CoOolLLEGIO INFERMIERI PROFESESIOMALI
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DELLA PROVINCIA DI MOOEMA

IL DOLORE

TRA GESTIONE ED EDUCAZIONE
TERAPEUTICA:

Ruolo dell'Infermiere Case Manager
del Territorio

Aula Magna — Centro Didattico
Facolta di Medicina e Chirurgia
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Alcune esperienze e progetti:

. Infermiere Case Manager del N.O.D.O.

. Infermiere Case Manager Dimissioni Difficili
(in fase di sperimentazione)

 Infermiere Case Manager Residenze

256
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COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIOMNALI

ASSISTENTI SEANITARI
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“non riesco a dirvelo,
ma ho male!!”

& quindi....

257
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Dato di prevalenza Dolore nell'anziano :
dal 40% al 85%

Trattamento efficace nella
popolazione anziana con Demenza:
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COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIONALI

DELLA PROVINCIA DI MOOEMA

Soggettivita nel
Formazione del
Deficit sensoria

aoilore

ASSISTENTI SANITARI
VIGILATRICI D INFANZIA

a risposta
o staff
e e cognitivo

Comorbilita e politrattamento
Barriere sociali e/o culturali

&

¢ Pregiudizi e miti da sfatare
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Abbiamo guardato cosa c'era....

...In ITALIA poco e comunque NULLA di
Validato per la nostra realta.

Abbiamo scelto uno strumento...

Lo abbiamo adattato alle nostre necessitaq,
tenendo ben presente

Chi siamo e CON CHTI lavoriamo

260
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Ma noi OSS ?

Successivamente la sperimentazione e stata
vissuta con estremo interesse, in modo
particolare dal personale OSS, che ha ritenuto
utile l'utilizzo di tale strumento per la rilevazione
del dolore nei pazienti non comunicativi
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Giugno
2009

Dolore 2006

Formazione : 78NS nellanziano
[?olor.e cognitivamente
nell’anziano compromesso

Primavera
2007

Rielaborazione e
presentazione
strumento

Proposta
NOPPAIN

Esperienze
“Pilota”

Seconda
verifica

Protocollo
sperimentale di
validazione

Prima verifica e
Validazione

Dicembre
2008

Corso formazione
formatori sul
dolore e uso

Ini Noppaln. Inverno
nizio protocollo 2007
sperimentale

AwVio uUso
routinario
strumento
“NOPPAIN"

Eventi formativi in
ogni struttura dei
neo-formatori.
Conclusione

raccolta dati
protocollo |  Primavera
validazione 2008

Estate
2008
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OBIETTIVO DELLO STUDIO:
Valutazione del dolore
nel pazienti con deficit cognitivi gravi

Validazione italiano
Scala Noppain

Fornire uno strumento di
misurazione del dolore
utilizzabile dal personale
di supporto

Apportare un
miglioramento
nell'assistenza e nella cura
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MATERIALI E METODI

Progetto “Residenze senza dolore

2005-2008
Universita, ASL UIT Distretto 3 e Comune di Modena

sasil:
13222221 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
tt?eea®ll EMILIA-ROMAGNA

""""" Azienda Unita Sanitaria Loc:

ale di Modena

Studio di validazione della NOPPAIN
maggio-agosto 2008

—

 —

&

9 Strutture Intermedie provincia di Modena:

S. Giovanni Bosco, Ramazzini, Cialdini, Vignolese,
9Gennaio, Cialdini, C.A. Dalla Chiesa, CISA,
Casa Protetta del comune di Finale Emilia.

eta media di 82,67 anni

Campione multicentrico: 66 Soggetti { 72,7% donne
27,3% uomini
264
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Allegato 1

SCHEDA CONTESTO
“Cosa si deve fare”e “Come si deve fare”
fase aziomi attori tempo
1 | Vengeno elethh almeno 10 casi x struttura che nspondono ai | Medien della Stmttura coinvolt nella Al 1 Maggio 2008
requisit dichiarati nel Protocolle Sperimentazione SpETINeNtaZlons
fase azioni attori tempo
2 Inizia la spernimentazicone 1055 (A e B)-non necessaniamente | Dal 24 Aprile al 15 lnglio 2008
gli stessi -
1 Infermiere formato (C)
fase azioni attori tempo
3 % 2 055 (A e B)- non necessanamente | Dal 24 Aprile al 15 lnglio 2008
AT e "BY, entro 2 mmmt, dope lassistenza di base | gl stessi-
mdividuata mnell"ALZATA™ debbone  compilare | 1 Infermiere formato (C)

Separatamente 1'uno dall’alro la scheda WOPPAIIN (vedi
Allegato 2)

&,

Nella stessa giomata “C7
allegato 3)

compila la DOLOPLUS-2 (vedi

,

Entro 48 ore dalla prima azione “A”
della NOPPAIN semza rignardare la
precedente

npete la compilazione
valutaziene

&,

Tutte le schede verranno raccolte dal Tutor e consegnate alla
Dottssa  Micom  Alessandra  (Fesponsabile  del
hMonitorazeie dalla intera sperimentazions)

