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FONTI:

procedura aziendale ulss7 dell’'UOC cure palllative sulla
prevenzione, diagnosi e trattamento dei sintomi in cure palliative. F— L]

DGR 553 del 2018: approvazione del percorso integrato di cure
(P1C) a supporto della rete di cure palliative




DEFINIZIONE DI DOLORE:

La IASP (International Association for the Study of Pain - 1986),
con approvazione dellOMS, definisce il dolore come
"un'‘esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole associata
a danno tissutale, in atto o potenziale, o descritta in termini di danno".

L’OMS ha stabilito che il 60-80% di malati oncologici prova dolore, definito come
totale

La percentuale di anziani che soffre di dolore cronico varia dal 25% al 50% per

coloro che vivono a casa e sale al 45/80% per gli anziani istituzionalizzati, con

stime che raggiungonoo il 87/90% in alcuni contesti (pain nursing magazine 2026)

E’ IL SINTOMO PIU’ SOGGETTIVO E

SPESSO VIENE SOTTOSTIMATO




PARAMETRI VITALLI: il sesto elemento!

PAO
FC
SPO2
TC
glic
dolore




S AP E R - CREDENZE RELIGIOSE

- SPERANZA DI CURA

OSSERVARE - TONO DELL'UMORE

- NON CONOSCENZA/ACCETTAZIONE

cosa influisce sul DI MALATTIA

dolore? PSICOLOGICO E
SPIRITUALE

DOLORE _SOLITUDINE
_POVERTA’
_CONFLITTI
FAMILIARI

_ -PERCORSO DI
FISICO E SOCIALE SN

FUNZIONALE CONDIVISO
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POSSONO ESSERE PRESENTI ENTRAMBI

E ASSOCIATI AD UN DOLORE DI TIPO
PSICOGENO

COSA VEDIAMO:
agitazione, disturbi del sonno, depressione,
difficolta motorie
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CAUSE E CARATTERISTICHE

Dolore neuropatico: Dolore nocicettivo:

- presenza di una nota patologia neurologica - deriva dal danno reale ai tessuti (traumi,
(ictus, emorragie cerebrali, zoster, inflammazioni, lesioni cutanee, ipomobilita
parkinson, sclerosi o diabete...) muscolare)

- il dolore, spesso, coincide con l'innervazione - viene descritto nel punto di origine del dolore

di un territorio
- si presenta come dolore acuto, localizzato,
- determina scosse, formicolii, bruciore, spilli, sordo, pulsante.
ma anche dolore mal definito.




SCALA ANALOGICA VISIVA (VAS) DEL DOLORE

Indicane con ufa cioceta su questa Seala quaita & fode i dolons

IL FiU FORTE
ASSEMTE DOLORE

IScala di Wong-Baker
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PAINAD

Pain Assessment in Advanced Dementia (Warden, 2003)

TABELLA I:La scala PAINAD.
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https://www.google.com/search?q=Scala+di+Wong-Baker&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&oq=COME+SI+CHIAMA+LA+SCALA+DEL+DOLORE+CON+LE+FACCINE&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUyNDRqMGoxqAIIsAIB8QVaornoCgrCug&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi1yobSu-2TAxWw0wIHHdkmCvoQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Scala+di+Wong-Baker&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&oq=COME+SI+CHIAMA+LA+SCALA+DEL+DOLORE+CON+LE+FACCINE&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUyNDRqMGoxqAIIsAIB8QVaornoCgrCug&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi1yobSu-2TAxWw0wIHHdkmCvoQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Scala+di+Wong-Baker&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&oq=COME+SI+CHIAMA+LA+SCALA+DEL+DOLORE+CON+LE+FACCINE&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUyNDRqMGoxqAIIsAIB8QVaornoCgrCug&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi1yobSu-2TAxWw0wIHHdkmCvoQgK4QegQIARAC




DURATA DEL DOLORE:

-continuo (cronico)

-episodico (imprevedibile)

-scatenato da una causa (es una medicazione):
prevedibile

-dolore da fine dose, compare prima della dose
successiva




COME SCEGLIERE?

meccanismo
nocicettivo o
neuropatico

O I'utilizzo di piu farmaci ad
azione sinergica interviene su
O diversi meccanismi
patogenetici

soglia del dolore
(allodinia)




QUANDO SCEGLIERE — DOMANDA SORPRENDENTE!

saresti sorpreso se questo paziente morisse entro i 12 mesi?




