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Resumen

El dolor postoperatorio tras protesis total de rodilla es un tipo especial de dolor agudo, de gran repercusion en el area
de la salud, pues afecta a los pacientes quirdrgicos que lo padecen, a la familia que “sufre” junto al paciente, a los mé-
dicos responsables, al personal de enfermeria y a las instituciones involucradas. Objetivo: Valorar el grado de dolor en
el postoperatorio inmediato de los pacientes intervenidos de protesis total de rodilla durante su estancia en la Unidad
de Recuperacidn Post-Anestésica. Material y método: Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en la Unidad de
Recuperacion Post-Anestésica del Hospital de Valdepefias durante 7 meses. La muestra la formaban los pacientes que
fueron intervenidos de protesis total de rodilla en ese periodo. Se disefidé un cuestionario de respuestas multiples al que
los pacientes respondieron durante su estancia en la unidad y se utilizé como instrumento de medida del dolor la escala
visual analodgica. Resultados: El 50% de los pacientes sufrié un dolor intenso tras la desaparicion del efecto anestésico.
Casi la totalidad de los pacientes (90%) precis6é un rescate analgésico. A pesar de ello, la satisfaccion que expresaron
los pacientes con el alivio de su dolor fue muy alta. Conclusiones: Los pacientes experimentan niveles elevados de dolor
durante el postoperatorio inmediato. Los resultados revelan la necesidad de disefiar protocolos analgésicos mas adecua-
dos a las necesidades de los pacientes.

Palabras clave

Dolor postoperatorio, rodilla, analgesia, enfermeria, satisfaccion del paciente.

Abstract

The postoperatory pain after total prothesis of knee is a special type of agony, of great repercussion in the health area,
since it affects the surgical patients who suffer it, the family that “suffer” together with the patient, the responsible doc-
tors, the nursing personnel and the involved institutions. Aim: To value the pain degree for the immediate postoperatory
of the prothesis of knee surgical patients during his stay at the Post-anesthesic Recovery Unit. Material and method: The-
re was realized a descriptive study at the Valdepefa s Hospital at the Post-anesthesic Recovery Unit for 7 months. The
sample was formed by the prothesis of knee surgical patients during this period. There was designed a multiple answers
questionnaire to which the patients answered during his stay in the unit and there was in use as instrument of measure
of the pain the visual analogical scale. Results: 50 % of the patients suffered an intense pain after the anesthesic effect
disappear. Almost the totality of the patients (90 %) needed an analgesic rescue. In spite of it, the satisfaction that the
patients expressed with the relief of his pain was very high. Conclusions: The patients experience high pain levels during
the immediate postoperatory. The results reveal the need to design analgesic protocols more adapted to the individual
patients need.
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INTRODUCCION

El dolor se ha convertido en el quinto signo vi-
tal y es hoy dia un tema critico en la atencién del
paciente. La Asociacién Internacional para el Estu-
dio del Dolor (IASP) definid el dolor como “aquella
experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular presente o potencial,
o descrita en términos de tal lesion” (1).

La IASP define el dolor agudo como un dolor de
reciente comienzo y duracidon probablemente limi-
tada, que generalmente tiene una relacién causal
y temporal con lesion o enfermedad. Esto lo dis-
tingue del dolor crénico, el cual se define como
dolor que persiste a lo largo de periodos mas alla
del tiempo de cicatrizacion de la lesién, frecuente-
mente sin una causa claramente identificable.

El dolor postoperatorio (DPO) es un tipo espe-
cial de dolor agudo, que tiene como causa fun-
damental la estimulacién nociceptiva producida
por la agresién quirdrgica y que tiene una gran
repercusion en el area de la salud, pues afecta a
los pacientes quirdrgicos que lo padecen, a la fa-
milia que “sufre” junto al paciente, a los médicos
responsables, al personal de enfermeria que eje-
cuta las indicaciones médicas y a las instituciones
involucradas (2).