UIT
Utficio Infenmieristico e Tecnico
Dir. 3-7




NOPPAIN

[Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument)

Activity Chart Check List

Hame of Evaluator

Mame of Resident:

Date:

Time:

NOPPAIN

CARECTIONS: Mursingassistant should complete at least 5 minutes of dally care activitles for the reddent whille obsarving forpain
bshavtors. This form should be completed immediately following cans activities

im) Puk resident in bed
OB sy resident
lyirg diovan

ik Turned resident in
bed

k) Transferred resident
{bed to chair chair
o beedd, standing or
wihesslchair to toilet

i) Sat residentup
[beed or chair) QR

saw resident sitting

i=) Drazzed resident F'E

e

CHd ou Sea
Did you do  pain whian you

this?
it oriea

(1 ves
C o

C1ves
CIwo

[]ves
A Owo
[ ves
O wo
] ves

1 vEs
Omo

] ves
Owo | Ouo

did this?
i PR

[]vEs
T mo

1 ves
I mo

[]vEs
Omo

{F) Fed resident

T

() Hedpessd resichent (ﬁ
stand OR s

resident stard

(hiHelped resident
walk OB sere I
resident walk

[ Bathed resicent
R gave resident
spange bath

-,

il you da
this?
T i o)

(] ves
O no

1 ves
Cno

] ves
o

1 ves
o

Did you 558
paln whanyou
did this?
i i or Sy

[ ves
O no

[ ves
O ne

[ ves
O no

[ ves
O no

REMEMBER: Make sure to ASK THE PATIENT

if hefshe isin pain!
- |
PainResponsa/Responsibility (What did you see and hear?) Locate Problem Areas
Pain Words? Pain Faces? B T
FThathuris sﬂ:ud.r 1gr'rru\:-m wincas r'ri:::ii;u “hoMing  rguedng | Please K" the site of amy pain
curing - Sepsthal +iimseed broar ppsinkyduingmaenare) | Plagse 07 the site of any skin problems
i 1 4>h E,
, .3 | YE5 [JNO FROMNT BACK
. Oves Owo o, R LM | B : .z
Hewinim s wor v iy weard el Hesar invien sn wers thes padn o g 1 u:'h:::;.“-

NEERR

L ot Highami
Poutibls Wisty  Fomibls Irisrely

INEEEE

Lowwnt: Highaai
Fomibls Wiesy  Fomibis inimreiy

Pain Noises?
TMEEE Ui Cgrunk
i Tgmps raghe
A [T
18 5l
o ==
o ¥

£ % [OYES [N
Hezerirvian s wrs thes pasin recins?
| | | | |

Rubbing?
=g reg arfhectad araa

&=

OYeEs [OMHO

Heser imimres vem the
4 mbkirgl

Restlassmess?

¥ ey ohi i v

rina i:,m:ﬂl
L T

Oves OIHo
Hewe s waa thes reil sseras |
| | |

|||||I
01 2 3 4 5

Lot tighe
Foosble Wisssky  Fossible Inieraiy

||||II
0 1 2 3 4 5

Lot il
Fouiole Wieraky  Foml e Iniraky

|
|
4 5

D
P
It
(511

Losast taghemi
Foubls Wisstky  Tomible Wisreky

Snow AL C'Malkey K, Kunk M, Cody M, Brugra E Beck C, Ashiton C Digvsko padd wEh support from thia WS, Weaterans AfTalrs Heaik h Sanvioas Ressand & Dessilop-
miatt Serebce and the Matkonal Iret Eube of Mental Health. For moe infommatkon, contact Dr. Snow at asnew@bomimcedu. (This decoment may b ssoooaiuoa

Non-Communicative
Patient’'s Pain
Assessment Instrument

Name of Evaluator
Name of Resident:
Date:
Time:

NOPPAIN

(Non-Communicative Patient's Pain Assessment Instrument

Activity Chart Check List

Rate the resident's pain at the highest |evel you saw it at during care. (circle your answer)
Pain is almost unbearable

Very bad pain

Quite bad pain

Moderate pain

Little pain

No pain

| UIT Distretto di Modena




NOPPAIN-I STRUTTURA

NOPPAIN-I (Non-communicative Patient’s Pain Assessment Instrument) Opemrore
STRUTTURA Strumento di Valutazione del Delore nel paziente non comunicative, versione italiana Data
(Noncommunicative Patient’s Pain Assessment Instrument) o Operatore Indicazioni:L 'operatore socio-sanitario dovrebbe assistere I'ospite nella cura quotidiana Ora
di Valutazione del Dolore nel de non - italiana Data per almenc 5 min e csservare | comportamenti indicanti |z presenza di dolore.
Indicazioni:L'operatore socio-sanitario dovrebbe assistere ['ospite nella cura quofidiana Ora Compilare la scheda subito dopo le attivita di assistenza

per almeno 5 min e osservare i mn'po!'lgr.nepti indicanti la presenza di dolore.
Compilare la scheda subito dopo le atiita di assistenza Quantificare il dolore dell'ospite al livello pili alto osservato durante I'assistenza (cerchiare

