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Scopo e obiettivi

Scopo generale
Il presente protocollo ha lo scopo di disciplinare le responsabilit

ure assistenziali c.veeeeeeerveeeveeeiiriiieiens
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a e le modalita di esecuzione delle

attivita assistenziali in ordine alla prevenzione e al controllo del dolore degli ospiti.

Campo di applicazione

Il presente protocollo & applicato da tutto il personale dei seguenti servizi:

DENOMINAZIONE SERVIZIO

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

RSA CASA DEI NONNI STRUTTURA

RESIDENZIALE PER PERSONE ANZIANE
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Ai fini del presente protocollo sono considerate tutte le cadute che possono avvenire sia negli spazi
interni che esterni della struttura, con danno o senza danno per I'utente.

Matrice delle responsabilita
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Elaborazione e redazione / Revisione R
Approvazione R
Emissione R
Diffusione c R
Applicazione (per quanto R|C|C c C R
dettagliatamente indicato nel
protocollo)
Supervisione e controllo applicazione R R
del protocollo*

Legenda: R=Responsabile C=Collaboratore

*Nel caso in cui il servizio sia dotato di pit professionisti per la singola qualifica, le attivita di
responsabilita e controllo saranno attribuite in modo incrociato tra le diverse persone. Nel caso in
cui sia presente una sola persona a ricoprire il ruolo di responsabile, le attivita di supervisione e
controllo saranno svolte da questi congiuntamente, per i soli aspetti procedurali dal Coordinatore
servizio/struttura.

Materiali e metodi
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Definizione

Il dolore e un’esperienza sensoriale e emozionale spiacevole associata ad un danno tissutale in atto,
potenziale o percepito (descritto) in termini di danno.

Cosi lo ha definito |'Associazione internazionale per lo studio del dolore International Association for the
Study of Pain - IASP che ne ha anche elaborato la tassonomia.

Inguadramento del dolore come fenomeno per gli ospiti delle strutture assistenziali

All'interno delle strutture assistenziali il dolore, specie per le persone anziane, pud essere un’esperienza
frequente e dipendente naturalmente da diversi fattori e cause.

Spesso non viene adeguatamente riconosciuto e trattato. Le terapie utilizzate sono spesso inconsistenti o
non mirate. Il dolore puo associarsi con disturbi dell’umore che incidono pesantemente sulla qualita di vita.

Secondo la letteratura scientifica le principali cause (in ordine di frequenza) sono lombalgia, artrosi, esiti di
fratture, neuropatie, mialgie, claudicatio, cefalea, dolore generalizzato, neoplasie.

In ragione delle condizioni psico-fisiche degli Ospiti di RSA e CAP il personale pud incontrare difficolta nel
riconoscere il dolore. Tale aspetto dipende sia da elementi individuali, dipendenti quindi dall'ospite stesso
(es. personale risposta al dolore, presenza di deficit sensoriali o cognitivi ecc.) ma anche dalla capacita del
personale di prestare adeguata attenzione, avere una formazione riguardo agli aspetti connessi con la
prevenzione e controllo del dolore ecc.

Per questi motivi, @ necessario predisporre una modalita che assicuri la prevenzione e il controllo del dolore,
a partire dall’ingresso dell’ospite e nel corso della sua permanenza in struttura, specie in considerazione delle
mutevoli condizioni di salute a cui pu® andare incontro.

Rilevazione del dolore

Secondo la letteratura?, in RSA (e per analogia nelle altre strutture di tipo assistenziale) la rilevazione del
dolore dev'essere essere fatta:

e all'ingresso

e periprimi 15 giorni relativi al periodo di osservazione

e ogni qualvolta in cui ci sono cambiamenti delle condizioni generali della persona e nella redazione e
revisione dei progetti assistenziali individuali (PAI).

1 Cfr. Valore in RSA, Dolore: classificazione, scale di valutazione e misurazione, in
https://www.valareinrsa.it/strumenti-di-lavoro/dolore.html
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Al fine di una corretta valutazione del dolore e per evitare la sovra o sottostima di questo parametro, €
essenziale che sia condotta da medici e infermieri esperti. All'interno della struttura assistenziale tale pratica
& svolta in coordinamento tra il MMG dell’Ospite e I'infermiere.