El DPO no tiene una funcién bioldgica, se trata
de un dolor iatrogénico cuyo control inadecuado
conduce a reacciones fisiopatoldgicas y psicolo-
gicas anormales causantes de complicaciones no
infrecuentes. Esta demostrado que un mal control
del dolor en el postoperatorio, aumenta la morbi-
lidad del paciente, ya que actla sobre todos los
sistemas (2, 3, 4):

- A nivel cardiovascular: aumenta la frecuen-
cia cardiaca, la tensién arterial y el gasto car-
diaco, facilitando la aparicion de arritmias o
patologia isquémica en pacientes de riesgo.

— A nivel respiratorio: disminuye la funciéon
pulmonar y aumenta el consumo de oxigeno,
posibilitando la aparicién de microatelecta-
sias y una mayor incidencia de infecciones
respiratorias.

- A nivel gastrointestinal: disminuye la moti-
lidad intestinal pudiendo producir distensién
abdominal, nduseas, vomitos o ileo paralitico.

- A nivel genito-urinario: disminuye el tono
muscular y puede producir retencioén urinaria.
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- A nivel osteo-muscular: la inmovilizacién por
dolor dificulta la recuperacion posterior a la ciru-
gia ortopédica, la rehabilitacion y facilita el de-
sarrollo de atrofia muscular.

— Otros trastornos como: ansiedad, estrés,
trastorno del suefio y sufrimiento fisico y emo-
cional del paciente.

La intensidad del DPO estd muy relacionada
con el tipo de intervencion practicada, la locali-
zacion y la técnica quirdrgica empleada, de forma
gue a mayor agresién, mayor respuesta fisioldgica
del organismo (5).

Existen numerosos estudios que ponen de ma-
nifiesto que el dolor tras prétesis de rodilla es se-
vero en el 60% de los pacientes y moderado en el
30%, durante las primeras 24 a 36 horas, dismi-
nuyendo considerablemente la intensidad del mis-
mo a partir del tercer dia postoperatorio (5, 6).

El control satisfactorio del DPO tras protesis
de rodilla es uno de los retos mas importantes
que permanecen sin resolver en el ambito qui-
rurgico, lo que motiva un fuerte impacto en los
pacientes y en el sistema sanitario en su con-
junto (7). El personal sanitario en general, ten-
demos a infravalorar el dolor que dice sentir el
paciente, o en el mejor de los casos a estanda-
rizarlo segun el tipo de intervencién quirdrgica
o dolencia.

Una correcta analgesia deberia ser el objetivo
fundamental para aliviar el sufrimiento, permitir
la movilizacidn e inicio precoz de la rehabilitacidén
funcional (8, 9). Cuando se descuida el tratamien-
to del DPO, se desaprovechan importantes ven-
tajas que brinda el paciente bien analgesiado y
que son: el indice de calidad que representa y la
reduccidon de la carga de trabajo del personal de
enfermeria que supone.

A pesar de que en las dos Ultimas décadas se han
producido importantes avances en el conocimiento
de la fisiopatologia del dolor agudo, asi como la in-
troduccién de nuevos farmacos y el desarrollo de
nuevas técnicas y modos de administracion, una
gran parte de estos pacientes siguen tratados de
forma inadecuada debido, entre otras causas, a un
deficiente uso de analgésicos como los opiaceos
(10, 11), por desconocimiento de sus caracteristi-
cas farmacoldgicas, miedo a efectos tales como la
depresion respiratoria y empleo de pautas de trata-
miento insuficientes como la analgesia “a demanda”,
y/o vias de administracion inadecuadas (7). Esto es
un hecho incomprensible e inaceptable, ya que oca-
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siona un sufrimiento innecesario en los pacientes e
incrementa notablemente el riesgo de aparicién de
complicaciones postoperatorias.

El tratamiento del DPO requiere un aborda-
je multidisciplinario de todo el personal sanitario
(anestesidlogos, cirujanos y personal de enferme-
ria) implicado en el mismo (12). Esto requiere que
previamente los distintos profesionales identifique-
mos claramente cual es nuestra intervencion espe-
cifica para aliviar el dolor de las personas a las que
atendemos.

