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L DOLOKE

|| doloreeun’ esperienza spiacevole,
ed emozionale, correlata ad un danno
o descritta in tali termini

erskey H “ Classification of chronic pain: description of chronic pain
syndromes an? definition of pain terms’. Pain, 1986, 3 (suppl):S1
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Legge 26 febbraio 1999, n. 42
“Disposizioni in materia di professioni sanitarie”

\rt. 1. Definizi

denominazione “professione sanitaria ausiliaria” nel testo
unico delle leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265, e successive modificazioni noncheé in
ogni altra disposizione di legge, é sostituita dalla
denominazione “professione sanitaria”.

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge sono
abrogati il regolamento approvato con D.P.R. 14 marzo 1974,
n. 225, ad eccezione delle dispos(iTzioni previste dal titolo V, il

D.P.R. 7 marzo 1975, n. 163 e l'articolo 24 del regolamento

approvato con D.P.R. 6 marzo 1968 n. 680 e successive
modificazioni. ...




Legge 26 febbraio 1999, n. 42
“Disposizioni in materia di professioni sanitarie”

: Definizione delle professioni sanitarie. - (omissis
.. (omissis) ... Il campo proprio di attivita e dl responsabilita
delle professioni sanitarie di cui all'art. 6, comma 3, del

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni e integrazioni, € determinato dai contenuti dei

decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali e
degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma

codici deontologici, fatte salve le competenze previste per le

professioni mediche e per le altre professioni del ruolo
sanitario per l'accesso alle quali I'lChleStO il possesso del
diploma di laurea, nel risp ifi
competenze professionali.

univj‘rsitario e digormazione posﬁ-base nonché degli specifici




e al profilo dell’infermiﬁre (DM ?39/94)

e al contenuto degli ordinamenti didattici

(DL 2 aprile 2001)

o al CodiTe deontologico

- “fatto salve le
competenze previste per le prof’%ssioni

mediche e per le altre professioni del ruolo

sanitario”




cd alleviare la s

rt. 35: I’infermiere presta assistet
ondizione clinica e fino al termine

mbientale. ... . ..

Art.34: [’infermiere si attiva per pt

tutti 1 trattamenti necessari.

offerenza. S1 adopet

a affinche 1’as

Art.13: L'infermiere assume responsabilita in bas

livello di competenza e ricorre, se necessita, all’ir

consulenza di infermieti ESperti 0 S

pecialisti,. ...

evenire e contrastare il dolore

sistito riceva

172 qualunque sia la
‘ della vita dell’assistito,
riconoscendo 'importanza della palliazione e del conforto

¢ al proprio
1itervento od alla




Il richiamo al profilo (dm 739/94)

L’infermier
processo as
dei bisogni,
finale.

e diviene competente su tutto il
sistenziale: raccolta dati, identificazione
pianificazione, gestione, valutazione

Il richiamo agli ordinamenti didattici

Il DM 2 april

delle conoscenze teoriche e pratiche che

consentono
le prestazio

e classificata la situazione dell’utente.

e 2001 costituisﬁte il corpo sistematico

di insegnare all’infermiere ad erogare
ni proprie del prpfilo, una volta valutata




TERAPIA DEL DOLORE E CURE P/l\LLIATIVE:
PROGETTO SPERIMENTAﬂE PER LA CREAZIOIKTE

DI RETI ASSISTENZIALI — APRILE 2009

* la Conferenza Stato Regioni il ZSHLIZO scotso ha approvato

la proposta per la realizzazione degli Obiettivi priotitari

di Piano Sanitario Nazionale per I"anno 20009.
* Il documento approvato individua linee guida petlo sviluppo

di progetti da parte delle Regioni vincolando per la terapia del

dolore e le cure palliative risorse pari 2 100milioni di curo.

* Ilobiettivo ¢ superate il deficit ass1sten21ale cla dlsomogenelta

a livello territorfale che a tutt’oggl permangono nonostante

oli storzi compiuti, sia a livello nazionale che da parte delle

Regioni e delle Province.




* Art.7 Obbligo di riportatre la rﬂevaszne del

dolore all’iﬂtemo della cartella clinici. ..