Scale di valutazione

Le scale di valutazione utili alla misurazione del dolore offrono una lettura oggettiva e confrontabile,
attraverso la rilevazione di dati qualitativi e quantitativi. Il loro impiego rende dunque anche possibile Ia
misura dei risultati del trattamento.

La scelta della scala per la misurazione del dolore viene fatta in base alle caratteristiche individuali, ed implica
una buona conoscenza delle capacita cognitive e comportamentali della persona.

Scala VAS (Per i soggetti collaboranti)

La scala VAS valuta I'ampiezza visiva del dolore che il paziente crede di avvertire. Una linea di 10 cm
orizzontale o verticale con due punti di inizio e fine, contrassegnati con “assenza di dolore” e “il dolore
peggiore mai sentito”. Il paziente deve mettere un punto al livello di intensita che prova.

Caratteristiche

e« Semplice e ripetibile

e Utilizzabile anche con basso livello culturale & indipendente dalla lingua

» Somministrare quando c’é dolore, il ricordo puo essere sovra stimato o sottostimato
* Richiede coordinazione visiva e motoria

¢ Influenzata da condizioni psicofisiche

e Popolazione: adulti cognitivamente integri

e Esaminatore: medico o infermiere

e« Tempo di somministrazione: 2-5 minuti

Scala PAINAID (Per i soggetti non collaboranti)

Painaid & una scala multidimensionale utilizzata per i pazienti non collaboranti con deterioramento
cognitivo severo. Essa si somministra nel paziente con punteggi al MMSE inferiori a 15

Caratteristiche
Si basa sull’osservazione di 5 indicatori (respirazione, vocalizzazione, espressione del volto, linguaggio del
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corpo, consolazione) ai quali viene dato un punteggio che consente poi una sovrapponibilita con le scale
numeriche in uso.

Le scale vengono somministrate al momento dell’ingresso dell’Ospite in struttura e, se & presente il dolore,
nei 15 giorni di osservazione iniziale. Viene inoltre svolta una revisione semestrale in occasione della
revisione del piano individuale dell’Ospite.

Standard e indicatori

Sono identificati i seguenti indicatori e standard

hanno prodotto I'attivazione di un intervento
terapeutico (almeno uno tra: farmacologico,
fisioterapico-riabilitative, socio-relazionale) da
parte dell'equipe

multidisciplinare della struttura

Fattore Numeratore Denominatore Standard
qualita

Controllo | Numero di persone assistite a cui e stata effettuata | Numero di persone >=70%
del dolore | la misurazione del dolore durante gli accessi del assistite presenti in

MMG, con uno strumento evidencebased struttura nel periodo di
riferimento (mese indice)

Controllo | Numero di misurazioni del dolore che superano la | Numero di misurazioni >=90%
del dolore | soglia di intensita stabilita dalla scala stessa che del dolore (con uno

strumento
evidencebased)

che superano la

soglia di intensita stabilita
della scala stessa (es. per
la VAS e la NOPPAIN e un
valore »3), relativamente
alle persone presenti nel
periodo di riferimento
{anno indice)

Bibliografia e norme di riferimento
Il presente protocollo fa riferimento ed e stato elaborato sulla base della letteratura scientifica, di linee guida
e buone prassi, di cui di seguito si riportanc le principali fonti bibliografiche e normative di riferimento:

e legge n. 38 del 15 marzo 2010. Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia

Bibliografia
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« Benedetti A, Tomaselli LA. La valutazione del dolore nell’anziano affetto da demenza. Tempo di
Nursing 2011; 58-59: 24-29

« Lavalutazione del dolore nell’anziano con decadimento cognitivo. Bollettino SIGG giugno 2008, 6:
15-24

« Chiara Novello, Renata Ferrari, Carolina Scacco, Marco Visentin “La versione italiana della scala
NOPPAIN: validazione in un contesto di formazione” Assistenza infermieristica e ricerca, 2009, 28, 4

Per saperne di piu:

e Consulta la parte relativa al dolore all'interno dell'ebook di ARS Toscana Progetto ministeriale
CCM: il monitoraggio della qualitd dell'assistenza in RSA. Report conclusivo dell'Unita Operativa
toscana (maggio 2014)

Revisione

Il presente protocollo & sottoposto a revisione ogni tre anni ovvero ogniqualvolta si renda
necessario.
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