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LEGGE N.38    2010 

 
“… obbligatorietà misurazione quotidiana del dolore  

in ogni setting di cura” 

 



DELIBERA ASL BG RELATIVA AL PROGETTO GIOBBE 2013 
n° 141     5 febbraio 2013 

    

   “… Promuovere il “Progetto Giobbe: RSA senza 

  dolore” in tutte le RSA della provincia di 

Bergamo”… 

   “ … organizzare sia per il personale delle 

  RSA  .. . che per il personale ASL addetto alla 

   vigilanza …il percorso formativo…”… 

   “ …imputare i costi complessivi…. al Conto 

  Accantonamento del Bilancio Sanitario 2013 

   cod. progetto 10304 “Fondazione Cariplo”…. 

 

  



DELIBERA ASL BG DI CONVENZIONE CON LA  
FONDAZIONE DELLA COMUNITÀ BERGAMASCA 

7 febbraio 2013 
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TIMING 

• FORMAZIONE 
– (1° ciclo n.38 RSA: marzo – aprile; warm-up maggio 2013) (8h per “neo-

formatore” suddivise in 2 incontri: medico n.55, n.90 IP-FKT-OSS) 

– (2° ciclo n.25 RSA: marzo - aprile; warm-up  maggio 2014) (8h per “neo-
formatore”  suddivise in 2 incontri: medico n.23, n.34 IP-FKT) (attenzione 
compilazione scheda) 

 

• SPERIMENTAZIONE (6 mesi)  

– (1° ciclo n.38 RSA: giugno - novembre 2013) 

– (2° ciclo n.25 RSA: giugno - novembre  2014) 

 

• AUDIT (dal dicembre 2013) 

– (1° ciclo n.38 RSA: dal dicembre 2013) 

– (2° ciclo n.25 RSA: dal dicembre 2014) 

 

 



FORMAZIONE DI TUTTO IL PERSONALE DELLE RSA 
ATTRAVERSO L’ISTRUZIONE DI  
RESPONSABILI – FORMATORI PER OGNI RSA 

. Almeno un medico e un IP o FKT o OSS per ogni RSA.  

. Metodologia di valutazione e cura del dolore (insegnata da un’equipe di esperti)  differenziata in 

base al grado di deterioramento cognitivo (MMSE), ma in entrambi i casi si basa sul 

raggiungimento di una diagnosi fisiopatologica (nocicettivo, misto, neuropatico) a cui corrisponde 

una specifica terapia farmacologica. 

. Continuità formazione: 

-comunicazione telefonica e/o e-mail con esperti 

-consulenza direttamente in struttura. 

 



TIMING 

• FORMAZIONE 
– (1° ciclo n.38 RSA: marzo – aprile; warm-up maggio 2013) (8h per “neo-

formatore” suddivise in 2 incontri: medico n.55, n.90 IP-FKT-OSS) 

– (2° ciclo n.25 RSA: marzo - aprile; warm-up  maggio 2014) (8h per “neo-
formatore”  suddivise in 2 incontri: medico n.23, n.34 IP-FKT) (attenzione 
compilazione scheda) 

 

• SPERIMENTAZIONE (6 mesi)  

– (1° ciclo n.38 RSA: giugno - novembre 2013) 

– (2° ciclo n.25 RSA: giugno - novembre  2014) 

 

• AUDIT (dal dicembre 2013) 

– (1° ciclo n.38 RSA: dal dicembre 2013) 

– (2° ciclo n.25 RSA: dal dicembre 2014) 

 

 



ANALISI DATI PRIMO TRIMESTRE SPERIMENTAZIONE 
(giugno-agosto 2013) 

N. 38 RSA 
(di cui n.7 hanno iniziato con una valutazione parziale dei residenti 
e sono in fase di estensione a tutti i pazienti ricoverati) 
 

N. totale pazienti: 2806 
F n.000 - 00%, M n.000 - 00% 

 

MMSE: >13 n.1124 - 43% 

   <12 n.1517 - 57% 

 

 



RSA Giobbe 2013 n. 38 

DISTRIBUZIONE NUMERO PAZIENTI 
RICOVERATI PER RSA 
 (tempo 0: 1-6-2013) 

 
N.totale  2806 
Media+DS 73.8 + 35.5 
Min-Max  25 - 194 
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PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA     ASL BG - GIOBBE 2013 

