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LA GESTIONE DEL DOLORE NELLA
PERSONA AFFETTA DA DEMENZA:
PRESENTAZIONE DI UN'ESPERIENZA

Albese con Cassano, Dicembre 2011 — Infermiera GIUSY MIRAGLIA










CHI SIAMO:

CASA DI CURA VILLA SAN BENEDETTO

Neuropsichiatria riabilitativa:
75 pl

Centro Diurno psichiatrico: Casa di Cura Villa San Benedetto
10 utenti Albese con Cassano (CQO)
RSA (Geriatria + Alzheimer):

98 (78 + 20) pl

RSA (Nucleo comi e gravi disabilita):
12 pl

RSD:

45 pl

Posti letto totali: 240

Ambulatori specialistici — SAD — Punto prelievi




CHI SIAMO: Q,

CASA DI CURA VILLA SAN BENEDETTO

Suore: 7

Medici: 14

Coordinatori area infermieristica: 3
Infermieri: 48

Operatori socio-sanitari: 41
Ausiliari Socio Assistenziali: 76
Fisioterapisti: 5
Coordinatori di area educativa: 2 Il 1 AN e T e L
Educatori-animatori sociali: 23 ‘ Ak b, '-' 1 e ' B
Psicologi: 7 ' "y ﬂ% ﬁ ol
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Assistenti sociali: 2 _:- T | "_
Responsabili-amministrativi: 20 A L LT L_L ' 'l k ‘ __H:-r

ORGANICO TOTALE: 227













ATTIVITA'

Definizione del progetto e analisi dello
stato dell'arte

CRONOGRAMMA PROGETTO DOLORE

oft-10 nowv10

dic-10 geni1 feb11 mar1i apr11  magi! g lugd!  agod!  set11 oftd1  nowdl  dic11

Ricerca bibliografica sul tema - Ricerca
evidenze scientifiche

FUNZIONI:

Stesura bozza LG e condivisione
referenti/responsabili / Stesura definitiva

-Punto di riferimento in reparto sulle nuove modalita

IFDI’I’T‘IEIEiﬂF‘IE obbligatoria (M. 7 edizioni -

\Coinvolti 93 operatori) £ [RETRAINING |

di gestione del dolore
-Offrire consulenza, supporto nella compilazione

Momina infermien referenti del dolore in
ogni settore

delle scale

Litilizzo nuove LG (nuove scale - nuove
indicazioni operative) con finalita di
sperimentazione

-Valutare eventuali criticita e fare proposte
correttive

Modifiche alle LG e utilizzo a regime in
tutta la struttura

-Contribuire alla raccolta di dati inerenti il

Ricerca bibliografica - Ricerca evidenze
scientifiche su scale da applicare a
persone in stato comatoso

monitoraggio del dolore




ALCUNI PRINCIPI ED ASSUNTI

Definizione del dolore dell’Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore:

“una spiacevole esperienza sensitiva ed emotiva primariamente associata
ad un danno reale o potenziale a carico di un tessuto o che viene descritta
in termini di tale danno”




ALCUNI PRINCIPI ED ASSUNTI

Il dolore @ un fenomeno complesso, soggettivo e percettivo che presenta
varie dimensioni (intensita, qualita, andamento nel tempo, impatto,
significato personale), che sono vissute da ogni persona in maniera diversa.

Il dolore & un sintomo, soggettivo, influenzato da variabili psichiche,
personologiche, culturali, sociali, ambientali.




ALCUNI PRINCIPI ED ASSUNTI

Valutare il dolore e fondamentale perché:
Rientra tra i doveri deontologici di tutte le figure sanitarie
Una mancata valutazione del dolore porta ad un inadeguato trattamento
Un dolore non alleviato ma alleviabile genera sofferenza inutile

Rilevare costantemente la presenza del sintomo dolore comunica alla persona che
siamo interessati anche a questo aspetto e che puo sentirsi libero di riferirlo




ALCUNI PRINCIPI ED ASSUNTI

Considerare il dolore il quinto segno vitale aiuta a diffondere la
consapevolezza che se il dolore viene valutato con lo stesso zelo e
sistematicita dei segni vitali, & piu probabile che venga trattato.

Misurare il dolore é il primo passo per riconoscerlo e, successivamente,
alleviarlo.







