.........
.........

d e
T YRR
T8 09925 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE “/
1% esse: EMILIA-ROMAGNA OSPEDALE
ce.etttss Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma SIBAMBINI

Il dolore cronico oncologico
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“Cronicita” oncologica

« La malattia oncologica € una sequenza
prolungata di eventi acuti.

« Non @ mai una situazione stabile.

e Deve essere continuamente rivalutata.




Quale percorso ?

Condizione di stabilita sperata
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Punteggi CHIPPS: 326 procedure

188 rachicentesi, 98 Asp. Midollari, 13 combinate, 27 procedure varie;
Eta: 0/3a:79 — 4/7a:123 — 8/11 a:43 - >12 a: 81.
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SELF-REPORT (n=247)
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Centralita del paziente

» Aspetto organizzativo: consiste nel
ricostruire I'atto clinico assistenziale
intorno al singolo soggetto, con una
visione complessiva e integrata dei
suol bisogni.




Assistenza globale

« Accompagnare un bambino cronico nel
percorso di vita esige un’attivita di
coordinamento nel quale tutti gli aspetti
della malattia, le cognizioni scientifiche e




A che punto siamo ?

* Ogni situazione nuova deve essere
momento di rivalutazione dello stato della
malattia:

— dell'incidenza,




Il dolore DEVE

« Deve essere assolutamente prevenuto e
controllato.

 Rivalutato di continuo:
— 5°parametro vitale
— Terapia non farmacologica