Las enfermeras son el primer filtro que fran-
quea la experiencia dolorosa de los pacientes. Esto
las convierte en traductoras de una experiencia
subjetiva que verbaliza el paciente y que puede
no ser bien comprendida por distintas razones,
como por ejemplo la acepcion de la palabra dolor
por parte del paciente, que puede o no distar de
la que tiene la enfermera, la que toma el médico
que prescribe el tratamiento farmacoldgico, y la
que finalmente se traduce en que el manejo sea
correcto o no (13, 14).

La enfermera como gestora del tratamiento
de las respuestas humanas ante los problemas
de salud, es una pieza fundamental en el proceso
del dolor agudo y su alivio. La valoracién de en-
fermeria y la identificacién temprana de las com-
plicaciones, reales o potenciales, que presenta el
paciente postquirdrgico, evidencian la importancia
del manejo correcto de las estrategias analgésicas
y el éxito de las mismas. El objetivo principal de
cualquier actividad de enfermeria es conseguir el
bienestar del paciente, y en el caso de pacientes
post-quirldrgicos el objetivo sera vigilar el “con-
fort” postoperatorio de estos. Una de las causas
fundamentales que hacen que este confort no se
consiga es que se vea alterado por el dolor.

La satisfaccion de los pacientes tras un acto
anestésico, es una medida de calidad de la asisten-
cia que contribuye a la evaluacién final del centro
sanitario. A pesar de esto, no existen demasiadas
publicaciones al respecto que valoren la opinién de
nuestros pacientes en funcién de la experiencia vivi-
da durante todo el procedimiento quirdrgico realiza-
do de forma ambulatoria (15).

Se acepta la presencia de dolor como un sufri-
miento innecesario e inutil, ya que en general puede
controlarse eficazmente mediante los farmacos y las
técnicas disponibles actualmente. En consecuencia,
el adecuado tratamiento del dolor ha sido conside-
rado como un indicador relevante de buena practica
clinica y calidad asistencial (16).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar el manejo del dolor en el postoperatorio
inmediato de los pacientes intervenidos de proétesis
total de rodilla durante su estancia en la Unidad de
Recuperacion Post-Anestésica.

Objetivos especificos

— Evaluar las diferencias en la percepcion del dolor
tras la administracion de diferentes protocolos
de analgesia (protocolo de Trauma versus anal-
gesia a criterio del anestesista).

— Valorar el grado de satisfaccion del paciente en
relacién al manejo del dolor.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo prospectivo, realizado en pa-
cientes intervenidos de manera programada de pro-
tesis total de rodilla (PTR), por la Unidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica del Hospital Gutiérrez
Ortega de Valdepeiias (Ciudad Real), durante los
meses de agosto del 2009 a marzo del 2010.

La muestra la formaron los pacientes que fueron
intervenidos de PTR durante el periodo de estudio
y que cumplian los criterios de inclusién. Se inter-
vinieron un total de 80 pacientes, de los cuales 75
participaron en el estudio. El resto (6'25%) se ex-
cluyeron por no cumplir los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion

— Ser sometidos a cirugia programada de PTR du-
rante el periodo de estudio.

— Dar el consentimiento informado para la partici-
pacién en el estudio.

— Estancia minima de 4 horas en la URPA.

Criterios de exclusion

— Paciente con los que resulte dificil comunicarse,
bien sea por demencia, incapacidad para hablar
o por desconocimiento del idioma.
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Variables de estudio

- Edad.

- Sexo.

— Antecedentes quirdrgicos.
- Tipo de anestesia.

— Dolor en distintos momentos de su estancia en
la URPA.

- Tipo de analgesia.

— Necesidad de rescate.

— Alivio del dolor tras la analgesia.
- Informacién recibida.

- Expectativas ante el dolor.

— Satisfaccidn del paciente por el control del dolor.

