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Objectiu:
Valorar I'optimitzacié analgésica d’una série d’interconsultes fetes a la Unitat del Dolor Agut (UDA) en pacients
ingressats amb vasculopaties pel servei d'Angiologia i Cirurgia Vascular (ACV).

Materials i Métodes:

Realitzem un estudi prospectiu de 49 pacients durant 2 mesos a la UDA, avaluant diferents items com el tipus
de dolor, tractaments previs i canvis necessaris en les pautes de tractament tant fixe, coadjuvants | rescats, a
més de registrar efectes secundaris | nombre de visites realitzades.

Resultats i Discussio:

La meitat dels pacients durant el seguiment a planta va requerir finalment cirurgia. El 25% dels pacients
presentaven dolor neuropatic. Vam modificar pautes analgésiques en el 50%. Entorn a un 80% de pacients es
van donar d'alta durant el seu ingrés hospitalari per UDA. Vam detectar un tractament suboptim en el grup de
pacients no postoperats. La mitjana de visites va ser de 2.47 per pacient, i es van detectar efectes adversos en
el 18%, principalment somnoléencia i SIADH farmacologic.

Conclusions:

Aquest estudi es un exemple de la necessitat de col-laboracié e implementacido multidisciplinar de protocols
entre els diferents equips quirdrgics de forma continuada; en aquest cas, entre ACV i UDA en la gesti6 del dolor
en pacients vasculdpates. L'alta hospitalaria sense pauta analgésica fixada per UDA en un 20% dels malalts
subratlla la necessitat d’'una comunicacié més efectiva entre els especialistes. La deteccio d' efectes adversos
mitjancant la vigilancia diaria forma part del treball de la UDA, especialment en pacients fragils.