Elenco degli elementi da verificare durante I'assistenza la sua risposta)
Hai svolto ﬁi{’xmﬂe vato Hai svolto I::liorrﬂ:vxm
questa mentre la questa mentre la N .. e
attivita? svolgexi? attivitd? voleer? 11 dolore & al limite della sopportabilita
;){,Imi?' ere lefio E 0 st 0O s Ecspﬂe fae ﬁl O s1 O sI Dolore molto forte
rospi | 0O No O No .
:mm si sd‘:;':e O ~o O w~o . Dolore importante
b) Girare I'ospite £) Assistere ospite
nel letto O s O sI :;:::mmp‘ed‘ O st O sI Dolore moderato
O ~o o xo ;;;pﬂe mente i e Dolore Lieve
©) Passagpi h) Assistere I"ospite i
p"m‘l‘mﬁg‘m — O sI O sI a camminare o O st 0O srI Nessun dolore
letto sedia. WC, = O Nno O wNoO osservare Iospite O No O No
s inpicd) Fan oag
d) Mettere seduto vare 1 bagno
I"ospite o 0O st O SI all’ospite oppure a SI O SI
osservare |"ospite ] NO ] NO g:;;::espug]xmn ?— | NO O NO
che si siede
|Vestire I'ospi SI
)Vestce Fospite O s g ol Chiedere: “sente dolore?” O sigNo
0O wNo Chiedere: “ti fa male da aualche parte?” O] SI] NO
Riposta al dolore . .
P L . ; o Localizzazione delle zone
Cosa si & osservato o sentito durante le manovre assistenziali? dileiiti
Espressioni verbali di Espressioni facciali di Atteggiamenti Indichi con una “x” la sede del
dolore? dolore? antalgici? diliiie
“che malel” “ghil” “smorfie” “spasmi” “si imrigidisce” iy o~ :
“pastal” T s “commuga la fronte” s e Indichi con una _‘O la sede di
bestemmie “aggrofta le sopracciglia” “si tiene stretto” eventuale lesioni cutanee
o | & . | AE )
{25, R o DAVANTI  DIETRO
¥ ) ]
01 SI0 NO : OSIINO U OsiOoNo
Quanto intensamente? Quanto intensamente? Quanto intensamente?

01 2 3 4 50 (01 2 3 45 101 2 3 435

Versi che esprimono Movimenti per Irrequietezza?
dolore? alleviare il dolore?
“gemiti” “singhiozzi” Cambia spesso posizione
“lamenti” “borbottii” “sfrega © massaggia la Non sta mai fermo/dondola
“ansimi” “pianti” parte dolente™ Si oppone all’assistenza
, 0N
& | == i '1['?- g
5 Ny < - f/
&5 y ~ | f
T OsIONO 1% OSIONO
Quanto intensamente? Quanto ntensamente? Quanto intensamente?

|
012345612345012345 - -
| UIT Distretto di Modene
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Federazione Nazionale Collegi Ipasvi
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IPAS VI

Codice Deontologico dell’Infermiere
2009
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ASSISTENTI SEANITARI
VIGILATRICI DINFANZIA

DELLA PROVINCIA DI MODEMA

CAPO |1
Articolo 7 Assistenza
L’infermiere orienta la sua - al t Articolo 34
- aziente .- : o
azione al e antc L'infermiere si attiva

bene dell’assistito di cui
attiva le risorse

per prevenire e

contrastare il dolore
sostenendolo nel

. . e alleviare la
raggiungimento

. . sofferenza.
della maggiore autonomia : _ |
L . Assistenza Si adopera affinché
possibile, in particolare, al o
quando vi sia Czﬁzé%?;fe 'assistito

disabilita, svantaggio, riceva tutti i trattamenti

fragilita. necessarl
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CAPO |11
Articolo 11
L’'infermiere fonda il proprio Partecipazione
operato alla Ricerca Articolo 14
Su conoscenze validate e
aggiorna
saperi e competenze
attraverso
la formazione
permanente, la riflessione
critica sull’esperienza e la
ricerca.

L’'infermiere riconosce
che l'interazione

fra professionisti e
I'integrazione

interprofessionale sono

_ modalita
Progetta, svolge e partecipa _
ad attivita s fondamentali per far fronte
di formazione. Promuove, integrazione ai bisogni
attiva L
dell’'assistito.

e partecipa alla ricerca e
cura la diffusione
dei risultati. 270
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Puo l'infermiere essere determinante
positivamente alla SOLUZIONE DEL
BISOGNO DI NON SOFFRIRE

DOLORE?7?7?7?77?27?7?7
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