    1-6-2013 INIZIO STUDIO                       

  
ANTIDO 

LORIFICI0 
PARACETA

MOLO0 FANS0 
OPPIODIMI

N0 
OPPIODIM

AG0 DULOXETINA0 TRICICLICI0 

PREGABA/
GABAPENT

IN0 ADIUVANTI0 TRITTICO0 
BENZODIA
ZEPINE0 

NEUROLET
TICI0 

ANTIDEPR
ESSIVI0 TOTALEPAZ0 

                              

  1-12-2013 FINE STUDIO                       

  
ANTIDO 

LORIFICI1 
PARACETA

MOLO1 FANS1 
OPPIODIMI

N1 
OPPIODIM

AG1 DULOXETINA1 TRICICLICI1 

PREGABA/
GABAPENT

IN1 ADIUVANTI1 TRITTICO1 
BENZODIA
ZEPINE1 

NEUROLET
TICI1 

ANTIDEPR
ESSIVI1 TOTALEPAZ1 

                              

RILEVAZIONE INIZIO – FINE SPERIMENTAZIONE 



DISTRIBUZIONE NUMERO PAZIENTI RICOVERATI PER RSA 
(tempo 0: 1-6-2013) 

tot PAZIENTI
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PREVALENZA USO ANTIDOLORIFICI NELLE RSA BG 
 (tempo 0: 1-6-2013) 

Rapporto antidolorifici/tot pz
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PREVALENZA USO FANS NELLE RSA BG 
 (tempo 0: 1-6-2013) 

Rapporto FANS/tot pz
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PREVALENZA USO OPPIACEI MINORI NELLE RSA BG 
 (tempo 0: 1-6-2013) 

Rapporto oppiaceimin/tot pz
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PREVALENZA USO OPPIACEI MAGGIORI NELLE RSA BG 
 (tempo 0: 1-6-2013) Rapporto oppiaceimag/tot pz
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Prevalenza uso antidolorifici, sedativi ed antidepressivi nelle RSA BG 
(TEMPO 0: 1-6-2013) (n.totale pazienti: 2806-43 paz RSA PSP) (Progetto Giobbe ASL BG 2013)   

n. Media+DS Range % 

 
Antidolorifici 

 
538 

 
18.8 + 0.2 

 

 
0 - 59 

Paracetamolo 252 9.8 + 0.1 0 - 57 

FANS 24 0.9 + 0.01 0 - 6 

Oppiacei minori 200 7.3 + 0.1 0 - 28 

Oppiacei maggiori 182 6.9 + 0.1 0 - 23 

Duloxetina 4 - - 

Pregabalin/Gabapentin 72 2.7 + 0.03 0 - 13 

Trittico 274 10.2 + 0.1 0 - 38 

Benzodiazepine 1088 38.7 + 0.2 0 - 75 

Neurolettici 1040 36.4 + 0.2 0 - 74 

Antidepressivi 602 21.4 + 0.1 0 - 50 
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ASL BG - PROGETTO GIOBBE 2013 

 

LEGENDA DATABASE 

 

RILEVAZIONE MENSILE 

 

Per consentire la valutazione delle modalità e dei risultati della cura del dolore in ogni 

RSA è necessario raccogliere, ogni mese, i seguenti dati relativi al 1° giorno del mese 

a partire dal 1 giugno 2013 fino al 1 dicembre 2013: 

1) n. pazienti NO dolore NRS=0 e NO terapia antalgica 

2) n. pazienti CON dolore NRS 1-2-3 e NO terapia antalgica 

3) n. pazienti CON dolore NRS > 4 e NO terapia antalgica 

4) n. pazienti CON dolore NRS 1-2-3 e CON terapia antalgica  

5) n. pazienti CON dolore NRS > 4 e CON terapia antalgica  

6) n. pazienti NO dolore NRS=0 e CON terapia antalgica  

 

La somma delle 6 classi non corrisponde al totale dei pazienti degenti in RSA in 

quanto non tutti sono in grado di eseguire la NRS. Pertanto è necessario aggiungere il 

numero delle schede NOPPAIN in atto in quel giorno (1° giorno del mese). 

