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Dolore in Medicina Interna

In medicina interna alta incidenza di
pazienti anziani

Molti dei quali affetti da piu patologie

Spesso I pazienti hanno dolore

Occorre trattare il dolore e tenere conto
della polifarmacoterapia




Malattia vascolare periferica
Sindrome postictale

Postura scorretta

Crampi cronici alle gambe
Piaghe da decubito
Orale/dentale

Amputazione

Contratture

Mal di testa

DOLORE
PERSISTENTE

www.medscape.com

Patologia degenerativa
delle articolazioni

Artrite reumatoide
Dolore neuropatico
Dolore lombare
Artropatie microcristalline
Osteoporosi

Dolore miofasciale




Patologie internistiche piu frequenti
nel paziente anziano (per fascia di eta)
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Studio ILSA The ltalian Longitudinal Study on Aging Working Group, Int J Epidemiol. 1997 Oct;26(5):995-1002




Dolore cronico benigno: epidemiologia

Dolore cronico
Colpisce circa il 16% della popolazione

di eta superiore a 40 anni

Sopra i 60 anni, dimostra una prevalenza
nel sesso femminile

Dolore osteoarticolare

Nei prossimi anni e previsto un aumento
della popolazione di eta > 60 anni

Maggiore incremento degli over 75
Nel 2020, I'incidenza sara di oltre il 18%




Dolore cronico
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Dolore nei pazienti oncologici

m 2018 pazienti affetti da
cancro
B dolore nell'ultima settimana

Hm dolore nell'ultimo anno

® nessun dolore
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Circa il 90% dei pazienti oncologici ha dolore.

Nell‘80% dei casi il dolore puo essere alleviato somministrando analgesici per
via orale.

“Per molti pazienti la paura del cancro € la paura del dolore”

Geoffrey Hanks, Prof. for palliative care, Bristol, Chairman EAPC, European Association Palliative Care




Il dolore nel paziente geriatrico

La morbilita dovuta al dolore € alta e si associa a
maggiore dipendenza nelle attivita quotidiane, minore
partecipazione alle attivita ricreative e maggiore
prevalenza di ansia e depressione

Won et Al., JAGS 2004




Trattamento del dolore nel paziente geriatrico

In USA il 18% degli anziani assume regolarmente
analgesici ed il 65% di questi per periodi superiori
al 6 mesi

artrosi, lombalgia, a
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« Ansia e depressione

IZZaZlone

Isolamento e ridotta social

Difficolta nella deambulazione

Insonnia




Dolore non trattato

Aumentato
uso/costo
1 delle cure sanitarie

Esacerbazione delle comorbidita

G0))\

Disturbi del Riduzione
sonno; delle attivita

malnutrizione sociali e
ricreative

www.medscape.com

Declino della Depressione

funzione
fisica

ansia;
deterioramento
cognitivo
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Dolore e qualita della vita

| pazienti con dolore neuropatico periferico
evidenziano un significativo peggioramento della
qualita di vita rispetto alla popolazione generale

Popolazione generale svedese (n=8930)
Popolazione in studio (n=126)
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Funzione Ruolo Dolore Salute Vitalita  Funzione Ruolo Salute
fisica fisico corporeo generale sociale emozionale mentale

Meyer-Rosenberg K, et al. Eur J Pain. 2001; 5: 379-389




Dolore in Medicina Interna

Periodo di rilevazione: 1-3-2006 / 31-3-2007
UOC di Medicina Interna, PO della val d’Arda (PC)

16

Al ainlii»>

186

Prevalenza dei pazienti con
Prevalenza dei pazienti con dolore trattato efficacemente
dolore sul totale dei ricoverati: sul totale dei pazienti trattati

235/1542: 15,2% 186/202: 92%




COGNOME E NOME U.O. MEDICINA DI FIORENZUOLA

MNESSUNO LievE MODERATO FORTE FORTISSIMO INSOPPORTABILE

€D

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEL DOLORE PERCEPITO SCHEDA A




Dolore in Medicina Interna
Percentuale di pazienti con dolore sul totale dei ricoverati
nelle diverse UUOO
Anno 2007

