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PIANO SOCIALE E SANITARIO 2008-10

> IL PROGRAMMA HOSPICE E LA RETE
DELLE CURE PALLIATIVE

> LE LINEE GUIDA DEL PROGETTO
“"OSPEDALE SENZA DOLORE"

> L"ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE:
IL DOLORE, I' HOSPICE E LE
STRUTTURE DI TERAPIA ANTALGICA




OBIETTIVI GENERALI

® Potenziare gli interventi di terapia palliativa e antalgica

® Organizzare i servizi in rete

®Realizzare gli Hospice

® Applicare la legislazione sui farmaci oppiacei

® Promuovere la formazione

® Promuovere la comunicazione

® Applicare le Linee Guida “Ospedale Senza Dolore”

® Migliorare la qualita della vita




PROGRAMMA CURE PALLIATIVE

E TERAPIA DEL DOLORE




* Assicura un osservatorio specifico del
dolore
* Promuove e coordina la formazione

* Assicura la disponibilita deil farmaci
opplacel

* Condivide e verifica l'applicazione delle
linee guida

* Promuove I'informazione




COSD

MULTIPROFESSIONALITA E MULTIDISCIPLINARIETA

Farmac. Dir. Sanitaria
7% 7%
Altri Spec.*
21 % Pers . Area
Infermieristica

36 %

Spec . del Dolore

Anestesisti loqi . .
(Anestesisti, Oncologi) Cliintermicei

29% rappresentano un terzo dei
componenti

* Altri comprende: specialisti di ogni disciplina di ricovero, Medico di Medicina Generale, e
rappresentanti del Volontariato e dei Comitati Consultivi Misti Aziendali
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I RESPONSABILI DEI COMITATI
“"OSPEDALE SENZA DOLORE”

Azienda USL di PIACENZA

Azienda USL di PARMA

Azienda USL di REGGIO EMILIA

Azienda USL di MODENA

Azienda USL di BOLOGNA

Azienda USL di IMOLA

Azienda USL di FERRARA

Azienda USL di RAVENNA

Azienda USL di FORLYF’

Azienda USL di CESENA

Azienda USL di RIMINI

Azienda Ospedaliero-Universitaria di PARMA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di MODENA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di BOLOGNA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di FERRARA
Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Istituti Ortopedici Rizzoli

Istituto di Riabilitazione di Montecatone
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ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA “OSD”

Indagini epidemiologiche “II dolore € un’esperienza
Sostegno alla formazione continua sensoriale ed emozionale
Promozione della stima formale del dolore spiacevole,
Sollecito della registrazione del “punteggio” associata a un danno tissutale
Diffusione raccomandazioni/linee guida reale o potenziale,
Applicazione norme farmaci oppioidi o descritta in termini di tale
Informazione e comunicazione danno"

Gestione del dolore nell'accreditamento

Valutazione dei risultati et S S

QUINTO SEGNO VITALE

o una attiviia

= egno vitale™; g
“"segno” deve essere routinariamente valutaie ari della pressione
arterio=sa, della frequenza cardiaca, della temperatura corporea e del

rEspre. TAMA. 1909 :2681(11): 976

Quando un paziente entra in contatto con un operatore sanitario &
necessario che lo si interroghi circa la presenza o meno di dolore ... se
e presente un “segno” di dolore questo deve essere accuratamente
registrato nella documentazione clinica e dovrebbe essere
considerate al pari di un problema cardiaco acuto ..

Journal of Gerontelogy S00L;/55: 4397 -9
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VALUTAZIONE DEL DOLORE

Scale unidimensionali piu utilizzate: Scale Numeriche (NRS), Scale
Analogico-Visive (VAS), Scale Verbali (VRS).

Nessun dolore 01234 56789 10 Massimo dolore

il pido forte
dolore
immaginabile

Nessur) Dolore Pelere Dolore | Dolore
NEVE VIeGERALG) Forte Fortissimo
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RACCOMANDAZIONI REGIONALI PER IL
DOLORE POST-OPERATORIO

Intensita del dolore Protocollo

LIEVE

MODERATO

SEVERO

A: FANSev ogni 6-8 h C: Morfinax FANSev. PCA
B: FANS# oppiacei ev. D: A.L.+ oppiacei viaepidurae
Infusione continua continua/ PCEA




...0ggi con unaterapia adeguata
e possibile attenuare molto il
dolore dopo l'intervento
chirurgico, fino ad eliminarlo.

