DPiario del dolore

Intensits del dolore
() Nessm dolore

1 Dolore lieve

2 Fastidioso

3 Anposciante

4 Infenso




60% Malattie muscolo-scheletriche '

degenerative infiammatorie extrarticolari
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& Nevralglga post-herpetlca
_ Slnlelge)nn) reglenall complesse

(@lgedistkeiia, MidiFStdek)
¢ Dolore fiantasma

¢ Dolore centrale
¢ Dolore da lesione vertebro-midellare




Dolore viscerale

s Addome

¢ Pelvi-genitale




s Dolore i paziente IV positivo

¢ Cefialeesemicramie




RACCOMANDAZIONI -
AZIENDALL =
PER LA VALUTAZIONE E -
IL TRATTAMENTO DEL DOLORE




Da pit di un decenma, in alla, il Leglslatore ha rlbadlto

sottolineato l'importanza L o o
della realizzazione di proge |

mlglloramenta del processo ass:stenz:ale _

spec:flcamente rivolfo al controllo del dolore di

qualsiasi origine, ribadita dalla recente

legge n. 38 del 2010. :

L’ltalia e al terzo posto in Europa, dopo Norvegia e
Belgio, per quanto riguarda Ia

prevalenza del dolore cronico e al primo posto per
quanto riguarda la prevalenza del

dolore cronico severo (13%) (Breivik et al., 2006,
2009). el




Ogni azienda deVél‘ufiI"‘izzaré una
metodologia approprlata a rllevare tale
sintomo ~

Metodologia che ha come obiettivo

OBIETTIVIO
- Uniformare le modalita di valutazione del dolore

tra tutti gli operatori coinvolti nel processo di
assistenza e cura.

= Oftenere una lettura oggettiva e confrontabile
dei fenomeni assistenziali

= Atftuare un adeguato approccio terapeutico.

= Favorire Ia compliance nella relazione operatore _

sanitario-assistifo.




AMBITO DI APPLICAZIONE

Le raccomandazioni per Ia valutazione e il
trattamento del dolore si applicano

a tutte le SOC\SOS ospedaliere e territoriali




RESPONSABILITA’




Una corretta valutazmne del dolore & |l prlmo -

rilevante passo per effettuare la terap|a piu
adeguata. 1l suo rllevamento e fondamentale .
sia come dato |stantaneo, che come -
monitoraggio nel tempo, permettendo cosi di
determinare Peffetto delle terapie.

Dal momento che il dolore e un’esperienza del
tutto soggettiva, analizzarne le
caratteristiche significa raccogliere i giudizi
del paziente, aiutato dalle scale di
valutazione del dolore




Come unammemente raccomandato da numerOSI documentl
di consenso e linee guida (European Soclety for Medlcal e
Oncology, 2008; Expert Workmg Group, 2001;

National Comprehenswe Cancer Network, 2008; Scottlsh
Intercollegiate Guidelines Network, 2008; WHO, 1996) un
trattamento ottimale del dolore prevede:

- la misurazione del dolore con scale validate;

- la registrazione dei valori nella cartella clinica, in uno
spazio facilmente accessibile a tutti gli operatori;

= Pindividuazione del cut-off di riferimento della scala per
PPapplicazione del trattamento.

Le scale di valutazione, offrono una lettura oggettiva e
confrontabile e forniscono uha omogenea valutazione quali-
quantitativa del sintomo dolore e dei risultati del &
trattamento.




QUANDO VALUTARE

UALGTAZIONE

BlietedsrPN!