Instrumento para la recogida de datos

Con objeto de proceder a la recogida de la in-
formacién se disefid un cuestionario de respuestas
multiples (Anexo 1), elaborado en base a la bi-
bliografia consultada que fue revisado por un gru-
po de expertos. Se realizé un estudio piloto inicial
con objeto de mejorar la herramienta y el disefio.
El cuestionario consta de 3 partes claramente di-
ferenciadas: la primera son datos recogidos de la
historia del paciente, la segunda parte fue recopila-
da por el personal de enfermeria y la Ultima parte
fue contestada por el paciente antes de su traslado
a la unidad de hospitalizacion. La recogida de datos
se llevd a cabo por el personal de enfermeria de
la URPA. Debido a las caracteristicas del estudio, el
consentimiento se pidié de forma verbal.

En nuestro hospital existe un protocolo creado
por el servicio de Traumatologia para los pacientes
intervenidos de PTR cuya analgesia es la siguiente:

- Una dosis de carga de 50 mg. de Meperidina in-
travenosa (iv) que se administra a la llegada del
paciente a la URPA.

- A los treinta minutos, se inicia una bomba de
analgesia intravenosa compuesta por 200 mg de
Meperidina, 90 mg de Ketorolaco y 6 g de Meta-
mizol. A los pacientes mayores de 75 afios no se
les pone Meperidina en la bomba de analgesia.

— Como rescate analgésico, 1 g de Paracetamol iv
cada 8 horas.
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No todos los anestesistas utilizan este protocolo,
decidiendo algunos administrar la analgesia segun
su criterio y teniendo en cuenta las caracteristicas
de cada paciente.

Para medir la intensidad del dolor se utilizd como
instrumento la escala visual analdgica (EVA), que
gradua el dolor de 0 (sin dolor) a 10 (maximo do-
lor), y se agrupa en dolor leve (de 1-3 puntos), mo-
derado (de 4-6 puntos) e intenso (de 7-10 puntos).

Anaélisis de datos

Se procedidé al analisis descriptivo de las carac-
teristicas de la muestra mediante el uso de medidas
de tendencia central y dispersion (media, rango y
desviacion tipica) de las variables cuantitativas y al
recuento de frecuencias absolutas y porcentuales
para las variables cualitativas.

Se utilizd estadistica inferencial, prueba no para-
métrica (test de Mann-Whitney) para la comparacién
entre los diferentes protocolos de analgesia y prueba
de Kruskal-Wallis para la comparacién entre los dife-
rentes profesionales que informaron a los pacientes.

Los test estadisticos se consideraron significati-
vos si el nivel critico observado era inferior al 5%
(p<0,05).

Los datos fueron analizados con el programa
SPSS en su versién 15.0.

Consideraciones éticas

La realizacién de este estudio se puso en cono-
cimiento de la Direccién de Enfermeria del hospital,
asi como a los Jefes de Servicio de Anestesia y Trau-
matologia.

Los pacientes que fueron incluidos en el estudio
fueron informados de forma verbal y se solicitd su
consentimiento de igual forma.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 75 pacientes,
58 mujeres (77,33%) y 17 hombres (22,67%),
con una edad media de 70,25 + 6,06 afios (rango
52-80) y una moda de 72 afios. El 88% de los pa-
cientes intervenidos tenian antecedentes quirdrgi-
cos. El tipo de anestesia utilizado fue mayoritaria-
mente raquidea (92 %), frente a un 5,3% general
y un 2,7% epidural.
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El dolor experimentado por los pacientes a su
llegada a la URPA fue de 0,63 + 1,96 (rango 0-9).
Un 86,7% de los pacientes llegaron con un EVA de
0. Casi en la totalidad de los pacientes (97,33%) la
analgesia se inicia inmediatamente a su llegada a
la URPA. La analgesia utilizada fue en un 58,7% de
los pacientes segun el protocolo de trauma y en un
41,3% a criterio del anestesista.

El tiempo transcurrido hasta que desaparece el
efecto anestésico y el paciente comienza a quejarse
de dolor fue de 2,15 £ 1,34 horas. La intensidad del
dolor en este momento fue de 5,69 = 2,54 (rango
0-10), pudiendo verse desglosada en la Figura 1.

