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SYMPTOM
RELIEF

IN
TERMINAL

Il dolore in medicina

e invecchiamento della
popolazione generale

e aumento delle patologie
cronico degenerative l concer Gontrol
(osteoarticolari,
neurologiche e vascolari)
e dei tumori

e || dolore e uno dei
principali problemi
sanitari a livello mondiale

ACHIEVING BALANCE §
IN NATIONAL
QPIOIDS
CONTROL POLICY

[Alford et al 2008]



Il dolore cronico

dura a lungo e diviene
esso stesso malattia

rende insopportabili le
malattie croniche

Pesante impatto sulla
vita di relazione e sugli
aspetti psicologici e
sociali

E un dolore inutile




Survey of chronic pain in Europe:
Prevalence, impact on daily life, and treatment

Prevalenza generale =
(n=46,3594) W Moderato

W Severo

Moderato 13% Severo 13%

Germany (n=3,832) 17%

Poland (n=3.812) 19% 8% 27% Israel (n=2,244) 17%
Denmark (n=2.169) 16%

Belgium (n=2.401) 23% Switzerland (n=2,083) 16%
Austria (n=2,004) 21% France (n=3,846) 15%

Finland (n=2.004)

e E3 o
Ireland (n=2.722) 13%

18%

0
UK (n=3.800) 13%

18%
Spain (n=3,801) m 11%

Brevik H et al. Eur J Pain 2006:;10:287-333

Netherlands (n=3,197)



Epidemiology ltaly

million 58,6

patients

SOURCE: (1) Pain In Europe Survey 2003

-

SOURCE: (2) IMS
units MAT 02/2006

7,6
0,8
Population Moderate-Severe Severe Chronic Adequately treated

Chronic Pain  Pain Prevalence with Opiods
Prevalence



Figura 4. Utilizzo di farmaci per la terapia del dolore: confronto tra i Paesi Top5 EU (ltalia, Germania, UK,

Francia e Spagna), anno 2013, dato consumi (in milioni di SU).
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Fonte dati: IMS Dataview Midas.



Dal 2010 ad oggi il consumo di oppioidi forti in Italia e cresciuto
costantemente passando da 116 milioni di SU (Standard Units) nel 2010 a
guasi 200 milioni di SU nel 2014.

18 Oppiacei forti
(SU pro capite)

16

14

® Germany

12 B Spain

® France
10
ltaly

® United Kingdom




Use of and barriers to access to opioid analgesics:
aworldwide, regional, and national study

Stefano Berterame wliana Ert hal, Johny Thomas, Sarah Fellner, BenjaminVosse, Philip Clare, Wei Hao, David T johnson, Alsjandro Mohar,
Jagjit Pavadia, Ahmed Kamal Eldin Semak, Werner Sipp, Virej Sumypai, S Surpawat | Jallal Toufig Raymond Yans, Richard P Mat tick

wars thelancet.com Vol 387 Apnl 16, 2016

Andamento negli anni dell'utilizzo di oppioidi in Europa & Mord America

43.0009 &5 O anni 2001-2003
40.000 - W Anni 2011-2013
35.000 =
30, 00 =

25.000 =

77541 13352

20.000 =
15.000 =
10.000 =

5.000 =

Uso 5-DDD per milione di persone al giorno

L-D0D: dasi giornaliere definite a scopi statistici. Berterame et al. Lancet 2016; 387 1644-56,



Table 2

Archives of Gerontology and Geriatrics x0¢ (2009) 300X

Contents lists available at ScienceDirect

Archives of Gerontology and Geriatrics
journal homapage: www . .alsaviar.com/locatefarchgaer

Prevalence of pain in elderly hospitalized patients

W. Gianni **, RA. Madaio®, L. Di Cioccio®, F. D’Amico®, D. Policicchio®, D. Postacchinif,
F. Franchi &, M. Ceci?, E. Benincasa®, M. Gentili 2, S.M. Zuccaro®

“rsninuiy Naronale di Ricenca € Cura per Ansiand INRCA-SLRCCS, Uniid Operaniva @ Gerarra Roma vVia Cassia 1157, FO0T8Y Romna Maly
= Ospedale knaelition, LWO.C Gerkarria, Via Fulda 14, I-007 48 Rowsa, Toaby
cOspedale Civile di Cassino, Via Casiling nord, I-03043 Cassing, Frosnone, Ialy
dOospedale 5 Plero, Parr, Via Mangi 112, 195068 Messina, Iraly

“Dapedale Civile & Avelling, Via dei due Principarni, I-53 100 Avelling, lnaly
“INRCA. 5.5 210 Contrada Mossa_ [-53023 Fertno (AP Italy