TRATTAMENTO DEL DOLORE NOCICETTIVO: scala analgesica OMS

Dolore Lieve NRS
1-3

Non Oppioidi
- FANS
- Paracetamolo

+/- Adiuvanti

Dolore Moderato
4+6

Oppioidi deboli

- Codeina

- Tramadolo

- Tapentadolo

- +/- non oppioidi

+/- Adiuvanti

Dolore Intenso
7-10

Oppioidi forti

- Morfina

- Ossicodone

- [dromorfone

- Fentanil

- Metadone

+/- non oppioidi

+/- Adiuvanti







PERCORSO DI CURE CONDIVISO:

- consapevolezza

- miglior copertura del dolore

- miglior controllo della componente emotiva

- maggior tranquillita per il paziente (evitiamo
PS)

- miglior qualita di vita




MORFINA: AGONISTA PURO SELETTIVO DEI RECETTORI MU

C17H19N03



FENTANYL:

- non e la prima scelta nel paziente
naive

- il cerotto non controlla il dolore
episodico intenso (preferibili
formulazioni spray o cp)

- utile per pazienti che non
degutiscono

- ok per dolore stabile o cronico

- evitare nei pazienti cachettici per
ridotto assorbimento

BUPRENORFINA:

- non in fase di titolazione

- alta affinita per recettori mu e lenta
dissociazione dal recettore

- non raccomandata nei pazienti
oncologici per che € un agonista
parziale, viene spiazzata da
somministrazione rescue di morfina,
ha dosaggio tetto (aumentando la
dose non aumenta I'analgesia)

- ok per dolore cronico di tipo artrosico




ROTAZIONE DEGLI OPPIOIDI

sostituire un oppioide con un altro della medesima categoria

quando compaiono effetti collaterali da oppioide, o il dolore non € ben coperto

- non sostituire un oppioide forte con uno debole

- per sostituire la buprenorfina, devo attendere 12-24 h prima di passare a
fentalyl perché agonista parziale del recettore mu

- possono essere usate vie di somministrazione diverse

- nello switch iniziare con un valore del 30-50 % rispetto a quello riportato nella
tavola di conversione per la tolleranza crociata incompleta
(variabilita della comparsa di tolleranza ed effetti collaterali tra 2 oppiodi
diversi)



TABELLA DI CONVERSIONE DEGLI OPPIOIDI

Codeina Tramad. Bup TTS Fen TTS Ossicod. Idrom. Met.
{mg )  Mgh Mgh (g (g (g
120 300 12 15 b

240 300 35 25 30 12 15

45 18

10 50 60 24 20

75 90 36

48




BREAKTHROUGH PAIN

aumento transitorio del dolore in pazienti con dolore ben controllato:
solitamente in pazienti oncologici

somministrare una dose al bisogno con morfina a immediato rilascio (oramorph
o morfina sc), somministrando il 20% della dose giornaliera assunta

oppure fentanil transmucosale (partendo dalla dose piu bassa disponibile:
effentora 100 mcg cp o pecfent 100 mcg/puff).




