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Gli sviluppi del progetti
....se | fondi mancano

*Cultura

eCoscienza

eConoscenza

«Coinvolgimento delle persone
Formazione

Il capitale intellettuale
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L’'obiettivo comune In
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rete ..........per
condividere insieme e
non sentirsi soli...

Grazie a tutti quelli che
hanno creduto e continuano
a credere che accettare |l
dolore e ironico , perche il
dolore e disumano, che la
sofferenza e tangibile, che
sperare e piu difficile che
credere




tedt bt
L L L R R L L

SERVIZ|O SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

SIMPATIA
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Il termine simpatia
deriva dal greco
ouuTtrdBela (sympatheia),
parola composta da ouv
+ TTACXW = CUUTTAOXW,

SIMPATIA letteralmente "patire

insieme", "provare
emozioni con...".
L'essenza della simpatia
infatti consiste nel
provare emozioni simili
ad un'altra persona,
emozioni come la gioia,
la sofferenza,
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L'empatia e la
capacita di
comprendere
appieno lo stato
d'animo altrui, sia
che si tratti di gioia,
che di dolore.
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Le persone piu resilienti presentano tre tratti di personalita:
I'impeqgno: il controllo: il gusto per le sfide.

guell’ insieme di processi che
facilitano un adattamento
efficace e promuovono lo
sviluppo della persona anche in
contesti di vita altamente
stressanti, l'adattamento positivo
di fronte ad una situazione di
stress o di trauma (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000),
noncheé l'abilita di mantenere un
buon stile di "funzionamento" ed
equilibrio dopo la situazione di
stress (Bonammo, 2007).

...riescono a fronteqgiare efficacemente le contrarieta, a dare nuovo slancio alla propria esistenza
e perfino a raggiungere mete importanti. L'esposizione alle avversita sembra rafforzarle piuttosto
che indebolirle. Esse tendenzialmente sono ottimiste, flessibili e creative; sanno lavorare in gruppo
e fanno facilmente tesoro delle proprie e delle altrui esperienze.
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Processo decisionale

prefissi

*Programmare i cambiamenti necessari

*Risorse da utilizzare per il loro raggiungimento
eControllo  operativo continuo(per valutare le
realizzazioni efficaci ed efficienti dei compiti assegnati e
le criticita,con un feedback continuo)

Diffondere I'attenzione alla persona,umanizzare le cure
*Prevenire la cronicizzazione e | danni
eStimolare I'appropriatezza clinica
eGovernare Il rischio clinico
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v Il contesto aziendale e regionale
vIlI COSD

v Il nuovo COSD

vLa normativa del 2001

vLa formazione sulle connscenze
v'Le analisi epidemicloc¢iche

v Il monitoraggio <z farmaci e le
nuove norme

v'La soddisfazicne dei pazienti
v'Le criticita

v Gli aspeti positivi
vL'acecreditamento

vLa 1oimazione sul campo

1" vilancio di missione: gli obiettivi di
budget

v'Le azioni positive
vL’'innovazione

vL’'integrazione con il territorio
v"Il dolore si cura insieme”
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Le tappe e I risultati

»Integrazione con la Direzione Strategica

»Inchieste epidemiologiche di prevalenza ,ripetute negli anni

» Analisi continue delle conoscenze

»Formazione personalizzata in base ai bisogni

»Valutazione del dolore con scala NRS/VAS/FPS

» Distribuzione regolo del dolore a tutti gli operatori (Anno
2006)

»Protocolli di trattamento del dolore post-operatorio,dai BO
alle degenze

» Capitolo Ospedale senza dolore “Carta dei Servizi” Anno
2007

» Collaborazione con il CCM

»Dolore trattato se riferito
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»Monitoraggio continuo del consumo dei farmaci antalgici
aziendale,dipartimentale,di Unita Operativa

»Nomina dei referenti del dolore di U.O

»ntegrazione Comitato Ospedale Territorio senza dolore con 'URP, il
rappresentante del CCM,dei referenti del dolore,del MMG,del pediatra e nuova
delibera.

»Piani formativi aziendali e individuali sul dolore di diverso tipo e nelle diverse
eta

» Restituzione dati in Collegio di Direzione ,negli incontri dipartimentali e di
UuU.00

»Elaborazione di tesi di laurea

»Tutoraggio per medici e professional in formazione

» Contributo di borsisti esperti in Statistica sanitaria,psicologia ,medicina e
chirurgia, sociologia,EBP

»Progetti nazionali, regionali ,aziendal

»ntegrazione nel progetti HPH, Equita senza differenze, Medicina di genere
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»Procedura aziendale "Ospedale senza dolore”
»Procedura aziendale “ll dolore si cura insieme”
»Procedura dipartimentale “Il dolore postoperatorio”
»Procedura dipartimentale “Il dolore in area medica”
»Procedura dipartimentale “ll dolore del bambino” e
IStruzione operativa

»Procedura dipartimentale “La partoanalgesia”
»Procedura aziendale “Il dolore si cura insieme”
»Istruzione operativa guida alla compilazione della
scheda unica aziendale “Il dolore si cura insieme”