= spedale dwile in Placenra, Via Tavema 49, I-29 100 Placenra { PC), aly

Percentual distribution of patients in various MRS classes of untreated (-) and
treated (+) state, together with the treatment methods, %,

MES (=) {+) % of (+) patients treated with
different drugs
4 62.0 38.0 91.0 MSAIDs
9.0 weak opioids
5 70.0 30.0 1000 NSAIDs
G 47.5 525 73.0 NSAIDs
7.0 weak opioids
200 others
7 57.0 43.0 722 NSAIDs /
222 weak opioids
5.6 others /
3 41.0 59.0 435 NSAIDs
390 weak opioids
175 others
9 37.8 62,2 695 MSAIDs /
174 weak opioids
4.1 strong opioids /
10 37.0 63.0 27.2 NSAIDs /

364 weak opioids
364 strong opioids /

Il dolore e presente nel 67,3%
degli anziani ricoverati

Solo il 49% di questi riceve un
trattamento farmacologico
adeguato

Nonostante |'elevata
presenza di dolore negli
anziani, questo o non viene
trattato o viene trattato
inadeguatamente



Journal of the

American Geriatrics Society

Correlates and Management of Nonmalignant Pain in the
Nursing Home

Aida Won, MD," Kate Lapane, PhD," Giovanni Gambassi, MD,"5 Roberto Bernabei, MD,’
Vince Mor, PhD,™ and Lewis A. Lipsitz, MD,"" on behalf of the SAGE Study Group

JAGS 47:936-942, 1939
B 1999 by the American Geriatrics Society

Even when pain was recognized, men, racial
minorities, and cognitively impaired residents
were at increased risk for undertreatment.




Dolore:

* nocicettivo somatico 47 paz (89%)
* misto 1 (2%)

* neuropatico periferico 2 paz (2%)
* Neuropatico centrale 1 paz (2%)

Terapia al TO: Studio Multicentrico Bergamo OXN in anziani
* No analgesico: 22 (42%) pz dol defici .
« WHO-I: n. 25 (47%) con dolore e deficit cognitivo 2015

* paracetamolo 18 pz (media 2267 mg)

* ibuprofene 5 pz (media 1050 mg die)
* WHO-II: n. 6 (11%)

* codeina 3 pz (media 80 mg)

* tramadolo 3 pz (media 141 mg)

Dolore nel tempo (NRS) PAINAD (30/53 paz) Barthel Index
10,0 10,0 80
9,0 2 P<0.001 70
8,0 8,0 N P<0.0001
B P<0.0001 -

50

6,0 -

5,0 40

40 -

30

30 -
20

20 - 32,2 53,7

1,0 - 10

0,0 -

T0 7 T15 T45 TO 7 T15 T45 " o



La valutazione del dolore nel paziente anziano con
demenza grave nelle strutiure proteite del Distretto

di Reggio Enmlia
Francesca Fegsiam
Annn Accademico 201472015
CONOSCENZEATTITUDINI DEL PERSONALE
DOMANDA VERO FALSO
I giudizio pil accurato sull'intensita del dolore & quello che ne da il paziente | 80,5 19 ;5.
Dare al paziente con dolore cronico un placebo & utile per valutare se ha 39‘(1 61,0
realmente dolore
| pazienti hanno il diritto di aspettarsi come risultato del trattamento la 78,0 22,0
scomparsa del dolore
'La scala PAINAD valuta la presenzadi dolore nei pazienti dementi tramite la ' 43, 56,4

rilevazione di alcuni parametri vitali (Pressione arteriosa, frequenza cardiaca)
La valutazione del dolore da parte del medico o dell'infermiere € una valida 2394 71,8
misura del dolore percepito dal paziente
DOMANDA Sl NO
Durante la Sua carriera lavorativa ha partecipato a corsi di formazione 36,6 63,4

specifici sul tema del dolore e sulla gestione del dolore?




Journal of Pain Research Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

The challenges of pain management in primary
care: a pan-European survey

High pricrity
B-
Cardiovascular diEEEIE-EE. 5.
@ Cancers
Diabetes @
Low | High
challenge| 4 2 o 3 1 A E g |challenge
Respiratory Mental illness
disorders 5] e
L
1 Chronic non-malignant pain
Mean ranking score Low priorty

Figure | PCP perceptions of CNMP compared with other chronic conditions.
Abbreviations: CMMP, chronic nonmalignant pain; PCP, primary care physician.
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Journal of Intellectual Disability Research doi: 10011115.1365-2T88. 2010.01254.x
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VOLUME 54 PART 3 PP 240-245 MARCH 2010

Chronic pain in people with an intellectual disability:

under-recognised and under-treated?