El nUmero de rescates se muestra en la Figura
2, donde se observa que el 90% de los pacientes so-
licitd analgesia de rescate en algin momento de su
estancia en la URPA y casi la mitad de ellos volvid a
solicitar un segundo rescate. El nimero de rescates
administrados fue de 1,55 + 0,98.

La medicacién que se administré en el primer
rescate aparece detallada en la Figura 3.
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El tiempo que transcurre hasta que se admi-
nistra el primer rescate fue de 2,71 = 1,48 horas.
La intensidad del dolor tras la administracion del
primer rescate fue de 4,88 = 2,34 (rango 0-9),
destacando aqui un 21,2% de los pacientes que
sufrié dolor intenso tras el primer rescate y un
51,5% dolor moderado.

La mitad de los pacientes (49,33%) necesitd
un segundo rescate, realizandose este como pue-
de apreciarse en la figura 3. El tiempo en que se
administro el segundo rescate fue de 3,36 + 2,22
horas. La intensidad del dolor tras el segundo res-
cate fue de 5,47 + 1,87, destacando un 27,8% de
los pacientes con dolor intenso y un 55,5% con
dolor moderado.

Un 13% de los pacientes solicitd un tercer res-
cate (figura 2). El tiempo transcurrido hasta este
momento fue de 4,41 £ 1,74 horas y con un EVA
de 5 £ 2,12 tras el rescate. A un 4% de los pa-
cientes se les administré un cuarto rescate y un
1,33% precisé un quinto rescate.

Figura 1. Intensidad del dolor tras desaparicién del efecto anestésico.
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Figura 2. NUmero de rescates (en porcentajes).
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El tiempo medio que los pacientes permane-
cieron en la URPA fue de 7,62 £ 2,43 horas y la
intensidad del dolor en el momento en que el pa-
ciente es dado de alta de la URPA fue de 3,65 =+
2,07 (rango 0-7).

Con respecto a la informacién recibida, la
mayoria de los pacientes (82,7%) afirmd que
ya le habian avisado que el postoperatorio era
bastante doloroso. En cuanto al profesional que
proporcioné dicha informaciéon se muestra en la
Figura 4.

El 73% de los pacientes afirmd estar satis-
fecho con la informacidon recibida. No existen
diferencias significativas entre los profesionales
gue participan en la informacién y la satisfac-
cién percibida (p 0,72).

El 45,33% de los pacientes manifestd que el
dolor fue mayor de lo que se esperaba. A pesar de
ello, el nivel de satisfaccion de los pacientes con el
alivio de su dolor fue muy alto (Figura 5).

El 24% de los pacientes considerd que podria ha-
ber sufrido menos dolor y un 43% de los pacientes
Nno supo 0 No quiso contestar a esta pregunta.
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No se observan diferencias significativas al com-
parar el alivio del dolor utilizando un protocolo u
otro de analgesia (p>0,05).

DISCUSION

La PTR se asocia a un severo dolor postopera-
torio (17), donde su control, ademas de mejorar
la confortabilidad del paciente, se hace indispen-
sable para favorecer la recuperacién funcional y el
alta hospitalaria, asi como para disminuir las con-
secuencias fisiopatoldgicas de este en pacientes
pluripatoldgicos.

Nuestros resultados indican que un elevado
porcentaje de pacientes intervenidos quirargica-
mente de PTR en nuestro hospital, sufren dolor de
manera intensa durante el postoperatorio inme-
diato. El grado de dolor referido por los pacientes
en distintos momentos de su estancia en la URPA
es superior a 7, punto establecido por algunos au-
tores a partir del cual el dolor ocasiona una no-
table alteracién de la actividad, estado animico y
calidad del suefio del paciente (7).

16% 4%

32%

21,33%

30,67%

[0 Traumatoélogo

[ Enfermera

E Experiencia anterior

[0 Anestesista

Bl Otros pacientes

Figura 4. Persona que proporciona la informacion.

Nure Investigacién N° 54

Septiembre - Octubre 2011




Manejo del dolor en el postoperatorio inmediato en pacientes intervenidos de proétesis total de rodilla

@ Sonia Marchan Espinosa et al.