* Cm 1. All’interno della cartella clinica, nelle

sezioni medica ed infermieristica, in USO presso
tute le strutture sanitarie, devono essete tiportati
le caratteristiche del dolore tilevato e della sua
evoluzione nel corse del ricovero, n@anhé la

tecnica antalgica ed 1 farmact utilizzati, 1 relativi
dosagei ed 1l risultato antalgico conseguito




I’infermiere é:

I REJPONSABILE det processi e dei risultati
attine&ti "Assistenza Infermieristica

Il professionista con sviluppate
COM ‘ ETENZE nell’assistenza infermieristica

Il solo‘a godere di AUTONOMIA decisionale ed

operativa nell’ambito dell’assistenza

infermieristica




Classificazione del 1

Dolore




Dolore Acuto

Causato da trauma tissutale e dall’ attivazione
del recettori periferici nel punto di lesione.
PERO’ tale trauma altera le risposte
caratteristiche de nocicettori e le loro

connessioni centrali coinvolgendo i1l sistema
nervoso simpatico centrale.
In genere |1 Sistemi riparativi dJI’organiwo
Intervengono e portano alla guarigione della
lesione con scomparsa del dolore




Dolore cronico

Il dolore cronico e scatenato da un evento traumatico
ma puo continuare per fattori che, sia dal punto di
vista patogenetico e sla da quello fisico, non sono
dir tamentec rrelati alla causainiziale.

)acita di guarigione del
COrpo, vuol per la perdita di una parte corporea, VUoI
per |le conseguenze del trauma (come le cicatrici), vuol
per I'interessamento del sistema nervoso da parte de
trauma stesso o per gl effetti di
stimolo nocicettivo puo causare nel sist
centFaIe.




Ad elevati livel

li di ansia sono correl:
( Martinez-Urrutia 19

ati livelli piu el
75, Nolli 1989)

I.’ansia deve essere considerata una varia

evati di dolore

bile

fondamentale




2004 Lowbchdz'cz decr. 23454 53/ 12/04 per
dell’ OS D

Ja costitnzione




ESPERIENZA DELILA

FONDAZIONE SAN MATTEO DI

J J PAVIA
* Nel 2005 istituzione del Setvizio di Terapia del
olore per la gestione del DPO,

* Nel 2006 Ampliamento del Servizio anche per il
~ controllo del dolore non chirurgico, -

* Nel 20006 inaugurazione dell’ambulatorio pet il
controllo del dolote agli utenti del SS




Nurse Base Anesthesiologist ~supervised

APS

* Strutturazione del servizio secondo protocolls
terapeutici e di comportamento molto precisi
garantiti da una figura professionale molto

* J’anestesista sovrintende il lavoro dopo aver
scelto le appropriate linee guida di
trattamento (scala del’OMS...)

specializzata: Acute Pain Nurse E—







2010 J
TRA‘LTAMENT(J DEL DOLORE POSTOPERATORIO NELLE
DIVERSE TIPOLOGIE DI INTERVENTO éHIRURGIdO

NOCICETTIVO NOCICETTIVO
INFIAMMATORIO SOMATICO

NOCICETTIVO "MISTO NEUROPATICO
VISCERALE . NOCICETTIVO




PROTOCOLLO AZIENDALE DI
FARMACO UTILIZZAZIONE:

ILA GESTIONE DEIL DOLORE
POSTOPERATORIO

JPROTOCOLLO DEL DOLORE
JPROTOCOLLO DEL DOLORE
JPROTOCOLLO DEL DOLORE



| | | |
Protocollo del dolore VAVE




| | |
Protocollo del dolore
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| | |
Protocollo del dolore

= (C):
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Ilisultati protocollo B

N°p

1
N° 1

azienti: 100

N° irLterventi infermieristici: 34 p

solo di questi per nausea

er 27 pazie

elastomero difettoso (sostituito alla 62 ora)

VAS media prime 24 ore:

nti (27%);

Divisione di Chirurgia I e II

Periodo gennaio — luglio 2010

+3 2,2 2.4
+6 1,8 2.3
+12 11 1,6
124 1




Ilisultati protocollo C

N° pazienti: 48
N° 'rLterventl infermieristici: 21 per 13 pazienti (27%); il
50% di questi interventi e stato effettuato fra TO e T+12

Nausea: 6 (12%); Ipotensione: 2 (4%)

N° interventi APS: 4 (8%) per bolo peridurale

VAS media a riposo: 0,3
VAS media al m

ovimento: 0,6 Solo 15pazi£nti (31 %) hanno

dichiarato VAS superiore a 1

con un massimo. di VAS 2 a
Divisione di Chirurgia I ¢ II riposo.e VAS 7 al moyimento

Periodo gennaio - luglio 2010




..estendere a tntto 'Ospedale I

Aeute Pamn Service: nn wi

0100

tean medico-infermieristico che. gestisoa 1l dolore

acuto) ore

..adeypiere ai

1160, Sid 1161 1eparts chiruigier

medicl. ..