ANAMNESI MEDICA E RACCOLTA DATI INFERMIERISTICA ALLTNGRESSO
PRESENZA DI EVENTI CRITICI IN CORSO DI DEGENZA
SEGNALAZIONE DI DOLORE (DA UTENTE E/O OPERATORI)
OSSERVAZIONE CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI
RIENTRO DA RICOVERO OSPEDALIERO
RIVALUTAZIONE DIAGNOSTICA (CON CORRELAZIONE AL DOLORE)
SOSPENSIONE DI TRATTAMENTI ANALGESICI (TRASCORSE 24-48 ORE)
VISITA MEDICA PERIODICA e/o RACCOLTA DATI INFERMIERISTICA PERIODICA













DIAGRAMMA DI FLUSSO GESTIONE DEL DOLORE RSA-RSD

K ACCERTAMENTO IN OCCASIONE DI: x
ANAMNESI MEDICA E RACCOLTA DATI INF.CA ALL'INGRESSO
PRESENZA DI EVENTI CRITICI IN CORSO DI DEGENZA
SEGNALAZIONE DI DOLORE (DA UTENTE E/O OPERATORI)
OSSERVAZIONE CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI
RIENTRO DA RICOVERO OSPEDALIERO
RIVALUTAZIONE DIAGNOSTICA (CON CORRELAZIONE AL DOLORE)
SOSPENSIONE DI TRATTAMENTI ANALGESICI (TRASCORSE 24-48 ORE)
VISITA MEDICA PERIODICA
k RACCOLTA DATI INF.CA PERIODICA /

PRESENZA DI ACCERSQIEHOEEEO DEL ASSENZA DI
*
DOLORE (con scala idonea**) DOlbORE
DOLORE
SOTTO

CONTROLLO

PRESCRIZIONE
MEDICA CON
SPECIFICAZIONE DEI TEMPI

DI MONITORAGGIO

adottate sono:

MONITORAGGIO
DOLORE PER I
TEMPI PRESCRITTI

- DOLOPLUS-2

* In presenza di dolore specificare sulla documentazione clinica
almeno le informazioni relative a: TIPO (acuto-cronico) -
LOCALIZZAZIONE — INTENSITA' (da scala) — DURATA —
MODALITA' DI INSORGENZA

** |a scelta della SCALA DI VALUTAZIONE idonea & da porre in
relazione alle caratteristiche / condizioni dell’'utente. Le scale

- VAS — NRS o FACES PAIN SCALE (prima scelta)

(con scala idonea**)







Gli strumenti di valutazione del DOLORE

La scelta dello strumento di valutazione piu idoneo e da porre in relazione alle
caratteristiche e/o condizioni dell’ utente.
Per lo stesso evento di monitoraggio, sullo stesso utente, va utilizzata
sempre la stessa scala.

LA SCALA E" SCELTA SULLA BASE DEI RISULTATI DI
CDR E MMSE:

CDR 0-2 e MMSE 18-30: scale soggettive ( VAS,NRS.FACE PAIN))
CDR 3 e MMSE 18-23: valutare ospite per ospite
CDR 4-5 e MMSE 0-17 o non applicabile: scala DOLOPLUS 2
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Scala oggettiva

Casa di Cura

Fillas. tto Jdonni

DOLOPLUS-2

{Vahtadms comportamantsle dd daloss)

hod. All DIA 20 Rev.0

OSPITE/PE

PER UMA CORRETTA COMPILAZIONE SEGUIRE LE INDICAZIONI RIPORTATE SUL RETRO

DATA/SIGLA
COMPILATORE
RIPERCUSSIONI SOMATICHE

1. Lamentek Ammmrze (i LDl alajajalala
(pianti, gamiti) Lamentele =i n caso o sollectarons ifip1jdijifid
Lament=le spontan== oocasionsl HEHEHEEE
Lamentele spontan=e= continue ElEEIEIEE
2, Postzioni antalgiche a Am=mrza i poizion antaigche alaflafaolala
ripm:; Il =oggeiio =vila oocemonabmeni= sloun= ooso 1111111
Ricmnca o una posiriones antalgica oon Duco=sn HAEHEHHEEHEE
Ricerca o una posirione antalgica s=nra suco=ssn | 3|3[3]3]3
3. Protezione di zone A=z=nra & proferion= alaolalalala
dolanti Frotezione dopa sollecilarions s=ma osiacdiare i prosegumenta dell= s ifiji1j1)1if1i
Protezione dopa solleclarons impedendo ogni g HEHEHEHEEHEEE
Proterione & ripen, in sz & sollecharions EEIEEEE
4, Mimica Mamica abitusl= Jl ojajajoja
Mimica e s=mirs esprimere doiore sotto sollechasoms 1] 1j1fi1]1] 1
Mimica ciie w=mira =sprimen= dolor= in a==nra di ogni solileclxinne 2l 212l 212]1 2
Mimica nespre=siva conlinua = non alitusle (attonits, sguardo fiz=o nel vuota) 3| 33|33 3
G SoinimeD Sonmno bl alajajalala
Dificolta i addormentamento if1]i]1fif1
Rl frecuenli per agitarions HEHHEHEEHE
Irmonnia con mperoussaone sulls T & vegle EEIEEEE