Per trattare adeguatamente |l
dolore e necessario misurarlo e
Le chiediamo di collaborare

Al walgtazicra Sree 1 Frof=aniamo & e NUMErL-a
=025
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RACCOMANDAZIONI PER IL DOLORE ONcCOLOGICO

La crescente Consapevolezza 1_?i_gu‘m-1]_a ISu:aln. Al?algesic.a a trn? gl'a__[lin.i ‘
deIIa neCeSSité dl Superare dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
paure troppo spesso
g‘gl?S“flca_te r?IaI'“_V? all'utilizzo " LIBERTA’ DAL DOLORE DA CANCRO/
el Tarmacil antalgicl, in
particolare deg“ OpplOldl ha Oppioidi per dolore da moderato a severo
: ) ! +non oppioidi
sostenuto il gruppo di lavoro L DO
nella formulazione di un
documento di facile
consu Itaz Ion e , rivolto agli Oppioidi per dolore da lieve a moderato
operatori sanitari della rete dei +non oppioidi
servizi assistenziali con gli ] radiwvand
oJo][Slti\ oI R-S[oIV 2 T(CR-1N o VAISRISIIN ~~ DOLORE PERSISTENTE O AUMENTATO”
oncologico con dolore |l
trattamento clinico —assistenziale

adeguato.

”" DOLORE PERSISTENTE O AUMENTATO”

Non oppioidi
+adinvanti

Gruppo di lavoro: G. Caruso - Bologna, D. Campagnoli - Bologna, D. Guerrini - Ravenna, M. Maltoni -
Forli, L. Marziani - Parma, T. Matarazzo - Ferrara, W. Raffaeli - Rimini, V. Ricci - Ravenna, D. Zocchi
- Bologna, Coordinamento E. Marri
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IL CONTROLLO DEL DOLORE DA PROCEDURE
MEDICO INVASIVE IN ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

L'inutile dolore delle pratiche
diagnostiche-terapeutiche si
aggiunge a quello della
patologia, aumenta il peso
della malattia, mentre un
adeguato trattamento
antalgico migliora la qualita

Gruppo di lavoro

Antonelli - Ferrara, G. C. Izzi - Parma,

. Barantani - Parma, V. Mancini - Modena,
Baroncini - Bologna, M. Martelli - Bologna,
Bonarelli - Cesena, . Matarazzo - Ferrara,
. Bonvicini - Bologna, . Paolucci - Modena,

. Capretto - Parma, . Pession - Bologna,

T
P
di vita del bambino e A
. Carra - Piacenza, R. Pericoli - Rimini,
D)
F
B

dell’intero nucleo familiare. _ _
. Ferrari - Bologna, . Scarponi - Bologna,

. Guberti - Ferrara, . Vagnarelli - Ravenna,
. Verri - Ferrara

>0NP>0NO0n0no -

Obiettivo condividere e
diffondere orientamenti
terapeutici e comportamenti
corretti sotto il profilo dell’ Coord. E. Marri RER
appropriatezza, efficacia e

sicurezza.
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29 Maggio 2007
GIORNATA NAZIONALE DEL SOLLIEVO

SE HA BISOGNO DI SOLLIEVO...

La “Giornata del sollievo” e un’occasione per mettere al centro dell’attenzione la
persona sofferente.

Se sta percorrendo la faticosa e difficile strada della malattia e della sofferenza,
La invitiamo a rispondere a poche e semplici domande.

Le Sue risposte (anonime) serviranno a...
...DAR VOCE ALLA SUA SOFFERENZA




GIORNATA NAZIONALE DEL SOLLIEVO
25 Maggio 2008

INDAGINE SUL DOLORE NEGLI
OSPEDALI DELL'EMILIA-ROMAGNA

N.ro Schede
Aziende USL 4.881
Aziende Ospedaliere 2.908
AIOP 1.098
Totale Generale 8.887

44 %
del campione
nazionale

(8.887/ 20.389




PROVENIENZA DELLE SCHEDE

AZIENDE USL %
USL PIACENZA

USL PARMA 4,5
USL REGGIO EMILIA 8,6
USL MODENA

USL BOLOGNA

USL IMOLA*

USL FERRARA

USL RAVENNA

USL FORLI

USL CESENA

USL RIMINI

TOTALE

)
A X4

K/
0'0

K/
0'0

K/
0'0

%

%

%

%

%

%

K/
0'0

K/
0'0

K/
0'0

K/
0'0

AZIENDE OSPEDALIERE N
OSPEDALI RIUNITI-PARMA 625
S.MARIA NUOVA-REGGIO EMILIA 323
POLICLINICO-MODENA 352
S.ORSOLA-MALPIGHI-BOLOGNA 935
ARCISPEDALE S.ANNA-FERRARA 635
[1.00. RIZZOLI - BOLOGNA 38
TOTALE 2.908