M. D'URG.
M. AREA CRITICA.
® PIACENZA
= BOBBIO
C.S.GIOV.
VAL D'ARDA
DIPARTIMENTO




Dolore in Medicina Interna
Percentuale di pazienti con dolore sul totale dei ricoverati
nei diversi Dipartimenti dell’AUSL di Piacenza
Anno 2007

MED GENERALI
ONCOEMATO

= CHIR GEN

m CHIR SPEC

= MED. SPEC




Dolore in Medicina Interna
Percentuale di pazienti trattate e dimessi con dolore
controllato sul totale dei ricoverati
nelle diverse UUOO
Anno 2007

97,5 4 L 6,2 95,9

M. D'URG.

M. AREA CRITICA.
| | = PIACENZA

. | = BOBBIO

C.S.GIOV.

VAL D'ARDA
DIPARTIMENTO
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Dolore in Medicina Interna
Percentuale di pazienti trattati e dimessi senza dolore sul totale
dei ricoverati
nei diversi Dipartimenti dell’AUSL di Piacenza
Anno 2007

MED GENERALI
ONCOEMATO

' |= CHIR GEN

| | = CHIR SPEC
MED. SPEC

ANARNNNNY
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INDAGINE CONOSCITIVA SU
DOLORE E DEPRESSIONE IN
MEDICINA INTERNA

Emilia Romagna

Questionario strutturato inviato a tutte

le Divisioni di Medicina Interna dell’Emilia Romagna

‘Risultati preliminari su 142 schede ricevute
* (circa il 30% degli internisti della Regione)




PERCENTUALMENTE, DEI PAZIENTI CHE PRESENTANO DOLORE CRONICO,
QUANTI NE CURA AUTONOMAMENTE?
(valori percentuali)

FINO A 50%
OLTRE 90% 21,7%

28,3%

DA 81% A 90%

DA 51% A 80%
16,7% ° °

33,3%

Fonte: Indagine dolore e Depressione
Base: 138 interviste

Periodo di rilevazione: settembre/ottobre 2006



PERCENTUALMENTE, DEI PAZIENTI CHE CURA AUTONOMAMENTE
PER QUANTI SEGUE PROTOCOLLI TERAPEUTICI RICONOSCIUTI?
(valori percentuali)

OLTRE 80%

29,7% FINO A 25%

33,6%

DA 51% A 80% DA 26% A 50%
21,9% 14,8%

Fonte: Indagine dolore e Depressione
Base: 128 interviste

Periodo di rilevazione: settembre/ottobre 2006



PERCENTUALMENTE, DEI PAZIENTI CHE CURA AUTONOMAMENTE
PER QUANTI CHIEDE LA CONSULENZA DI UNO SPECIALISTA NELLA TERAPIA DEL DOLORE?
(valori percentuali)

OLTRE 30%
8,3%

DA 11% A 30%
30,8%

FINO A 10%
60,9%

Fonte: Indagine dolore e Depressione
Base: 133 interviste

Periodo di rilevazione: settembre/ottobre 2006



SEGUE PROTOCOLLI SPECIFICI NELLA VALUTAZIONE DEL DOLORE?
(valori percentuali)

Fonte: Indagine dolore e Depressione
Base: 138 interviste

Periodo di rilevazione: settembre/ottobre 2006



INDAGINE EPIDEMIOLOGICA SUL DOLORE
- Osservazioni -

La maggioranza degli internisti presenta una buona
attitudine a trattate il dolore nei propri pazienti (I'80% cura
autonomamente piu della meta dei propri pazienti).

Poco piu della meta segue protocolli terapeutici
riconosciuti per il trattamento della maggioranza dei
propri pazienti

Solo un terzo circa, pero, utilizza strumenti obiettivi di
valutazione per identificare e trattare il dolore nei propri
pazienti

La collaborazione con il terapista del dolore e certamente
migliorabile




U0 Qualita e Formazione AUSL Piacenza
Maria Gasparini
*Miriam Bisagni

Direzione Assistenziale AUSL Piacenza
eTiziana Lavalle

*Tutto il personale infermieristico

dell’UOC di Medicina Interna val d’Arda
CS Paola Castellana e Vittoriella Cabrini
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