= allingresso del paziente
» nerneonati(ricoverati nelreparto di Pediatria) dopo due ore

dalla nascita

: quotld|anamente (almeno una volta glorno, contestualmente ;

alla nlevazuone i altn parametrl vitale es. temperatura o)
con la sommlmstrazmne della terapla...),

. ne: paznentl con deflclt cogmtwn ne| qual la valutaz:one Si

' effettua con Ia DOLOPLUS 2 l PAINAD la stima sara

settlmanale se non Vi sono varlaz:onl clmlco-funzmnall- —

comportamentall nel contempo, o




 CON COSA VAL

Tipologia dei pazienti Scala da utilizzare

nei neonati a termine fino a 7 anni | scala FLACC (allegato 2)
nei pazienti con capacita cognitive | scala NUMERICA SEMPLICE (NRS) (allegato 2)

integre
nei pazienti con capacita cognitive | scala PAINAD (allegato 3)
compromesse scala DOLOPLUS 2 (allegato 4)

In alcuni casi e utile valutare sia il dolore a riposo
che evocato con il movimento; in
caso di algie diffuse e opportuno segnalare in

corrispondenza dell’intensita del dolore, 1a - =
sede dove e stato rilevato (non fare medle A
matematiche). 0




DOVE REGISTRARE

Nella scheda dl valutazwne del dolore (allegato 1),

. ponendo una X sulla rlga corrlspondente al valore
individuato, segnalando Pora nell’apposuto spazm e
siglando con il proprio nominativo*; ' ,

= nel post-operatorio Ia rilevazione del dolore puo
essere documentata nell’apposito spazio presente
sulla scheda di monitoraggio post-operatorio.

*in alternativa ci si puo avvalere della scheda dei
parametri aggiungendo eventualmente l|a voce
“dolore’” e segnalando la scala che viene utilizzata o
di altre tipologie di scheda

(concordate e condivise all’interno delle singole
Strutture e previa approvazione delle stesse da parte
del gruppo di lavoro del presente documento).




DOVE REGISTRARE

Sarebbe preferlblle cons:derare il dolore come uno
dei parametri vitali ed mserlrlo nell’apposnta scheda
di momtoragglo. - s
Dopo il trattamento del dolore, qualora si utuhzzn Ia
scheda di valutazione del dolore (allegato 1),
intervento va riportato sulla scheda di registrazione
del dolore o sulla scheda parametri apponendo vicino
alla X o al valore, una T (per la dimostrazione che e
stato intrapreso un trattamento farmacologico), nel
caso in cui il paziente non acconsenta al trattamento
antalgico aggiungere una R vicino alla X della
rilevazione.




IL TRATTAMENTO ,?_fEL DOLORE

Gli oblettlw del tra‘ttamento del dolore :

. Alleviare il dolore a riposo e durante le
attivita (sia spontanee che volontarie)

= Garantire un adeguato numero di ore di
sonno

= Migliorare la qualita di vita




Livello di dolore

Tipologia di scala

pario>ad scala NUMERICA SEMPLICE
pario>ab scala FLACC

pario>ab scala DOLOPLUS 2
pario>ab Scala PAINAD




SCELTA DEL FARMACO

Per quanto rlguarda ie opzuom nella scelta dei farmacl =
analgesici, e opportuno fare alcune consmeraz:om sulla scala
del trattamento del dolore del’OMS. ‘ :

Nel 1996 I’Organizzazione mondiale della sanita (WHO, 1996)
ha ripresentato una scala a tre gradini per la gestione
farmacologica del dolore , che in un primo tempo

era utilizzata per il trattamento del dolore cronico oncologico,
e si e estesa poi, non sempre a proposito, anche al dolore non
oncologico.




r——
DOLORE
‘*‘i_ MODERATO

'NRS1-4  Oppioidi
DOLORE LIEVE minori

P

Non oppioidi | e e nen s
£ Non oppioidi iNenoppiaidi

+ farmaci adiuvanti

Fig. 1. Scala dell'Organizzazione mondiale della sanita (WHQ, 1996) modificata

La‘proposta riportata‘ofire indicazioni perla‘scelta‘della’terapia antldolorlf ica;che vasoml

{(non al’bisogno),’e sicompone diitre gradini‘basati sulliintensita del dolore da culi d "‘va’
dellaiterapia‘analgesica‘pitiappropriatai(Serlinetals; 1995) ;



Livello di dolore

Tipologia di trattamento

dolore lieve (1-4):

FANS o paracetamolo + adiuvant

dolore moderato (5-6)

oppioidi minori £ FANS o paracetamolo £ adiuvanti

dolore severo (7-10)

oppioidi maggiori £ FANS o paracetamolo £ adiuvant]




Va osservato che una corretta prescrlzmne
medica non puo prescmclere da un mquadramento
fisiopatologico del dolore (noclcettlvo
meccamco/mflammatorlo cutaneo—mucoso,
muscolo-scheletrico, viscerale o neurogeno: ,
neuropatico centrale/periferico; misto; psicogeno)
e dalle caratteristiche temporali (continuo,
episodico, “incident”, parossistico, ...) e

topografiche (localizzato, riferito, di proiezione, ...)
dello stesso.




