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1 albino honegger

2 albino casa albergo

3 almenno

4 alzano

5 ardesio

6 azzano

7 brignano aresi
8 bergamo botta

9 bergamo cappuccing
10 bergamo don orione
11 bergamo s.cuore via

12 bergamo s.m.a
13 brembate
14 brembilla
15 calcio

16 calvenzano®
17 capriate

18 casazza

19 casnigo

20 cene

21 cividate*

22 clusone

23 cologno

24 costa volpino
25 covo

26 dalmine

27 fontanella
28 gandino

29 gazzaniga
30 gorlago

31 gorle

32 gromo

33 grumello

34 leffe

35 lovere

36 martinengo
37 nembro

38 osio sotto

39 p.zza brembana
40 palosco

41 ponte s.pietro
42 pontida

43 predore

44 romano

45 s.pellegrino
46 sarnico

47 scanzorosciate
48 schilpario

49 seriate

50 sovere

51 spirano

52 stezzano

53 tavernola

54 torre b ist. Palazzolc

35 trescore

56 treviglio

57 urgnano

58 valbondione
59 verdello

60 vertova

61 villa d'adda
62 villa d'almé
63 zogno

RSA BG n.63

RSA Giobbe 2010 n.5
RSA 2013 (* 2013 vs 2014) n.38
RSA 2014 n.25

N. totale: 00000
(F 00%, M 00%)



iobbe 2010 - 2014
RSA Giobbe 2010 n. 5
RSA Giobbe 2013 1°

G

ciclo n.38 ]
ciclo n.25[ ]

RSA Giobbe 2014 2°



LEGGE N.38 2010

“... obbligatorieta misurazione quotidiana del dolore

in ogni setting di cura” ‘

* Regione
Lombardia

REGIONE LOMBARDIA
DGR 4980 — 2013

Indicatori di processo necessari per mantenimento accreditamento
delle RSA




DELIBERA ASL BG RELATIVA AL PROGETTO GIOBBE 2013

o

n 141

{3 Regione
Lombardia

ASL Baigamo

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo ‘
Vi GuHicrinlli 4 - 24121 BERGAMO

Bergamo” ...

DELIBERAZIONE i
DEL DIRETTORE GENERALE

e 141 o -Smmos

QGOGETTH: Approvazione 2 areuzaiune fase formativa “Progetin Gicbhe. RSA senze dofore” ‘

Vifici prgemeete DHmRImEnIa A 551 o
Muxporzatite el pracediount: di. B Roscksind 125 355 22008 i
Fuzimaria competende” i 1T Sotmara bl 035,385 395 5 1

5 febbraio 2013

“... Promuovere il “Progetto Giobbe: RSA senza

dolore” in tutte le RSA della provincia di

1

... 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 COMUNITA BERGAMASCA
7 febbraio 2013

$ Regione
Lombardia
ASL Bergamo

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo
Via Galliceiolli 4 - 24121 BERGAMO

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

e 167 er

OGGETTO: Stipula di ¢ ione con la Fondazione della C: ita Bergamasca onlus a

gno delle Resid Sanitarie Assi iali (R.S.A.) accreditate della
Provincia di Bergamo per la realizzazione del “Progetto Giobbe. RSA senza
dolore”™.
Ufici ireione Dipartimento Amminigrafivo
Respor ocedimento: Dott, Adriano Vaini .
Funzie tente: Sigra Silvia Lotenzi tel. 035/385072 int. 2072 J-f,

. § FONDAZIONE DELLA COMUNITA' BERGAVASCA ,



ASL BG - PROGETTO GIOBBE 2013
PROTOCOLLO APPLICATIVO

OBIETTIVI

Principale
- Riduzione del dolore somatico negli anziani ricoverati in tutte le RSA dellASL BG,
in particolare nei pazienti con demenza grave non in grado di comunicare verbalmente
- Acquisizione della metodologia da parte dell’equipe affinche la cura del dolore diventi una
pratica strutturata e permanente (sistema audit) nelle RSA Bergamasche

Secondari

- Non peggioramento dello stato di sedazione, disfagia, disabilita

- Aumento utilizzo farmaci antalgici e soprattutto oppioidi (mediante un approccio ragionato
all'uso degli antidolorifici, inclusi gli oppioidi)

- Riduzione consumo psicofarmaci nei pazienti dementi non comunicanti

- Maggiore soddisfazione del caregiver riguardo le cure antalgiche ricevute dal paziente ed i
risultati ottenuti (riduzione dolore)

- Maggiore soddisfazione degli operatori sanitari riguardo il miglioramento della capacita
dell'equipe nella cura del dolore ed i risultati ottenuti (riduzione dolore)



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-0SS)

— (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 espertiy 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) @ CUi corrisponde

una specifica terapia farmacologica.

. Continuita formazione:

-comunicazione telefonica e/o e-mail con esperti

-consulenza direttamente in struttura.