RICONOSCERE GLI EFFETTI
COLLATERALI DEGLI OPPIOIDI:

nausea, vomito, stipsi (utilizzo PAMORA)
xerostomia, ritenzione urinaria con spasmi vescicali,
ipotensione posturale

sonnolenza, allucinazioni,

depressione respiratoria (no se vengono dati |
dosaggi giusti)

prurito

sedazione

sudorazione

spasmo dello sfintere di oddi — fa molto male




DOLORE DI TIPO NEUROPATICO

- amitriptilina

- carbamazepina
- duloxetina

- venlafaxina

- gabapentin

- pregabalin

Si possono associare paracetamolo e oppioidi

possono dare irritabilita, nausea, insonnia/sonnolenza, confusione,
vertigini




FARMACI COADIUVANTI: farmaci che ci aiutano nel dolore

BISOSFONATI:;
metastasi ossee

ANTIDEPRESSIVI E ANTICONVULSIVANTI:
dolore di tipo neuropatico e nel prurito

ANTISPICOTICI: antinausea
(aloperidolo)






OSSERVA E VALUTA

!

COMPRENDI

!

COMUNICA

!

AGISCI




ASSISTENZA DI BASE
ASSISTENZA INFERMIERISTICA
SUPPORTO PSICOLOGICO AL PAZIENTE

LA GESTIONE LUOGO DI
DEL CURA
DOLORE ADEGUATO

b ‘

SUPPORTO DEI FAMILIARI E Al
FAMILIARI (CONSAPEVOLEZZA)




SCALE DI VALUTAZIONE PER INFERMIERI:

ESAS-r: scala di rilevazione dei sintomi

IPOS: strumento per pianificare le cure e per misurare gli esiti
degli interventi di cure palliative

PPS/Karnofsky: rileva stato funzionale

NECPAL: bisogno di cure palliative

fondamentali per il Piano Assistenziale Individualizzato (PAIl)


