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14 
Malalt amb dolor agut
T. Camps, C. Barbás, JM. Soto E., E. García, J. Camps

14.1. Definició i objectius

Tipus de dolor

Somàtic: 

S’estimulen receptors perifèrics situats a la pell o articulacions o músculs 
i ossos. El teixit nerviós està intacte. És de localització específica i es 
descriu  com: agut, pressió (dolor ossi). Es un dolor molt ben definit i 
localitzat. 

Visceral:

És el que apareix per la distensió d’una víscera buida. Es presenta com 
a còlic, retorsions profundes quan es recolza sobre l’òrgan afectat i 
augmenta amb la palpació (suboclusió intestinal).

Neuropàtic: 

És ocasionat per la lesió central o perifèrica del sistema nerviós. El dolor 
esdevé degut a que els nervis lesionats reaccionen anormalment davant 
estímuls o presenten descàrregues espontànies. Es descriuen com a: 
cremor, punyent (punxant), lacerant.

L’objectiu és identificar de forma genèrica la intensitat i tipologia de dolor 
per tal d’aportar les mesures de confort més adients i, en cas que sigui 
necessari, administrar el tractament per tal de disminuir la intensitat del 
dolor.



180

Guia d’actuació infermera d’urgències i emergències prehospitalàries Guia d’actuació infermera d’urgències i emergències prehospitalàries

181

ESCALES DE VALORACIÓ DE LA INTENSITAT DEL DOLOR

Escala EVA: Valoració del 0 al 10

Sense dolor: 0
Dolor lleu: 1-4
Dolor moderat: 5-7
Dolor Greu: 8-10

Escala de Cheops del dolor en nens d’1-5 anys 
(Children’s Hospital of Eastern Pain Scale)

Puntuació 0 1 2 3

Tipus de plor No hi ha plor Hi ha gemecs/
plors

Hi ha plor clar, 
sanglot, crits forts

Expressió facial Està alegre, riu Esta preocupat 
Cara no 
expressiva

Fa ganyotes
Cara negativa

Comportament Està tranquil, 
immòbil

Està agitat, 
rígid

Llenguatge No es queixa o 
parla

Està en silenci
Es queixa però 
no de dolor

Es queixa de 
dolor

Braços No es toca la 
zona lesionada

Sí que es 
toca la zona 
lesionada

Cames Relaxades Moviments / 
cops de peu

Dolor lleu: 5-8 punts   Dolor moderat: 9-11 punts   Dolor intens: >12 punts

14.2. Valoració inicial en el malalt amb dolor  
 agut. Algoritme. 

Gastrointestinals

� Vòmits
�Diarrea 
�Restrenyiment
� Inapetència
�Defensa muscular

Cardio respiratoris

�Canvis a la respiració
�Canvis a la TA
�Canvis als polsos 
�Diaforesi
�Massa pulsàtil

Signes / Símptomes  
acompanyants

Neurològics

�Alteració del Nivell 
de consciència
�Alteració pupil·lar

Altres

� S.miccionals
� S. ginecològics
�Hipertèrmia

�Característiques dolor + A Patològics

�Medicació, IQ, Cardiovasculars

� Exploració física

Dolor:

�O (onset): Com s’ha iniciat el dolor

� P (provocació): amb què augmenta el dolor

�Q (qualitat): descripció del dolor

�R (irradiació): irradiació del dolor

� S (severitat): escala 1-10

� T (temps): durada del dolor

VALORACIÓ INICIAL A – B – C – D – E 

Alter. Mobilització

�Deformitat
�Mobilitat / sensibilitat
�Hemorràgies
�Contusions / ferides 
polsos
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14.3. Algoritmes en funció de l’escala EVA de  
 valoració del dolor

Tractament farmacològic segons la Guia d’actuació infermera  

Si EVA < 4 no es considera definir un tractament farmacològic concret, cal 
individualitzar per cada malalt.

Tractament
Dolor:
� EVA 1-3: Mesures antiàlgiques i de confort. Valorar Paracetamol 1g.
� EVA 4-7: Analgèsics i/o Antiinflamatoris. Paracetamol+ Dexketoprofè
25-50 mg/iv
� EVA >7: Clorur Mòrfic 2-3 mg/iv (0.05 a 0.1 mg por kg), repetir  la dosi 
en 5 minuts si persistència del dolor (no administrar si TAS <90) o 
Fentanilo: 1-3 µg/kg

Si dolor osteomuscular, associar antiinflamatoris i mòrfics.
Si dolor còlic, antiinflamantoris i/o analgèsics (no mòrfics).