TIMING

* SPERIMENTAZIONE (6 mesi)

— (1° ciclo n.38 RSA: giugno - novembre 2013)
— (2° ciclo n.25 RSA: giugno - novembre 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 [
2806
73.8+35.5
25-194

Max

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

RICOVERATI PER RSA
N.totale
Media+DS

Min



RILEVAZIONI INIZIALE - FINALE

Per le sole valutazioni del 1 giugno 2013 e 1 dicembre 2013 si raccolgono i seguenti dati
supplementari, riferiti a quel singolo giorno:

1 giugno 2013

ANTIDOLORIFICIO

N.pazienti assume antidolorifici (dato necessario perché alcuni pazienti
potrebbero assumere piu antidolorifici contemporaneamente)

PARACETAMOLOO |N.pazienti assume paracetamolo (escluso uso antipiretico)

FANSO N.pazienti assume FANS (escluso uso antiinflammatorio senza la presenza
di dolore)

OPPIOIDIMINO N.pazienti assume oppioidi minori (codeina, tramadolo)

OPPIOIDIMAGO N.pazienti assume oppioidi maggiori (morfina, oxicodone, fentanile,
buprenorfina, idromorfone, tapentadolo)

DULOXETINAO N.pazienti assume duloxetina (escluso uso unicamente antidepressivo)

TRICICLICIO N.pazienti assume triciclici (escluso uso unicamente antidepressivo)

PREGABALIN/ N.pazienti assume gabapentin/pregabalin (escluso uso unicamente

GABAPENTINO antiepilettico e ansiolitico)

ADIUVANTIO N.pazienti assume terapia antalgica adiuvante (terapia fisica, FKT antalgica,
miorilassanti, cortisonici...)

TRITTICOO N.pazienti assume trittico

BENZODIAZEPINEO

N.pazienti assume benzodiazepine

NEUROLETTICIO

N.pazienti assume neurolettici

ANTIDEPRESSIVIO

N.pazienti assume antidepressivi (triciclici, SSRI, SNRI)

TOTALEPAZO

N.totale pazienti dei pazienti ricoverati in RSA




1 dicembre 2013

ANTIDOLORIFICIM

N.pazienti assume antidolorifici (dato necessario perche alcuni pazienti
potrebbero assumere pilu antidolorifici contemporaneamente)

PARACETAMOLO1

N.pazienti assume paracetamolo (escluso uso antipiretico)

FANS1

N.pazienti assume FANS (escluso uso antiinflammatorio senza la presenza
di dolore)

OPPIOIDIMIN1 N.pazienti assume oppioidi minori (codeina, tramadolo)

OPPIOIDIMAG1 N.pazienti assume oppioidi maggiori morfina, oxicodone, fentanile,
buprenorfina, idromorfone, tapentadolo)

DULOXETINA1 N.pazienti assume duloxetina (escluso uso unicamente antidepressivo)

TRICICLICI1 N.pazienti assume triciclici (escluso uso unicamente antidepressivo)

PREGABALIN/ N.pazienti assume gabapentin/pregabalin (escluso uso unicamente

GABAPENTIN1 antiepilettico e ansiolitico)

ADIUVANTI1 N.pazienti assume terapia antalgica adiuvante (terapia fisica, FKT antalgica,
miorilassanti, cortisonici...)

TRITTICO1 N.pazienti assume trittico

BENZODIAZEPINE1

N.pazienti assume benzodiazepine

NEUROLETTICIM

N.pazienti assume neurolettici

ANTIDEPRESSIVI1

N.pazienti assume antidepressivi (triciclici, SSRI, SNRI)

TOTALEPAZA

N.totale pazienti dei pazienti ricoverati in RSA
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RILEVAZIONE INIZIO — FINE SPERIMENTAZIONE

1-6-2013 INIZIO STUDIO

PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA  ASL BG - GIOBBE 2013

PREGABA/
ANTIDO |PARACETA OPPIODIMI|OPPIODIM GABAPENT BENZODIA|NEUROLET| ANTIDEPR
LORIFICIO | MOLOO FANSO NO AGO DULOXETINAO | TRICICLICIO INO ADIUVANTIO [TRITTICOO| ZEPINEO TICIO ESSIVIO TOTALEPAZO
1-12-2013 FINE STUDIO
PREGABA/
ANTIDO |PARACETA OPPIODIMI{OPPIODIM GABAPENT BENZODIA|[NEUROLET| ANTIDEPR
LORIFICI1 | MOLO1 FANS1 N1 AG1 DULOXETINA1 | TRICICLICI1 IN1 ADIUVANTI1 |TRITTICO1| ZEPINE1 TICI1 ESSIVI1 TOTALEPAZ1
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DISTRIBUZIONE NUMERO PAZIENTI RICOVERATI PER RSA
(tempo 0: 1-6-2013)
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PREVALENZA USO ANTIDOLORIFICI NELLE RSA BG
(tempo 0: 1-6-2013)
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PREVALENZA USO FANS NELLE RSA BG
(tempo 0: 1-6-2013)
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PREVALENZA USO OPPIACEI MINORI NELLE RSA BG
(tempo 0: 1-6-2013)
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PREVALENZA USO OPPIACElI MAGGIORI NELLE RSA BG
(tempo 0: 1-6-2013)
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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



ASL BG - PROGETTO GIOBBE 2013
LEGENDA DATABASE
RILEVAZIONE MENSILE

Per consentire la valutazione delle modalita e dei risultati della cura del dolore in ogni
RSA & 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 RSAIn
quanto non tutti sono in grado di eseguire la NRS. Pertanto & 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 disponibilita di posti letto (nei quali sono compresi sia i posti

ordinari che di sollievo).



RILEVAZIONE MENSILE (1° giorno del mese)

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-set

0l-ott

01-nov

01-dic

23



Prevalenza del dolore secondo intensita (Numeric Rating Scale- NRS) e trattamento
antalgico nei pazienti con MMSE >13 ricoverati in n.38 RSA BG, valutato il primo giorno
(Progetto Giobbe ASL BG 2013)

del mese di giugno — luglio — agosto 2013.