Gli strumenti scelti...
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H E 'Azienda  per I'Utente  per il Professionista  per Lavorare (Certa nel sita Cerca
Tu'sei quit Partale — Per [tentz — Servizi — Farmacia — Eragaziane Diretta
=)
("'H"'\ - s Tipologie di farmaci erogati dal servizio @ Tipologie di farmaci erogati
LAY L ] Reparti e servizi dal servizio
\‘:_—:’J l"e a foas T
£ i1 _— . . . ® Che cos's un Piano
o b l\._ o sews | Cosafare per... Alla dimissione da ricovero o dopo visita ambulatoriale: Terapsutico?
[ — ] e - iz
] -1 Farmaci di classe A/SSN inseriti in Prontuario Ospedaliera, preseritti dal @ Indicazioni prescrittive per
Linformazione medica ospedaliera per il perioda immediatamente successivo alla i Medici
dimissiane dal ricavera ospedaliera dell Azienda Ospedaliera Universitariz f | g =2 ormirs per avers i

Formazione Ferrara limitataments a 30 giomi di trattamenta in cazo di terapie etz
croniche/prolungate ed in caso di terapie a breve termine fino al
completamento del ciclo terapeutico (comungue entro il massimo di 30 giormni
di trattamenta). Perl'erogazione presentare la lettera di dimissione (entro
72 ore dalla dimissione), timbrata e firmata dal Medico di Reparto,

® Distribuzione per Conto

Ufficio Relazioni con il (DPC)

Pubblico ® Muovo Ambulatorio

Erogazione Diretta

Dsl lunedi al venerdi dalle ors | -1 Farmaci di classe A/SSN insertti in Prontuario Ospedaliero, prescritti in Farmaci
8.00 all 15,00, il sabaty S 7
L sequito & visite ambulatoriale da Centr della stessa azienda ospedaliera, | g g0
& i”’e gy ) come previsto dall'art 8 della Legge 405/2001 & successivo DGR, n farmaci fascia C famiglie
in altr orari i riceve su 530/2002, fomant
- i Farmaci oppioidi collocati nella Tabella [T Sezione D per |a terapia del ® Elenco Medicinali PHT
Tel. +39 0532 236,425 . bill dal Diparti b
dolore (Legge 38/2010) erogabil per una quantita massima di 30 giorni i erogabili dal Dipartimento

Fax, +39 0532 236,895
e-mall: urp@ospfe. it

Farmaceutico

terapia, dietro presentazione della preseriziong in originale (letkera di
dimissione/referto ambulatarialef/modulo prescrittivo) timbrata e firmata dal
medica prescrittare, che verra trattenuta dalla Farmacia rilasciando una

- I Farmaci compresi nel Prontuario Distribuzione Diretta (vedi punto
sequente)

Antibistici: uso responsabile

Diario di bordo su ictus

All'utente esterno:

Dispepsia - [ Farmaci compresi nel Prontuario Distribuzione Diretta (elenca di farmaci la
cui distribuzione pud essere effettuata attraverso strutture pubbliche o

Digionario delle Diagnosi farmacie convenzionate - cliccare su Prontuario Farmaceutico PHT) che

istologiche ¢ citalogiche saranno consegnati al paziente efo suo delegato se munito dell'apposito

Piana Terapeutico, in corso di validits, redatte da un Centro di riferimenta.

1l Canero del Colon Retto
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analgesia/cosa-sai-della-parto-analgesia.
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% universita di ferrara

3. Obiettivi istituzionali e strategie aziendali

3.1 Centralita del cittadino

annoy20ilo.

&
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E
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2.2.2 L'oapacsls BNz dalon

Ancha mol 2010 & prosegesta Fasvith @ bo mvilppo
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2010, In inaa con 8 indiarion: rgnnal @ in applica-
zona ala kggn 38 oo 15 marTo 2000, e camblas
denominazions d & drrantate: Frogatio Uspadalke Tar
ntario sanza doior o | Camitate da Camiate Ospada.
Io sanza delore [COESO) & dvomnin Comiate Oopa
dala Terborio sanza doona (COTS0)

In ogré LRt oparnivg & pmsonia un medco A un
rfarmiorn © un CPSE. referanta del Comialo Ospe
dala Tarioric senza dolors, che promuowe & facilia
parcons o procees ariondsl egat alls medicina dol
dokora. Nngh ann § Comae Dspodale Senza Dolo-

fl o (COG0), ogy Comean Copadsin Tomors sanza

dolorn {(CITED), 4l cul tanne parin ancho 1m Mads
£ di Wadicing Ganamie, mpprsaninmn ool modici
dal terEorio o 1 rapprosactants cel walontarizn dal
Comitatn Conaotive mistn {CCM), & & nunin poriods
camarie, ha valindo | rsultatl. pranificats anoni posk
v comastusizzandols alle makd di mbervento & alla
CTECEA CESATVANS & lanOMIn HOGramTE CI AT par
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samstart sul dolorn o Il Eun tatamants,
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x
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7a o chverse as ol ppocinlzzazione in anesiosa
a ranimazncnas, 9 lsoran of Madcing o chinnga
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2009: Rete interaziendale delle cure palliative

Il gruppo interaziendale della RCP ha la funzione di :

* Realizzare un’equipe professionale che condivide

gli stessi strumenti di governo clinico per S
assicurare la qualita del servizio nelle 2 dimensioni:

* Competenze professionali nel singolo atto
sanitario e continuita dell’assistenza nelle singole

fasi della malattia

Il dolore e il suo trattamento
Le scale di valutazione




| risultati ottenuti negli anni

L’epidemiologia del dolore
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Fig. 8 Dom. 1: ‘Cosa desidera adesso per provare

sollievo ?’ (tutte le ‘aree’)

Presenza di persone care |

Sentire meno dolore

Non essere di peso ai miei famigliari

Informazioni complete e chiare sulle terapie

Maggiore autosufficienza nel muovermio nel cammina re

Essere rassicurato e tranquillizzato

Lyego di cure piu confortevole

Sperare con piu forza
Dare un senso alla mia sofferenza
Aiuto morale e spirituale

Altro

Fig.8a Dom. 1: ‘Cosa desidera adesso per provare  sollievo ?’