RIPERCUSSIONI PSICOMOTORIE
&, Igiene o vestirsi AGNLE oomusls imvanale gl afJalalala
- ALY conzusle Bevement= ridotls [aZ0il3 possilile usanda caubels]) ififi1]1] 1
ALY con=usle mota diminule, igie=ne =/a westisi Tl g ncomgiet= 2l 2l2]2]12] 2
Ige=n= =fo weslirsi mpos=ilil (p=rsona oppositiva 3 ogni Denbatied) EELEIEIEE
7. Movimeniti AnltY e atthald comuste imvariate ol alalaolala
Altivd oot Fevemente dotte (oo deus modm e, riducs FESCud e bngherza & deamBukeione] 1111111 1
At gy sftthatd commuste Emitate (anche == sutato dminusos i progi movimenti) HEHHEHEEHE
Ogn movamento £ mpoes=ilsle, og tentative & mobilizzasons provocs gooesre EEIEEEE

RIPERCUSSIONI PSICO-SOCIALL
8, Comunicazions Irrvariats, neszun camibiamenta afololalal o
Aumentats (sttira Fattenzions in motdo seoita), fij1j1)1f1
Deminuita (Tende o molars) HEHEHEHEEHEEE
Azz=ra o afiuto & qual=iss forma & comunicarone 33|33 3] 3
4, Vita sociale Parlmcicarions stitusle = dremroe sltRGtE (ol atimarions, laboralond, L) alajalala)a
Parlmciparion= alle dreerse SES soio== g . ifij1]1j1f1
Fifiuto parzisle di pari=cparions alle dverse alfvia HEHEHHEHEBEEHEHE
Aifiuto s=oiulo & part=cipan= a qualsi==s Sinda 3| 33|33 3
10, Comportamenta Comportamento atifusle ol alalaolala
| S= sollecialg Fn comportamenti el ifip1jdijifid
el ia comaatamenll oodli, conkiati dopo saleclazane HEIEEEE
Heaml=ka comparkamenli peatig, conto. in swenra & sollecllason= EEIEEEE

TOTALE PUNTEGGIO




DOLOPLUS 2

Valuta 10 item raggruppati in 3 aree:

AREA RIPERCUSSIONI SOMATICHE
LAMENTELE (PIANTO — GEMITI)
POSIZIONI ANTALGICHE A RIPOSO
PROTEZIONE DI ZONE DOLENTI
MIMICA

. SONNO

o1 i~

6. MODIFICHE NELL'IGIENE E/O VESTIRSH -
/. MODIFICHE NEI MOVIMENTI

AREA RIPERCUSSIONI PSICO-SOCI/
8. COMUNICAZIONE

9. VITA SOCIALE

10. COMPORTAMENTO




DOLOPLUS 2

Interpretazione del punteggio

* Punteggi uguali o superiori a 5 indicano la presenza di
dolore, punteggi inferiori a 5 indicano I'assenza di dolore.
* Se sono stati rilevati punteggi uguali o superioria 5 €
necessario interpretare i dati per avere maggiori

informazioni sulle caratteristiche del dolore

* Non ha alcun senso comparare | punteggi tra assistiti, cio
che e significativo e I'evoluzione del punteggio del singolo
assistito




ALCUNI DATI Metodologia

Studio comparativo sull’efficacia della gestione del dolore

negli ospiti con diagnosi di demenza degenti in RSA

Campione randomizzato del 10% dei FSS aperti

Criteri di inclusione: ospiti con diagnosi di demenza — ospiti degenti
da data anteriore a giugno 2010 — presenza di almeno 1 evento
che richiederebbe la valutazione sulla presenza/assenza di dolore
nel periodo interessato [giu-set 2010 VS giu-set 2011]

Analisi della documentazione esistente (FSS cartaceo - FSS
informatizzato) sulla gestione del dolore secondo criteri descritti in
apposita scheda di raccolta dati




i Metodologia

Scheda di raccolta dati

FSS n. Iniziali Cognome/Nome ospite
Periodo:

Item Note
Nel periodo preso a riferimento quale, tra gli eventi Codice evento: Se nella stessa C. Cli/ FSS esistono pia
riportati nello schema A, si sta considerando ? {riporiare eventi, compilare una scheda PER OGNUNO
il codice numerico di riferimento) di essi

