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Introduccion: Cerca del 50% de los enfermos con cancer tienen dolor mal controlado!. El 90% presenta dolor en
algln momento de su enfermedad?, acudiendo al hospital debido a ello un 54%3 y muriendo un 25% sin tratamiento
apropiado*. El Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA) se ha unido a la iniciativa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO®)°> para la implantacion de recomendaciones basadas en la
evidencia convirtiendo el alivio del dolor en una prioridad.

Objetivos: Evaluar los resultados de implantacion y efectividad de la Guia de Buenas Practicas (GBP) “Valoracion y
manejo del dolor” de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO®) en la Unidad de hospitalizacion de Oncologia

y Hematologia del CHUA

Métodos: Variables:

L _ _ 1) Demograficas, estancia hospitalaria, especialidad
Diseno: Cuasi-experimental pre- post ~|2) Variable independiente: Recomendaciones  GBP:
Ambito: Unidad de hospitalizacion de Onco/Hematologia deteccion diaria de dolor (si/no), valoracion de dolor con
Muestra: Mayores de 14 anos dados de alta ultimos dias escala, plan de cuidados, reevaluacién del dolor
del mes 3) Variable de Resultados: Dolor 12 24h tras ingreso, dia

IntervenC|or_1: Formar equipo multidisciplinar; seleccion (_:Ie méaximo dolor e intensidad
recomendaciones de GBP; elaborar protocolo y material

educativo; registro de historia clinica (Mambrino XXI®); | |instrumentos: Escala visual analégica (EVA) y Numérica
evaluar resultados; detectar areas de mejor ~uente de informacidon: Base de datos evaluacion
Medicion: hrograma BPSO®
Aspectos eticos: Datos andnimos
P E - P ;. .. , . .
oBasal Cors T diciembre ) Eneror Andlisis estadistico: descriptivo segun tipo de variable. IC
\ e ) 2017 | Conseldacen 95%, ¥2, t-Student, ANOVA, pruebas no paramétricas;
pP<0,05
Resultados: SEXO ESPECIALIDAD
= Mujeres = Hombres Hematologia ' Oncologia

Evaluados: 171 (T0=10;T1=121;T2=40)
Edad media: 61,07 anos (d.t=14,44 1C[58,89-63,25])
Estancia media: 10,49 dias (d.t=10,65 1C[8,88-12,1])

48% 529,
63%
Variable independiente:
Deteccion diaria de Deteccion diaria de Plan de Cuidados Reevaluacion
dolor (si) dolor c/escala 98,3% | [gsq, periodica del dolor
08,3% | |100% 08,3%| | 100% : 05%| |100%
'p<0,0001  p<0,0001 | ' p<0,0001 |  p<0,0001 |
~ |20%] il ] e — il p_— F
0% 0% 0% B B
TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2
Variable de Resultados: _ _ Dolor durante el ingreso
» EI 25,1% tuvo dolor en las 12 24h de Intensidad media
ingreso durante ingreso 52,5%
* Intensidad media al ingreso: 1,05 [ p=0,31 } 42,1% 32 20 [ p=0,43 }
(d.t=2,07 1C[0,72-1,37]). El 74,7% sin 2.81 | S 19%

2,32

dolor siendo:
- Leve 5,7% (EVA 1-2)
- Moderado 14,6% (EVA 3-5)
- Intenso 5,1% (EVA 6-10)

* Intensidad media en cualquier
momento del ingreso: 2,68 (d.t=2,82 T1 T2 "T1(n121) =T 2 (n 40)
1IC[2,24-3,13])

Discusion: La prevalencia del dolor es inferior a lajConclusiones: La implantacion de la GBP ha sido
encontrada en la bibliografia. En las 12 24h de ingreso la|exitosa, alto nivel de implantacion de recomendaciones e
media de intensidad es leve; pero considerando todo el |implicacion del equipo multidisciplinar en mejorar la calidad de
Ingreso se detecta dolor moderado e intenso. los cuidados, consiguiendo mejores resultados de salud. Para
Implicaciones practicas: Se detecta la necesidad de |los profesionales ha supuesto una oportunidad para actualizar
revisar pautas analgésicas (principalmente en lo dos|y adquirir nuevos conocimientos, consiguiendo disminuir la
primeros dias) y analizar factores relacionados con el|variabilidad clinica, sistematizar los cuidados y mejorar la
dolor para detectar areas de mejora e implementar|comunicacion interprofesional. Para los pacientes,
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medidas para su mejor control disminucion de la intensidad de dolor y recibir cuidados
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