Basarsi inoltre sulla pu lntensrta de dolore puo essere
. fuorviante: e comune e nza di chi lavora a contatto con
il malato che Ia sommini az:one di FANS in un dolore

acuto risulta spesso piu eff icace di quella di un oppuoude

minore (e Ia ragione va rlcercata nella fismpatologla di quel

dolore), mentre per converso, alla luce delle attuali

conoscenze tossicologiche, non e piu propomblle una

terapia cronica con FANS per una persona anziana.

Anche Putilizzo a lungo termine, al di fuori dell’ambito
oncologico, degli oppioidi maggiori deve essere
attentamente ponderato, non essendoci in letteratura
sufficienti dati circa la sicurezza di tale impiego.




Circa la sommmlstram )| jad orari f < ,__‘|;,,,Ia stessa non va
bene per un dolore eplsodlco mtenso e comunque e buona
norma prevedere sempr: v,;,anche nel dolore cromco, una
dose al bisogno (dl salvatagglo) - -

Anche Puso degll adluvantl (farmacl non proprlamente
analgesici, ma che in alcuni tipi di dolore si comportano
come tali oppure ne potenziano I’azione o ne contrastano gli
effetti collaterali, consentendone un incremento di
dosaggio) andrebbe sempre considerato.

L’esempio piu banale e Pefficacia dell’antispastico nel
dolore viscerale da occlusione di viscere cavo, situazione
nella quale un elevato dosaggio di oppioidi potrebbe essere
addirittura controindicato.




o Lintervento farmacologico deve tenere conto delle
caratteristiche della persena assistita e non solo delle
proprieta dei singoli principi attivi.

e | a scelta terapeutica dovrebbe garantire efficacia e
possedere un basso livello di effetti collaterali | quali deveno
essere valutati attentamente per modulare |a terapia.

o || trattamento deve iniziare con la piu bassa dose efficace,
nel rispetto delle proprieta dei singoli fasmaci, dell'eta e delle
patolegie concomitanti della persona assistita :




VIA DI SOMMINISTRAZIONE _ el
La modalita di sommmlstrazwne andra adeguata al tlpo di
dolore ed al settlng delle cure. e .

In linea generale:

* La via orale e la modalita preferita per il dolore
persistente e per il dolore acuto in via di guarigione, in
quanto non invasiva e di agevole somministrazione.

= La somministrazione endovenosa e la via parenterale di
scelta dopo chirurgia maggiore

= per somministrare gli analgesici sottocutanei
considerare l'uso di un sistema di ihiezionhe mediante
agocannula

= La via intramuscolare hon e raccomandata perche :
dolorosa e insicura. :




rificata coni

MODALITA’ DI VALUTAZIONE RESPONSABILE
Audit su cartelle cliniche Gruppo i audit nominato dalla Direzione

Sanitaria Aziendale




~ ALGORITVO PER LA VALUTAZ

Valutazione del dolore al
momento dell'accettazione

<________

Assenza dolore

L

- o durante la degenza T
Presenza NO
dolore
Individuazione
Trattamento del delle cause
dolore (se non qia chiare)

v

Rivalutazione
dopo 90-120 min.

Dolore

controllato




ALLEGATO1

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DOLORE
Cognome e nome N°cartella clinica

DATA
Scala
wilizzzate
Rilevatore
(sigla)

10

[F5]

Ore




ALLEGATO?