NRS 0 NRS 1-3
NO CURA NO CURA

% (n.) % (n.)
Giugno 2013 | 58.0 (688) 9.3 (110)
Luglio 60.6 (728) 9.5 (114)
Agosto 60.1 (676) 9.9 (112)

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

N.TOTALE | CONMMSE
PAZ CON >13
MMSE >13 /
N.TOTALE PAZ
(n.) %
(1185) 44
(1200) 43
(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 4-10
NO CURA
% (n.)
Giugno 2013
Luglio
Agosto

NRS O

CON CURA

% (n.)

NRS 1-3

CON CURA

% (n.)

NRS 4-10

CON CURA

25



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 PAZIENTI CON MMSE < 12

/
N.TOTALE PAZIENTI PROGETTO

%

56

NTOTALE | pygieyricon
MMSE <12
(n.) (n.)
giugno 2013 (338) (1510)
luglio (226) (1613)
agosto (184) (1517)

57

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 NRS O + N.TOTALE
NO CURA NRS 1-3 + NOPPAIN
NRS 4-10
CON CURA
(n.) (n.) (n.)

giugno 2013 71 316 338
luglio 50 308 226
agosto 37 299 184
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Distribuzione della prevalenza del dolore nelle n.38 RSA BG
(Progetto Giobbe ASL BG 2013)
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ASL BG - Progetto Giobbe 2013

Codice fiscale
anni  SessoM/F  Scolar .. anni MMSE .
Mal.psichiatriche .............. N.Farmaci somatici ...

Cognome Nome .
RSA .
Barthel Index

Data ingresso in RSA .
N.Mal.somatiche

/100 Tinetti

Diagnosi e sede del dolore:

Incidentale [] A riposo []

N

ol

(as0p) 1olI0j0pHUY

Rescue
dose
Trittico

BDZ

Neuro
lettici

eolfejue eidesa)
©|jop Ifesale|od may3

Note

Firma IP
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MMSE > 13 (PAZIENTE COMUNICANTE IL DOLORE)

La valutazione si basa su

a)misura dell’intensita (Numeric Rating Scale), qualita (modalita insorgenza,

durata, caratteristiche peculiari) € 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

guestionnaire; depressione, disturbo algico,....);

e)es.strumentali (eventualmente ENG, RX, TAC, ECO,...).



MMSE 2 13: in grado di’ riferire il dolore

La valutazione si esegue quando il paziente riferisce il dolore e si basa su:

intensita (Numeric Rating Scale - NRS, range punteggio 0-10)

qualita (modalita insorgenza, durata, caratteristiche peculiari)

sede

cambiamenti fisiologici (frequenza cardiaca e respiratoria, midriasi,....)

anamnesi algica e terapia antalgica

es.obiettivo e neurologico (Douleur Neuropathique en 4 Questions questionnaire - DN4,
range punteggio 0-10: La Douleur Neuropatique, Bouhassira 2005; versione italiana
Caraceni, Zecca, Martini)

es.neuropsicologico (diagnosi differenziale con depressione, disturbo algico,....)
es.strumentali (eventualmente ENG, RX, TAC, ECO, LEP).

L'obiettivo & raggiungere la diagnosi fisiopatologica (nocicettivo, misto, neuropatico) poiché a
diversi tipi di dolore corrispondono specifiche terapie farmacologiche.

La misurazione dell'intensita del dolore & il parametro principale che consente di monitorare
I'effetto della terapia antalgica e si esegue con la NRS.

OBIETTIVO DELLA CURA ANTALGICA:

Si considera efficace la terapia antalgica che riduce l'intensita del dolore almeno del
- 50% alla NRS, oppure riduce il punteggio a NRS = 3

- 50% alla DN4, oppure riduce il punteggio a DN4 = 4
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DN4 Questionnaire

Please complete this guestionnaire by ticking one answer for each

item in the 4 questions below:

INTERVIEW OF THE PATIENT

Question 1: Does the pain have one or more of the following

characteristics?

1 - Burning
2 - Painful cold
3 - Electric Shocks

yes

Question 2; Is the pain associated with one or more of the following

sympioms in the same area?

< - Tingling

5 - Pins and Needles
6 - Numbness

7 - ltching

EXAMINATION OF THE PATIENT

Question 3: Is the pain located in an area where the physical

yes

examination may reveal one or more of the following characteristics?

& - Hypoesthesia to touch
9 - Hypoesthesia to prick

yes

Question 4: In the painful area, can the pain be caused or increased by:

10 - Brushing

yes

no

DN4: La Douleur
Neuropatique

» 2 Questions with 7
verbal items with
YES or NO answer

3 Physical manoeuvres
» Score: 0-10

* Neuropathic pain: > 4

Bouhassira D, et al. Pain 2005;114:29-36.




