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Resum de la recerca:

Introduccié

El dolor és una experiéncia habitual en el pacient sotmés a cirurgia traumatologica i quan no
aconseguim alleugerar-lo pot provocar efectes fisics i psicologics importants, endarrerir la recuperacio
funcional del pacient i un risc més elevat de desenvolupar dolor cronic.

A I'Hospital Universitari MutuaTerrassa (HUMT) s’han desenvolupat protocols especifics i programes
multidisciplinaris per millorar I'avaluacié i el tractament del dolor postquirargic en Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia (COT) on el control del dolor és una pec¢a fonamental. Malgrat les mesures incorporades,
el compliment del registre de la valoraci6 del dolor no és optim i sembla que varia segons el procediment
quirdrgic.

Objectiu
Analitzar la valoracié i el registre del dolor agut postquirargic en una unitat de COT.

Objectius especifics:
- Comparar el compliment del registre de la valoracid del dolor segons el procediment quirargic.
- Comparar el compliment del registre de la valoracié del dolor segons inclusié del pacient en
trajectoria clinica (TC).
- ldentificar el compliment de registre de la valoracié del dolor dels diferents professionals
implicats en el procés d’atencio.




. 3 MatuaTerrassa XXIV Premi d'infermeria 2018

Metodologia
Estudi observacional retrospectiu de gener-desembre 2017 realitzat a la unitat de COT de 'HUMT.

La seleccio6 dels pacients es va realitzar de forma aleatoria (1 de cada 3) a partir dels llistats del 2017
dels pacients intervinguts a COT (artroplastia primaria de genoll (PTG) i maluc (PTM), fractura de fémur,
artrodesi lumbar i altres). Es van excloure pacients <18 anys i estada <48hores.

Es van revisar les histories cliniques recollint les variables: edat, sexe, tipus de procediment quirdrgic,
inclusi6 en TC, registre correcte del dolor segons protocol i intensitat per part d'infermeria i d’altres
professionals implicats. D’acord amb el protocol del centre es va considerar un registre correcte tots
aquells pacients que com a minim tinguessin un registre per torn d’infermeria. Per la resta de
professionals es va valorar si havien fet algun registre utilitzant una escala validada.

Analisi estadistica descriptiva expressant amb freqiiéncies, percentatges, mitjanes i desviacié tipica
segons tipus variable. Es realitza comparacié de proporcions amb ki-quadrat

Resultats

Es van incloure 227 pacients amb una mitjana d’edat de 70,5 anys (DE15) dels quals un 57,3% eren
homes. Els procediments inclosos van ser PTG i PTM (37,4%), fractures de femur (32,2%), artrodesi
lumbar (12,8%) i altres procediments quirdrgics (17,6%). De tots aquests procediments 50,2% estaven
inclosos en TC.

Respecte al compliment del registre del dolor el 31,7% dels casos s’havia fet correctament durant les
primeres 48hores.

El registre del dolor a les 24hores va ser de 57,7% i de 35,2% a les 48hores (p<0,001).

Pel que fa al registre segons procediment quirdrgic, el grup que presentava un millor compliment de la
valoracié eren les artroplasties primaries (51,3%), seguit d’artrodesi lumbars (20,8%) i amb igual
percentatge fractures de fémur i altres procediments (13,9%) (p=0,0003).

El 72,2% dels procediments amb registre correcte estaven inclosos en TC vs el 27,8% sense TC
(p<0,001).

Quant al registre de la valoracié del dolor realitzat per altres professionals en el 37,9% es va trobar com
a minim un registre d’'EVA. D’aquests, 93% eren PTG i PTM. Els fisioterapeutes van registrar en un
98,8% dels casos, el rehabilitador 20,9%, el traumatodleg 4,7% i 'anestesioleg 1,2%.

Per altra banda, els pacients que tenien 2 registres d’EVA>3 durant les primeres 24hores, mostraven un
registre correcte del dolor en el 90,7% dels casos i a les 48 hores aquest compliment era d’'un 90%.

Conclusions

El compliment de la valoraci6 i del registre del dolor agut postquirdrgic en la unitat de COT és baix i
disminueix significativament a les 48 hores.

Els procediments en els que es registra millor el dolor és en les PTG i PTM i el menor en fractura de
femur.

La inclusio en TC afavoreix el registre del dolor.

La infermera és la que més registra seguida dels fisioterapeutes. Els registres del dolor per part de la
resta de professionals son practicament nuls.

Els pacients amb valors d’EVA més alts tenen un millor compliment del registre.