Scala FLACC 0 1 2
VISO Sorride o non presenta Smorile occasionali, espressione | Aggrottamento di ciglia da costante a
espressioni particolari disinteressata frequente, tremore al mento
PIANTO Non piange Geme e piagnucola. Silamenta | Piange in modo continuo, urla e singhiozza.

occasionalmente

Silamenta frequentemente.

CONSOLABILITA" |E’ rilassato. Soddisfatto

Sl rassicura parlandogli,
abbracciandolo, si lascia distrarre

E’ difficile da consolare e confortare

GAMBE Posizione normale e rilassata  |Muove le gambe a scatii. La Scalcia e ritrae le gambe in modo pil
muscolatura é tesa. frequente.

ATTIVITA’ Ha una posizione normale e Siagita , si dondola avanti e Siinarca in modo prolungato e a scatti
tranquilla. Si muove indietro. E' teso.
naturalmente.

Valore Livello di

rilevato dolore

1-4 Dolore lieve
517 Dolore moderato
8-10 Dolore grave

SCALA NUMERICASEMPLICE (NRS)

[N}
I
n
or—1—

—

o—




SEAZASER

g

PAINAD (Pain Assessment in advanced dementia}

B
Respiro Normale
(indipendents dalla
vocalizzazione)
Vocalizzazione MNessuna
Espressione Somdente o
facciale inespressiva
Linguagqgio del Rilassato
corpo :
Consolabilita Non necessita di
consolazione

Totale
Valore Livello i
rilevato dolore

14 Dolore lieave

S-7 Dolore moderato

8-10 Dolore grave

1
Respiro a tratti
alterato. Brevi periodi
di iperventilazione
DOccasionali lamenti.
Salutarie esprassioni

negative.

Triste, ansiosa,
coniratia.

Teso. Movimenti
nernasi.
Irrequietezza.

Cistratio o
rassicurato da voce o
tocco

AR T

RGP <

2
Respiro alterato.
lpersentilazione.
Cheyne-Siokes
Ripetuti richiami.
Lamenti. Painto

Smorfie.

Rigidita. Agitazione.
Ginocchia piegate.
Maovimento
afinalistico, a scatti.
Inconsolabile, non si
distrae né si
rassicura.




SCALA DOLOPLUS-2
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Chi si occupa di pazienti
con dolore (acuto,
cronico, procedurale..
NON puo prescindere
dalla relazione con |
paziente




LA RELAZIONE E LA COMUNICAZIONE

// x\
Emittente Ricevente
P . \\
comunicazione

come relazione,
messa in comune, sogg
comprensione,
scambio.




La comunicazione si distingue nel
- contenuto — cosa si dice— e nella
relazione— come si dice.

CONTENUTO RELAZIONE
il modo soggettivo di
interpretare il contenuto in
base ai rapporti cone tra
interlocutori

la notizia, il dato,
informazione

COMUNICAZIONE
VERBALE COMUNICAZIONE

NON VERBALE




Diario del dolore

L’ESPOSIZIONE PERSONALE SCRITTA
CON ANNOTAZIONE DEL DOLORE IN
RELAZIONE AD ESPERIENZE E
COMPORTAMENTI QUOTID
Attivita quotidiane |
Tipo di sonno
Attivita sessuale e
Compiti specfic e ereta e
Farmaci analgesici assunti  vAS o VNS in relazione a
Alimentazione ecc particolari comportamenti




Viene chiesto di segnhare (anche con matite colorare) le parti
di una figura umana nelle quali viene avvertito il dolore in
uno specifico momento
VANTAGGI :
Semplicita del metodo (anche in ambito pediatrico > 8 aa)
Registrazione in cartella clinica
Facile consultazione
Ripetibile nel tempo ) 'S

SVANTAGGI : T T
. e A R L i i
Non misura l'intensita reale SO
del dolore (sede e estensione) - ¥ FXR AV
Corporeita del dolore e non la e 1 2

visione olistica del problema P
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Finalita e programma operativo

Presentazione:
Dott. Gerardo Spenhato






PREVALENZA DEL DOLORE

Condotta nel’2000'in n. 20 ospedali italiani tramite somministrazione
dilquestionario’in pazienti:

di‘eta superiore ai 6:anni

ricoverati da almeno'24 ore

Rivolta a quantificare I'intensita del dolore percepito al momento
dell’intervista e nelle ultime 24 ore