SCHEDA DOLORE PER PAZIENTI CON MMSE 2z 13

MMSE = 13

N.SCHEDA Mumero progressivo scheda NES compilata
COGNOME NOME Oppure iniziali

CODICE FISCALE

RSA Mome RSA

DATA INGRESSO RSA

Data di ingresso del paziente in RSA

ETA M.anni compiuti
SEX Femmina= 0 Maschio= 1
SCOLARITA M.anni scuola
MMSE Punteggio 0-30 all'ultima rilevazione utile, comungue non superiore ad 1 anno. Se il paziente non & in grado
di espletare completamente il test (ad es. cecitd) convertire il punteggio in trentesimi. Se non valutabile
perché gravemente compromesso dal pdv cognitive il punteggio & zero. || punteggio deve essere corretto per
eld e scolarita & si riporta un solo decimale
BARTHEL Punteggio 0-100 all'ultima rilevazione ulile, comungue non superiore ad 1 anno
TINETTI Puntegqgio totale 0-28 all'ultima rilevazione ulile, comungue non superiore ad 1 anno
M.MALATTIE M.mal.somatiche indica il n. di mal.croniche che richiedono terapia farmacologica {Cumulative lliness Rating
SOMATICHE Scale: CIRS >3). Non considera esiti di........[es. pseudoafachia chirurgica)
MALATTIE Malattia psichiatrica cronica principale come riportata in cartella clinica {riportare la principale; escluso le
PSICHIATRICHE demenze):
Assente=0 Psicosi=1 Depressione=2 Disturbo d'ansia=3
Cligofrenia=4 Altro ........... (specificare)=5
MN.FARMACI N. farmaci somatici assunti il 1° giorno di compilazione della scheda. Nel caso la somministrazione del
SOMATICI farmaco fosse a giomi alterni o non consecutivi o non corrispondesse alla data di rilevazione, considerare
come s& il paziente assumesse il farmaco nel giomo di rilevazione prestabilito. Escludere terapia al bisogno
DIAGNOSI Si riferisce alla causa del dolore (in caso della copresenza di pid cause scegliere la principale):
DOLORE Artrosi=1 Arteriopatia obliterante arti inf.=2 Nevralgia=3
Polineuropatia=4 Contratture muscalari=5 Piaghe=6 @
Viscerale=7 Tumore=8 Fratture recenti=9
Altra ........... {specificare)=10
SEDE Sede principale del dolore (in caso di pid sedi scegliere la principale):
DOLORE Cernvico-dorso-lombare=1 Spalle=2 Mani=3
Anche=4 Ginocchia=5s Fiedi=6
Altra ........... (specificare)=7
INCIDENTALE Tipo dolore: A riposo=1 Solo incidentale=2 Entrambe |e situazioni=3
MRS0 Funteggio iniziale NRS (riferito al 1° giorno di rilevazione della scheda n.1)
MRS1 FPunteggio finale NRS (riferite allultimeo giorno di rilevazione dell'ultima scheda)
DURATA ORED Mumera di ore di presenza del dolore riferito al 17 giorno di rilevazione della scheda n.1
DURATA ORE1 MNurnero di ore di presenza del dolore riferito all'ultimao giorno di rilevazione dell'ultima scheda
DURATA GIORMNI N.giorni di rilevazione e cura del dolore (somma dei giorni dall'inizio alla fine delle schede compilate)




ANTALGICO 1-2-3-4-5-6
(n.6 campi)

Farmaco antalgico utilizzato, riportare al max n.6 farmaci (in caso di associazioni considerarli entrambi
separatamente; fra gli oppiacei utilizzati scegliere il pil potente) durante tutto il periodo di applicazione
della/e schedale:

Messuno=0 Faracetamolo=1 FANS=2
Codeina=3 Tramadolo=4 Buprenorfina=5
Oxicodone=6 Fentanile=y ldromorfone=8
Tapentadalo=9 Maorfina=10 Duloxetina=11
Pregabalin/gabapentin=12 Amitriptilina=13 Cortisonici=14
Altra ......... (specificare, compreso terapia fisica, infiltrazioni.....)=15

DOSEMAX 1-2-3-4-5-6
(n.6 campi)

Dose massima utilizzata del farmaco antalgico, espressa nell'unita di misura abituale, durante tutto il periodo
di applicazione della/e scheda/e. | campi della DOSEMAX devono corrispondere rispettivamente ai campi
del’ANTALGICO (1-1, 2-2, 3-3, 4-4, 5-5, 6-6)

RESCUE Se rescue dose utilizzate durante tutta il periodo di applicazione della‘e schedale:
Mon utilizzate=0 Utilizzate= somma delle valte in cui 5i & ricorso alla dose di
soccorso durante tutto il periodo di applicazione dellale schedals
TRITTICO Variazione numero e /o dose trittico fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e l'ultimo giorno di
rilevazione dell'ultima scheda:
Mon utilizzato=0 Invariato=1 Ridotto=2 Aumentato=3
BDZ Variazione numero e /o dose benzodiazepine fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e 'ultimo giorno di
rilevazione dell'ultima scheda:
Mon utilizzate=0 Invariate=1 Ridotte=2 Aumentate=3
NEUROLETTICI Variazione numero e /o dose neurolettici fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e 'ultimo giorno di

rilevazione dell'ultima scheda:
Mon utilizzati=0 Invariati=1 Ridotti=2 Aumentati=3

SIDEFFECTNUM

N. totale effetti collaterali significativi (che hanno richiesto un adeguamento della terapia antalgica o
l'aggiunta di farmaci specifici) della terapia antalgica durante tutto il periodo di applicazione della/e schedale.
Se non si sono verificati effetti collaterali il punteggio & zero.

SIDEFFECTTIPO

Effetto collaterale principale (che ha richiesto un maggior adeguamento della terapia antalgica o I'aggiunta
per maggior tempo di farmaci specifici) della terapia antalgica durante tutto il periodo di applicazione dellale

schedale:

Assente=0 Delirium=1 Sedazione=2
Vertigini=3 Instabilitd posturale=4 Cadute=5
MauseaN/omito=6 Stipsi=T Prurito=8

Altro ...........=9




ASL BG - Progetto Giobbe 2013 N.scheda dolore MMSE<12

€OgNOME NOME: ...ttt e e Codice fiscale ..............cccooviiiiiiiiiiiii
RSA Lo Data ingresso in RSA ......... Eta...... anni SessoM/F  Scolarita .... anni MMSE ...... 130
Barthel Index ......... /100 Tinetti ........ 128 N.Mal.somatiche ........... Mal.psichiatriche .............. N.Farmaci somatici ...............