K/
0'0

K/
0'0

K/
0'0

K/
0'0

3

%

3

%

*di cui 137 dall'lstituto di Riabilitazione di Montecatone
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ETA E SESSO - ANNO 2007

<15

15-29

30-44

45-59

60-74

>=75

84
62

185
242

38

I¥31819
1.115

1.178
1.476

Uomini
48%
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Maschi

Femmine




IL " TERMOMETRO DELLA SOFFERENZA”

29 MAGGIO 2007

B assente
lieve

26,4%  ® moderato

B intenso

(.C. 95%: 16.4-20.5)




ANDAMENTO DEL DOLORE NEL PERIODO
ANNI 2002-2004-2007
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14,89 15.8%

B I

assente

26,4%
23,0024.0%

lieve

41,1%
39,0%39,2%

24,2%
22,3%
II18 5%

moderato intenso




“"GIORNATA DEL SOLLIEVO"” DEL 2005 E DEL 2008"

Percezione del dolore
Ricoveri ordinari - 2004

Assente
Severo

93 204 13,8%

- »
b

Moderato
39,7%

Percezione del dolore
Day Hospital - 2004

Severo Assente
16,0% 21,3%

<

Moderato
34,2%
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Percezione del dolore
Ricoveri ordinari - 2007

Severo Assente
19,8% 15,4%

4‘?

Moderato
39,4%

Percezione del dolore
Day Hospital - 2007

Severo Assente
12,6% 20,0%

N

Moderato
36,3%




DOLORE E AREA DI RICOVERO

Indagine del 29 Maggio 2007

Moderato Intenso

Precedente
%o % rilevazione
%

Chirurgica 19,9%

Medica 27,3%

Oncologica 19,5%

Totale 1.331 18.8%

Chi?=83.8 g.l.=6 p<0.0001
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VARIAZIONE PERCENTUALE DEL DOLORE
NEL PERIODO 2002-07

2142 21

assente lieve moderato intenso

m Area Chirurgica = Area Medica




IL DOLORE IN ONCOLOGIA
CONFRONTO NEL PERIODO 2004-2007

19,5

13.4

assente moderato intenso




ETA E DOLORE

Assente

Lieve

Moderato

Intenso

%

%

%

%

Totale

1.234

Chi2=47.6 g.l.=3 p<0.0001
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GENERE E DOLORE

Assente

Moderato

Intenso

n

)

n

)

)

Uomini

624

18.3%

1.293

37.9%

16.4%

Donne

520

13.9%

1.497

40.0%

20.6%

Totale

1.144

16.0%

2.790

39.0%

18.6%

Odds ratio Intervallo di conf. al 95%

Uomini 1.0

Donne 1.3

(1.17-1.49)

Eﬁeg‘ione Emilia-Romagna




COSA DESIDERA ADESSO PER PROVARE SOLLIEVO?

Sentire meno dolore
Presenza di persone care

Informazioni complete e chiare sulle terapie
Non essere di peso ai miei familiari
Essere rassicurato e tranquillizzato
Maggiore autosufficienza nel movimento
Assistenza sanitaria a casa

Aiuto economico per le terapie
Sostegno psicologico

Aiuto morale e spirituale

Luogo di cure piu conforetevole

Sperare con piu forza

Dare un senso alla mia sofferenza

00 50 100 150 20,0 250 30,0 35,0
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Cosa desidera adesso per provare sollievo? Area oncologica

Informazioni complete e chiare sulle terapie

Essere rassicurato e tranquillizzato

Non essere di peso ai miei familiari

Presenza di persone care

Sentire meno dolore

Sperare con piu forza

Sostegno psicologico

Maggiore autosufficienza nel muovermi o nel camminare
Aiuto morale e spirituale

Assistenza sanitaria a casa

Luogo di cure piu conforetevole

Aiuto economico per le terapie

Dare un senso alla mia sofferenza

| ]
T 1

50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Cosa desidera adesso per provare sollievo? Area medica

Sentire meno dolore

Presenza di persone care

Maggiore autosufficienza nel muovermi o nel camminare
Non essere di peso ai miei familiari

Informazioni complete e chiare sulle terapie

Assistenza sanitaria a casa

Essere rassicurato e tranquillizzato

Aiuto economico per le terapie

Aiuto morale e spirituale

Sostegno psicologico

Luogo di cure piu conforetevole
Sperare con piu forza

Dare un senso alla mia sofferenza
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COSA RITIENE DEBBA ESSERE MIGLIORATO NELLA
SUA ATTUALE ESPERIENZA DI RICOVERO?