11'91% dei paziente riporta qualche forma di sofferenza e il 46%
riporta dolorejintenso al limite della sopportabilita

Solo'il 28.5/dei'pazienti aveva ricevuto un trattamento analgesico
nelle ultimei24 ore. LL'80% dei pazienti con dolore intenso e'il 60%
con dolore moderato non avevano ricevuto alcuna forma di
trattamento;per: alleviare la sofferenza

Neireparti dove pertradizioni organizzative consolidate il |
trattamento delidolore eipiuprobabile (rianimazione e chifurgie);

prevalenza e liintensita del dolore sono'significativa




L’indagine evidenzia un quadro di prevalenza
sorprendentemente elevata e di un non ottimale
controllo del dolore. In particolare

e troppo spesso il dolore viene trascurato
ed il mancato trattamento analgesico é
causa di persistenza di dolore grave con
una frequenza decisamente insostenibile.

e la terapia del dolore non segue regole
razionali, che pure sono codificate in
modo semplice e lineare da alcuni
decenni.

e Vi T +
(., Visentinl




tegiaiche mika a perseguire la progressiva
e deilsenviziisanitari non puo prescindere
dolore; dilgualsiasi origine e in ogni

Lultima revisione del criteri di accreditamento
all’eccellenza clinica (che riguarda non solo il
progresso scientifico e tecnico ma anche il
progresso relazionale ed umano) elaborata dalla
Joint Commission americana attribuisce grande
rilevanza alla gestione del dolore in tutte le sue
manifestazioni.




Punti chiave linee guida per il trattarmento del dolore
= Joint Commmission on Accreditation
of Health Care Organizations -

1.Diritto/del paziente ad'essere trattato contro il'dolore

2. \alutare e documentare presenza, natura ed intensita del dolore in
tutti'i'pazienti (V' segnoivitale unitamente a §>re55|one sanguigna,

pOlSO temperatura e frequenza resplratorla

3. Assicurare la competenzaidel personale nella valutazione e
trattamentoidel'dolore

4. Stilare protocolliiperuniadeguato trattamento del dolore
5. Educare 1 pazienti eiifamiliari per un effettivo controllo del dolore |,

6. Soddisfare 1bisogni‘del’paziente perilitrattamento dei sinto
dopoilaidimissione




HPoS7-S re Al B P N ay

Combaitere ilidelere con tutti'i mezzi di cui la medicina
dispone €, da un late, comportamento di alto profilo
morale, dallfalire, Un dinitte, per il sofferente.

Divinum est sedare dolorem (Ippocrate)

Il delore allontana da Dio (U.Veronesi




DOLORE”

FINALITA’
o Nato nel 1992 in ospedale canadese Saint Lue di Montreal (Canada)

o Finalizzato a modificare le attitudini ¢ il comportamento del professionisti
sanitari e nello stesso tempo dei malati ricoverati (Besner 1993)

o Ricevuto lappoggio ufficiale del’OMS, esportato in Francia, Svizzera,
Belgio, Spagna, Stati Uniti e ltalia

PRINCIP

o |l dolore & un problema trasversale a tutte le specialita presenti in ospedale
e nelle strutture allocate sul territorio

o Lacampagna deve coinvolgere tutie le strutture

¢ Occorre dare sollisvo ad ogni tipo di dolore all’interne di queste strutture,
essenziale che alla campagna partecipi anche la cittadinanza




ITALIA, Settembre 2000

Il Ministero della sanita istituisce una commissione
elabora un progetto specifico le cui linee guid.
Stato Regioni il 24/5 e pubblicate sulla Gazzetta

Il documento contiene linee guida

® per la realizzazione, a livello region
miglioramento del processo assister
ospedaliero) rivolto al controllo del dolor
e finalizzate ad aumentare 'attenzione d
processi assistenziali affinche vengano
possibili per contrastare il dolore, indiper
dolore rilevato, dalle cause che lo orig
@ riportanti indicazioni relative al processo
continua del personale di cura operante
informazione e sensibilizzazione della



"= ¥ Comitato “OSPEDALE SENZA DOLORE”"
7. egperietiza nelle struttre ospedaliere di- *
SR S SR R 1|1 GG C R e

i o Istituito con deliberazione 1614/2002 del Direttore
Generale dell'Aziende Sanitarie

e Iniziativa avviata in un ottica di continuo miglioramento
‘ della qualita dell’assistenza previsto dal programma di
sviluppo strategico.

