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|.- PATOLOGIAS. SUSCEPTIBLES A SER ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DEL DOLOR

1. Dolor canceroso incoercible:

Metastasis Oseas.

Dolor visceral generalizado.

Dolor incidental rebelde.

Mucositis postrasplante de médula 6sea.

2.- Neuralgias:

¢ Neuralgias postherpéticas.
¢ Neuralgias faciales:
- Trigémino
- Glosofaringeo
- Facial atipica

3.- Neuropatia diabética.
4.- Neuropatia vascular periférica.
5.- Sindrome de Dolor Regional Complejo

e Tipo I: Distrofia simpéatico refleja
e Tipo II: Causalgia.

6.- Lesion medular con dolor neuropético.
7.- Sindrome del miembro fantasma.
8.- Cirugia fallida de espalda.

9.- Cicatrices dolorosas.

ACTIVIDADES REALIZABLES DENTRO DE LAS UNIDADES DEL DOLOR.
1.- Valoracion del informe clinico remitido a la Unidad del Dolor.

Antes cualquier solicitud de atencibn de un paciente, valoracion inicial
administrativa: consignacién de todos los datos y pruebas previas requeridas para ser
atendido en la Unidad. Valoracion clinica posterior: ajuste de los datos clinicos del paciente
a los protocolos técnicos de derivacién establecidos.

2.- Asesoria telefonica:

La asesoria telefénica la realizaran tanto médicos como enfermeras de la Unidad
del Dolor. Esta asesoria se realizara:

e A peticion de cualquier médico que solicite apoyo o informacién de los
médicos de la unidad. Especialmente en pacientes complejos con dudas
razonables de poder beneficiarse de actuaciones especificas de las
Unidades del Dolor.

e A peticién de cualquier enfermera que solicite apoyo o informacion de las
enfermeras de la unidad.

e Cuando un informe de solicitud de atencion no se ajusta a los protocolos
establecidos. ElI médico de la unidad se pondra en contacto con el médico



gue lo remitié, informando y asesorando en la evaluacion y tratamiento a
seguir.

3.- Evaluacién integral de todo paciente atendido en la Unidad.

Todo paciente que es atendido en la unidad recibira una evaluacion integral en la
que una enfermera, primero y un médico después, evaluaran los componentes bioldgicos,
sociales y psicolégicos basicos que intervienen en el proceso doloroso del paciente.

4.- Neurofarmacologia analgésica protocolizada.

Ajuste de la farmacologia adecuada para el paciente en relaciébn con su proceso
doloroso.

5.- Educacion para la salud.

Indicacién de medidas de educacion para la salud a pacientes y familiares en
relacion con su proceso y conductas relacionadas con el mismo.

6.- Aplicacion de técnicas analgésicas no invasivas.

Dentro de la cartera de servicios del afio 2003 se implantaran como técnicas no
invasivas:
¢ |ontoforesis.
e Tens.
Incluibles otras a partir del proximo afio, previa validacion de su efectividad.

7.- Aplicacién de técnicas analgésicas invasivas.

Infiltraciones articulares
Bloqueos nerviosos

Neurolisis

Implante de bombas de perfusion
Electroestimuladores
Ridofrecuencia

Otras técnicas cruentas.

Todas las técnicas cruentas han de ser indicadas previamente por un facultativo de
la Unidad del Dolor. Para este afio 2003 esté previsto que la mayor parte de ellas se hagan
de forma concertada con otros servicios: neurocirugia, anestesiologia.

El facultativo del servicio al que se solicita la técnica evaluard, sobre la base de su
experiencia y conocimientos, asi como de la situacién clinica del paciente, la conveniencia
0 no de su aplicacion.

Cuando la técnica es aplicada, y una vez terminada la realizacion de la mismay su
posterior control por el médico o médicos del servicio que la ha realizado, el paciente sera
remitido de nuevo a la Unidad del Dolor.

La Unidad del Dolor es la encargada del control y seguimiento especifico
ambulatorio de estos pacientes, remitiéndolos a su médico de cabecera, protagonista
maximo y responsable del paciente.

La Unidad valorara la utilidad para los pacientes de todas las técnicas aplicadas a
los mismos.



8.- Informe de alta.

A todo paciente atendido en la unidad, se le entregard una copia del informe de su
atencion. Si ha sido remitido por atencién especializada, al especialista que lo remitio se le
enviarq otra copia por correo. En todos los casos, al médico de atencion primaria,
responsable del paciente se le enviard una copia mas, también por correo, con toda la
informacioén sobre la evaluacion y tratamiento del paciente.

9.- Docencia interna.