B. E. McGuire,' P. Daly' & F. Smyth®

e 250 questionari inviati a caregivers di pazienti con DI

e Nonostante la presenza di dolore cronico, questo non viene
regolarmente valutato benche vi sia una aumentata
prevalenza di situazioni che lo possono causare.

e || dolore e sottostimato e sottotrattato soprattutto in quelle
persone incapaci di comunicarlo verbalmente (85% non ha
una prescrizione di analgesici)
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Review

“Total Pain” in Children with Severe
Neurological Impairment

Timothy A. Warlow * and Richard D.W. Hain

All Wales Paediatric Palliative Care Managed Clinical Network, University Hospital of Wales, Heath Park,
Cardiff CF14 £&XW, UK; richard. hain@wales.nhs.uk
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Received: 28 November 2017; Accepted: 12 January 2018; Published: 18 January 2018

PAIN 5.

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN®

fi /. ]
EDITORIAL BOARD Volume XV, Issue 4 July 2007
Editor-in-Chief
Daniel B. Carr, MD LR - - - -
e Cognitive Impairment in Chronic Pain
Anesthesiclogy
Usa

Pain and Cognition: Interrelations
David Niv, MD, FIPP (deceased)

Director, Center for Pain Medicine
Sourasky Medical Center, Tel-Aviv University, Israel

Advisory Board




DECLARATION OF MONTREAL

Declaration that Access to Pain Management Is a Fundamental Human Right

Article 1. The right of all people to have access to pain management without discrimination (Footnotes 1-4).

“...the inappropriate treatment of pain includes
nontreatment, undertreatment, overtreatment,
and the continued use of ineffective treatments.”

1. Department of Veterans Affairs, Department of Defense.
(2003). VA/DoD clinical practice guideline for the
management of opioid therapy for chronic pain.

International Association for the Study of Pain

IASP

“ H‘!jlrﬂ'{.‘ IH‘P_I' F-‘Jl = ;H‘! _FJ‘H!PI :r.l'u




FNOMCeO Wil |IPAS V|
| codicl deontologiu

CDM — Art.16: Il controllo efficace del dolore si configura,
in ogni condizione clinica, come appropriato e proporzionato.

CDM - Art. 39: il medico non abbandona il paziente.....

...impronta |la propria opera alla sedazione del dolore e al
sollievo dalle sofferenze...

CDI = Art.20: U'infermiere ascolta, informa, coinvolge
I"assistito e valuta con lui i bisogni assistenziali

CDI = Art. 34: Uinfermiere si attiva per prevenire e

contrastare il dolore ed alleviare la sofferenza. Si adopera
affinche |"assistito riceva tutti i trattamenti necessari.

CDI = Art. 32: U'infermiere si impegna a promuovere la
tutela degli assistiti che si trovano in condizioni che ne
limitano lo sviluppo o I'espressione....
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LEGGEED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 13 marzo 2010, n. 38.

Legge 38

Disposizioni per garantire I’accesso alle eure palliative e alla terapia del dolore.

15 marzo 2010

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Disposizioni per
garantire l'accesso
alle cure palliative

e alla terapia del

dolore o 1.

{Finalita).

1a seguente lepge:

pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio
2002, al fine di assicurare il rispetto defla
dignitda e dell'autonomia della persona

1. La presente legge tutela il diritto del
cittadino ad accedere alle cure palliative e
alla terapia del dolore.

2. E tutelato e garantito, in particolare,
Paccesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore da parte del malato, come
definito dall’articolo 2, comma 1, lettera ¢),
nellambito dei livelli essenziali di assi-
stenza di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 29 novembre 2001,

umana, il bisogno di salute, 'equitd nel-
I'accesso all’assistenza, la- qualita delle
cure e la loro appropriatezza riguardo alle
specifiche esigenze, ai sensi dell’articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

3. Per i fini di cui ai commi 1 e 2, le
strutture sanitarie che erogano cure pal-
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-
sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.

Terapia del dolore e cure palliative

Art. 23, 31, 38
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LEGGE 22 dicembre 2017 n. 219

Norme n materia di consenso mformato e di disposiziom
anficipate di trattamento.

IL. FRESIDENTE DELLA REFUBBLICA

1. Il medico. avvalendos: di mezz1 appropnati allo sta-
to del paziente, deve adoperarsi per alleviame le soffe-
renze. anche in caso di nfiuto o di revoca del consenso
al trattamento samtario indicato dal medico. A tal fine, &
sempre garantita un approprata terapia del dolore, con 1l
comvolgimento del medico di medicina generale e 1"ero-
gazione delle cure palhiative di cu alla legge 15 marzo

2010, n. 38




CARTA DEI

DIRITTI

DELLE PERSONE

CON DISABILITA
EDALE

La gestione appropriata del
dolore non puo piu essere
solo un problema di corretta
applicazione della legge, ma
un obbligo deontologico ed
una reale responsabilita di
tutti gli operatori sanitari.

