLUSIONES

SEGUN EL PACIENTE

ATENCION AL DETALLE




& it CONCLUSIONES

* NO OLVIDAR RESCATES

* NO OLVIDAR MANEJO DE EFECTOS COLATERALES
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e Cancer = muerte




MALAS NOTICIAS

Son las informaciones que suponen consecuencias negativas,
que alteran de forma drastica la vision que una persona tiene
de si misma y del futuro.

Las reacciones a la mala noticia dependen de la edad, las
obligaciones personales y familiares, la experiencia previa de
la enfermedad, los valores y las creencias.
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MOMENTOS DE COMUNICACION DE MALAS
NOTICLAS
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MOMENTOS DE COMUNICACION DE MALAS
NOTICLAS

Mialas noticias
Protocolo SPIKES/EPRPICEE/Buckman®

Entormo, Percepcidon del padiente, Invitaddn, Comunicacion, Empatia y Estrategia

Conocer que
sabe el
paciente y
que gquiere

saber esperanza

Planificar el
Compartir la Reacciones futuro
informacion emocionales Dar

Prepararla

Bele WF  Socdonan, R lews R Gaboe, G, Boxe, EA & Kudaollan, AP (2000} SPIKES-A Dx-=tep protood for dedivering Sesd mows: apoicasson 3o
e podesw o casnoer. The Onodloge=t, S {(4) 302311 =




COMO DAR MALAS NOTICLIAS

1.-No existe una formula magica: depende del paciente




COMO DAR MALAS NOTICIAS

2.-Estar seguro de lo que se va comunicar




COMO DAR MALAS NOTICIAS

3.-El paciente tiene derecho de saber o no
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COMO DAR MALAS NOTICIAS

4.- El médico debera estar sentado frente al paciente.
5.- Dar noticias en un ambiente adecuado.

6.- Tener tiempo suficiente.

/.- Evaluar cual es el mejor momento.

9.- Dosificar la informacion.
10.- Respetar los silencios.
11.- Prever reacciones.
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EMPATLA

* Responder a las reacciones del paciente
* Reaccion socialmente aceptada
* Reaccion a la adaptacion

* Apoyo y acompanamiento




PLAN DE CUIDADOS

* Establecer una alianza eficaz con la familia

* Resumir lo que se ha hablado

« Comprobar que se ha entendido

« Formular un plan de cuidados del paciente y de seguimiento

« Asegurar que se esta dispuesto siempre a aclarar dudas y brindar
apoyo.
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ERRORES & EVITAR

 Recibir la informacion como algo unidireccional
* No valorar el entorno y el momento

» Considerar a la familia y no al paciente

» Crear expectativas

« Suponer lo que el paciente sabe

« Considerar gue mas es mejor

« Considerar que dar informacion es el objetivo
» Utilizar tecnicismos

* Poco tiempo

 Creer que la informacion ha sido comprendida
« Convertir las malas noticias en un secreto