Las Unidades del dolor incluiran en su programacién de actividad interna, docencia
interna dirigida a médicos y enfermeras de las diferentes areas de salud, orientada a:

e Sustitucion de profesionales dentro de las unidades por vacaciones,
permisos o bajas laborales.

e Formacion de otros profesionales que en un futuro puedan constituir nuevos
equipos de trabajo especificos sobre evaluacion y tratamiento del dolor.

10.- Investigacion.

Ademés de los proyectos y estudio de investigacion que los profesionales de las
unidades desarrollen, dentro de la cartera de servicios de dichas unidades esta incluida la
evaluacion de la utilidad de los protocolos establecidos y de todas la técnicas aplicadas.

I1l.- ACTIVIDADES REALIZABLES FUERA DE LAS UNIDADES DEL DOLOR.
1.- Actividad coordinadora-docente.

Formacion en la evaluacion y tratamiento del dolor para médicos y enfermeras de
primaria y especializada.

Actividad dirigida a todos los centros de salud de Extremadura, a los servicios
clinicos de especializada con flujo de pacientes comunes en las Unidades del Dolor y a las
unidades de enfermeria de hospitalizacion principalmente.

Esta es la actividad que ocupara durante al menos el primer afio de funcionamiento
de las unidades de mayor parte del tiempo de dedicacion de sus médicos y enfermeras.

2.- Actividad coordinadora-organizativa

e Coordinacién con los servicios clinicos que realizan las técnicas cruentas
analgésicas que no se realizan dentro de la unidad: anestesiologia y
neurocirugia fundamentalmente.

e Coordinacion con las sociedades cientificas de las diferentes profesiones
sanitarias que tienden relacién con dolor crénico.

e Coordinacion con la Universidad de Extremadura en vistas a la inclusion en
los planes de formacién de pre y postgrado la evaluacién y tratamiento del
dolor como asignatura troncal.

o Coordinacién con los grupos de trabajo de cada area de salud para la
definicion, seguimiento y desarrollo del Programa de Evaluacion y
Tratamiento del Dolor.



UNIDAD DEL DOLOR

PROTOCOLO DE DERIVACION DE PACIENTES

Peticion de atencién dirigida a la Unidad del Dolor

Y La peticion ha de ser realizada en el modelo adjunto “Solicitud de atenciéon en la
Unidad del Dolor”.

v Dicha solicitud ha de ser enviada cumplimentada en su totalidad, tanto en lo referente a
los datos administrativos, como los datos clinicos del paciente.

Envio de la peticién por fax o correo a la Unidad del Dolor

¥ Las solicitudes de atencion han de hacerse a través de fax o correo. Nunca enviando al
paciente o familiar con la solicitud.

Respuesta de la Unidad del Dolor

La Unidad del dolor se compromete a responder a la peticion en un maximo de dos dias
laborables, pudiendo ser la respuesta:

v A través de fax si la solicitud es aceptada, indicando la hora y dia de cita del paciente.

YA través de fax si la solicitud es rechazada por incumplimiento de los datos
administrativos o clinicos solicitados. Se hara constar el motivo de la no aceptacion.

Y A través de fax y por contacto telefénico si la solicitud no es aceptada, por no
corresponder a la Unidad del Dolor la atencion del paciente. El contacto telefénico permitira
intercambiar entre el médico que realiza la solicitud y el médico de la Unidad, asesorando
éste, si procede, sobre las actuaciones a realizar.

Envio del paciente

v El paciente sera enviado a la Unidad Unicamente cuando ha sido confirmada la cita,
nunca antes ni sin cita previa. Esto evitara desplazamientos innecesarios del paciente.

¥ Desde el punto de vista clinico el paciente ha de ser derivado ya estudiado vy
diagnosticado.

Y En la primera visita, el paciente aportara copia de cada uno de los informes clinicos que
posea. Asimismo aportard copia de los informes de cuantas pruebas complementarias
hayan sido realizadas en relacién con el proceso motivo de atencién en la Unidad del
Dolor. Siempre aportarda Hemograma, bioquimica, funcién hepatica y velocidad de
sedimentacién, hechos recientemente.




UNIDAD DEL DOLOR

SOLICITUD DE ATENCION EN LA UNIDAD DEL DOLOR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre

Apellidos

Teléfonos de contacto

UNIDAD QUE REALIZA LA DERIVACION

Centro de Salud o Servicio

Nombre del médico

Teléfono de contacto

FAX:

DIAGNOSTICO:

Alergias (Especial atencion a medicamentos)

Antecedentes personales (Médicos y quirlrgicos)

Exploracion fisica especifica




Clinica actual motivo de consulta

Rx

TAC
RMN
Ecografia
Otra:

Otras pruebas especificas que aporta

Oooot

Tratamiento especifico para el dolor
(Todos los farmacos que el paciente ha tomado desde el inicio del proceso, asi como las dosis
a las que los ha tomado).