Art.11

Diritto ad evitare le sofferenze ed il dolore non necessari



Failure to recognise pain

““ They said they didn't think she was in pain, that her screams were just
the noises people like that make.”

11 families reported a fallure to recognise pain.

As highlighted in Death by indifference, there is an entirely false but widespread
belief among health professionals that people with a learning disability have a
higher pain threshold than the rest of the population.

NHS accused over deoths of discbled patients
the Guardion: 3 Jonuary 2012

i -
Death by indifference: 74 de*hs and counting

A progress report 5 years on

-



Managing pain in patients
with dementia in hospital

Cunningham C (2006) Managing pain in patients with dementia in hospital. Nursing Standard. 20, 46,
54-58. Date of acceptance: August 3 2005.

e Piu il paziente e confuso e disorientato, meno
antidolorifico riceve

e Urlare, essere agitati, aggredire verbalmente o
fisicamente sono comportamenti frequentemente
associati alla presenza di dolore nei pazienti con demenza

e La prima risposta che questi comportamenti ricevono e la
somministrazione di farmaci antipsicotici

e 83% dei pazienti con dolore non riceve alcun analgesico
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ORIGINAL ARTICLE WILEY -

Pain and pain assessment in people with intellectual disability:
Issues and challenges in practice

Owen Doody™ | Maria E. Bailey

Misurare correttamente il dolore ...

...e il presupposto per curare bene il
dolore




Numerical Pain Scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Worst
pain possible

pain

Verbal Pain Scale

No pain Mild pain Moderate pain Severe pain

Faces Pain Rating Scale

[l a® —_— A,
HEOE®E®

10
No hu rt Hurts a Hurts a Hurts Hu rts a Hurts
little bit  little more even more  whole lot worst

)

Pain Thermometer

4 ™

Pain as bad as
it could be

Extreme pain

Severe pain

Moderate pain

Mild pain

Slight pain

No pain




An

Understanding Pain in Patients With
Intellectual Disabilities

Marilyn Masterson, BA, BSN. MSN. RN, PhD
Am Nurs Today. 2011:6(10)

wglmg Nurse
—~ - \

Le persone con Disabilita Intellettiva possono manifestare il
dolore con modalita atipiche

L’operatore deve saper recepire e rilevare il dolore tramite il
linguaggio “non verbale” del corpo attraverso osservazione ed
ascolto

Quando il soggetto non e piu in grado di comunicare il
dolore da sintomo diventa segno (Trabucchi)



Pain Assessment in the : AMERICAN SOCIETY FOR
Patient Unable to Pain Management

Self-Report: Position s [\ ursing

Statement with

Clinical Practice

Recommendations Pain Management Nursing Vol 12, No 4 (December), 2011: pp 230-250

Indicazioni per la valutazione del dolore nelle persone
incapaci di comunicarlo:
1. Ottenere informazioni dal paziente
Ricercare potenziali cause di dolore
Osservare il comportamento del paziente
Ascoltare le segnalazioni dei familiari

Tentativo analgesico empirico ‘

i & W N



+ Bevaviorat Pan Inpicators

Motor activity: tonus problems, involuntary
movements, protection, posture, defensive
reaction, resistance to movement, guarding, lying
down, "body and limb,” touching hurting body

r RESEARCH PUBLISHED BY The Journal of Pain, Vol 14, No 9 (September), 2013: pp 885-896 DEII'T increased or decreased ﬂCti"l.Fit‘_y' level
Amerl e s Available online at www.jpain.org and www.sciencedirect.com L LT
ey EDUCATION Facial activity: eg, eyes and mouth. One study®' did
Q222 reatment by B not find a facial response during mild acute pain.
Societ apvocacy  ELSEVIER Sodial-emational indicators: eg, wanting to be left
alone, interest in surroundings, capacity to interact,
Critical REViEW pointing to or showing an injury, using sign

language ("hurt” or “sick"), refusing to do usual

activities, more needy of parents, difficult to

) ) comfort, signs of fear, distress or anxiety, signs of

A Systematic Review frustration or irritability, low mood or depression,
being upset or stressed

Monverbal vocal expression: crying, screaming,
moaning, groaning, sounds of distress

Physiological indicators: eg, respiration, tears, facial
pallor/fredness. No evidence for heart rate.