20% 0

80%

O Muy satisfecho B Poco satisfecho

B Descontento

Figura 5. Satisfaccion de los pacientes en el alivio del dolor (en porcentaje).

Todo esto concuerda con los resultados de diver-
sos estudios en las que se constata la necesidad de
una mejoria en el tratamiento del postoperatorio en
la PTR. Es recomendable la instauracion de proto-
colos mas eficaces y guias clinicas basadas en la
evidencia médica disponible. No debemos menos-
preciar la formacion del personal sanitario, debien-
do mejorarse y favorecer la investigacién clinica y
basica en dolor. Es también de vital importancia una
colaboracion mas estrecha entre cirujanos y aneste-
sidlogos (7, 18).

Segun los resultados del presente estudio, no
hemos encontrado diferencias en cuanto al alivio del
dolor en pacientes tratados segun el protocolo de
Traumatologia y los que siguieron las pautas antial-
gicas prescritas por el Anestesiélogo.

En nuestro trabajo, el porcentaje de pacientes
que precisan analgesia de rescate es superior al refe-
rido en otros estudios que evallan analgesia posto-
peratoria en PTR, si bien los estudios con los que
nos hemos podido comparar hacen mas referencia a
bloqueos femorales y anestesia epidural (6).

Nure Investigacién N° 54

Casi el 90% de los pacientes solicitaron analge-
sia de rescate, lo que indica que tanto la analge-
sia del protocolo de Trauma como la pautada por
Anestesia resultaron insuficientes, bien porque los
farmacos empleados no son adecuados o porque
las dosis son insuficientes (19). Soler-Company y
cols. en un estudio prospectivo en el que compa-
ran tratamiento analgésicos y severidad del do-
lor en el periodo postoperatorio concluyen que las
pautas antialgicas utilizadas en los servicios qui-
rurgicos tienen mayor relacion con las costumbres
del médico que con la magnitud del dolor manifes-
tado por el paciente (7).

Respecto a la informacién que habian recibido
los pacientes, el 90% refirié haber sido informa-
do previamente y la mayoria puso de manifiesto
estar satisfecho con la informacién recibida. Esto
contrasta con otros estudios, como el estudio PA-
THOS, que ponen de manifiesto que en Espafia la
informacidén prequirdrgica sobre el tratamiento del
DPO dada a los pacientes es claramente insufi-
ciente (12, 20).
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A pesar de un alivio inadecuado del dolor, la ma-
yoria de los pacientes expresan un grado de satisfac-
cién alto o total con el tratamiento de su dolor. Esta
situacion ha sido descrita en numerosos estudios (7).
La satisfaccion representa, al menos en teoria, una
evaluacion del cuidado recibido, basado en las creen-
cias y percepciones de cada paciente. La medicion de
la satisfaccion del paciente, hoy dia, es considerado
uno de los objetivos prioritarios de la practica mé-
dica. Desafortunadamente, desconocemos si los pa-
cientes entrevistados estan satisfechos por el manejo
de su dolor, cuidados globales, trato humano recibido
o por los resultados de su intervencidon, ya que, la
medicidn de la satisfaccion en el entorno sanitario ha
demostrado que los pacientes son incapaces de dife-
renciar las diferentes dimensiones de los cuidados.
La incapacidad para responder esta cuestion limita la
utilidad de la medida de la satisfaccion.

Por ultimo, creemos necesario resefiar algunas
limitaciones de este estudio:

— La escala elegida para cuantificar el grado de do-
lor en el cuestionario es unidimensional, midien-
do exclusivamente el componente sensorial, no
los componentes afectivos y cognitivo-evaluati-
vo. Si entendemos que el dolor es una experien-
cia multidimensional, entonces deberemos pen-
sar que medir su intensidad con una escala EVA
carece de especificidad. Incluso, Clark y cols.
han demostrado que el valor de dolor sensorial
referido por el paciente estd mas influido por el
estado emocional del paciente que por el dolor
sensorial experimentado.