( solo area ‘CHIR’)

2011

| bisogni delle persone

Fig.8b Dom. 1: ‘Cosa desidera adesso per provare
' ( solo area ‘MED’)

sollievo ?

Non essere di peso ai miei famigliari

Sentire meno dolore

Maggiore autosufficienza nel muovermio nel cammina  re

Presenzadi persone care

Informazioni complete e chiare sulle terapie

Essere rassicurato e tranquillizzato

Assistenza sanitaria a casa
Dare un senso alla mia sofferenza
Aiuto economico per le terapie
Aiuto morale e spirituale

Luogo di cure piti confortevole

Sperare con pitl forza

Sentire meno dolore

Presenza di persone care

Essere rassicurato e tranquillizzato

Sostegno psicologico

Luogo di cure piu confortevole
Assistenza sanitaria a casa

Sperare con pil forza

Dare un senso alla mia sofferenza

0 10 20 30 40 50

52,3

60

Altro

Fig.8c Dom. 1: ‘Cosa desidera adesso per provare
( solo area ‘ONCO’)

sollievo ?’

Non essere di peso ai miei famigliari

Essere rassicurato e tranquillizzato

Sentire meno dolore

Presenza di persone care

Maggiore autosuffjefenza nel muovermi o nel camminare

Sperare con pitl forza

Luogo di cure pil confortevole
Informazioni complete e chiare sulle terapie

Sostegno psicologico

Aiuto economico per le terapie

Aiuto morale e spirituale
Assistenza sanitaria a casa
Altro

Dare un senso alla mia sofferenza




Dom.2: ‘Termometro’ della sofferenza

2011

O %f O %m O %t

Il pattern dei livelli di dolore da
moderato a intenso e per la prima
volta piu basso rispetto al dolore
assente e lieve

Percento

assente lieve moder intenso

Fig. 20 Andamenti 2011 versus anni precedenti

Percento

ass % liev % moder % intens %




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | dati della qualita percepita 2011-2012

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara Febbraio 2012

sInteressate 24 degenze (escluse: Pediatria, Rianima  zione, Medicina Urgenza)

*Uso del format consolidato aziendale di questionari o di Patient Satisfaction

Durante il ricovero ha ricevuto informazioni sul tr attamento del dolore?

Si: 83,2%

Si, in maniera chiara: 77,2%

Si, in maniera poco chiara: 6,0%
No: 16,8%
N.R.: 4,6%

Durante il ricovero ha avuto un dolore?

Si: 57,9%
Si e ho ricevuto terapia: 47,5%
Si, ho ricevuto terapia ma non era
efficace: 5,2%
Si e non ho ricevuto terapia: 5,2%
No, non ho provato dolore: 42,1%
N.R.: 2,7%
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essssan. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -
BRERN  cviLiaromAGNA Percorsi 2011- 2012
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v" |l percorso dolore in fisiatria

v" Il percorso dolore in emergenza
v" |l percorso dolore del bambino
v" Il dolore delle donne

v" Il dolore dell'anziano

v Il dolore e la disabilita “Sala Operatoria
amica”
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

.
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e
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ologia — Neurologia:
2 Unit Trombolisi

Neurologia Criteri 3, 5, 6

. . . . Prime 24 ore 2-5 giornata
Il dolore e i Percorsi diagnostico ’
. . . . . « _ | - Monitoraggio parametri vitali | -\Valutaz. parametr Vitali e
terapeutici assistenziali:un esempi’jecc """ | dobo
- allettamento: testiera 307 - MIHSS
80° durante 1 pasti Aglutaz. fschio Decubit

- cambi di postura a letto

(5Cala Braden)

Prev. decubiti ¢ cadute walutaz rischio cadute
Frotezione pazients (Scala Maorse)
“Prevenzione e -Prima visita fisiatrica entro
trattamento complic. 72h
Mobilizzazione precoce -In base a evoluzione.,
-5cgla dolore, compilazione controllo TC /RM
/ scheda -Gestione problemi
Neurologia - Dipartimento Medico Criteri 4, 7, 9, 10
Prime 12 are Prime 48 ore 3*- 5 giornata 6" - §* giornata
JALUTAZIONE e SICUREZZA VALUTAZIONE e SICUREZZA VALUTAZIONE e SICUREZZA VALUTAZIONE e SICUREZZA
» Anamnesi, E.0., NIHS5, mR5 premorbosa, (= E.O. generale, neurclogico, NIHSS, ADL « E.0. generale, neurclogico, MIHSS, ADL » E.0. generale, NIHSS, ADL
GCS, ADL » Pargmetn vitali & dolore » Parametri vitali & dolore » Paragetri vitali & dolore
v Parampetri vitali, dolore » Digfagia » Disfagia » Bilancio neurologico e della disabilita resid
» Confihenza urinaria » Bilancio idrico/diuresi » Bilahcio idnco/diuresi (MRS, Barthel index)

enzione decubiti e cadute (Scale di

vFPrevenzione decubiti e cadute (Scale)