/ Progetto Ospea’gJ/e Senza Dolore limitando 7

0

sia 1 quelli

: i —
0511 garantendo elevata qualita. . .




Acute o

= Acoute Chronic Pain

Nurses




Inferm

JOB

lere della Terapia del L

Jolote

. Linalitﬁ
L’Irjfermiere della Te
iploma universit

volgere in via aut
’assistenza inferm

ducativa.
ﬂﬁ#fermiereﬂeﬂaqﬂe
ﬂaubbliche O priva
* rganigramma

Relazione gerarchica a monte (botton up): Coordinatore infer
Responsabile Area Dipartimentale e direttore SITRA;

Relazione gerarchica

rapia del Dolore ¢ 'opet
ario abilitante e dell’iscti
ronoma, o in collaborazi
ieristica palliativa; essa ¢

rapia del Dolore svolge:
te, in regime di dipendet

ratore sanitario c
zione al relativo

he, in possesso d

albo, ¢ abilitato a

one con altre figure sanitarie,

> di natura tecnica, relazionale,

el

|2 sua attivita in strutture sanitarie,

172 o libero professionale.

mietistico,

a valle: operatort di supy

DOLTO




Il Contesto ul.
Gli intetlocutori con cui Infermiere della Terapiadel Dolore entra in contatto sono:

Per 1 blsogrh di procedure dlagnostlchc’ e terapeutiche I'Infermiere applica ed
segue, in quanto rispetto al risultato c’e una corresponsabi]jté I procedure
liagnostiche e quelle terapeutiche richiedono una prescrizione m‘edlca all’utente, quindi

| soddistacimento-del bisogno-dipendente dalle decisioni e az ioni di-entrambe i
brofessionisti.

=t >-"r‘\ o

(infermiere, ostetrica, tecnict
li laboratorio, di raalologla cardioperfusionisti, logopedisti, audﬂometristi, Ortottisti,
1sioterapisti, tecn1c1 di neurofisiopatologia, dictiste, assistenti sanitarie, assistenti
ociali). Le relazioni con oli altri professmmstl sono di tipo funzionale pertanto
‘Infermiere non dispone di autorita gerarchlca nei confronti gli appartenentt alle altre
brofessioni samtarlé anche se a volte st trova a dover integrare queste funzioni e
nediare le istanze provementl dalle diverse professionalita che contribuiscono al
DIOCESSO a551sten21

)= )y dm— ) (a )—hr‘\

| o I’Infermiere della Terapia del Dolore puo attribuire attivita alle

ﬁgure di supporto gur conservando la responsabilita del processo assistenziale.
‘attribuzione delleJDatthta alle figure di suppotto (infermieri genetici, opetatoti socio-
ssistenziali, operatori di IT categoria, operatork tecnici addetti all’assistenza, ausiliari
pec1ahzzat1) preveae una valutazione del profilo di competenza dell’operatore, le
conoscenze previste dal percotso formativo, le mansioni definite dalla norma, e anche
la considerazione del singolo operatore.

[’ interlocutore dlrett@déllﬁfﬂﬁll@fﬁ%lélﬂqf{apia{i
Dolore ¢ 1l paziente che necessita di intervento pLer la gestione del
dolore, quali ad esempio i pazienti chirurgict ¢ oncologicl.




: Lesponsabilité

Il processo messo in atto dall’Infermiere della Terapia del Dolote presuppone che ogni
zione sia correlata

al bisogno specifico della p

ersona e finalizzata alla sua risoluzior
_a prestazione dell’Infermiere della Terapia del Dolore puo esse

e autonoma per

1C.

ILe

zhcune
iLl collaborazione con il personale medico.

