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El dolor es una experiencia sensorial, emocional y subjetiva
desagradable.

En el caso del dolor post quirdrgico suele tratarse de un dolor
agudo, predecible y limitado en el tiempo producido por lesiones
propias de la intervencion.

Puede estar localizado en la misma zona de la intervencioén o
incluso puede estar proyectado en zonas cercanas.

No se tiene que tener miedo a ftomar analgesia pues un buen
control del dolor va a favorecer la temprana recuperacion.

Existen también métodos no farmacolégicos que pueden ayudar a
disminuir la sensacién de dolor que presenta.

PERSONAS SIN SENSIBILIDAD
EN LA ZONA INTERVENIDA

Segun el tipo de lesidon que se tenga no siempre podemos hablar
de sensacion dolorosa, por lo que para valorar el dolor tendremos
que buscar sintomas vegetativos como, por ejemplo:

* Aumento de la frecuencia cardiaca y/o respiratoria

* Sudoracion

* Cefaleas

* Incremento de la tensién arterial

- Dilatacion de las pupilas.

» Vomitos.

* Aumento de la espasticidad o movimientos involuntarios.
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;COMO VALORAR EL DOLOR?

Las escalas de valoracion del dolor valoran la intensidad de dolor
que una persona presenta.

La valoracion es subjetiva, por lo que solo la persona sabe el dolor
que presenta.

Las escalas mas utilizadas son:

Escala de caras

Se debe de elegir la cara que mds corresponda con el dolor que
presenta en el momento que realiza la valoracioén.
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Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Dolor
insoportable
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Escala Visual Analégica (EVA)

Consiste en una linea de 10cm en la que en sus extremos
podemos ver las anotaciones, dolor leve y dolor intenso.

Se debe de elegir en la linea el recorrido que mds se aproxima al
dolor que presenta.
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DOLOR MODERADO FUERTE MUY FUERTE INSOPORTABLE

EFECTOS DE LA ANESTESIA

Depende del tipo de anestesia al que se ha sometido puede tener
efectos secundarios. Si se tienen sinfomas como mareo, picores,
nduseas, confusion, efc., avisar al personal de Enfermeria.



)

RECOMENDACIONES

» Tomar la medicacion durante las 24h siguientes a la intervencion,
aunque no se tenga dolor. A veces, después de una anestesia,
se puede tener una sensacién distorsionada del dolor, pero
cuando la anestesia desaparece del cuerpo el dolor puede
aumentar considerablemente.

La medicacién se dard a la hora indicada por el doctor/a.
Si se necesita mas analgesia de rescate no dudar en pedirla.

No tener miedo a tomar medicacioén, como por ejemplo
opidceos ya que utilizados de forma adecuada no suponen
ningun riesgo anadido ni crean dependencia.

El descanso nocturno es muy importante para un buen control
del dolor. Si es necesario, pedir medicacion o cualquier otro
mecanismo que ayude a tener un buen descanso nocturno.

Es muy importante tener una buena pauta y ritmo de evacuacién
para prevenir el estrenimiento y malestar que puede agravar
el dolor.

Una adecuada ingesta de agua proporciona el aporte 6ptimo
de sales minerales e hidratacién para una correcta curacién de
la piel y heridas, a la vez que favorece la eliminacién de la
anestesia.

Una dieta equilibrada y rica en proteinas y vitaminas aporta las
sustancias necesarias para una rdpida recuperacion.

Los cambios posturales son herramientas eficaces para el control
del dolor. Avise a Enfermeria si tiene alguna incomodidad.

Existen métodos no farmacoldgicos eficaces para mejorar la
sensacion dolorosa, como la relajacién y/o técnicas de
distraccion.

Es muy importante establecer una estrecha comunicacion con el
equipo médico y personal asistencial para evitar errores, explicar
sintfomas y solucionar dudas.

Avisar a Enfermeria ante cualquier signo de alarma como el
sangrado, dolor intenso, eritema, calor en la zona intervenida u
otras sensaciones como hormigueo y pinchazos.
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