- Alcune attivita di promozione della salute realizzate sulla
base di progetti HPH aziendali:

- progetto “ospedali senza fumo”

- progetto di individuazione precoce in ospedale e _
counselling delle persone con problemi alcool correlati

- progetto ospedale sicuro
- progetto ospedale senza dolore




g

7¢)

Assicurare un osservatorio specifico del dolore nelle
strutture sanitarie ed in particolare ospedaliere

=

Coordinare I'azione delle different] equipes e la
f@rggaza@ﬂ@ continua del personale medico & non
medico

Promuovere gli interventi idonel ad assicurare nelle
strutture sanitarie la disponibilita del farmaci
anal?e§u@n, in particolare degli oppiodi, in coerenza
con le indicazioni dell’OMS, assicurande ineltre la
valutazione periodica del loro consumo

Promuoveres l'elaborazione di protocolli di

trattamento delle differenti tipologie di dolore




Promuovere, identificati i bisogni formativi,
I"'educazione continua del personale coinvolto
nel processo assistenziale sui principi di
trattamento del dolore, sull’'uso dei farmaci e
sulle modalita di valutazione del dolore

~Assicurare il monitoraggio dei livelli di
applicazione delle linee-guida che saranno
prodotte dai clinici e la valutazione di efficacia

Promuovere l'elaborazione e distribuzione di
materiale informativo agli utenti relativo alla
cura del dolore




ATTIVITA’ DEL COMITATO

Il Comitato, dal gennaio 2003, si & riunito una
volta al mese (tranne che nel periodo estivo
_luglio-agosto) ed ha finora affrontato le varie
~tematiche legate al problema del dolore e della
~ sua gestione in modo non parcellizzato ma

- tenendo presente la necessita della

e identificazione del dolore
® misurazione del dolore

o adeguata competenza a tratta il dolore in
termini farmacologici e di preparazione




Ricognizione delle attivita di rilevazione, valutazione e
trattamento del dolore nelle strutture ospedaliere della

Elaborazione e distribuzione in tutti gli ospedali
dellfazienda dit guestionario costituito da n.4
demande rivolte ai direttori di U.O. in merito a:

atico diiprotocolli per il trattamento

(7))
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dil protocolli per il trattamento
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In fondo al questionario era possibile fornire suggerimenti per il
COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE”

All'indagine hanno risposto
n.59 Unita Operative di cui:




Domanda n.1

- UU.00. che hanno dichiarato di possedere un
protocollo per il trattamento del dolore acuto

Possiedono un protocollo

n. 25 unita operative di
L CUHE =

en. 11 (di 24) area chirurgica

P

en. 8 (di 28) area medica




Demanda n.2

| | |

ichiarano di possedere un

1o per il dolore cronico

Possiedono un protocollo n.
8 UU.00. di cui:

al chikurgica

n.1 (di 7) anestesia e
Fianimazione

B areachirurgica con protocollo
B area chirurgica

Ml anestesia e rian. con protocollo
n.5 (dil 28) area medica W anestesia e rian.

H areamedica con prot.

