Misurazione del dolore: dall’esperienza in ospedale
alla gestione a domicilio
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INTRODUZIONE:
DOLORE GESTIONE DEL DOLORE I . . .
Dal 2005 nellEx ASL 10 di Firenze corsi di formazione per diffondere
it ded S Migioramento della mobiit conoscenze e competenze riguardanti la misurazione e gestione del Dolore.
Isolamento = q . 0 a - - . .
Assenteismo ) Aliivita social e quotidiane L’aumento dell’eta dei degenti e 'aumento di pazienti con pluripatologia con
S L Possicile ritomo al lavoro deficit cognitivi ha evidenziato le criticita d’'uso della scheda VAS
Sconforio Miglioramento dellumore , a . . e . .
Caltivo umore & del riposo nofturmo Dall’Ospedale la persona spesso viene trasferita a domicilio e viene presa in
carico dal personale di Assistenza domiciliare territoriale; in Assistenza
domiciliare il 70% dei pazienti sono in carico per lesioni ed e p i
dolore; Nel 43-45% sono persone con disturbi cognitivi € la V.
Qualita della Miglioramento della strumento adeguato
vita ridotta gualita di vita

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI:
Mantenere alta I'attenzione del personale infermieristico e medico
sull'importanza di un adeguato controllo del dolore acuto e cronico
Trasferire le conoscenze e le competenze acquisite in ospedale al
personale infermieristico ed OSS che opera a domicilio per ottenere una
continuita reale dell'assistenza

Nuove valutazioni schede Pfeiffer con puneggio >8 T erritorio
Firenze Sud-Est

VALUTAZIONE DOLORE CON SCALA PAINAID

70%

PIANIFICAZIONE DEGLI
POPOLAZIONE RICOVERATA 362 INTERVENTI:

Validazione e sperimentazione della

30¢
D s ‘ % scala PAINAD all'interno della linea

Chirurgia d’'Urgenza per i pazienti

PAINAID

e assegnati alla U.O. di Orto-Geriatria
L del P.O. S.M. Annunziata
U.S.L. Toscana Centro P.O. S. Maria Annunziata Bagno a Ripoli H H HEH HH H H
LA SCATA PAINAD oo P Dlscussmr_\e dei rlsqltatl in p_Ienarla in
: collaborazione con i Geriatri
confronto con altre scale £ W . . . .
p 1 2 Sviluppo di una procedura per la misurazione del dolore con
[RESPIRO Normale Respiro occasionalmente Respiro alterato PAINAD
alterato Iperventilazione - s .
revi periodi di Cropne sk Implementazione della procedura in tutte le linee del P.O. che
iperventilazione - . . . ong. o
IVOCALIZZAZIONE Normale Occasignali lamex?li Ripetuti rich.iami. aCCO|gonO paZIentI con d|StU rbl CognItIVI
e = Predisposizione di due edizioni di un corso per gli infermieri del
[ESPRESSTIONE FACCIALE Sorridente o Triste, ansiosa, contratta Smorfie territorio per |’Uti|iZZO de”a PA|NAD
Inespressiva
[LINGUAGGIO DEL Rilassato Teso. Moviz?emi nervosi. Rigidit'a. A.Agit.azione.
CORTO ek | S REALIZZAZIONE E MONITORAGGIO DELLE AZIONI
scatti . . . a o
(CONSOLABILITA"® Non necessita di Distratto o rassicurato da Inconsolabile; non si Gll Infermlerl hanno mlsurato Il d0|0re Con Ia SC&| a
consolazione voce o tocco distrae né si rassicura. PAlNAD per un perlodo d| 5 MeS| da Ottobre 2016 e
oL 7 = 510 febbraio 2017.
DOLORE ASSENTE DOLORE LIEVE DOLORE MODERATO DOLORE GRAVE
I ! La procedura e stata strutturata a Marzo 2017
0 VAS 10

La misurazione con PAINAD ¢ stata implementata in tu  tte
le linee del P.O.

E stata effettuata la 1 ° edizione del corso, la2 °éin
programma per la meta di Marzo 2018

VERIFICA DEI RISULTATI

Nella documentazione Clinica risultano almeno 3
misurazioni/die del dolore anche sui pazienti con di sturbi
cognitivi effettuate con scala PAINAD

h%
Dall'Ospedale la persona trasferita a domicilioe p  resa in Il controllo e la cura del dolore sona diritti del cittadino ﬂ .

carico dal personale di Assistenza domiciliare terr itoriale
accompagnata da scheda di dimissione che comprende il “
trattamento del dolore —farmacologico e non farmacol ogico :

Gli infermieri del territorio stanno implementando 'uso o

. : e : ; Loy
dellg sc_ala PA_INAD' in acggrgio con i medici curanti per i i e it
pazienti con disturbi cognitivi

CONCLUSIONI
La diffusione delle competenze per la gestione del dolore migliora:
« L ’assistenza infermieristica ospedaliera e territoriale
« La qualita della vita dei pazienti anziani non collaboranti
« La capacita di gestione dei pazienti non collaboranti a domicilio da parte dei familiari e care givers