» Prevenzione decubiti e cadute (Scale)

» /alutazione in Team: neurcloga/ internista

, Norton, Braden, Conley ...} » Protezione def paziente +Protezione del padente fiziatra, FT, IP, case manager
y/Protezione paziente ESAMI, CONSULENZE ePROCEDURE ESAMI, CONSULENZE & PROCEDURE /| Dimissibilita ed eventuale inizio percorso
' Sereening disfagia ’ i ' ;i LPAIRSA (UVGO-UVGT, MMG, ADI)

« TC: entro 72 h (2 negafiva al bazale)
» Completamento es. ematochimici

« Esecuzione visita fisiatrica (enfro 72 h)

» TC di controllo in base allevoluzione

' F'rewem:iune decul;ﬂj e cadute (Scale)
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CONSUMI DDD/ANNO NELL'INTERA AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI FERRARA DAL

2006 AL 2011
CONSUMI FANS NELL'INTERA AZIENDA OSPEDALIERQ-UNIVERSITARIA DI FERRARA: DDDIANNO

120,000 EFANS wom

OOPPIOIDI

BPARACETAMOLO E ASSOCIAZIONI
100,000 - |

Indometacing
Acida Acetilsalicilico 1% Diclofenac

1% 12%

Nimesulide
30%

Ketorolac
24%

Fluhiprafene
0%
Naproxene
0%

Ketoprofi
€ nzgg'nzene Ibuprofene
B%
20.000
0+ DOD Anno 2006
7 DDD Anno 2006 n. DOD Anna 2007 n.00D Anno 2008 n.00D Anno 2008 n.00D Anno 2010 n.DDD Anng 2011 an. nno

30.000 oOn. 0DD Anno 2007

CONSUMI OPPIOIDI NELL'INTERA AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA: @n.000 Anng 2008

DDD/ANNO 2011 mn.000 Anno 2009

on.0D0 Anno 2010

25.000 @n.00D Anno 2011

Pettina 20,000
b
Idromorfone Ziconotide
Trarnadolo 1% 0% Morfina Cloridrato
23% 20%
15.000 1
Pentazaocina
0% Marfina Solfato 10.000
Buprenorfina Oricodane! %
5% %
Fentanil os tts
3% 5.000 4
0 A T

Paracetamalo Paracetamolo + Codeina
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

CONSUMIDDD E.D. AZIENDA OSPEDALIERA DI FERRARA ANNI 2008-2011

WFANS
OOPPIOIDI

9.000

BPARACETAMOLO ASS

8.000

7.000

£.000

5.000

4.000

3.000

6.000

2.000 4

1.000 +

n. OO0 Anno 2003

5.000

4.000

3000

n. OO0 Anno 2009 n. 00D Anno 2010 n. DDD Anno 2011

2000

1.000

CONSUMIDDD E.D. FANS AZIENDA OSPEDALIERA DIFERRARA ANNI 2008-2011

@n. DOD Anno 2008

1800
an. DOD Anno 2003
1600 [ an. DOD Anno 2010
| @n. DOD Anno 2011
1.400
1200
1.000
00
600
400
200 ‘\I
: el il |
@ o 5§ @ ¢ @ @ 8
A A Y A Y Y Y
& o 5 « o & & o
& & & & & o & & &
+*
¢
?E}b

CONSUMIDDD OPPIOIDI E.D. AZIENDA OSPEDALIERA FERRARA ANNI 2008-2011

on. DOD Anno 2008
on. DOD Anno 2009
On. DOD Anno 2010
&n. DDD Anno 2011

[ aall

Morfina Solfato

Morfina
Cloridrato

M |

ldromnorfane

Oyicodone Fertanil Pentazocing  Tramadolo Buprenarfina
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B 8edl EMILIA-ROMAGNA
il Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Pocket tascabile normative prescrizione TDL

e Ricetta prescrizione ED TDL

SiRbhee.

SRS SERVIZIO SANTARIO REGIONALE @ Liiiiiiis SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
......... EVILIAROMAGNA SsEant EhLIA ROMAGHA

.........
L0300 Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara 1avei Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale
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Ambitl o infervento Macro Oblediiv

Trauma
| A raLm

Farmore

Tromboprodilass

P Gli obiettivi aziendali e gl
il g e obiettivi regionali :scheda di

_ i Composizione salma a
2 arganizzathvi, Audit Clinfoo - i For e e

m———— budgeting  per tuttt |

ez | Dipartimenti e le UU.OO

Caonac parcorso egantzzativo

Accreditamanto

Rapida chivsura delle 500 ==

Ricer=a didettlea, formazione| Descrizions delie atthita e ded
e innovaziones risulteti

Fazients dish=lon
Percorss nascila

ale serca dolore
FPercors| di cura
| L Ypodegenza

Epilessia
Ohiettivi epacific
RER 2011 (dalla |Frattura di femore
defibera RER Ligtie di Altesacoontnilnibo of

Tesmpl di Stlesa

el 'Ctiobre 20145 Joordenimants




EMLAROVAGNA Percorsi 2011- 2012

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

v |l percorso dolore in fisiatria

v Il percorso dolore in
emergenza

v'|| percorso dolore del
bambino

vl dolore delle donne
v'|l dolore dell’anziano

v'Il dolore e la disabilita “Sala
Operatoria amica”
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o4 4Ml EMILIA-ROMAGNA La rete “Ospedale-Territorio senza Dolore”

res s mEtu. Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara
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\ . Posizione Organizzativa
YA st , Ricerca, Utilizzo di Evidenze Scientifiche

e Riduzione dei Rischi

# 2 ad 4
£ wes y
¢« W “>“ &

- L GIRicienn i At
Comparto

UUOO/Dipartimento .
UUOOQO/Dipartimento

La persona al centro



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Perché una rete di referenti?

