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Analisi delle criticita

Raccolta,elaborazione e condivisione delle linee di guida e dei
protocolli per dolore postoperatorio;

Battaglia alla disomogeneita nelle prescrizioni;
Interesse prioritario per la formazione;
Collaborazione tra le figure coinvolte(anestesista-chirurgo-I.P.)

Sollecitazione sistematica all'utilizzo delle pompe elastomeriche o
PCA nel periodo postoperatorio;

Elaborazione delle schede per la rilevazione del dolore;

Individuazione dei reparti pilota per la verifica dei protocolli e delle
schede di rilevamento;

Diffusione delle scale per il rilevamento del dolore;
Partecipazione alle Giornate del Sollievo (opuscoli,questionari, etc.);

Organizzazione della rete dei referenti medici ed infermieristici nelle
UU.00.




EONaZenE

Corso al Cataloge

1 giermo (“full immersien®)
Perche trattare Il delere;
Eisiepatologia del dolore;
- Scale per la rilevazione dell dolore;
Farmacelogia;
- Aspetti psicelegici e medice- legall;
Ruole dell” infermiere;
ESercitazioni pratiche
... attualmente formate: 240 persone..
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\zientl con nessuna prescrizi
Z essuna prescrizione per la terapia antalgic
| [BlelDlal antalcical
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Report di terapia antalgica
pPoSieperatora in 6 mesi
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VAS 7-10
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Valori di SQV a riposo in toracotomia
trattata con 'analgesia peridurale o
subaracnoidea




Il dolore deve essere visibile...
sempre e comundue...

A Ultime idee?

(iInformazione al
paziente)




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMIL! R A
Sanitaria Locale di Bologna

Negli Ospedali Maggiore e Bellaria

Come?

L'équipe segue il paziente dopo un intervento chirurgico inter-
venendo sul controllo del dolore.

A seconda del tipe di intervento gli operatori sanitari valutano
con il paziente l'intensita del dolore utilizzando semplici scale
dimisurazione (da 0 nessun dolore a 10 massimo dolore oppu-
re con parole che esprimono l'intensita del dolore provato: lie-
ve, forte, fortissimo, insopportabile). | farmaci possono essere
somministrati ad orari programmati o in maniera continua, sia
per via endoveneosa, sia per iniezione o tramite catetere peri-
durale.