— En nuestro hospital, la mayoria de los pacien-
tes reciben informacién preoperatoria sobre as-
pectos relacionados con el dolor, lo que puede
sugerir que las expectativas del paciente sean
mas negativas que la realidad, reflejandose en
un alto grado de satisfaccion. Esta particularidad
podria afectar a los resultados obtenidos.

A pesar de estas limitaciones, es indiscutible la
necesidad de llevar a cabo importantes mejoras.
Los resultados obtenidos en este estudio deberian
servirnos para analizar las carencias y potenciales
mejoras que pueden llevarse a cabo y para canalizar
nuestros esfuerzos para que el tratamiento del dolor
postoperatorio tras PTR sea lo mejor posible.

Para terminar, nos gustaria citar la frase del emi-
nente Leriche, cuando declard “El dolor que mejor
se soporta es el dolor ajeno”. El objetivo de este
trabajo es, precisamente, que no nos sea ajeno el
dolor de nuestros pacientes.
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ANEXO I

ESTUDIO DEL MANEJO DEL DOLOR EN EL POST-OPERATORIO INMEDIATO
EN PACIENTES INTERVENIDOS DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA

El objetivo de esta encuesta es conocer El grado de dolor de los pacientes intervenidos de
protesis de rodilla con la finalidad de mejorar la calidad de nuestra atencién. La realizacion de
esta encuesta es voluntaria y la informacidon que nos facilite sera tratada de forma confidencial.

1. Datos recogidos de la historia del paciente
Edad: [ ] afios
Sexo: [ ] Hombre [ ] Mujer

Antecedentes quirdrgicos:

[] No []Si

Intervenido anteriormente de PTR: [ ] Si [ ] No

Tipo de anestesia: [ ] Raquidea [ ] Epidural [ ] Otro

2. Datos a recoger por la enfermera de reanimacion

Valoracion del dolor experimentado por el paciente a su llegada a la URPA, para ello elija un nimero del
0 al 10, teniendo en cuenta que 0 es no tener dolor y 10 seria un dolor insoportable:

0[] 1 [] 2 ] 3 [ 4 [] 5[] 6 [] 7 [] 8 [ 9 [] 10 []
no dolor leve moderado intenso insoportable
A su llegada a la URPA, ése inicia analgesia? [ ] Si [] No

Tipo de bomba de analgesia:
[ ] Segun protocolo de trauma

[ ] A criterio del anestesista

Tiempo que lleva el paciente en la URPA cuando comienza a quejarse de dolor: |

Valoracion del dolor, una vez que el bloqueo anestésico ha desaparecido:

0[] 1[] 2 [] 3 [] 4[] 5[] 6 [ ] 7 [ 8 [ 9 [] 10 []

no dolor leve moderado intenso insoportable
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¢Necesita rescate analgésico?

[ ] No

Tiempo que lleva | Valoracion del dolor
RESCATE Medicamento utilizado el paciente en tras el rescate
la URPA (escala EVA)
1°
20
30
40
50

Valoracion del dolor cuando el paciente sale de la URPA:

0[] 1] 2 [] 3 [ 4 [ 5[] 6 [ 7 ] 8 []

no dolor leve moderado intenso

Tiempo de estancia en la URPA: [ ] horas

. Datos a preguntar al paciente

éLe habian informado que el post-operatorio de esta intervencion era doloroso?
[1Si [J] No [] Nosabe

En caso afirmativo, ¢quién le informo?
[ ] Traumatdlogo [ ] Anestesista [ | Enfermera

[ ] Otros pacientes [ ] Por experiencia anterior
¢Cree que la informacién podria haber sido mejor? [ ] Si [ ] No

El dolor que ha sufrido ha sido:

[ ] Mayor de lo esperado [ | Menor de lo esperado [ ] Se lo esperaba asi

Con respecto al alivio del dolor en la reanimacion, esta usted:

[ ] Muy satisfecho [ ] Poco satisfecho [ ] Descontento

¢Cree usted que podria haber tenido menos dolor?

[]Si []No [] Nosabe

Gracias por su colaboracion.

9 [] 10 []

insoportable
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