 

Il numero totale dei pazienti della RSA viene riportato mensilmente per eventuali 

possibili variazioni della disponibilità di posti letto (nei quali sono compresi sia i posti 

ordinari che di sollievo). 
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PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA     ASL BG - GIOBBE 2013 

2013 NRS 0 / NO CURA NRS 1-3 / NO CURA NRS 4-10 / NO CURA NRS 0 / CON CURA NRS 1-3 / CON CURA NRS 4-10 / CON CURA N.TOTALE NRS N.SCHEDE NOPPAIN IN ATTO N.TOTALE PAZ 

01-giu                   

01-lug                   

01-ago                   

01-set                   

01-ott                   

01-nov                   

01-dic                   

RILEVAZIONE MENSILE (1° giorno del mese)  
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Prevalenza del dolore secondo intensità (Numeric Rating Scale- NRS) e trattamento 

antalgico nei pazienti con MMSE >13 ricoverati in n.38 RSA BG, valutato il primo giorno 

del mese di giugno – luglio – agosto 2013.                                        (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 

NRS 0  
 

NO CURA 
 
 

%   (n.)  

NRS 1-3 
  

NO CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 4-10  
 

NO CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 0  
 

CON CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 1-3 
 

CON CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 4-10 
 

CON CURA 
 
 

%    (n.) 

 
N.TOTALE 
PAZ CON 

MMSE >13 
 
 

(n.) 
 

N.TOTALE PAZ 
CON MMSE 

>13 
 

 /  
 

N.TOTALE PAZ 

 
% 
 

Giugno 2013  58.0 (688) 9.3 (110) 6.0 (71) 8.6 (102) 6.2 (73) 11.9 (141)  (1185) 44 

Luglio  60.6 (728) 9.5 (114) 4.2 (50) 8.8 (105) 7.3 (87) 9.6 (116) (1200) 43 

Agosto 60.1 (676) 9.9 (112) 3.3 (37) 9.0 (101) 8.5 (95) 9.2 (103)  (1124) 43 
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Prevalenza di dolore significativo (NRS 4-10 non in cura e NRS 0-10 in cura antalgica) nei 

pazienti con MMSE >13 ricoverati in RSA, valutato il primo giorno del mese di giugno - 

luglio - agosto 2013.                                                                           (Progetto Giobbe ASL BG 

2013) 

NRS 0  
 

NO CURA 
 
 

%   (n.)  

NRS 1-3 
  

NO CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 4-10  
 

NO CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 0  
 

CON CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 1-3 
 

CON CURA 
 
 

%   (n.) 

NRS 4-10 
 

CON CURA 
 
 

%    (n.) 

 
N.TOTALE 

PAZ CON DOLORE 
SIGNIFICATIVO 

 

/ 
 

N.TOTALE PAZIENTI 
CON MMSE >13 

 
% 
 

Giugno 2013  58.0 (688) 9.3 (110) 6.0 (71) 8.6 (102) 6.2 (73) 11.9 (141)  32.7 

Luglio  60.6 (728) 9.5 (114) 4.2 (50) 8.8 (105) 7.3 (87) 9.6 (116) 29.9 

Agosto 60.1 (676) 9.9 (112) 3.3 (37) 9.0 (101) 8.5 (95) 9.2 (103)  30.0 
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Prevalenza dei pazienti sottoposti alla valutazione del dolore con la scala NOPPAIN sul 

totale dei pazienti con MMSE <12 ricoverati in RSA, durante i primi 3 mesi di 

osservazione (giugno - luglio – agosto 2013)                                 (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 

 

 
N.TOTALE 
NOPPAIN 

 
(n.) 

 

 

N.TOTALE 
PAZIENTI CON  

MMSE <12 

 
 (n.) 

N.TOTALE NOPPAIN 
/  

N.TOTALE 
PAZIENTI CON MMSE <12 

 
% 

N.TOTALE PAZIENTI CON MMSE < 12 
/  

N.TOTALE PAZIENTI PROGETTO 

 
% 

giugno 2013 (338) (1510) 22.4 56 

luglio (226) (1613) 14.0 57 

agosto (184) (1517) 12.1 57 
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Prevalenza del dolore (NRS 4-10 non in trattamento antalgico + NRS 0-10 in 

trattamento antalgico  + Scheda NOPPAIN) sul totale dei pazienti ricoverati, durante i 

primi 3 mesi di osservazione (giugno - luglio – agosto 2013)                                   (Progetto 

Giobbe ASL BG 2013) 

 
NRS 4-10  
NO CURA 

 
 

  (n.) 

 
NRS 0 + 

NRS 1-3 + 
NRS 4-10 

CON CURA 
 (n.) 

 
N.TOTALE 
NOPPAIN 

 
 

(n.) 