Diagnosi e sede del dolore (PTODADIIE): ..............oiuiiiiiiii it

Espressioni
Viso / Corpo

Disturbo
Comportamentale
Prescelto

Antidolorifici (dose)

Rescue dose

Trittico

BDZ

Neurolettici

Effetti collaterali
della terapia
antalgica

Note

Firma IP | | ‘ |




MMSE < 12 (PAZIENTE NON COMUNICANTE IL DOLORE)

La metodologia € 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)Cambia menti dello stato mentale (disturbi comportamentali: The Neuropsychiatric Inventory-NPI) €

delirium (Confusion Assessment Method-CAM),

e)ScaIa 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 (ailodinia, espressioni del viso e del corpo,

delirium, disturbi comportamentali - NPI: riduzione > 50% del punteggio iniziale).



MMSE = 12: non in grado di riferire il dolore

La valutazione del dolore nel paziente non comunicante non si basa sul riferito (anche se va
chiesto quando & possibile), ma su una osservazione dei segni del dolore ed esula dalla
collaborazione del paziente.

In medicina il criterio ex adiuvantibus & frequentemente adottato per confermare delle ipotesi
diagnostiche (formulazione ipotesi) e nel caso del dolore non riferito & indispensabile. Non &
possibile affermare che alterazioni psico-comportamentali o altri segni clinici siano espressione di
dolore se non dopo aver ottenuto la loro riduzione con adeguata terapia antalgica (verifica ipotesi)
ed, allo stesso tempo, senza insorgenza o peggioramento della sedazione (poiché si tratterebbe di
alterazione della coscienza e non analgesia).

Ad oggi non esiste uno strumento per la rilevazione osservazionale del dolore nei pazienti con
demenza non comunicanti che prevalga fra i tanti (oltre 40). La combinazione di uno strumento
osservazionale specifico con altri indici, riportati di seguito (in particolare un segno indice per ogni
paziente), rappresenta il parametro da monitorare per dimostrare I'efficacia della terapia
antidolorifica.

E necessario un approccio multidimensionale che integri le informazioni fornite dallo strumento
osservazionale con altre informazioni raccolte dall’'operatore e fornite dal caregiver.

37



Formulazione dell'ipotesi di dolore somatico (RICONOSCIMENTO)

Si basa sui seguenti elementi:

anamnesi algica (con il contributo del caregiver);

anamnesi terapia antalgica (con il contributo del caregiver);

esame obiettivo (allodinia, dolore incidentale, jatrogeno);

gespressioni del viso e del corpo (America Geriatric Society - AGS Panel 2008):

espressioni della faccia (disagio, sofferenza, paura)

verbalizzazioni, vocalizzazioni (lamento, pianto, urlo)

espressioni del corpo finalizzate all'assunzione di posizioni antalgiche o alla protezione di parti del corpo
cambiamenti nelle interrelazioni personali (combattivitad ed opposizione alle cure e medicazioni)
gambiamenti nelle attivita abituali (riduzione movimento, appetito, sonno);

cambiamenti dello stato mentale: comparsa / presenza di disturbi compartamentali / psichici (deliri, allucinazioni,
agitazione / aggressivita, irritabilitd, ansia, wandering, depressiona, apatia, insonnia/ disturbi comportamento notturno,

o o o o 0O

del dolore, infatti tutti possono avere molteplici origini (demenza, jatrogeno, situazioni ambientali sfavorevoli,
disfunzioni sfinteriche, dolore....). La scala di valutazione dei disturbi psico-comportamentali dj riferimento & The
Neuropsychiatric Inventory (NPI, Cummings 1994; validazione italiana Binetti 1998). Potenzialmente tutti i disturbi
psichici & comportamentali possono essere espressioni del dolore, anche se & verosimile che esista una magagiore
correlazione con alcuni di essi (ad es.agitazione). Siccome la valutazione delle espressioni oggettive del dolore deve
essere semplice e di facile applicazione quotidiana, nell'ambito dei 12 disturbi psico-comportamentali della NP I'equipe
sceglie per ogni paziente il sintomo/segno che pil probabilmente esprime il dolore (range punteggio 0-12);

scala di valutazione osservazionale del dolore: la Nursing Assistant-Administered Instrument to Assess Pain in
Demented Individuals (NOPPAIN, Snow 2004; validazione italiana Ferrari 2009; range punteggio 0-55) richiede 5
minuti per ogni compilazione & si basa su una buona conoscenza del paziente;