https://www.google.com/search?q=ESAS-r&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&biw=1366&bih=641&sca_esv=4cd12f38c4c17bd5&sxsrf=ANbL-n42tqG053GbWRQYasxHG6ES0ME2nA%3A1774949493711&ei=dZTLaaaJK_Tm7_UPn4G3oQQ&ved=2ahUKEwi6_IiA8smTAxVZhv0HHbqUISMQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=scale+di+valutazione+dei+bisogni+per+infermieri+cure+palliative&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiP3NjYWxlIGRpIHZhbHV0YXppb25lIGRlaSBiaXNvZ25pIHBlciBpbmZlcm1pZXJpIGN1cmUgcGFsbGlhdGl2ZUj_O1AAWKQ7cAB4AZABAJgBjQGgAcsqqgEFNDguMTW4AQPIAQD4AQGYAjygAuYqwgIKEC4YxwEY0QMYJ8ICBBAjGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKECMYyQIY8AUYJ8ICCBAuGIAEGLEDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgsQLhiABBixAxiDAcICBRAuGIAEwgIXEC4YxwEY0QMYlwUY3AQY3gQY4ATYAQHCAgoQABiABBiKBRhDwgIIEAAYgAQYsQPCAg4QLhiABBiKBRixAxiDAcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYxwEYrwHCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICBBAAGAPCAgYQABgWGB7CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIIEAAYiQUYogTCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FwgIEECEYFZgDALoGBggBEAEYFJIHBTQyLjE4oAfLsAOyBwU0Mi4xOLgH5irCBwkwLjIzLjM2LjHIB84BgAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDuNYxAsyXENPLLWqWr8OMSNomdSP4oMfcMdlk4llUuTSItXHbT9ysVUdkwieVHyzlQrfbymPRgbxrgu4QovURCg4BDpBV6y-BBs_ZH7kUuUeo5iJc4QabRDLA9W-HX_CtdoRFkuaMeo1L7ker9WClA2OxedDYVtxWoyYx73IkMcA8&csui=3
https://www.google.com/search?q=ESAS-r&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&biw=1366&bih=641&sca_esv=4cd12f38c4c17bd5&sxsrf=ANbL-n42tqG053GbWRQYasxHG6ES0ME2nA%3A1774949493711&ei=dZTLaaaJK_Tm7_UPn4G3oQQ&ved=2ahUKEwi6_IiA8smTAxVZhv0HHbqUISMQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=scale+di+valutazione+dei+bisogni+per+infermieri+cure+palliative&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiP3NjYWxlIGRpIHZhbHV0YXppb25lIGRlaSBiaXNvZ25pIHBlciBpbmZlcm1pZXJpIGN1cmUgcGFsbGlhdGl2ZUj_O1AAWKQ7cAB4AZABAJgBjQGgAcsqqgEFNDguMTW4AQPIAQD4AQGYAjygAuYqwgIKEC4YxwEY0QMYJ8ICBBAjGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKECMYyQIY8AUYJ8ICCBAuGIAEGLEDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgsQLhiABBixAxiDAcICBRAuGIAEwgIXEC4YxwEY0QMYlwUY3AQY3gQY4ATYAQHCAgoQABiABBiKBRhDwgIIEAAYgAQYsQPCAg4QLhiABBiKBRixAxiDAcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYxwEYrwHCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICBBAAGAPCAgYQABgWGB7CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIIEAAYiQUYogTCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FwgIEECEYFZgDALoGBggBEAEYFJIHBTQyLjE4oAfLsAOyBwU0Mi4xOLgH5irCBwkwLjIzLjM2LjHIB84BgAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDuNYxAsyXENPLLWqWr8OMSNomdSP4oMfcMdlk4llUuTSItXHbT9ysVUdkwieVHyzlQrfbymPRgbxrgu4QovURCg4BDpBV6y-BBs_ZH7kUuUeo5iJc4QabRDLA9W-HX_CtdoRFkuaMeo1L7ker9WClA2OxedDYVtxWoyYx73IkMcA8&csui=3
https://www.google.com/search?q=ESAS-r&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&biw=1366&bih=641&sca_esv=4cd12f38c4c17bd5&sxsrf=ANbL-n42tqG053GbWRQYasxHG6ES0ME2nA%3A1774949493711&ei=dZTLaaaJK_Tm7_UPn4G3oQQ&ved=2ahUKEwi6_IiA8smTAxVZhv0HHbqUISMQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=scale+di+valutazione+dei+bisogni+per+infermieri+cure+palliative&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiP3NjYWxlIGRpIHZhbHV0YXppb25lIGRlaSBiaXNvZ25pIHBlciBpbmZlcm1pZXJpIGN1cmUgcGFsbGlhdGl2ZUj_O1AAWKQ7cAB4AZABAJgBjQGgAcsqqgEFNDguMTW4AQPIAQD4AQGYAjygAuYqwgIKEC4YxwEY0QMYJ8ICBBAjGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKECMYyQIY8AUYJ8ICCBAuGIAEGLEDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgsQLhiABBixAxiDAcICBRAuGIAEwgIXEC4YxwEY0QMYlwUY3AQY3gQY4ATYAQHCAgoQABiABBiKBRhDwgIIEAAYgAQYsQPCAg4QLhiABBiKBRixAxiDAcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYxwEYrwHCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICBBAAGAPCAgYQABgWGB7CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIIEAAYiQUYogTCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FwgIEECEYFZgDALoGBggBEAEYFJIHBTQyLjE4oAfLsAOyBwU0Mi4xOLgH5irCBwkwLjIzLjM2LjHIB84BgAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDuNYxAsyXENPLLWqWr8OMSNomdSP4oMfcMdlk4llUuTSItXHbT9ysVUdkwieVHyzlQrfbymPRgbxrgu4QovURCg4BDpBV6y-BBs_ZH7kUuUeo5iJc4QabRDLA9W-HX_CtdoRFkuaMeo1L7ker9WClA2OxedDYVtxWoyYx73IkMcA8&csui=3
https://www.google.com/search?q=NECPAL&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&biw=1366&bih=641&sca_esv=4cd12f38c4c17bd5&sxsrf=ANbL-n42tqG053GbWRQYasxHG6ES0ME2nA%3A1774949493711&ei=dZTLaaaJK_Tm7_UPn4G3oQQ&ved=2ahUKEwi6_IiA8smTAxVZhv0HHbqUISMQgK4QegQIARAD&uact=5&oq=scale+di+valutazione+dei+bisogni+per+infermieri+cure+palliative&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiP3NjYWxlIGRpIHZhbHV0YXppb25lIGRlaSBiaXNvZ25pIHBlciBpbmZlcm1pZXJpIGN1cmUgcGFsbGlhdGl2ZUj_O1AAWKQ7cAB4AZABAJgBjQGgAcsqqgEFNDguMTW4AQPIAQD4AQGYAjygAuYqwgIKEC4YxwEY0QMYJ8ICBBAjGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKECMYyQIY8AUYJ8ICCBAuGIAEGLEDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgsQLhiABBixAxiDAcICBRAuGIAEwgIXEC4YxwEY0QMYlwUY3AQY3gQY4ATYAQHCAgoQABiABBiKBRhDwgIIEAAYgAQYsQPCAg4QLhiABBiKBRixAxiDAcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYxwEYrwHCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICBBAAGAPCAgYQABgWGB7CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIIEAAYiQUYogTCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FwgIEECEYFZgDALoGBggBEAEYFJIHBTQyLjE4oAfLsAOyBwU0Mi4xOLgH5irCBwkwLjIzLjM2LjHIB84BgAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDuNYxAsyXENPLLWqWr8OMSNomdSP4oMfcMdlk4llUuTSItXHbT9ysVUdkwieVHyzlQrfbymPRgbxrgu4QovURCg4BDpBV6y-BBs_ZH7kUuUeo5iJc4QabRDLA9W-HX_CtdoRFkuaMeo1L7ker9WClA2OxedDYVtxWoyYx73IkMcA8&csui=3