Tratamiento médico actual (Para todos sus procesos: diabetes, HTA, depresion, etc.)

Fechay lugar de remisién |

Firma del médico que realiza la remision
y sello.

EN TODAS LAS PRIMERAS CONSULTAS DEBE REMITIRSE HEMOGRAMA,
BIOQUIMICA, FUNCION HEPATICA Y VSG.

S| DISPONE DE INFORMES CLINICOS PREVIOS PRESENTARLOS EN LA PRIMERA
CONSULTA.







UNIDAD
DEL
DOLOR DE
CACERES

Inmaculada Muro Castillo
Médico

M2 Isabel Rodriguez Fernandez
Médico

Magdalena de Pazzis Die Ortega
Enfermera

Diana Jiménez Ciriero
Enfermera

Maria José Rivas Mateos
Enfermera

Maria Rosario Martinez Domingo
Auxiliar de Enfermeria

Maria Angeles Ortega Bejarano
Auxiliar de Enfermeria

Hospital “Ntra. Sra. de la
Montafa”

Direccion postal: Avda. de Espafia, 2
Caceres 10004

Tfnos: 927 256830 y 927 256936
Fax: 927 256817

E-mail: udolor.hvmt@hvmt.ses.juntaex.es

Servicio
Extremefio
de Salud



OBJETIVOS DE LA UNIDAD DEL DOLOR

1. Mejorar el ejercicio del tratamiento del
dolor lo méas cerca posible del do-
micilio del paciente.

2. Mejorar el tratamiento del dolor de los
pacientes con dolor crénico resis-
tente a tratamientos habituales.

3. Fomentar, apoyar y orientar en la defi-
nicion del Programa de Evaluacion
y Tratamiento del Dolor.

CARTERA DE SERVICIOS
PATOLOGIAS A ATENDER EN LA UNIDAD:

Dolor canceroso incoercible:
v' Metéstasis 6seas.

Dolor visceral generalizado.

Dolor incidental rebelde.

Dolor neuropatico.

Mucositis postrasplante de médula ésea.

AR

Neuralgias:

v" Neuralgias postherpéticas
v" Neuralgias faciales

v" Trigémino

v" Glosofaringeo

v" Facial atipica
Neuropatia diabética.
Neuropatia vascular periférica.

Sindrome de Dolor Regional Complejo

v" Tipo I: Distrofia simpatico refleja
v" Tipo Il. Causalgia.

Lesion medular con dolor neuropatico.
Sindrome del miembro fantasma.
Cirugia fallida de espalda.

Cicatrices dolorosas.

PROTOCOLO DE DERIVACION DE PA-
CIENTES A LAS

UNIDADES DEL DOLOR

1. Peticidon de atencién dirigida a la
Unidad del Dolor

La peticion ha de ser realizada en el mode-
lo establecido “Solicitud de atencién en la Uni-
dad del Dolor”. Dicha solicitud ha de ser envia-
da, cumplimentada en su totalidad, tanto en lo
referente a los datos administrativos, como a
los datos clinicos del paciente.

2. Envio de la_peticion por fax o co-
rreo a la Unidad del Dolor

Las solicitudes de atencién han de hacerse
a través de fax o correo, nunca enviando al pa-
ciente o familiar con la solicitud.

3. Respuesta de la Unidad del Dolor

La Unidad del dolor se compromete a res-
ponder a la peticién en un maximo de dos dias
laborables. La respuesta sera:

= A través de fax si el la solicitud es acepta-
da, indicando la hora y dia de cita del pa-
ciente.

= A través de fax si la solicitud es rechazada
por incumplimiento de los datos adminis-
trativos o clinicos solicitados. Se hara cons-
tar el motivo de la no aceptacion.

= A través de fax y por contacto telefénico si
la solicitud no es aceptada por no corres-
ponder a la Unidad del Dolor la atencion
del paciente. El contacto telefénico permiti-
ra intercambiar informacion entre el médi-
co que realiza la solicitud y el médico de la
Unidad, asesorando éste, si procede, sobre
las actuaciones a realizar.

4. Envio del paciente

El paciente sera enviado a la Unidad Unica-
mente cuando ha sido confirmada la cita, nun-
ca antes ni sin cita previa, evitando asi despla-
zamientos innecesarios al paciente.

Desde el punto de vista clinico, el paciente
ha de ser derivado ya estudiado y diagnostica-
do.

En la primera visita, el paciente aportara
copia de cada uno de los informes clinicos que
posea. Asimismo aportara copia de los infor-
mes de todas las pruebas complementarias
que hayan sido realizadas en relacién con el
proceso motivo de atencion en la Unidad del
Dolor. Siempre aportara hemograma, bioquimi-
ca, funcion hepatica y Velocidad de sedimenta-
cién, hechos recientemente.