Le successive risposte devono essere riferite SOLO alla situazione presa in esame con I3 presente scheda riferendosi
SOLO al peniodo preso a ffenmento

E' stato esequito I'accertamento sulla presenza/assenza di SI NO | 5eNO - considerare la gestione dellevento NON
dolore ed & documentato 'esito_? CONFORME (NOM proseguire)
Se SI = proseguire
L'esito dell'accertamento sulla presenza/assenza di dolore & SI NO | SeNO - considerare la gestione dellevento NON
stato valutato dal medico ? CONFORME (NOM proseguire)
Se 51 = proseqguire
4 sequito della valutazione medica sull'esito dell'accertamento <1 NO . ]
del dolore, & stata prevista la prescrizione di farmaci analgesici ? Se la risposta & NO ad entrambe le domande
A seguito della valutazione medica sull'esito dell'accertamento SI NO | considerare la gestione dell'evento CONFORME e NON

prosequine

del dolore, sono stati programmati ulteriori monitoraggi del Se almeno una delle risposte & SI - prosequire

dolore senza prescrizione di analgesici ?
Tutti i monitoraggi prescritti sono stati ese guiti nei tempi, con la SI NO | 5eMNO - considerare la gestione dellevento NON
frequenza e le modalita previste o, in alternativa, sono CONFORME (NON proseguire),

esplicitate le motivazioni che non ne hanno eventualmente Se 51 > prosequire

consentito I'esecuzione ?
Vi & riscontro documentale che i risultati dei monitoraggi SI NO | SeMNO - considerare la gestione dellevento NON
(indicanti la presenza o I'assenza di dolore) siano stati valutati
dal medico ?

CONFORME,
Se 5[ = EVENTO CONFORME

ESITO:
20 GESTIONE EVENTO DOLORE CONFORME
2 GESTIONE EVENTO DOLORE NON CONFORME



<
ANALISI DEI RISULTATI

Sono stati analizzati un totale di N. 58 eventi (N. 26 relativi a giu-
set 2010 e N. 32 relativi al giu-set 2011) cosi suddivisi:

02010 m2011

20-
181
161
141
121
10

o NN~ OO 0
T B B

EVENTICRITICI IN CORSO DI SEGNALAZIONE DI DOLORE (DA RIENTRO DA RICOVERO RIVALUTAZIONE DIAGNOSTICA RIVALUTAZIONE
DEGENZA UTENTE E/O OPERATORI) OSPEDALIERO MEDICA/INFERM IERISTICA




<
ANALISI DEI RISULTATI

La conformita/non conformita degli eventi analizzati e cosi distribuita:

2010

46%

54%

2011

0 CONFORMI @ NON CONFORMI 19%

81%

O CONFORMI m NON CONFORMI




ALCUNI DATI

ANALISI DEI RISULTATI

Le cause piu frequenti di NON conformita sono relative a:

* Rivalutazioni della persona senza accertamento del dolore
(2010)

* Segnalazione/osservazione di possibile dolore non presa in
carico (2010)

» Eventi critici non accompagnati da accertamento del dolore
(2010-2011)




ALCUNI DATI

Sintesi dei risultati

L'introduzione di nuove LG che definiscono con chiarezza:

» eventi che richiedono la valutazione sul dolore

» scale da adottare, scelte sulla base del target di destinazione
* criteri di prescrizione del monitoraggio del dolore

» coinvolgimento allargato all'equipe nella gestione del dolore

Significativo miglioramento della presa in carico e
gestione del dolore nell'ospite affetto da demenza




‘ GESTIONE DOLORE PER CADUTA - FEBBRAIO 2011 DIARIO MEDICO
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GESTIONE DOLORE PER CADUTA - OTTOBRE 2011

06/10/2011
¥

Medico
00:25 Crovasce Roberio

Caduta accidentale incamera. E.O.: cosdente , agitata, riferizce algie diffuse in particolare al'emitorace dx . Messuna lesione ossea apparente | PA150/90 | fr 64
502 87 5in aria. In ossenvazione

a

[fermisre
01:18 Buca Leonora

pazie uta accidentiale nella mera aggitata ,.awisato medico di guardia in ossenvazione presenta una piccola escorazione 3 ditto mano dx eseguita
medigianea daloplus 3pt.in ossenglions,

Medico
02:21 Crovasce Roberio

agitata , promazina 5 gt

Medico
02:29 Crovasce Roberio

Medico
055 Mauri Sabrina

Rifiuta terapia , contenzione a letto per rischio di caduta.