Niente da migliorare, fino ad oggi sono soddisfatto/a
Chiarezza e completezza delle informazioni sulla mia salute
Qualita dei pasti

Orari e spazi comodi per ricevere le visite delle persone care
Rapidita nella risposta ai miei bisogni durante il ricovero
Disponibilita e capacita di ascolto del personale sanitario

Rispetto e gentilezza del personale sanitario

Professionalita e affidabilita del personale sanitario

. N B %F i
Comfort degli ambienti e delle strutture
. . . . O % Maschi
Pulizia degli ambienti

2000 25,0 30,0 350 40,0
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COSA L'HA SORPRESA POSITIVAMENTE DURANTE IL RICOVERO?

Rispetto e gentilezza del personale sanitario

Professionalita e affidabilita del pers. san.

Disponibilita e capacita di ascolto del pers. san.

Pulizia degli ambienti

Chiarezza e completezza delle informazioni sulla mia salute
Rapidita nella risposta ai miei bisogni

Scoprire quanto io sia importante per le persone care
Comfort degli ambienti e strutture

Solidarieta e sostegno tra noi ricoverati

Orari e spazi comodi per ricevere le visite delle persone care

Qualita dei pasti

Scoprirmi pitl coraggioso di quanto credevo
Amare e valorizzare maggiormente la mia esistenza m % Femmine
Trovare conforto e speranza nella preghiera

@ % Maschi
Niente mi ha sorpreso positivamente fino a oggi
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CONSUMO DEI FARMACI OPPIACEI IN EUROPA

3,0%

[0)
250 2,4% 2 3%

2,0%
1,0%
0,4%
0\’0-

‘\

% su totale spesa farmaceutica

2,0% - ’

1,5% - .
1,0% - 0,8% e

0,5% - I I

0,0%

2
(\\
N
e«‘° S <§\
©) $

Fonte: AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) Ministero della Salute -Anno 2004
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UTILIZZO DEI FARMACI OPPIACEI IN OSPEDALE (ATC - NO2A)

NO2A DDD/1000 GD Variaz.%
Anno 2002 92,2

Anno 2003 109,4
Anno 2004 127,2
Anno 2005 131,8
Anno 2006 137,1
Anno 2007 140.7
Morfina DDD/1000 GD Variaz.%
Anno 2002 15
Anno 2003 18
Anno 2004 A0
Anno 2005 22
Anno 2006 26
Anno 2007 30

FONTE: BANCA DATI AFO RER




UTILIZZO TERRITORIALE DEI FARMACI OPPIACEI (ATC- NO2A)

DDD/1000ab. Variaz.%
Anno 2002 0,28
Anno 2003 0,41
Anno 2004 0,52
Anno 2005 1,34
Anno 2006 1,76
Anno 2007 2,21
Morfina DDD/1000 ab. Variaz.%
Anno 2002 0,095
Anno 2003 0,101
Anno 2004 0,103
Anno 2005 0,106
Anno 2006 0,109
Anno 2007 0,117

FONTE: BANCA DATI AFT RER




CONSUMO ANALGESICI OPPIACEI (ATC- NO2A)

QO

@©
o
o
o
d
O
o
&

& mb .l .I a m
2001 2002 2003 2004 2005 2006

m RER
FONTE: BANCA DATI AFT RER e AIFA AN N I ITALIA




STATO D'ATTUAZIONE HOSPICE

HOSPICE ATTIVI

in Italia in Emilia-Romagna
e 109 Hospice attivi e 18 Hospice attivi
¢ 1.437 Posti letto e 217 Posti letto

0,21 (Posti letto °* 0,52 (Posti letto
operativi/10.000 operativi/10.000
abitanti) abitanti)

PREVISIONI DA PROGRAMMA
Italia: 0.4 Regione E-R: 0.7
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

o L'esperienza dell’Emilia-Romagna dimostra la
sostenibilita dei presupposti programmatori

e Dall’'indagine si evince I'aumento della consapevolezza
del diritto a conoscere e ad essere coinvolti sulle
scelte che riguardano la salute

e Emerge la necessita di una comunicazione efficace,

" con parole semplici” , per rendere piu umano il
rapporto tra operatori sanitari e persone ricoverate

e La formazione, la comunicazione e la condivisione dei
saperi sono leve di cambiamento

e La Regione Emilia-Romagna nell’evoluzione del
sistema a rete interverra tra l'altro per il
potenziamento dei percorsi ospedale-territorio




