“¢ME VA ADOLER CUANDO ME QUITE EL DRENAJE?”
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INTRODUCCION

Uno de los indicadores de calidad asistencial y satisfaccion hospitalaria es el Dolor.
En |la practica diaria son muchas las técnicas de Enfermeria que causan dolor.
En nuestro servicio de Cirugia Ortopedica y Traumatoldgica los pacientes nos refieren su preocupacion por el dolor que puedan sufrir

durante el procedimiento de retirada del Drenaje.

“Enfermera, ; me va a doler?”

Enfermeria en nuestro centro de trabajo se planteo si existe alguna técnica eficaz para lograr el menor dolor posible y conseguir asi una
mayor satisfaccion del paciente. Para ello se utilizaron dos técnicas:

-Aplicacion de Cloruro de Etilo: Es un anestésico local de uso topico.
-Fase de Espiracion: Es |la fase en la que el aire sale de los pulmones, donde el torax se retrae y disminuyen todos sus diametros. Los
musculos puestos en juego, al dilatarse el torax, se relajan. A la vez que el paciente se relaja también centra menos su atencion en el dolor.

Para la realizacion del estudio se planted como Hipotesis de Investigacion (H,) la siguiente:
¢ El nivel de dolor del paciente durante el proecedimiento de retirada del drenaje esta relacionado con la tecnica empleada®?

Para su contrastacion se establecio como Hipoetesis Nula (Hp):"
*El Nivel de Dolor del paciente durante el procedimiento de retirada del Drenaje es independiente de la tecnica empleada.

OBJETIVO

Determinar si alguna de las dos tecnicas aplicadas es mas eficaz para disminuir el dolor, ala hora de la retirada
de un drenaje quirurgico tipo Redon.

RESULTADOS

METODO
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Estudio prospectivo y transversal en 56
pacientes sometidos a Cirugia Ortopedica y
Traumatoldgica, en la Unidad de Gestion
Clinica del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. Tras el analisis de los datos mediante el
Para la valoracion del Dolor se usé la Escala - programa estadistico SPSS, se utilizo la
Visual Analdgica (EVA), clasificando a los AN g —otraccon Prueba Exacta de Fisher para ver la
pacientes en dos categorias por nivel de dolor: AN relacion entre las variables, obteniéndose
-Nulo a Leve, y Moderado a Intenso. para un nivel de confianza del 95%, los

Se utilizaron dos tipos técnicas durante el - N | i siguientes valores:

procedimiento de retirada del drenaje: SRS * p-valor Fisher: 0.21138

-Fase de Espiracion. Significacion Bilateral 0,785
-Aplicacion de Cloruro de Etilo (Cloretilo Significacion Unilateral 0,486
Chemirosa).

Variable Independiente: Técnica Con los siguientes valores obtenidos
Variable Dependiente: Dolor 4 s 6 7 8 9 10 tenemos que rechazar la Hipotesis Nula,
Para el analisis de los datos se utilizo6 el BVE  MODERADO  SEVERO MUVSEVERO DOLOR al obtener un p-valor > 0,05; por lo que

concluimos que no existe una relacion

programa estadistico SPSS. -y
. Q @ entre las variables.

CONCLUSIONES

Tras la finalizacion del estudio llegamoes a la conclusion de que el Nivel de Dolor del paciente durante el
procedimiento de retirada del Drenaje es independiente de la técnica empleada, entiendase, aplicacion de
Cloruro de Etilo o laretirada durante la Fase de Espiracion.
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