 
N.TOTALE PAZ CON DOLORE 

 /  
N.TOTALE PAZIENTI PROGETTO 

 
 
 
 
 

%                    (n.) 

giugno 2013 71 316 338 26.9   (725 / 2695) 

luglio 50 308 226 
 

20.7    (584 / 2813) 

agosto 37 299 184 19.6   (520 / 2641) 



28 

Linea di  

tendenza 
378 171

1.743

604

848

1.063

2.873

189

919

1.200

904

405
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702

86
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377
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1.784
1.395

2276/1396
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2.659
8531.2042131.265
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1.002 527

4.380

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Distribuzione della prevalenza del dolore nelle n.38 RSA BG   
     (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 
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ASL BG -  Progetto Giobbe 2013                                                                                          N.scheda dolore MMSE>13 ……..... 

 

Cognome Nome …………………………………………………………..……...………         Codice fiscale ……………………………………………………… 

RSA ……………………………………….…...     Data ingresso in RSA ………         Età …… anni     Sesso M / F     Scolarità .… anni        MMSE ….../30 

Barthel Index …..…./100          Tinetti …..…/28             N.Mal.somatiche …..……              Mal.psichiatriche …...........       N.Farmaci somatici ……......... 

 

Diagnosi e sede del dolore: ……………………………………..……..…………………………………………………..……………..…………...………………… 

………………………………………………………………….………………..………………………………………………..……       Incidentale []       A riposo [] 

 

NRS Data…...…… …….. ..…… ..…… ..…… ..…… …… 
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Note  

Firma IP        

  



MMSE ≥ 13 (PAZIENTE COMUNICANTE IL DOLORE) 

La valutazione si basa su  

a)misura dell’intensità (Numeric Rating Scale), qualità (modalità insorgenza, 

durata, caratteristiche peculiari) e sede del dolore;  

b)cambiamenti fisiologici (frequenza cardiaca e respiratoria, midriasi,….);  

c)anamnesi algica e terapia antalgica;  

d)es.obiettivo e neuropsicologico (Douleur Neuropathique en 4 Questions 

questionnaire; depressione, disturbo algico,….);  

e)es.strumentali (eventualmente ENG, RX, TAC, ECO,…). 
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ASL BG - Progetto Giobbe 2013                                                                                            N.scheda dolore MMSE<12 …........ 

 

Cognome Nome: …………………………………………………………..……...………        Codice fiscale ……………………………………………………… 

RSA ……………………………………….…...     Data ingresso in RSA ………      Età …… anni       Sesso M / F      Scolarità .… anni        MMSE ….../30 

Barthel Index …..…./100          Tinetti …..…/28             N.Mal.somatiche …..……              Mal.psichiatriche …...........       N.Farmaci somatici ……......... 

 

Diagnosi e sede del dolore (probabile): ……………………………..………………………………………..…………..……………..…………...………………… 

………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOPPAIN Data…… …….. ..…… ..…… ..…… ..…… …… 
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Allodinia 
…...…………… 

       

Espressioni 
Viso / Corpo 

…………………….. 

       

Disturbo 
Comportamentale 

Prescelto 
…………………....... 

       

Delirium 
…………………. 

       

 

 

 

 

 

 

Antidolorifici (dose) 

                     

Rescue dose        

Trittico        

BDZ        

Neurolettici        

 

 

 

 

Effetti collaterali 

della terapia 

antalgica 

                     

Note  

Firma IP        

 



MMSE ≤ 12 (PAZIENTE NON COMUNICANTE IL DOLORE) 

La metodologia è articolata in 2 fasi.  

1° fase= formulazione dell’ipotesi di dolore basata su:  

a)anamnesi algica e terapia antalgica;  

b)es.obiettivo (allodinia, dolore incidentale, jatrogeno);  

c)espressioni del viso e del corpo (America Geriatric Society - AGS Panel 2009); 

d)cambiamenti dello stato mentale (disturbi comportamentali: The Neuropsychiatric Inventory-NPI) e 

delirium (Confusion Assessment Method-CAM);  

e)scala di valutazione osservazionale del dolore (Nursing Assistant-Administered Instrument to 

Assess Pain in Demented Individuals-NOPPAIN). 

2° fase= conferma della presenza di dolore quando con la terapia antalgica 

si ottiene una riduzione del punteggio ≥ 50% alla NOPPAIN e un 

cambiamento significativo in uno degli indicatori (allodinia, espressioni del viso e del corpo, 

delirium, disturbi comportamentali - NPI: riduzione ≥ 50% del punteggio iniziale).   
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SCHEMA TERAPEUTICO ANTALGICO  
Tratto dall’American Geriatric Society Panel (The management of chronic pain in older persons 1998) e modificato in 

base alla disponibilità di nuove soluzioni farmacologiche.  