se coesiste uno stato confusionale acuto si adottano i criteri del Confusion Assessment Method (CAM, Inouye 19390):
1) comparsa acuta e decorso fluttuante del cambiamento dello stato mentale, 2) distraibilita, 3) pensiero
disorganizzato, 4) alterato livello di coscienza. Per la diagnosi di delirium & necessaria la presenza dei criteri 1. e 2 pil
3o4.
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Verifica dell'ipotesi della presenza del dolore (TRATTAMENTO ANTALGICQ)
La diagnosi effettiva di dolore nel demente grave non comunicante corrisponde al successo della
terapia antalgica.
La dimostrazione dell'efficacia dell'intervento farmacologico antalgico (non si escludono eventuali altre
terapie non farmacologiche: terapia fisica....) richiede la misurazione della variazione delle potenziali
espressioni cliniche del dolore. Si conferma l'ipotesi della presenza del dolore quando alla fine
dell'intervento terapeutico si ottiene in pit di uno dei seguenti indicatori:
- allodinia espressiva: riduzione significativa e/o scomparsa (per questi indicatori non esistono
scale specifiche);
- espressioni del viso e del corpo: riduzione significativa e/o scomparsa (per questi indicatori non
esistono scale specifiche);
- cambiamenti stato mentale - disturbo comportamentale indice prescelto — NPI: riduzione =z 50%
del punteggio iniziale;
- NOPPAIN: riduzione 2 50% del punteggio iniziale;
- delirium: riduzione significativa e/o scomparsa (per questi indicatori non esistono scale
specifiche).
Nel caso si faccia ricorso ad oppioidi, triciclici e pregabalin/gabapentin non deve peggiorare lo stato di
coscienza (sedazione). || mantenimento dello stato di coscienza preesistente il trattamento
farmacologico & la conferma dell’'effetto antalgico e non sedativo.
La contemporanea riduzione degli psicofarmaci (se assunti) non si considera una condizione
necessaria anche se auspicabile.
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OBIETTIVO DELLA CURA ANTALGICA:

Si considera confermata l'ipotesi della presenza di dolore e quindi si pud affermare che le espressioni
psico-comportamentali sono dovute alla presenza di dolore se, dopo il trattamento antalgico, si ottiene
in pit di uno dei seguenti indicatori:

- allodinia espressiva: riduzione significativa e/o scomparsa (per questi indicatori non esistono scale
specifiche);

- espressioni del viso e del corpo: riduzione significativa efo scomparsa (per questi indicatori non
esistono scale specifiche);

- cambiamenti stato mentale - disturbo comportamentale indice prescelto — NPI: riduzione = 50% del
punteggio iniziale;

- NOPPAIN: riduzione 2 50% del punteggio iniziale;

- delirium: riduzione significativa e/o scomparsa (per questi indicatori non esistono scale specifiche).
Nel caso si faccia ricorso ad oppioidi, triciclici e pregabalin/gabapentin non deve comparire/peggiorare
la sedazione.
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SCHEDA DOLORE PER PAZIENTI CON MMSE = 12

MMSE = 12
N.SCHEDA Numero progressivo scheda NRS compilata
COGNOME NOME Oppure iniziali
CODICE FISCALE
R3A Mome REA
DATA INGRESSO RSA | Data di ingresso del paziente in RSA
ETA M.anni compiuti
SEX Femmina=s 0 Maschio= 1
SCOLARITA M.anmi scuola
MMSE Punteggio 0-30 all'ultima rilevazione utile, comungue non superiore ad 1 anno. Se il paziente non & in grado
di espletare completamente il test (ad es. cecitd) convertire il punteggio in trentesimi. Se non valutabile
perché gravemente compromessa dal pdv cognitive il punteggio & zero. |l punteggio deve essere corretto per
eld e scolaritd e si riporta un solo decimale
BARTHEL Punteggio 0-100 all'ulima rilevazione utile, comungue non superiore ad 1 anno
TINETTI Funteqqio totale 0-28 all'ultima rilevazione ufile, comungue nan superiore ad 1 anno
N.MALATTIE N.mal.somatiche indica il n. di mal.croniche che richiedono terapia farmacologica (Cumulative lliness Rating
SOMATICHE Scale: CIRS >3). Non considera esiti di........(es. pseudoafachia chirurgica)
MALATTIE Malattia psichiatrica cronica principale come riportata in cartella clinica (riporare la principale; escluso le
FSICHIATRICHE demenze):
Aszente=0 Psicosi=1 Depressiona=2 Disturbo d'ansia=3
Qligofrenia=4 Altro ........... [specificare)=5
M. FARMALCI N. farmaci somatici assunti il 17 giorno di compilazione della scheda. Nel caso la somministrazione del
SOMATICI farmaco fosse a giorni alterni o non consecutivi o non corrispondesse alla data di rilevazione, considerare
come se il paziente assumesse il farmaco nel giomo di rilevazione prestabilito. Escludere terapia al bisogno
DIAGNOSI Siriferisce alla causa del dolore (in caso della copresenza di pild cause scegliere la principale):
DOLORE Artrasi=1 Arteriopatia abliterante arti inf.=2 Nevralgia=3
Polineuropatia=4 Contratture muscolari=h Piaghe=6
Viscerale=T Tumore=8 Fratture recenti=9
Altra ........... (specificare)=10
SEDE Sede principale del dolore (in caso di pid sedi scegliere la principale):
DOLORE Cervico-dorso-lombare=1 Spalle=2 Mani=3
Anche=4 Ginocchia=5 Fiedi=6
Altra ........... (specificare)=7
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NOPPAIN1 Punteggio iniziale NOPPAIN (riferito al 1° giorno di rilevazione della scheda n.1)
NOPPAINZ Punteggio finale NOPPAIN (riferito all'ultimo giomo di rilevazione dell'ultima scheda)
DURATA GIORENI N.giorni di rilevazione e cura del dolore (somma dei giorni dall'inizio alla fine delle schede compilate)
ALLODIMIA Variazione dell’alledinia (reazione scatenata da specifico movimento rilevato durante I'es.obiettivo-dolore
incidentale) fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e l'ultimo giorno di rilevazione dell'ulima scheda:
Assente=0 Invariata=1 Peggiorata=2 Ridotta=3 Risolta completamente=4
ESPRESSIONI Variazioni fra le espressioni della faccia (disagio, sofferenza, paura), verbalizzazioni, vocalizzazioni {lamento,
VISOQICORPO pianto, urlo), espressioni del corpo finalizzate all'assunzione di posizioni antalgiche o alla protezione di parti
(n.6 campi) del corpo, cambiamenti nelle interrelazioni personali {combattivitd ed opposizione alle cure @ medicazioni),
cambiamenti nelle attivita abituali {riduzione movimento, appetito, sonno) fra 1° giorno di rilevazione della
scheda n.1 e l'ultimo giorno di rilevazione dell'ultima scheda:
Assenti=0 Invariate=1 Peggiorate=2 Ridotte=3 Risolte completamente=4
DISTURBO Variazione fra ilfi disturbi del comporiamento quali possibili indicatori del dolore (delir, allucinazioni,
COMPORTAMENTALE | agitazione, aggressivita, irritabilita, ansia, wandering, depressione, apatia, insonnia/ disturbi comportamento
PRESCELTO notturmo, iporessia/rifiuto cibofiperfagia, disinibizione) fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e l'ultimo
(n.12 campi) giorne di rilevazione dell'ultima scheda: _
Assente=0 Invariato=1 Peggiorato=2 Ridotto=3 Risolto completamente=4
DELIRIUM Riscontro di delirium nel periodo fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e l'ultimo giorno di rilevazione