B area medica




Domanda n.1-2

Negli Ospedali delle 59 UU.00. indagate:

- n. 25 UU.00 pari al 42.37%. utilizza sistematicamente

protocolli per il dolore acuto
- n. 8 UU.00 pari al 13.56%. utilizza sistematicamente
protocolli per il dolore cronico

%ﬂ«@ﬁ%—c@m

Domanda n.3
Negli Ospedali :

- in n. 6 UU.00. pari al 10% esiste una scheda di rilevazione
e valutazione del dolore in documentazione clinico-
infermieristica




n.2 anestesia e
Elahimazione

u area chirurgica con strumento

@ area chirurgica
anestesia e rianimazione con strumento
anestesia e rianimazione

= area medica con strumento

= area medica




Dalle domande n.3 e n. 4 si rileva che

- il 90% delle UU.00. non utilizza una
scheda di rilevazione del dolore

- il 71%0 dei pazienti non e informato
sul problema dolore




Una buona parte delle UU.00. interpellate ha avanzato
suggerimenti e proposte per il miglioramento della
gestione del dolore fornendo preziose informazig
per il proseguimento dell’attivita del Comitato %

In sintesi |
INFORMAZIONE-FORMAZIONE degli operatori




ANALISI DEL CONSUMO DEGLI OPPIACEI NELLE
STRUTTURE OSPEDALIERE NEL TRIENNIO
2000-2003' (imarzo 2003)

| ‘analisi dei consumi e stata fatta per singoli ospedalirdella‘e
PEr aree omogenee, medica e chirlrgica.

I dati di' consumo) di guesti farmaci sono; stati trasformati'in
DDD, (definited daily. dose) Unita tecnica usataiallo scopoidi
presentare statistiche relative! al consumo;di farmaci.

Mediamente si e avuto:

-1.94 DDD/100pz/die nell area medica

—-1.84 DDD/100pz/die nell’area chirurgica :
-1.28 DDD/100pz/die in ostetrica e ginecologia ="/ /f
-1.16 DDD/100pz/die in ortopedia e traumatologia *

Si evidenzia che alllinternoldelle anee’ omegenee ifdati
consumo, non hannoelUn fllssecostante; cosal che PUok
giustificata dallal divierisa casistica delle Varierrealt




Indagine soddisfazione del paziente per il
trattamento del dolore in ospedale
- maggio 2003 -

In occasione della “giornata nazionale
del sollievoe”, istituita con direttiva del
Presidente del Consiglio dei Ministri del
24.5.2001 per sensibilizzare lI'opinione
pubblica e gli operatori sanitari alle
tematiche della sofferenza e del dolore,
Il Comitato Ospedale senza dolore ha
organizzato una indagine di
soddisfazione sul trattamento d

dolore dei cittadini ricoverati

strutture ospedaliere...




QUESTIONARIO SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE
SEFAL
DOLORE IN OSPEDALE

Gentile Sig./ra, la preghiamo di rispondere alle seguenti domande che indicano il grado della
Sua soddisfazione per I'attenzione e il trattamento che ha ricevuto per il dolore.
Le Sue risposte ci aiuteranno a conoscere meglio i Suoi bisogni e a migliorare le prestazioni
offerte.
Il questionario & anonimo: risponda liberamente in base a quella che é stata la Sua
esperienza.

Per cortesia, consegni il questionario compilato secondo le istruzioni ricevute dal personale

sanitario.
OSPEDALE Di
Reparto ' ; da quanti giorni & ricoverato/a -
Eta anni; sesso: 1M [IF;

titolo di studio: [ sc.elementare [ sc.media [ sc.superiore [ universita.

[

a provato dolore nel corso di questo ricovero ospedaliero?
1 si NGO

Wt il | St




Da compilare a cura dei’bambini in eta scolare (sopra i 6 anni).

Quanto male hal avuto durante questo ricovero?

2 O  Nonhopinavutomale @ Hoavutounpo’dimale @ Ho avuto moltomale

3' I medicie gliinfermieriti hanno chiesto se avevimale!

