
MANEJO HOLISTICO DEL
DOLOR

K E L L Y  A L E J A N D R A  T A N G A R I F E  
M A R I A  I S A B E L  S I E R R A  
A S E S O R A :  I N D I R A  T E J A D A  
E S P E C I A L I Z A C I Ó N  C U I D A D O  A L  A D U L T O  E N
E S T A D O  C R Í T I C O  
U N I V E R S I D A D  D E  A N T I O Q U I A  

Se debe hacer una evaluación
completa del paciente, comprendiendo
que el dolor se puede manifestar de
forma verbal o no verbal.

Para poder evaluar el dolor debes: 
1- Si el paciente esta despierto
pregunta si tiene el dolor, también
escucha sus preocupaciones y
tristezas. 
2- Recuerda que el dolor no siempre es
físico. 
3- Si el paciente está bajo efectos de
sedación: 

- Debes hacer una valoración de
sus signos vitales identificando
cambios en estos
- Identifica si tiene gestos de dolor,
tensión muscular.
- Presenta agitación. 
- Esta o no acoplado a la
ventilación. 

 

El dolor en el contexto de UCI no es
solo físico, Hay sufrimiento,

angustia, miedo el enfermero debe
entender...

¡El alma también duele!

Surge la siguiente inquietud. 
 ¿Cómo hacer un adecuado control del dolor

en UCI?

IMAGENES TOMADAS DE:
https://www.artsy.net/artwork/oswaldo-

guayasamin-mujer-llorando
Oswaldo Guayasamin. 

Puedes hacer uso de escalas validadas
como la EVA, BPS y CPOT;

aplicándolas de forma sistemática 
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