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Per coinvolgere una serie di operatori catalizzatori
di interscambi di risorse umane nei circuiti delle
reti sociali (formali ed informali) dell’Azienda.

Per abbattere muri, favorendo la libera
circolazione delle informazioni che riguardano i
processi organizzativi.

Per organizzare risposte formali al bisogni degli
utenti e favorire lo sviluppo di un sistema che
agisca con modalita autopoietiche
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Il “Referente di Attivita”

.........

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Ruolo

garantisce [l'applicazione degli
strumenti di governo della
struttura  Clinico-Assistenziale,
Riabilitativa e Tecnico
diagnostica per gli ambiti di
riferimento e ne presidia (dli
indicatori di  outcome  su

specifico incarico/progetto da
parte della Direzione delle
Professioni Infermieristiche,

Ostetriche, Tecnico Sanitarie e
della Riabilitazione.

Caratteristiche
*Responsabilita —saper essere-
consapevolezza del ruolo
indipendentemente  dalle attivita
specifiche
Competenza-saper agire nelle
diverse situazioni del contesto

organizzativo

Skill —saper fare-insieme di abilita
di tipo tecnico e operativo specifico
di una professione
sConoscenza-sapere-informazioni e
conoscenze




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EWILIAROMAGNA Il “Referente di Attivita”

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Gli obiettivi
eIndagine di prevalenza Aziendale in occasioneadgitbrnata del sollievo (29
Maggio 2011)
«Controlli periodici della registrazione giornakedel dolore in cartella clinig
nelle UU.OO Numero e % di pazienti monitorati sul totale dei @zienti)
*Formazione sul campa
»per elaborare una scheda di autovalutazione delreddil dolore si curg
insieme bis” per i pazienti collaboranti
»per la revisione e redazione della scheda unladofore si cura insieme” per
pazienti ricoverati in regime di Day Surgery,Day Hitalp Servizio di Endoscopi
digestiva e bronchiale
»per stilare la guida alla compilazione della sched&a aziendale’ll dolore 3
cura insieme”
*Facilitatore per la diffusione ai colleghi delleidne pratiche ,degli obietti
aziendali, regionali, nazionali

a

<l

N

*Monitor delle devianze e delle criticita dell'imphentazione .
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Scheda unica aziendale:
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Scheda unica degenze

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA ’ : e
Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara Il dolore si cura insieme

5 o5 o WG o AR O —— .
SERVIZIO SANITARIO REGIONALY L . % L!n|_'._._t_:._r5|_’t;,l_d |_f-.7_r_|.«‘ua Codice a Barre