� Vòmits: valorar antiemètic
� Immobilització
*Si sospita de SCA o patologia específica veure procediment específic o 
consultar CECOS

Informar / Consultar CECOS

DOLOR 
MODERAT / GREU

� Monitoratge signes vitals.
� Monitoratge neurològic.
� Monitoratge respiratori.
� Maneig del dolor. Aplicació mesures no 

farmacològiques.
� Teràpia endovenosa si s’escau.
� Punció endovenosa/IM
� Maneig i administració de medicació
� Immobilització
� Maneig de les nàusees / vòmits

Valorar Trasllat

14.4. Taxonomies
Rol autònom:  NANDA - NOC - NIC 
Rol col·laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC 

ROL AUTÒNOM

NANDA NIC

00146 Ansietat 1380 Aplicació de fred o calor

00132 Dolor agut 0840 Canvi de posició

NOC 6482 Maneig ambiental: confort

1211 Nivell d’asietat 1400 Maneig del dolor

2102 Nivell de dolor 0910 Immobilitzacion

ROL COL·LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratòries: Dispnea, hipoventilació, 
apnea..

0802 Signes vitals

0408 Perfusió tissular pulmonar

Cardíaques / Disfunció vascular: 
Mareig, síncop, xoc.

2102 Nivell de dolor

0415 Estat respiratori

Neurològiques: Agitació piscomotriu. 0401 Estat circulatori

Gastrointestinals: Nàusees, vòmits. 0909 Estat neurològic

2106 Nàusees, vòmits. Efectes nocius

NIC

6680 Monitoratge dels signes vitals 4260 Prevenció del xoc

3350 Monitoratge respiratori 4190 Punció intravenosa

2620 Monitoratge neurològic 2314 Administració medicació e.v.

3390 Ajuda a la ventilació 2260 Maneig de la sedació

3160 Aspiració vies aèries 1450 Maneig de les nàusees

3320 Oxigenoteràpia 1570 Maneig del vòmit

3120 Intubació i estabilització v. aèries 2380 Maneig de la medicació

4260 Prevenció del xoc 2300 Administració de medicació

4250 Maneig del xoc 1400 Maneig del dolor

3120 Intubació i estabilització v. aèries
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15 
Intoxicacions
V. Ferrés, S. Membrado, M. Olivé, X. Jiménez

15.1. Definició i objectius

Les intoxicacions representen un 1-1.4% del total de les assistències ateses 
pels serveis d’urgències a nivell hospitalari. En una tercera part, hi han 
intervingut directament els Sistemes d’Emergències prehospitalaris.

El malalt intoxicat requereix d’un maneig i atenció multidisciplinar amb 
valoració i monitoratge continu de les cures, atesa la seva potencial 
morbimortalitat, independentment que es tracti d’una exposició accidental, 
sospita i evidències d’ideació autolítica o per drogues d’abús.

Cal tenir sempre en compte la gran complexitat que pot presentar aquest 
tipus de malalt per la variabilitat de font tòxica (farmacològica, ambiental, 
alimentària, animal verinós, etc.) així com la diversitat de manifestacions 
clíniques amb un elevat risc de compromís vital i/o dels possibles 
toxindromes (conjunt de signes i símptomes que tendeixen a resultar 
consistents amb un grup de tòxics) que poden desenvolupar.

El Servicio de Información Toxicológica (SIT) espanyol, desenvolupa la 
funció de central antitòxica des de 1971 i respon, via telefònica, les consultes 
procedents de qualsevol part de l’Estat referents a intoxicacions o exposicions 
a substàncies tòxiques. Disponible les 24 h /365 dies, proporciona atenció 
per part de personal sanitari, amb una base de dades amb més de 100.000 
fitxes toxicològiques dels principis actius dels productes comercialitzats, 
tant a nivell estatal com internacional, referents a productes industrials, 
medicaments, plantes i animals verinosos per orientar en el diagnòstic, els 
primers auxilis, les mesures de prevenció i el tractament d’urgència.