SI' [E NO. [

4 Quanto hai dovutoaspettare per.farti dare le medicine che facevano passare il male?

[E' poco’  [E3bbastanza [ molto

5  Dopo le medicine qualcuno titha chiesto se il male era passato?

SI' & NO [H







ELABORAZIONE DEI 410 QUESTIONARI'RESTITUITI

| Media pazienti con dolore in ospedale f 33.28571 ,
Pazienti con dolore (/tot pazienti) '

g Pazienti con intervento (/tot.pazienti con dolore)

; Pazienti con dolore tra6e 10 7

| Pazienti soddisfatti ‘(soddisfatti + molto soddisfatti)

I
|

Pazienti non soddisfatti (poco o per nulla soddisfatti)' e

- Pazienti informati di ‘avVis‘ar»eq'u_anrdo hanno‘ma"le'

' Tempo di attesa
. | Poco

| | Abbastanza
I Verifica se dolore diminuito
Somministrare qualche cosa di piti forte
Si
No




"

el del guestionar nel var reparti

Ehirtrgia
47%
B Chirurgia MEdiCina
Medicina 32%
reiman | Ortopedia
15%

Pediatria
6 Y%

TOTAL

A8

=

o



ANALISI QUESTIONARI RESTITUITI

UU.0O. n.paz.
Chirurgia 133
Ortopedia 60

Totale 193
(47%)

Ha provato dolore nel corso
del ricovero?
UU.00. . Si No

Chirurgia 90 42

Ortopedi 45 15
a

Totale 135 .. 57
§70% (30%) B




ANALISI QUESTIONARI

Ha avuto interventi?

Dia un voto al dolore piu forig

che ha provato.

UU.O0. Da Da
0a5 6a1i0

Chirurgi 38 91
a

Ortopedi 16 28
a

Totale 54 79
28%  41%




ANALISI QUESTIONARI

Le e stato spiegato di dire




ANALISI QUESTIONARI

Quanto ha dovufo aspettare? Qualcuno ha verificato se il
dolore & diminuito?

Abbastanz

a o molto Uu.00. Si No

Chirurgia 73 9

37 4 [ Ortopedi 38
T a2 s a
mlotale . 109 10 Totale 111 13
' - 56.5% 5.2% 57.5% 8.7%




ANALISI QUESTIONARI

Voleva qualche cosa di
piu forte?




1.Master in “Terapia antalgica e cure palliative dell’'eta pediatrica” di
2 medici componenti del comitato.

2. Corso “Gestione del dolore post-operatorio” (20/10-19/12/03)
- lezioni teoriche e pratiche in modalita residenziale e on line -
frequentato da n. 20 professionisti infermieristici dell’area chirurgica.

3. Seminari organizzati dal Servizio Formazione sul dolore acuto
e successivamente sul dolore cronico.

4. Formazione ed addestramento del personale medico e infermieristico
dell’U.O. chirurgia pediatrica sulla gestione del




INIZIATIVE DI VISIBILITA” DEL COMITATO

e INDTVIDPUATO Tl LOGO E PREDISPOSTO
MANTEESHO

“CAMBTIA VOLTO ALl ’OSPEDALE
BASTA AL DOLORE INUTILE"




¢ Fornire indicazioni in merito alle madalité .
di misurazione del dolore (scala dolore)

o Definizione strumenti per informazione dei
cittadini

o Proseguire formazione personale (seminari,
tavole rotonde)

e Definizioni di criteri per predisposizione di linee
guida che fungano da supporto all’elaborazione di
protocolli per trattamento del dolore in _
collaborazione con Dipartimenti, Direttorie
Infermieri coordinatori delle strutture aziendali

'. ~ Assicurare la continuita terapeutica del controllo
“ ,,d_elf dolore tra ospedale e domicilio




0 scopo ultimo del Comitato) e guello di
modificare le attitudini e I comportamenti
del professionisti coinvolti nei processi
assistenziali al fine di trattare
tutti 1 tipl di dolore allinterno degli

ospedali e sul territorio, fornendo
nel contempo all malato gli strumenti
conoscitivil el culturall per renderlo
compartecipe e parte attiva del
processo di CURA DEL DOLORE




MPQ (McGill Pain Questionnaire 1975)

BPI (Brief Pain inventory) —versione
abbreviata del precedente

Vantaggi ovvi e certi

Svantaggi: Difficolta nella comprensione degli aggettivi
riportati e che spesso non fanno parte del linguaggio comune.
Difficolta di somministrazione In pazienti con ridotta capacita e

lucidita.