A R TN il R
Arienda Capedalicro - Universitaria di Ferara gt iy v

Ly

Foglio n"1 - Lato A

“1l dolore si cura insieme™

5 | A) Dipartimento Unita Operativa Centro di costo Data di Ricovero
e COGNOME NOME Data di nascita Gerere M I F I Mazionalita
Z
i B) DOLORE AL MOMENTO DEL RICOVERD: NO [ 8l [1 Sz &I, mdicare puntegaics SCALA NRS Altra Scala:specificare Punteggio ] Perila SALA PARTO: Prodromi di ravaglio [] Travaglie di parto [1
0 || A cora def medicor TERAPIA ANTALSICA A DOMICII IO NQ [T 5T ] Specificare classe - PRESCRIFTONE TERAPELUTICA ANTALSICA ALL TMSRESSOD ST 7 N [T |
n PAZIENTE INFORMATO SU COTSIVDPO: S [] NOf PAZIENTE INFORMATO SU DPO:  SI[] MO PAZIENTE ISTRUNTO A CHIAMARE APPENA AVVERTE DOLORE: SIpNOQ
e COMSEGNATL STRUMENTI INFORMATII 31 ] MO] QUESTIONARID SULLA SODDISFAZIONE DEL TRATTAMENTO DEL DOLORE SI[] NOQ
1 Firma Medice che accoglie Firma InfermicresOste trica-Fisiorerapista ofie accogiie
DOLORE ALLA DIMISSIONE: N2 ] 51 [ Se 51, indicare punieggicc SCALA MRS [ ] IALTRA SCALA:specificars _ Punbeggio [ ] FIRMA:
Dimissione: Continuita terapeutica Erogazione diretta Sin wWon
*C) INTERVENTO CHIRURGICO specificars CA) INTERVENTO CHIRURGICO specificars
Data Pompa elastomerica per DP.O. (03.9099.29) ] Data Pompa elastomenca per D.F.O. (03909929 [1
InterventoProcedura di: ELEZIONE[] URGEMZA[ EMERGEMZA[Q Intervento/Proceduradic ELEFIONE[] URGEMZA[] EMERGENZA[Q
Presso Presso
TIPO DI ANESTESIA : GENERALE[] LOCOREGIOMALE[ LOCALE[Q ALTRO[Q TIPO DN ANESTESIA : GEMNERALE[] LOCOREGIONALE] LOCALE[Q ALTRO[
Specificare Specificare
CONVERSIONE ANALGESICA: 51 | NO [] Specificars CONVERSIONE ANALGESICA: 51 [| NO [ Specificars
DOLORE ATTESO - RACCOMAMNDAZIONE A B COD[ AMraprescrizione [] Specificare: DOLORE ATTESO - RACCOMANDAZIONE A B COD[) Altra prescrizione [| Specficare
INTENSITA' DOLORE POST- OPERATORID all’ USCITA da 5.0. - Scala NRS | 11 Alira scala 1 INTENSITA' DOLORE POST- OPERATORIO all' USCITA daS.0.: ScalaNRS[ ]/ Alira scala 1
RINVIATO all' L.0. di provenienza [| TRASFERITO ad altra U.0. | Specificare RINVIATO all"’ U.0. di provenienza [| TRASFERITO ad altra U.0. [| Specificare
Firma Infermiere Anestesia Firma Ostetrica Anestesia Firma MedicoMedico Anestesista Firma Infermiere Anestesia Firma Ostetrica Anestesia Firma Medico/Medico Anestesista
SEDE DOLORE* imm:gﬁgﬂmmm Prow-sol!i post EFFETTI COLLATERAL] *= TERAPE non fammacologica
C. Capa FANS: OPPIOIMN : A 4. Apmin a posturale
©0. Colia KETOPROFENE {Bafen, Orudsc) FENTANIL | Durogesic ) B 2. Aghazione b raszmurazions
E_Esirmiis’ KETORALAC (Toradol Licded MOSFINA S0LFATO (Twice Oramorph| c 3. Eadarione £~ Glowm
T. Toesce DICLOFENAC (Dicloreum, Yokaren) MORFINA CLORIDRATD [} 4. Clonie & conforo parenti
0. Do MIMESULIDE | Aulin, Mimesubidz) METADDNE £ Siudoeezicns & travaglic in acqua
A& Adderrinsls NOOMETACINA TRAMADOLO |Contramal j [ - posizioni altermnative
[ —— MAPROXENE QXICODONE [Dhocontan) T Vil g massaggio
G. Aren Genilzle ALTRE: ALTR 4. Elipsi h-stimalazione punti Shiatsu
[ T —— PARACETAMOLD | Tackapirina) GASAPENTIN | Neurontin) @, Pruriks i analgesia farmacologica
59, ABx, szecifcars PARACETAMOLD imies | Perfalgan) CARBAMATEPINA [Tegretol) 0. A, specifoars g
PARACETAMOLOHCODEINA[Tackhidol) AMITRIPTILINA CLOR. [Laroxil)
Altro: Alra:
Motz per b compllaziane:
*C *Cl: Procedure: | CNVC, conf FAV [Fistola Arero Venos), comonang Castr pla, Cal pia, aliro
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Scheda unica degenze

“Il dolore si cura insieme”

ERWIZEID SANITARID REGHMALE % L r'li versita l.-I {"—'l' rara
EMILLA- ROMSEMN A L ¥ £ ali
Srbenda Cepedalisrs - Bniversitaria di Fered e e Y . Ly LT C'Ddice d BEIITE'
Foglio n"1 - Lato B
GRARCA DI WALUTADIOME DEL DOLOAE
Cerchians la scala scelta | DaTA
S NAS FPS PaMAD (=]
Mumenca {Face {Fain [Eehavicm
e Ratng Psin Assmasment Pair
Scale) Soale) In Advance Scale]
i DCemenbal '} N M F N M P 4 '} P ] '] P H W P H W P
E— _ - -

i 12
L1 i
n ] 10 0
e 9 g )

8 8 B

T T T
2 [ ] B

3 3 5

4 4 4 4

k] 3 3 3

2 2 2 z

1 1 1 1

] ] ]

Firma [ Sigla
e e—— t— — -
VALUTAZIONE DELLE CRITICITA CUTOFF: NRS =3 FP5 =2 | PAINAD =2 | BPS z4
VALUTAZIONE RAIVALUTAZIONE
SOMUNIETRAZIONE -
DATA oRA SEDE DOLORE Punteggio dolore & TERAPEUTICA = FIRMA ORARKD & E&Tg“ﬂc EFFETTI FEMA
- = = Seala Spedificars Nome farmaco o principio aiffvn, do=aggio, via d rrsluazione COLLATERAL|*=
somminsireazone

Revisionen. 5 15052012
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ERWVIZID SANITARIO REGHMALE ‘ . H art -
EMILLA-ROMASGMA s ot T St o | o
Arnda Oapedaliers - Universitaria di Ferara avam. Pt sraea [r=n Cﬂd iEE a
harre
Foglio n°2 - Lato A Dipartimento Unita Operativa Cenfro di costo Data di Ricovero
“It delare si cura inseme” COGNOME NOME Data di nascita Genere M [ F [
Mondtaraggio
GRASCH Dl WALUTADONE ELH%
Cerchiare l3 scala scelta DATA
T —
g NRS FPS PAINAD EES
(Mumerical [Fage {Pain || Behaviom
e Rafing Pain Azzeszment Pain
Soale| Scale| In &dhemnce: Soale)
z Dierrenial ] P N M P N u P N M p § M P § P N N P H
i 12
L 1"
i 1 i 1
e ¥ ¥ 3
E E [
7 7 7
2 B B 5
5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
2 2 2 2
i i i 1
0 0 0
Firma I Sigla
- N -
VALUTAZIONE DELLE CRITICITA CUTOFF: WRS >3 ) FPS 22 | PAINAD =2 J BPS =4
VALUTAZIONE RIVALUTAZIONE
SOMMINISTRAZIONE FUNTEZEIO
. . - P o delo TERAPELTICA * . ORARKD) & - o EFFETT
DaTA oRa EDEDOLORE! un‘tl!ggs:h " Specificars Nome farmaco o principio afivo, dosaggi, vie d FIRMA rrvshiazions DOLORE COLLATERALL** FIRMA

