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EVALUACION DEL DOLOR - MEDICION DEL DOLOR EN PACIENTES ADULTOS
CONSCIENTES MEDIANTE LA ESCALA ANALOGICA VISUAL

La Escala Visual Analégica (EVA) es una herramienta de medida unidimensional de medicién de la intensidad del

dolor, que ha sido ampliamente utilizada en diversas poblaciones adultas [5].

‘ Concepto ‘ OTQT.‘ P
PREPARACION
I | Revise el historial médico del paciente: 0
e Revise el informe sobre resultados de pruebas previas 1
e Revise cualquier medicacion para el dolor :
2 | Desiféctese las manos o pongase guantes médicos limpios (sélo | Precauciones estdndar
en caso de enfermeros con lesiones cutdneas en las manos o con un alto (1)
riesgo de infeccion del paciente), como parte de las precauciones 3
estandar.
3 | Cierre la puerta y asegure un entorno privado para cambiar la | SIo  NO o 0
posicion del paciente, si es el caso (cortinas, pantallas, sefializacion 1
de habitacion ocupada, etc.) 3
4 | Control rapido de los signos vitales (consciencia, movimientos, habla, | Funciones vitales
respiracion) prese.rvada's o, ir'zfarto 0
Hola. Mi nombre es .... Soy su enfermero/a y voy a medirle | 4" diorespiratorion 2
el dolor que padece ( inicio de ‘m/edzdas médicas 5
- reanimacion)
- inicio de conversacion)
5 | (Puede por favor decirme su nombre.....? Y su fecha de | Conformidad con la hoja de
nacimiento .... observacion con. ESENCIAL
Gracias. Nombre: o
Fecha de nacimiento: o
6 | Si es necesario, coloque la cama en posicion de trabajo (altura SIo NO o (1)
apropiada) y baje las barreras laterales 3
EJECUCION DE LA MEDICION DEL DOLOR
8 | Explique la escala EVA: Explicamos al paciente
QUE VAMOS A HACER
l(l (mm) l()ll) (mm) Explicamos al paciente ESENCIAL
I I QUE TIENE QUE HACER
Not At All Severe Extremely Severe
9 | Pregunte al paciente que punttie su sensacién de dolor actual SIo NO o (1)
con la escala EVA 3
10 | En caso necesario, reajuste la altura de la cama y las barreras | SIo NO o (1)
laterales 3
CUIDADOS POSTERIORES
11 | Facilite el acceso y alcance del sistema de llamada o Slo NO o (1’
comunicacion de peticion de ayuda o alarma 3
12 | Quite el cartel sefializador de habitacién ocupada Slo NO o g
1

be made of the information contained therein.
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5
14 | Mida la calificacién de la EVA, segin la medicién local en cm SIo NO o 0
6 mm, y registre la calificacion del dolor en el expediente 4
médico del paciente ?
15 | Si la prueba se ha realizado por primera vez, y refleja dolor leve | Slo NO o
(5— 44 mm), dolor moderado (45—74 mm), o dolor severo/agudo g
(75— 100 mm), informe inmediatamente al médico asignado y 5
solicitele que prescriba tratamiento para el dolor.
16 | En caso de evolucion o cambio negativo en la calificacién del Slo NO o
dolor, informe inmediatamente al médico asignado y pidale que 0
revise la gestion actual del dolor. Es recomendable utilizar el 2
método SAER (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, 5
Recomendacién) para comunicar su mensaje.
‘Puntuacién total: 50 | () %o

(- %
@ %

Iconos: O— criterio no rellenado; O— criterio parcialmente rellenado; . — criterio completamente rellenado
(puntuacién segin columna P)

Interpretacion de la valoracion de la escala EVA

A higher score indicates greater pain intensity. Based on the distribution of pain VAS scores in postsurgical patients (knee
replacement, hysterectomy, or laparoscopic myomectomy) who described their postoperative pain intensity as none, mild, moderate,
or severe, the following cut points on the pain VAS have been recommended: no pain (0 — 4 mm), mild pain (5— 44 mm), moderate
pain (45-74 mm), and severe pain (75— 100 mm) [4].
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