SIESE;]UES-:aIaMDHEEWEﬂEamaS :
- Sig - z o accompagnata dal nipote che @ giunto in struttura

a

[rfermisre
12:48 Franchini Glovanna

08/10/2011
¥

Medico
09:31 Mauri Sabrina

HOHITGRAGEID DOI.ORE h. 12 00 eseumta SCala g0 nre Doloplus 7
Rientrata in strutiura dopo aver eseguito R torace

A pranzo non =i alimenta,

Ospite molto instabile nella deambulazione, ieri pomeriggio contenuta in poltrona con pelvica e fatta deambulare ad intervalli con operatore. Eseguito colloguio coi
famigliari circa le condizioni cliniche e la necessna dl utlllzzare la contenzione per evitare cadute accidentali.
3i conferma guindi PELVICA IN POLTROMA durg gliere il cuscino grande della poltrona per far si che i pieditocchino aterra, utilizzare cuscino in gel blu)

7]

MONITORAGGIO DOLORE - Eseguita sc;

Infermiere Mabilizzata secondo indicazioni mediche®

11:51 Franchini Giovanna 3i alimenta sia a colazione che a pranzo, siidratd e lerapie.

[‘] Stipsi da 3 giomni. Addome trattabile, non dolente alla palpazione. Peristalsi presente. Statim: Pursennid
Medico

15:28 Cavedini Paclo

7]

Infermiere

Controllo alvo.

16:38 Carnevale Rosa A
[‘] Monitoragagio dolor@ dolopus:ﬁ.rdohilizzab. Deambula a intervalli con un operatore. Si & alimentata.
Infermiers
21:33 Carnevale Rosa
09/10/2011
[‘] Monitoraggio dolore:Ore 12.00 eseqguita scala\gel dolore;Doloplus-7,mobilizghta regolarmente,assume le terapie e la collazione. A pranzo non si alimenta perche
Infermiere lamentosa e dolorante.

12:54 Alikaj Dorina




GESTIONE DOLORE PER CADUTA - OTTOBRE 2011

10/10/2011
I_] MOMITORAGGIO DOeDRE visto monitaraggio dolore ultimi giorni aspite con dolore lieve ma cronico
Medico Aftualmente lamenta algie non DeEN precizale T o7 oo e Sat S IT0

12:24 Wauri Sabrina Alla palpazione addome trattabile, dolorabile in epigastrio e ipocondrio dx (riflesso algico da frattura costale dx 7).
DOLOPLUS 8 STATIM Tramadolo 10 gtt

Proseous-som i umALell DULDREE N 12 - 2U, mouiisa (1.

= 3TOP Paracetamolo, introduce Tramadolo 10 gith 8 - 14 - 20

- ModMca poaTeRtenastamanti lunnhi con carrenrzina o dsembglianiGne con 1- 2 operatori a seconda della stabilita per tratti brevi

7]

Infermiere
13:50 Franchini Giovanna

0

Infermiere
21:42 Carnevale Roza

11/10/2011
H

Infermiere
21:06 Alikaj Dorina

12/10/2011
H

Medico
09:11 Mauri Sabrina

7]

Yisionato INR del 6.10.2011 1.57 Prosegue terapia come da schema TAOQ; prossimo controllo programmato peril 13.10.2011
Infermiere
20:25 Alikaj Dorina

Monitoraggio dolore:Eseguita scala del d(ﬂre.Dnlnplus_E. )
13/110/2011
[_] H. 7.00 esequito prelievo ematico per TAQ, com rescrizione me
u'.'nferm.‘ere MONITORAGGIO DOLORE - Eseguita Scala del &ore Doloplus 3.

1?!10!2011
[_] MONITORAGGIO DOLORE: visto andamento monitoraggio dolore negli ultimi giorni ass@gue con Tramadalo. STOP manitaragaio QL@

Medico
13:47 Mauri Sabrina

Somministrata terapia in statim, Tramadaolo 10 gft., come da prescrizione medica.
Siidrata e si alimenta parzialmente.

Monitoraggio dolore:e@nlnplus:?.h@a nel pomeriggio.Si & alimentata.

Monitoraggio dolore:Eseguita scala del<n|nre:DnIanus—5,s@ntata e idratata discretamente assume le terapie come da schema.




Suore
Ospedaliere

VILLA SAN BENEDETTO MENNI

CREDERE! CREDERE!

Il dolore e un’es paziente ne
comunica la dire che quel dolore

Panke J. Difficulties in managing pain at the end of life, American Journal of Nursing 2002