Somminsrarone
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara o'
CODICE

A
BARRE

Foglio Lato A w . ..
11 dolore si cura insieme”
VALUTAZIONE DEL DOLORE ACCESSOD.H./DS.
A) Dipartimento Unita Operativa Centro di costo Data di Accettazione: [ [

COGNOME NOME Data di nascita / / Nazionalita Genere M F []

B) DOLORE AL MOMENTO DELL'ACCETTAZIONE: NOT] SI [] Se S, indicare punteggio: SCALANRS __ /ALTRASCALA __ specificare

A cura del mediico:

TERAPTA ANTALGICA A DOMICILIO: NO[] SI[] Specificare PRESCRIZIONE TERAPEUTICA SI [JNO []

PAZIENTE INFORMATO SU COTSD SI[INO[] PAZIENTE INFORMATO SU DPO SI[INO[
PAZIENTE ISTRUITO A CHIAMARE APPENA AVVERTE DOLORE: SI [] NO[J
CONSEGNATI: STRUMENTI INFORMATIVI SI[] NO] QUESTIONARIO SULLA SODDISFAZIONE DEL TRATTAMENTO DEL DOLORE SI[] NO[

Firma Medico che accoglie. Firma Infermiere/Ostetrica/Fisioterapista che accoglie.

DIMISSIONE: continuita terapeutica erogazione diretta SI[] NO[
DOLORE chiusuraD.H./D.S.:NO[ SI [] SeSl, indicare punteggio: SCALA NRS IALTRA SCALA: specificare
Data: I ] FIRMA:

Punteggio

*C) INTERVENTO CHIRURGICO: specificare Data / /
Pompa elastomerica (03.90/99.29) []
Intervento/Procedura di: DAY SURGERY [| DAY HOSPITAL [] Presso

TIPO ANESTESIA: GENERALE[] LOCO REGIONALE[] LOCALE[ ALTRO[ Specificare
CONVERSIONE ANALGESICA: S| [ NO [] Specificare

DOLORE ATTESO: RACCOMANDAZIONE Al B[] C[ID[] Altra prescrizione [] Specificare
INTENSITA’ DOLORE POST- OPERATORIO al’'USCITA da S.0.: Scala NRS []/ Altra scala [1
RINVIATO all'U.0. di provenienza [| TRASFERITO ad altra U.0. [] Specificare:

Scheda unica DH/DS

“Il dolore si cura insieme”

EMILIA-ROMAGNA - o
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara froirnpdeimeasieibeifigggid DASEICENTO RHN| SURROFANE AVANTL

Foglio n°1 - Lato B

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE . ) ‘17'/‘ . % Ur»::“‘ r’i‘—’[;\ C\E —hir?dra
Y

Revisione 0 del 08/02/2012

GRAFICA DI VALUTAZIONE DEL DOLORE ACCESSODH/DS.

* Cerchiare la scala g
scelta
NRS | FPS | PAINAD F. F. FP F F. F.
wlm | plelerdmlmlplelrrldunluwleler|l Reuwlule | plerdululelelrriulnlelelrr
10 10
E] 9
8 8
7 7
[ 6
5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
0 0 0
Firma/ Sigla

F.PR =Fine prestazione

VALUTAZIONE DELLE CRITICITA CUT-OFF: NRS >3/ FP$ 22 /| PAINAD 22

* NRS (Numerical Rating Scale) FPS (Face Pain Scale) PAINAD (Pain Assessment In Advance Dementia)

Note per la compilazione
*C: Procedure: posizionamento GVG, confezionamento FAV (Fistola Artero Venosa), coronarografia, Gastroscopia, Colonscopia, PEG, ERCP, Altro

Firma Infermiere / Ostetrica Firma Medico / Medico VALUTAZIONE RIVALUTAZIONE
s | Puntesio S‘?r“é'mp'gmgo,,w oRARID g | PUNTESGI EFFETTI
DATA ORA . dolore e FIRMA ! DOLORE COLLATERALI FIRMA
DOLORE acals Specificare Nome farmaco o principio rivalutazione e
attivo, dosaggio, via di