Behavioural pain indicators SEH'WUHDUS behamc:r . i

in people with intellectual Verbal expression: location-specific (eg, “My tummy

disabilities: A systematic review hurts”) or non-location-specific (eg, “I don't feel
well”/“Owie")

Aggression: throwing objects, striking, destroying
furniture, throwing tantrums, acting out, showing
signs of anger, challenging behavior

Eating/sleeping: more or less appetite or sleeping than
usual

Agitation: restlessness or excessive talking

Daily living skills: eq, self-care

“Exaggeration of usual symptoms of the disability”

Response to analgesics

v Stereotyped movements: eg, hands flapping

- Total (1 study can cover several indicators)

Behavioral Pain Indicators in People With Intellectual Disabilities:

Nanda C. de Knegt,* Marjoleine J. C. Pieper,! Frank Lobbezoo,* Carlo Schuengel,
Heleen M. Evenhuis,¥ Jan Passchier,® and Erik J. A. Scherder*




Osservare il comportamento della persona...

Tabella 1 - Comportamenti di dolore nelle persone
con declino cognirivo?

Espressioni facciali Cambiamenti nelle interazioni interpersonali
Lieve aggrottamento delle ciglia, espressione triste Aggressivita, opposizione alle cure

Smorfie, fronte corrugata, occhi chiusi o serrati Diminuzione delle interazioni sociali

Qualsiasi espressione anomala Atteggiamenti socialmente inappropriati o aggressivi
Ammiccamento rapido Ritrosia

Verbalizzazioni, vocalizzi Cambiamenti nelle attivita abituali o routine

S0spiri, lamenti, gemiti
Borbottio, cantilena, chiamare
Respiro rumoroso

Richiesta di aiuto

Espressioni verbali aggressive

Movimenti del corpo

Rifiuto del cibo, cambiamenti dell'appetito
Aumento periodi di riposo

Cambiamenti del sonno e dei modelli di riposo
Improvvisa cessazione delle attivita abituali
Aumento del vagabondagaio

Postura rigida, tesa, guardinga Cambiamenti dello stato mentale
Agitazione Pianto o essere in lacrime

Aumento del cammino su e giu, dondolameanti Aumento della confusione
Movirmenti limitati Irritabilita o angoscia

Cambiamenti nella marcia o nella mobilita

Am. Geriatric Society,2002

..... soprattutto il comportamento che devia dalla norma
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ORIGINAL ARTICLE WILEY '

Pain and pain assessment in people with intellectual disability:
Issues and challenges in practice

Owen Doody'> | Maria E. Bailey
* Pain is difficult to identify when people cannot communicate.
« [f pain is not identified, it cannot be managed and causes stress.
# Pain asseszment is essential in order to identify pain.

¢ Pain assessment requires a combination of knowledge, health assessments and

observations.
TABLE 1 Pain assessment tools
Pain Assessment Tool, Authors
Mursing azzessment of pain intensity—
MAPI, Stevens (1590
Pain Indicator for Communicativehy Paediatric Pain Profile—PPP, Hunt etal Revised face, legs, activity, cry, consolabil-
The Facial Action Coding System—FALS; Impaired Childran—PICIC, Stallard et al (2004) ity—rFLACK, Vioepel-Lawis, Mahviya, and
Ekman & Friesen (1978) (2002 Tait (2005
Mon-comrmunicating children's pain Chechlist Pain Behaviour—CPE, Terstegen Non-Communicating Adult Psin Checkdist—
Evaluation Scale for Pain in Cersbral
Palsy—ESPCE: Giusiano, fimeno,
Collignan, & Chau (1995) Pain and Distress Scale—P DS, Bodfish,
Harper, Deacon, Deaton, & Symons
Individualizied Mumeric Rating Scale—IMRS, (2005
Solodiuk & Curley (2003)
rley Chronic Pain Scale for Monverbal Aduls
with Intellectual Disability, CP3-MAID,
Dizshility Distress Azsessment Tool—Dis- Burkitt et al, (2005)
Dt Regnard etal. (2007) Tailored Observationsl Pain Screen, TOPS,
Checklist of Monverbal Psin Indicators— Parker & Belew [2013)

CMPI, Feldt (2000}
Salf-Reporting Tool On Pain in Peopls with
Intellectual Dizabilities—STOP-1Dde
Pain and Discomfort Scale—PADS, Bodfish, fmgt. Lobbezaa, Schuengel, Evenhuis, &
Harper, Deacon, & Symonds (2001) Scherder (2014



Pain Assessment IN Advanced Dementia (PAINAD)
Warden V. Hurley AC. Volicer L. Development and psyvchometric evaluation of the pain assessment 1 advanced
dementia (PAINAD) scale. J Am Med Dir Assoc. 2003:4:9-15.