dell'ultima scheda
Assente=0 Invariato=1 Peggiorato=2 Ridotto=3 Risolto completamente=4 Intercorrente=5

\
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ANTALGICO 1-2-3-4-5-8

[Farmaco antalgico utilizzato; riportare al max n.6 farmaci (in caso di associazioni considerarli entrambi

(n.6 campi) separatamente; fra gli oppiacei utilizzati scegliere il pid potente) durante tutto il periodo di applicazione
della/e schedalg:

MNessuno=0 Paracetamolo=1 FANS=2_ oo
Codeina=3 Tramadolo=4 Buprenorfina=5
QOxicodone=6 Eentanile=7 Idromorfone=8
Tapentadolo=3 Morfina=10 Dujoxetina=11
Pregabalin/gabapentin=12 Amitriptilina=13 Cortisonici=14
Altrn ......... (gmmmmpr&sn terama f'sma Infltrazmm ....} 15

DOSEMAX 1-2-3-4-5-6
(n.6 campi)

QLWMMMEdEIE I r:.ampl della DDEEMM dsvunocornspondere nspsttwamente al campl -
dellANTALGICO (1-1, 2-2, 3-3, 4-4, 5-5, 6-6)

RESCUE Se rescue dose utilizzate durante tutto il periodo di applicazione della/e schedale:
MNon utilizzate=0 Utilizzate= somma delle volte in cui si & ricorso alla dose di
soccorso durante tutto il periodo di applicazione della/e schedale
TRITTICO Variazione numero e /o dose trittico fra 17 giorno di rilevazione della scheda n.1 e 'ultimo giorno di
rilevazione dell'yliima scheda:
MNon utilizzato=0 Invariato=1 Ridotto=2 Aumentato=3
BDZ Variazione numero e /o dose benzodiazepine fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e I'ultimo giorno di
rlevazione dell'yliima scheda:
MNon utilizzate=0 Invariate=1 Ridotte=2 Aumentate=3
NEUROLETTICI Variazione numero & /o dose neurolettici fra 1° giorno di rilevazione della scheda n.1 e |'ultimo giormno di

rlevazione dell'ultima scheda:
Mon utilizzati=0 Invariati=1 Ridotti=2 Aumentati=3

SIDEFFECTNUM

M. totale effetti collaterali significativi (che hannao richiesto un adeguamento della terapia antalgica o
l'aggiunta di farmaci specifici) della terapia antalgica durante tutto il periodo di applicazione della/e schedale.
Se non si sono verificati effetti collaterali il punteggio e zero.

SIDEFFECTTIPO

Effetto collaterale principale (che ha richiesto un maggior adeguamento della terapia antalgica o l'aggiunta
per maggior tempo di farmaci specifici) della terapia antalgica durante tutto il periodo di applicazione della/e
schedale:

Assente=0 Delirium=1 Sedazione=2
Vertigini=3 Instabilita posturale=4 Cadute=5
Nausea/\Vomito=6 Stipsi=7 Prurito=8
Altro ......... =9
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SCHEMA TERAPEUTICO ANTALGICO

Tratto dall’/American Geriatric Society Panel (The management of chronic pain in older persons 1998) € modificato in
base alla disponibilita di nuove soluzioni farmacologiche.

Gli step non necessariamente devono essere percorsi in modo sequenziale.

PROTOCOLLO DI TERAPIA ANTALGICA

step 1: paracetamolo 1g max 3 g/giorno

step 2: morfina orale max 20 mg/gioro, oppure
oxicodone orale max 40 mg/giorno, oppure
tapentadolo max 200 mg/die
fentanile transdermico max 50 ug/h

step 3: buprenorfina TTS max 10 pg/h

step 4: pregabalin orale max 300 mg/giorno efo
duloxetina max 60 mg/giorno

Il medico & libero di integrare la terapia antalgica con farmaci non riportati nel protocollo.