Protocol
SEDE DOLORE * Farmaci in prontuario terapeutico ** opzﬁ'm EFFETTI COLLATERALI*** TERAPIA non farmacologica
C. Capo FANS: OPPIOIDI - A 1 Ansia = posturale
0. Collo KETOPROFENE (Ibifen, Orudis) FENTANIL ( Durogesic | B 2. Agitazions b- rassicurazions
& Eotomite KETORALAC (Toradol, Lixidol) mﬁz{rxﬁ;ﬁ;:ﬁm c 3 Sedazione o clown
T Torace DICLOFENAC (Dicloreum, Voltaren) MORFINA CLORIDRATO D s Clonie & conforto parenti
b. Dorse NIMESULIDE ( Aulin, Nimesulide) WETADONE 5 Sudorazions & travagiio in acqua
A Addominale INDOMETACINA TRAMADOLO (Contramal ) & Nausea - posizion alternative
B Perinco NAPROXENE OXICODONE (Oxicontin) 7 Vomito o massaggio
. Arca Genitale ALTRI: ALTRI 5 Stips! - stimolazione punti Shiatsu
F. Feflasede PARACETANOLO ( Tachipirina) GABAPENTIN ( Neurontin) — - analgesia farmacologica
::::,:_ specificare | PARACETANOLO et { Perfalgan] CAREAWAZEPINA (Tegretol] 70, Altro, specificare Taltro
PARACETANOLO*CODEINA(Tachidol) | AMITRIPTILINA GLOR. (Laroxil
Altro: Altro:




pia Intensiva Neonatale e Neonatologia”

DAI Riproduzione e Accrescimento

U.O. Nemtologia

CdC 04.

Cognome e nome

Data di nascita

Grafica di monitoraggio del dolore Ricoverato dal Foglion...........
Cerchiare la scala scelta Data
Comfort | Gohs | Pipp | Flacc | Edin | Fps | Nrs ore
Sedazione | geqaz. | Neon. | 0-3 aa| Neonat
Neonatol

Mi|r |r [P [r [T Mi|r |r (P |r |r [N |r (r [M{r (r (P |r |r [N |r |r [M|r [r r [N |r |r
29-30 15
27-28 14
25-26 21-22 | 10 13 10
23-24 19-20 | 9 12 9
21-22 17-18 | 8 11 8
19-20 15-16 | 7 10 7
17-18 13-14 | 6 9 6
15-16 |5 11-12 | 5 8 5
13-14 |4 9-10 |4 7 4 4
11-12 3 7-8 3 6 3 3
9-10 2 5-6 2 4-5 2 2
7-8 1 34 1 2-3 1 1
6 0 0-2 0 0-1 0 0
EFFETTI COLLATERALI TERAPIA PRESCRITT,
ADOZIONE DI TERAPIA NON FARMACOLOGIC/

In caso di superamento Cut Off, compilare la partesottostante (Comfort <10sovrasedaziong23 sottosedazione; Gohs4; Pipp >12; Flacc>5; Edin>8; Fps>2; Nrs>3)

VALUTAZIONE RIVALUTAZIONE
INTERVENTO
PUNTEGGIO TERAPEUTICC EFFETTI COLLATERALI
DATA ORA SEDE DOLORE DOLORE s NO FIRMA ORA LIVELLO DOLORE ALLA RESCUE DOSE* FIRMA
PROJSE&'#&;?ST' SEDE DEL DOLORE EFFETTI COLLATERALI TERAPIA NON FARMACOLOGICA CONSEGNATA BROCHURE 90 NOO
A CAPC AREA GENITALE 1ANSIA 6.NAUSEA A conforto paren | G __.altro
B COLLO PERINEO 2.AGITAZIONE 7.VOMITO B . rassicurmne CONSEGNATO QUESTIONARIO 1 NOOO
C ORECCHIO DX/SX ARTO INF DX/SX 3.SEDAZIONE 8.STIPS C _posturale
D FARINGE FERITA INTERVENTO 4.CLONIE 9.PRURITO Dgioco ISTRUZIONI PER CAMPANELLO SO NOO
AREA PRECORDIALE ARTO SUP DX/SX 5.SUDORAZIONE 10ARO,SPECIFICARE E _.clown
TORACE FLEBOCLISI F_massaggio
DORSO




e Inizio 15 Dicembre 2009

e Adesione del 90

% delle UU.OO.

e Valutazione dei pazienti ricoverati in
regime di ricovero ordinario e in DH

e Creazione di un

data base

e Analisi dei risultati e restituzione periodica
e Stima delle criticita di compilazione delle

varie sezioni de
e Proposte di moc

di una scheda e
SAP

la scheda

ifiche per la realizzazione
ettronica da compilare in



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Punti di forza

_a legge 38

_a rete

_'adesione alle linee guida regionali

| contributo dei colleghi

risultati ottenuti

v" Credere nel Progetto

v Il COTSD interaziendale

v'L’integrazione ospedale —territorio e rete di
terapia del dolore per la continuita assistenziale
e terapeutica

SN ANX XX




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Pun'“ d| Cr|t|C|ta

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

e resistenze al cambiamento :chi rema contro

o/l trattamento al bisogno

e resistenze dei pazienti

oL_e difficolta nella comunicazione: chi non parla lo stesso
linguaggio

sLa registrazione continua dei dati

o| limiti della legge

|l cambiamento culturale e 'adeguamento continuo

|l tournover elevato e le diverse conoscenze

oIl riconoscimento e I'integrazione dei diversi ruoli e realta
|| carico di lavoro e la mancanza dellAPS

sLa non informatizzazione

L a necessita di monitoraggio continuo

L’integrazione con il territorio e | Medici di MMG e | PLS
Le non risposte e | silenzi

e[ a nuova organizzazione



p.caponcelli@ospfe.it

t .matarazzo@ospfe.it
cosd@ospfe.it

per lavorare in rete......
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
i EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

NOSTRA
SQUADRA ...
.... Tl aspettiamo
a Cona
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