Versione Italiana (traduzione):

D. Costardi. L. Rozzimi. C. Costanzi, D. Ghianda, S. Franzom. A Padovani. M. Trabucchi: The italian version of
the pain assessment m advanced dementia (PAINAD) scale. Archuves of Gerontology and Genatrics 44 (2007)
175-180

INDICATORI 0 1 2
Respiro rumoroso
e affannoso,
Respirazione Normale Respiro affannoso | alternanza di
period: di apnea e
polipnea
. Piant1 occasionali o | Ripetuts urli o
Vocalizzazione Nessun problema brontolii lamenti
Espressioni del Somdente o Triste efo ciglia
volto INESPIessIvo aggroftate Smorfie
: - Rigido con 1 pugm
S Rilassato Teso chiusi o che tenta di
corpo colpire
C la=i Nessun bisogno di | Confuso e che cerca Ec;ga?na i /
onsotazione essere consolato rass1cuUrazione strazone €fo
consolazione
0-1 2-4 5-7 §-10
Dolore assente Dolore lieve Dolore moderaro dolore severo
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NOPPAIN: A Nursing Assistant-
Administered Pain Assessment
Instrument for Use in Dementia
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Risposta al dolore
Cosa si e osservato o sentito durante le manovre assistenziali?

Movimenti per alleviare
il dolore?

Sfrega o massaggia
la parte dolente

[ ] NO

Espressioni facciali di dolore?
“Corruga la fronte!”
“Aggrotta le sopracciglia” “Smorfie”

&' .
o

'if ] si

Quanto intensamente?

o1 2 3 4 5 01 2 3 4 5

Risposta al dolore
Cosa si & osservato o sentito durante le manovre assistenziali?

Espressioni verbali di dolore?

“Che male!” “Ahil”
Imprecazioni-bestemmie “Basta!”

Versi che esprimono dolore?
“Gemiti!” “Lamenti!” “Ansimi!”
“Singhiozzi!” “Borbotti!” “Pianti!”

24 Osi Ono 5 Os Ono

Quanto intensamente? Quanto intensamente?

|
|
01 2 3 4 5 01 2 3 4 5

Risposta al dolore
Cosa si & osservato o sentito durante le manovre assistenziali?

Atteggiamenti antalgici?

“siirrigidisce” “si tiene strettofa”
“si protegge” (soprattutto quando si muove)

Irrequietezza?

“Cambia spesso posizione” “non sta mai
fermaldondola” “si oppone all'assistenza”

g

_-.{-jE]SI ] no O s

] NO

Quanto intensamente? Quanto intensamente?