PILASTRI PER UN BUON SUCCESSO

PERCORSO DI
CURA CONDIVISO
COMPRENSIONE OSSERVAZIONE
STRUMENTI DI QUALITA’ DI
VALUTAZIONE VITA COMUNICAZIONE
ELASTICITA’ SUPPORTO

EMOTIVO
CONSAPEVOLEZZA
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Prendersi cura nel Fine Vita

"Cosi come si provocano o si esagerano i dolori dando loro
Importanza, nello stesso modo questi scompaiono quando

se ne distoglie I'attenzione" — Sigmund Freud



https://www.google.com/search?q=Sigmund+Freud&sca_esv=089c91361eed6c29&rlz=1C1GCEU_itIT971IT973&sxsrf=ANbL-n5ipfzrC8S4EGylV9yKZk8qbzNdPg%3A1776087609401&ei=OfLcaaGxF6qG9u8Py4PvuAE&ved=2ahUKEwia6ZGj--qTAxUX-QIHHRs7N9EQgK4QegQIBhAG&uact=5&oq=frasi+sul+dolore&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEGZyYXNpIHN1bCBkb2xvcmUyChAAGIAEGBQYhwIyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARIuhBQAFjcD3AAeACQAQCYAXqgAeYKqgEEMTIuNLgBA8gBAPgBAZgCEKACtAvCAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICERAuGIAEGLEDGIMBGMcBGNEDwgIOEAAYgAQYigUYsQMYgwHCAgoQLhiABBiKBRhDwgINEAAYgAQYFBiHAhixA8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgINEAAYgAQYigUYQxixA8ICCBAAGIAEGLEDmAMAkgcEMTEuNaAH1m6yBwQxMS41uAe0C8IHBTAuOC44yAc8gAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBlbDcVwranQaUTtVZX-0Wk6oKcTBYrH0_zKcUkp-YSSiWfSBl-czNvRCcTwFO_4qwN-DV1b7yt3JPVuZB_UKjxOAd-x9rhhlpwOV3DbUcvQl3nyWv0CIRVIlL8yt8m35HI_4ULFAH3qHrHObAJA6hlEp0chF4Y0qQ67fGO1MCaAK8WQJkcz9sf6lUqgy83hnFd5OioSBmmOok9H-wTMorGmC_5HrksBDXreZ6isEXMAGfa6Jn0yqFxWnSTejxPCbW8jsT2lseuKKfZTetMbGt-&csui=3
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