Gli step non necessariamente devono essere percorsi in modo sequenziale. 
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ASL BG - GIOBBE 2013 
SCHEDE DOLORE: MMSE >13 n.39 variabili       MMSE < 12 n.39 variabili 
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SCHEDE DOLORE ANALIZZATE DEL PRIMO TRIMESTRE 

n. TOTALE 
schede NRS 

 
n. TOTALE  

schede NOPPAIN 
 

TOTALE 

Giugno 2013 129 140 269 

Luglio 127 123 250 

Agosto  84 90 174 

TOTALE 340 353 693 

• N.7 schede non sono state completate per decesso 

• N.1 scheda è stata interrotta per effetti collaterali della terapia antalgica 



NRS 
(n.340) 

Media +DS  

NOPPAIN 
(n.353) 

Media +DS 

Età (n. anni) 84.4 + 7.3 82.7 + 12.4 

Sesso F (n.) % (279)   82% (269)   76% 

Scolarità (n.anni) 5.4 + 2.9 5.1 + 2.5 

MMSE (0-30) 19.5 + 7.3 5.1 + 5.2 

Barthel Index (0-100) 42.9 + 0.4 14.9 + 19.7 

Scala Tinetti (0-28) 12.9 + 2.9 6.3 + 8.9 

N.malattie somatiche 4.7 + 6.6 3.4 + 2.2 

Prevalenza malattie 

psichiatriche % 
 38% 17% 

N.farmaci somatici 5.9 + 8.5 4.2 + 2.7 

Durata degenza 

in RSA (n.anni) 
3.9 + 7.2 5.2 + 8.0 

48 

Dati anagrafici e clinico-funzionali dei pazienti sottoposti alla valutazione del 

dolore (scheda dolore), suddivisi secondo il grado di deterioramento 

cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12)    (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



NRS 
(n.340) 

 

% 

NOPPAIN 
(n.353) 

 

% 

Artrosi 53 44 

Fratture recenti (crolli vertebrali) 5 2 

Arteriopatia 1 1 

Polineuropatie 12 12 

Nevralgie / cefalea 1 3 

Viscerale - 3 

Neoplastico 1 2 

Piaghe da decubito 1 6 

Contratture muscolari 2 6 

Altro 24 21 
49 

Prevalenza del tipo di dolore secondo il grado di deterioramento cognitivo 

 (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12)              (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



NRS (0-10) 

(n.340) 

Media +DS 

NOPPAIN (0-55) 

(n.353) 

Media +DS 

 

Intensità dolore iniziale 

 

4.5 + 2.6 

 

15.5 + 11.0 

 

Intensità dolore finale 

 

2.5 + 2.7 

 

7.7 + 9.1 

Durata episodio doloroso (n.giorni) 8.8 + 2.0 7.6 + 8.2 
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Variazione dell’intensità del dolore secondo il grado di deterioramento 

cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



Prevalenza 
% 

Invariata 
% 

Peggiorata 
% 

Ridotta  
% 

Risolta 
% 

Allodinia 21 7 4 5 5 

Espressioni viso/corpo 
- Sofferenza, paura  
- Urlo, lamento, pianto 

 
31 
14 

 
14 
7 

 
3 
2 

 
6 
2 

 
8 
3 

Disturbo comporta-
mentale principale 
- Agitazione 
- Apatia 
 

 
 

19 
9 

 
 

9 
5 

 
 

2 
1 

 
 

3 
1 

 
 

5 
2 

Delirium 7 2 0 2 3 

Prevalenza e variazione dei possibili indici di dolore durante la terapia 
antalgica nei pazienti con MMSE<12; n.353 schede)  (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



NRS (0-10) 

(n.340) 

% 

NOPPAIN (0-55) 

(n.353) 

% 

N. 1 solo antalgico 63 76 

N. 2 antalgici 27 19 

N. >3 antalgici 10 5 

Farmaci antalgici 

Paracetamolo 52 46 

FANS 5 3 

Oppiacei minori 21 18 

Oppiacei maggiori 18 27 

Antidepressivi 1 - 

Pregabalin / gabapentin  14 7 

Altro 5 1 
52 

Prevalenza dei farmaci antalgici utilizzati, secondo il grado di 

deterioramento cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

                                                       (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



NRS 
(n.340) 