|
01 2 3 4 5 01 2 3 45




DOLOPLUS 2

Data / Datum
turno del mattino / Morgendienst
turno del pomeriggio / Nachmittagdienst
turno della notte / Nachtdienst
CONSEGUENZE SOMATICHE SOMATISCHE SCHMERZ - REAKTIONEN
Lamento/ nessun lamento/ keine Ausserungen oioioJoioioloioioloioioloioio|loioio 30
verbale Schmerz- lamento solo se stimolato/ Ausserungen nur bei Befragung BRI IR I R R R I R A Y 29
ausserungen lamento spontaneo occasionale/ gelegentliche spontane Ausserungen 2iz2i2|2i2i2|2i2i2|2i2i2|2i2i2]|2i2i2 28
lamento continuo/ dauernde spontane Ausserungen 3i3i3|3i3i3|3i3i3|3i3i3|3i{3i3]|3i3:3 27
Posizione nessuna posizione antalgica/ keine Schonhaltung 0oioioloioioloioioloioi0]oi0i0|0i0i0 26
antalgica a riposo/ evita certe posizioniin modo occasionale/ vermeidet gewisse, gelegentliche Haltungen 14 ab 2| 2f 23 2| 2f 2§ 2| 2§ 28 2| 2§ 2f 2| 2§ 181 25
Schonhaltung in posizione antalgica permanente ed efficace/ standige, wirksame Schonhaltung 2i2i2|2i2i2]|2i2i2|2i2i2|2i2i2]|2i2i2 24
Ruhe Posizione antalgica permanente ed inefficace/ standige, ungentigend wirksame Schonhaltung 3i{3i3|3i3i{3|/3i{3i3|3i{3i{3|3i3{3|3i3i{3 23
Protezione delle nessuna protezione/ keine Schutzreaktion oioioJoioiolotojo|loioioloioio]oioio 22
zone dolorose/ protezione allo stimolo che non impedisce il proseguimento dell'esame o delle cure/ 21
Schutzvon Abwehrreaktion, ohne Hinderung von P flege und Untersuchung R R R 20
SEE:T)ZZZT:;” protezione allo stimolo che impedisce ogni esame o cura/ Abwehrreaktion mit Hinderung jeglicher P flegehandlungen 2i2i2|2i2i2|2t2i{2|2i2;{2|2i2;2|2i{2{2 19
protezione ariposo in assenza di stimoli/ Abwehrreaktion in Ruhe, auch ohne direkten Kontakt 3§3i{3|3i3i{3|3{3{3|3i{3i3|3i{3:{3|3{3:3 18
Mimica/ Mimik mimica abituale/ Gbliche Mimik 0{0{0[/0{0}{0[/0;{0{0|0;0{0]0{0{0|0{0{0 18
mimica sembra esprimere dolore in seguito a stimolo/ Schmerzausdruck bei Annaherung 11§ 2| 1§13 2| 2f 1§ 1| 1§ 1§ 1| 1§ 1§ 1| 1§ 1§ 1 17
mimica sembra esprimere dolore in assenza di stimolo/ Schmerzausdruck bereits ohne direkten P atientenko ntakt 2i2i2|2i2i2|2t2i{2|2i2;{2|2i2;{2|2{2{2 16
mimica inespressiva permanente e non abituale (at;)/lr}::,i:g(;lueilet:,sstg:rz)\rdo vuoto)/ dauernde, ungewo hnte, ausdruckslose alais|aisia|aialialsiaia|alisis]aisia ii
Sonno/ Schlaf sonno abituale/ gewo hnter Schlaf 0i0io]|oioioloiojoloio;o|loj0i0|0i0i0 13
difficolta ad addormentarsi/ Einschlafschwierigkeiten 1 1iafafaiafafaia)aiaiafaiaiafaiaia 12
risvegli frequenti (agitazio ne notturna)/ haufiges Erwachen (Unruhe) 2i2t2|2i2i2|2t2i2|2i2i2|2i2t{2|2{2{2 12
insonnia con conseguenza sulla fase del risveglio/ Schlaflo sigkeit mit Auswirkung auf Wachzustand 3{3i{3|3i{3{3[3{3{3|3i{3{3|3i{3;3|3i{3{3 11
CONSEGUENZE PSICOMOTORIE/ PSYCHOM OTORISCHE REAKTIONEN 10
Toilette vestirsi/ possibilita abituali non modificate/ unveranderte gewo hnte Fahigkeiten oioioloioioloioioloioioloioio|l0OiOiO 9
Waschen u/o possibilita abituali lievemente ridotte (con precauzione ma complete)/ leichte Einschrankung (vorsichtiger aber 14 1f 1| 1f 13 2| 1¢ 1§ 1| 1§ 1§ 1| 1§ 1f 1| 1§ 1§ 1 8
Ankleiden possibilita molto ridotte toilette e/ o vestirsi sono difficili e parziali/ starke Einschrankung (mihsam, unvollsténdig) 2i2i2|2i2i2]|2i2i2|2i2i2|2i2i2]|2i2i2 7
toilette e/ o vestirsiimpossibili, il malato si oppone a ogni tentativo/ unmaéglich, Patient wehrt sich bei jeglichem Versuch |3{3i3|3{3{3|3i3{3|3i{3i{3|3i{3i3|3i{3:3 6
Movimento/ possibilita abituali non modificate/ tbliche Fahigkeiten und Aktivitaten sind erhalten 0{0{0|0{0i0]0{0i{0|0{0{0]0i0;{0|0{0{0 5
Mobilitat possibilita abituali limitate/ leicht vermindert (vermeidet gewisse B ewegungen, reduzierte Gehdistanz) wiabafaiadafaiaia)aiaia)aiaiafaiai 4
ossibilita abituali attive e passive limitate (anche con aiuto il malato riduce i suoi movimenti)/ deutlich vermindert (auch
P P ( mit Hilfe eingeschrankt) ) ( 21212(2124212{212|21212|242,2]2/2}2 g
movimenti impossibili, ogni mobilizzazio ne causa o pposizione/ Bewegungen unméglich, M obilisationsversuch wird 3{3{3|3i{3i3[3{3i{3|3i{3i{3|3i{3;{3|3i{3{3 1
CONSEGUENZE PSICOSOCIALI/ PSYCHOSOZIALE REAKTIONEN 0
Comunicazione/ invariata/ unverandert 0{0i0]0i{0;{0|0{0i0J0;0;0]0{0}{0|0:i0;0
Kommunikation [ |ntensificata (la persona attira I'attenzione in modo non abituale)/ intensiviert (ungewo hntes Erregen von Aufmerksamkeit) | 1§ 1§ 2| 2§ 2§ 2| 2§ 2§ 2| 25 25 2} 2§25 2] 2§ 16 2
diminuita (la persona si isola)/ vermindert (P atient zieht sich zuriick) 2i2i2|2i2j2|2;2i2|2;2;2|2;i2t2|2i{2;2 Note/ Anmerkungen:
assenza o rifiuto di ogni comunicazione/ Fehlen oder Abweisung jeglicher Kommunikation 3i3i3[3i3i3]|3i3i3|3i3i{3|3i{3{3|3i3:3
Vita sociale/ partecipazione abituale a diverse attivita (pasti, animazione, terapie)/ Teilnahme an gewo hnten Aktivitaten (Essen, 0{0{0|/0{0i{0[/0;{0{0|0;{0;{0]0:{0{0|0{0{0
soziale Aktivitaten partecipazione a diverse attivita solo dopo sollecitazione/ gewo hnte Aktivitaten nur bei Aufforderung aiafafaiaia)aiata)afatafaiaia]aiaia
rifiuto parziale di partecipare a diverse attivita/ teilweise Ablehnung gewo hnter Aktivitaten 2i2i2|2i2i2|2i2i2|2i2i2|2i2t2|2i{2;{2
rifiuto di tutti i contatti sociali/ lehnt jegliche Aktivitat ab 3i{3i{3|3i{3{3[3{3i{3|3i{3i{3|3i{3{3|3{3;{3
Alterazionidel comportamento abituale/ gewohntes Verhalten 0i{0{0|/0{0i{0[/0{0{0|0;{0{0]0:0;{0|0{0{0
comportamento/ alterazione del comportamento se stimolato e reiterate/ wiederholte reaktive Verhaltensstorungen 1 1b 2| 1§ a2 2 afa) i)
Ve[haltens- alterazione del comportamento se stimolato e permanenti/ dauernde reaktive Verhaltenssté rungen 2i2i2|2i2i2|2i2i2|2i2i2|2i2;2|2{2{2
storungen alterazione del comportamento permanenti (anche senza sollecitazione)/ dauernde Verhaltensstorungen ohne ausseren |3i{3i3|3i3{3|3i3i3|3i3i3|3i{3:3|3i3:3