!
;

estione paziente

precise competenze, mentre pet alcune

ttivita Fondamentali

acroattivita dell’Infermiere della Terapia

ambulatoriale

prestaziont svolge

del Dolote sono:

la propria professi

estione del paziente cronico ticoverato all’interno della Fondazione

:
-
-

éestione delle procedure invasive ambulatoriali

gestione della lista d*attesa e del triage degli utentt.

estione del dolote acuto net reparti chirurgici

estione det ricoveti pet le procedure chirurgiche

O1Nc




[istruzione operativa prevede, in ottemperanza

della legge 38/2010, la rilevazione d!al patametto

olore a tuttl 1 ricoverati.

I'TO vigente prevede che dopo 3 filevazioni

Eonsecutlve con VAS dlcﬂlarata >4 1] medico di

l:eparto attivi la consulenzg dell’equipe di Terapia
del Dolore.




modulo ch

[

¢ patte integrante della

* 1l parametjo viene tiportato su di un apposito

documentazione clinica del paziente

. JAHa dimiss
Servizio di
ambulatori:

lone tuttl 1 pazi
TD, ricevono t
ale

enti seguit

1in controllo

i dal




* la richiestzl di presa in carﬂco del paziente con
dolote avviene dal medico di repatt

* Alla prima visita € presente il medic$ speclalista

in TD e PACPN

\CPN somministra all’utente 1l questionario
INgresso ¢ spiega al paziénte le modalita di
assistenza gpeciahstica 4 cul vetrra so{topost()




Visita quj)tidiana da parte dell” ACPN ai

pazienti per valutare I’efficacia della terapia

prescritta e la precoce insorgenza di effettt
collaterali ad essa cortrelati

Somministrazione della scala ESAS per una
efficace valutazione

Se PACPN ritiene che il paziente debba essete

sottoposto a controllo medico specialistico,
attiva il TD

Alla dimissione dell’utente si attiva pet
programmate le valutaziont ambulatoriali
SUCCESSIVE




‘ ?ieﬁaﬂedﬂassiduawisionﬂedeghﬁassisl,itipr est i
catico

* Contatto quotidiano con 1 colleghi di repatto
pet risoluzione del problemi gestionals

* Soddisfazione dell’utente ricoverator che

2

~ petcepl intesse verso il sintomo “dolore” —

* Continuita assistenziale (ﬁelle cure anche dopa
le dimissiont

-

* Riduzione del costo sociale




Pazienti ricoverati seguiti: 408

Follow-up ambulatoriali post dimissione: 3%

Ricoveri per dolotre post dimissione da ps: 6%

Riduzione del 12% della degeLza pet dolore come

. |
causa primatia




PROJ}ETTO F OR]L/IATIVO

DEL

PERSONALE INFEﬁ{MIERISTICO 1

petsonale \i’iene agoiornato su nuove tecniche

\ odifiche dei protocolli e

engono formati alla gesti

dal 2009)

ﬁntalgiche ha intraprender;, su eventuall

: 6 sessioni di 8 ore anrtue, in cui 1

1 neo assunti
prendono contatto con la Etruttura di TD e
ne del DPO (attivi

|




PROGETTO F OR]L/IATIVO DEL
PERSONALE INFEI#MIERISTICO 2

ntalgiche da intraprender

: 5 Lessioni di 8 ore annﬂe,

] . . : )
in cui 1l pe#sonale verra aggiornato sulle tecniche

\ , Sul nuovi protocollr

d 1 neo as%unti prenderanno contatto con il

Servizio di

\ el dolore.

TD e verranno formati alla gestione
(inizio febbraio 2011)




‘ %ompﬂazione del 90% delle schede di
i

levazione del dolote

* %oddisfazione da parte def professionisti del
5%

* Soddisfazione da patte dell’utente 95%.




[1T SIMPAR

PjﬁPﬁSTAT(J‘RMATIVA

PAVIA 3 e 4 DICEMBRE

3 DICEMBRE W.S. INFERMIERISTICO GESTIONE
IDIIES UOLTTKE%CUTUE%DKONICO

4 ﬂDICEMBRE SEMINARIO
MEDICO/ANFERMIERISTICO




nte piu di qu

ello che

si aspett




GRAZIE PER L’ATTENZIONE

g.mentegari@smatteo.pv.it
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