 

% 

NOPPAIN 
(n.353) 

 

% 

Prevalenza totale 11.8 25.8 

Delirium - 0.3 

Sedazione - 0.3 

Vertigini 0.3 - 

Instabilità posturale - - 

Cadute - - 

Nausea / vomito 0.3 - 

Stipsi 10.0 23.8 

Prurito 
 

Altro 

- 
 

1.2 

- 
 

1.4 53 

Prevalenza degli effetti collaterali significativi (che hanno richiesto un adeguamento della 

terapia antalgica o aggiunta di farmaci specifici) della terapia antalgica, secondo il grado di 

deterioramento cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

                                                                                         (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



NRS 
(n.340) 

 

% 

NOPPAIN 
(n.353) 

 

% 

Prevalenza ricorso alla rescue dose - - 

Media ricorso alla rescue dose (Media+DS) (0.2 + 0.01) (0.1 + 0.01) 

Trittico 

Invariato / Ridotto / Aumentato 11 / 0 / 0 14 / 0 / 0 

Benzodiazepine 

Invariato / Ridotto / Aumentato 41 / 2 / 0 23 / 1 / 0 

Neurolettici 

Invariato / Ridotto / Aumentato 23 / 0 / 0 37 / 0 / 0 

54 

Prevalenza del ricorso alla rescue dose antidolorifica e della variazione della 

terapia sedativa durante la terapia antalgica, secondo il grado di 

deterioramento cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

                                                                                         (Progetto Giobbe ASL BG 2013) 



CUSTOMER SATISFACION 

Percezione e valutazione del Progetto:  

Che idea vi siete fatti rispetto al progetto Giobbe: utilità-difficoltà incontrate-ricadute. 
Esempi.  

Continuate a seguire la procedura di questo progetto? Perché?  

Riscontrate che questa terapia sia più efficace-appropriata per portare sollievo dal  

dolore?  

Cultura del dolore:  

Cos’è per voi il dolore?  

Quanto tempo passate a contatto con il dolore?  

C’è differenza tra dolore e sofferenza (malessere psicologico)? Vengono curate 
entrambe?  

Togliendo il dolore riuscite a togliere la sofferenza?  

Si è mai sentito impotente davanti ai malati?  

Cosa significa per voi essere professionali di fronte al dolore?  

Che tipo di approccio usate con il malato?  

Vi siete mai chiesti se i vostri pazienti abbiano più paura della morte o del dolore?  

Quali ricordi affiorano in situazioni così difficili?  

 



Pratiche terapeutiche:  

Come viene presentata ai pazienti la nuova terapia e come reagiscono?  

Quanto il paziente /parente si sente cavia di fronte al nuovo?  

Come vi rapportate al malato durante la terapia?  

Tenete al corrente il paziente di come procede la terapia nelle varie fasi? (anche i pazienti non 
competenti?)  

È mai capitato che un paziente/parente rifiutasse la nuova terapia?  

Cosa è previsto fare se capitasse?  

 

Collaborazioni:  

Come viene gestito il lavoro dall’equipe?  

L’ equipe è un luogo dove c’è una rielaborazione del dolore e delle fatiche di voi operatori?  

Che rapporti, riconoscimenti, collaborazioni ci sono tra le varie figure presenti in rsa? Domande 
solo per gli educatori:  

Quanto il vostro punto di vista privilegiato rispetto ad un camice bianco, è preso in 
considerazione da questa categoria?  

In che termini?  

Quali sono i vostri compiti e i vostri spazi d’azione nell’rsa?  

I malati riconoscono il vostro ruolo di caregiver?  

 



- Progetto Giobbe 2013 in corso d’opera (termina dicembre 2014) 

- Pre-Giobbe T0: 20% in trattamento antidolorifico (pochi FANS) 

- NRS: 25% hanno dolore significativo 

- Aumento n.pazienti in cura antalgica 

- Calo pazienti NRS 4-10 con e senza cura 

- Persiste 9% dolore NRS 4-10 nonostante cura 

- NOPPAIN: 12% ha dolore (22-12% in 3 mesi) 

- Terapia antalgica efficace in pochi giorni (8-9gg) 

- Terapia antidolorifica corrisponde alle linee guida 

- Pochi effetti collaterali (stipsi) 

- Non significativa variazione contemporanea terapia sedativa 

CONCLUSIONI 
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