PUNTEGGIO TOTALE/ GESAMTPUNKTE




Le linee guida piu recenti

Use of opioid analgesics in the treatment of cancer pain:
evidence-based recommendations from the EAPC
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Opioids in palliative care: safe
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Version 1.2011
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NCCN.org

NICE clinical guideline 140

guidance nice org uk/cg140

Special Communication

CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain—
United States, 2016

Deborah Dowell, MD, MPH; Tamara M. Haegerich, PhD; Roger Chou, MD

JAMA. doi: 101001 jama. 20161464
Published onlina March 15, 2016.




Su quali punti concordano le linee guida?

1- Corretta comunicazione

2- Misura del dolore

3- Strategia terapeutica

4- Ruolo di FANS, paracetamolo

5- Farmaci del Il e lll gradino WHO

6- Via di somministrazione

7- Titolazione

8- Terapia al bisogno

9- Prevenzione e controllo degli effetti collaterali
10- Rotazione degli oppioidi

11- Uso degli adiuvanti per il dolore neuropatico
12- Procedure interventistiche

13- Interazione con équipe di cure palliative




Riconoscere il dolore

Un percorso logico?

Il dolore alla gamba

destrg e (liovuto alla DOLORE
Pero la sinistra vecchiaial
ha la stessa eta / I

e non mi fa male!

DIAGNOSI

4

TERAPIA



Le principali tipologie di dolore

Pain including both
nociceptive and
neuropathic components

Primary neuropathic
{(For example)

Primary nociceptive
(For example)

e Chronic back pain
(nerve lesion /dysfunction +

Peripheral Central
e Back pain ¢ Post stroke

Osteoarthritis

* Visceral pain nociceptive activation from (due to Multi
e Headache higaments, joints, muscles, nerve injury / ° Ut'p'.e
e functi sclerosis
tendons) dysfunction)
¢ [schemic pain e
_ . e PHN pinal cord
e Cancer pain :
¢ Cancer pain {with nerve infiltration) e Tni inal Injury
(without nerve injury) : n e%?gljgl:?
* Back pain gL e o HIV
(without nerve injury) without nerve injury)
e CRPSII

Phantom pain

Injured / irritated Nociceptive Injury of
somatic or visceral and neuropathic the neural
structure components structure



Strategie terapeutiche

morfina, ossicodone,
fentanyl,
buprenorfina,
idromorfone,
metadone

Codeina Morfina <30mg/d
Tramadolo | Ossicodone <20mg/d
Tapentadolo | Idromorfone <4mg/d

FANS
paracetamolo
COX-2

<3

La scala OMS del 2012




Ruolo delle cure palliative

Le cure palliative iniziano quando inizia la
sofferenza del malato e della sua famiglia

Trattamenti curativi L utto

1 Cure palliative 1
Diagnosi di .
malattia Morte

inguaribile Traiettoria di malattia



Conclusioni

| dolore e un sintomo frequente nelle persone con
D

| dolore e difficile da comprendere e puo essere
espresso in modo differente

Il dolore viene “oscurato” e di conseguenza non
viene trattato

Un corretto assessment e fondamentale per un
trattamento appropriato

Trattare anticipatamente il dolore procedurale

Una soluzione e certamente la formazione del
personale
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