Pregabalin & indicato per il dolore neuropatico

Duloxetina & indicata sia per il dolore nocicettivo che neuropatico

A discrezione del medico |'uso di altri farmaci antalgici (FANS) o di eventuale terapia fisica. Nel caso si
ricorra ai FANS, se possibile, preferire ibuprofene 600 mg (max 1200 mg/giorno)




Intervento farmacologico antalgico

La diagnosi effettiva di dolore somatico nel demente grave non comunicante corrisponde al successo
della terapia antalgica, pertanto sono determinanti il tipo e la modalita di somministrazione degli
antidolorifici.

Lo schema terapeutico proposto é stato definito nell’American Geriatric Society Panel. “The
management of chronic pain_ in older persons” (1998) e modificato in base alla disponibilita di nuove
soluzioni farmacologiche, gia collaudate.

Se un paziente € gia in trattamento antalgico proseguire con la terapia in atto se dolore riferito & di
bassa intensita (NRS = 3).

Se un paziente € in trattamento antidolorifico soddisfacente (senza disturbi comportamentali) non va
sottoposto a cambi terapeutici.

Se intolleranza passare a farmaco di altra categoria.

La posologia € a discrezione del medico, cercando di rispettare la dose max indicata.

Se disfagia: utilizzare formulazioni transdermiche.

E’ possibile combinare piu antalgici.

Il passaggio allo step successivo dopo 2 settimane di trattamento insoddisfacente.

La durata del trattamento & fino alla risoluzione del sintomo.

Ottenuto il risultato il medico decide I'eventuale sospensione della terapia antidolorifica se ritiene che la
causa del dolore si sia risolta.
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ASL BG - GIOBBE 2013
SCHEDE DOLORE: MMSE >13 n.39 variabili  MMSE < 12 n.39 variabili

PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA  ASL BG - GIGBBE 2013

SCHEDA DOLORE MMSE »13




SCHEDE DOLORE ANALIZZATE DEL PRIMO TRIMESTRE

n. TOTALE n. TOTALE
schede NRS | 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 e stata interrotta per effetti collaterali della terapia antalgica
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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 NOPPAIN
(n.340) (n.353)
Media +DS Media +DS
Eta (n. anni) 84.4+ 7.3 82.7+12.4
Sesso F(n.) % (279) 82% (269) 76%
Scolarita (n.anni 54+29 51+25
MMSE (0-30) 195+ 7.3 51+5.2
Barthel Index (0-100) 429+ 0.4 14.9 + 19.7
Scala Tinetti (0-28) 129+ 2.9 6.3+ 8.9
N.malattie somatiche 4.7 + 6.6 3.4+2.2
Prevalenza malattie 389% 17%

psichiatriche %

N.farmaci somatici 59+85 4.2+ 2.7

Durata degenza

in RSA (anni) 3.9+7.2 5.2+8.0




Prevalenza del tipo di dolore secondo il grado di deterioramento cognitivo

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

(Progetto Giobbe ASL BG 2013)

NRS NOPPAIN
(n.340) (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
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Variazione dell’intensita del dolore secondo il grado di deterioramento
Cognitivo (NRSZ MMSE> 13, NOPPAIN: |\/||\/|SE<12) (Progetto Giobbe ASL BG 2013)

NRS (0-10) NOPPAIN (0-55)
(n.340) (n.353)
Media +DS Media +DS
Intensita dolore iniziale 45+ 2.6 155+ 11.0
Intensita dolore finale 25+ 2.7 7.7+9.1
Durata episodio doloroso (n.giorni) 8.8+ 2.0 7.6 +8.2
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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)

Prevalenza Invariata Peggiorata Ridotta Risolta

% % % % %
Allodinia 21 7 4 5 5
Espressioni viso/corpo
- Sofferenza, paura 31 14 3 6 8
- Urlo, lamento, pianto 14 7 2 2 3
Disturbo comporta-
mentale principale
- Agitazione 19 9 2 3 5
- Apatia 9 5 1 1 2

Delirium 7 2 0 2 3




Prevalenza dei farmaci antalgici utilizzati, secondo il grado di

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

(Progetto Giobbe ASL BG 2013)

NRS (0-10) NOPPAIN (0-55)
(n.340) (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
Altro )
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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 NOPPAIN
(n.340) (n.353)
% %

Prevalenza totale 11.8 25.8
Delirium - 0.3
Sedazione - 0.3
Vertigini 0.3 -
Instabilita posturale - -
Cadute - -
Nausea / vomito 0.3 -
Stipsi 10.0 23.8
Prurito - -
Altro 1.2 1.4
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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)

NRS NOPPAIN
(n.340) (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




CUSTOMER SATISFACION

Percezione e valutazione del Progetto:

Che idea vi siete fatti rispetto al progetto Giobbe: utilita-difficolta incontrate-ricadute.
Esempi.

Continuate a seguire la procedura di questo progetto? Perché?

Riscontrate che questa terapia sia piu efficace-appropriata per portare sollievo dal
dolore?

Cultura del dolore:

Cos’e per voi il dolore?

Quanto tempo passate a contatto con il dolore?

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

Togliendo il dolore riuscite a togliere la sofferenza?

Si € 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 piu paura della morte o del dolore?
Quali ricordi affiorano in situazioni cosi 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?)

E mai capitato che un paziente/parente rifiutasse la nuova terapia?
Cosa e previsto fare se capitasse?

Collaborazioni:
Come viene gestito il lavoro dall’equipe?
" equipe e un luogo dove c’e 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, € preso in
considerazione da questa categoria?

In che termini?
Quali sono i vostri compiti e i vostri spazi d’azione nell’rsa?
| malati riconoscono il vostro ruolo di caregiver?



CONCLUSIONI

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