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Montecatone Rehabilitation Inst|tute (Imola - Bologna)

Unita Spinale
128 p.l. per pazienti mielolesi
(di cui 8 p.l. di Terapia Intensiva)
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tecatone Rehabilitation Institute
IEtalper azioni al capitale misto
pPUbBIICE-prVatos fiondata nel 1997. La

stru espedaliera, situata sulle colline
imolesi alféentro di uni parco secolare di
30.000"mg, ricovera ogni anno circa 1.300
pazienti' provenienti da tutto il territorio
nazionale, di cui I'80% con patologia mielica
di origine prevalentemente traumatica.
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2nter Deliberazione Regionale il
Monteca ehabilitation Institute diventa,
assiemeﬂi centro dif Villanova d’Arda, uno dei

due Centri HUB di riferimento per il
trattamentoidelle lesioni midollari,
essendo gia da gualche anno inserito come
Centro Hub & Spoke nella rete regionale per
I'assistenza al paziente con grave
cerebrolesione.
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w?a‘l8/01/06 e stato formalmente
[SEIEUNE omitato Ospedale Senza

Dolere|(COSh), con lo scopo di

migliorare 1l processo assistenziale
specificamente rivolto al controllo
del dolore di qualsiasi origine,
secondo le linee guida approvate dalla
conferenza Stato-Regioni.




2 Einalita specificardelle linee guida & quella
| tare |I"attenzione del
personalércoinvolto nei processi

assi's&:ziali, affincheé vengano messe in
atto tutterie misure possibili per
contrastare il dolore, indipendentemente
dal tipo di dolore rilevato, dalle cause che
lo originano e dal contesto di cure.
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@gge glida contengono inoltre
n icaz%l%'relative al processo di

educazione e formazione continua

del'persenale di cura ed alla informazione
e sensibilizzazione della popolazione.




assificazione del dolore nel mieloleso

Instabilita meccanica
della colonna:

" Tmmobilizzazione e
stabilizzazione

" Oppiacei e FANS




assificazione del dolore nel mieloleso

Intrappolamento
della radice nervosa:

" Oppioidi, anti-
convulsivanti,
antidepressivi triciclici

® Neurostimolazione
spinale




eiassificazione del dolore nel mieloleso
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" Blocchi peridurali o
somatici delle radici

® Neurostimolazione
spinale




eiassificazione del dolore nel mieloleso

‘ -
ione midollare:

isposta :
" Oppioidi

P Oppioidi‘:lonidina [/bupivacaina

" Cordotomia
" Neurostimolazione

spinale e cerebrale




eiassificazione del dolore nel mieloleso
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_Smdr‘nhrle da eccessivo uso
o prssic'>T1e
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=" Antinfiammatori

y Terapiaﬁica locale

" Oppioidi




slEsSIcazione del dolore nel mieloleso

Dolore viscerale

" Difficile inquadramento
diagnostico dovuto
all’'anestesia

" Riferito come bruciore,

crampi, gonfiore

" Trattamento causale
(calcoli, cistiti, epigastralgie,
coliche)

" Bowel management (?)




eiassificazione del dolore nel mieloleso

&
- Dolore da spasmo muscolare

= Fahl antispastici e

miorilassanti per os

-

" Trattamento focale

(tossina botulinica,
blocchi nervosi)

" Trattamento generale
(baclofene per via
intratecale)




S liossina botulinica
*Ea@ra casistica nel 2006

-

16“{1“ (98 ricoverati, 70 in Day Hospital)

2 Tetrap'I;‘ 25

" Paraplegia 44
" Emiplegia 68
" Egiti di Trauma Cranico 26

" Coma post-anossico, s. apallica 5




ina botulinica 2006
scolari trattati nel mieloleso

2L19NT69 pazienti)

rti superiori - Artl Inferiori

= Brachioradi 'CISGrE_elli I' éllg
= Bicipi chiale "= Ischiocrurall

o |:R(I;3 Le‘ = Tibialeanteriore 10
" FDS =Quadricipite 4
] Pa'm Lungo - T|b POSt 5
=" Gran Dorsale

= FUC

= FDP

= Gran rotondo :
lPronatorerotondo Altrl 8AAII + 1OAASS




:; Biocehirterapeutici con Fenolo

ew%etti-trattati in 42 mielolesi

> 24 paraplegici
> 18 tetraplegici

0 NeMI 22 m Nervo Otturatore 27

. Bilaterale4 . Bilaterale 18
» Monolaterale 18 . Monolaterale 9

m Nervo ® Nervo Femorale 4
Muscolocutaneo 4




g'spinale al baclofene:
@50ia Casistica

| 95 aalegdl seno stati impiantati
172 | firspinali, dif cui:

= 80)paent tetraplegici

m 57 paraplegici

m 15 TCE

m 2 sclerosi multiple
m 18 altre patologie
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;' sticita e dolore
ICO resistenti alla

&a\pia farmacologica

R

Da valutare ‘utilizzo di baclofene
associato a ziconotide
per via intratecale




Elassificazione del dolore nel mieloleso
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- Cahzato da nuovi

deficit neurtﬁr"ci ad un
livello piu alto della

lesione precedente

" Decompressione
chirurgica

" Farmaci per il dolore
neuropatico
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| FAMILIARI

Sindromi dolorose
cognitive,
emozionali ed
ambientali

"= Modificabili da fattori
emotivi e cognitivi
= Possono beneficiare

di strategie di
supporto psicologico




a dlsp05|2|one delle linee guida, il
Mpoesto da un referente della

Dlregw nitaria , da esperti della terapia

del e edalle figure professional
abitualmente dedicate agli interventi di
controllo del dolore, con particolare
riferimento al personale infermieristico (che
deve costituire almeno un terzo dei membri
del Comitato).
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-Mrno dell€@Sh e stato individuato
un Grunadg Operativo per I’ elaborazione

del pieni

Intervento, dei protocolli, delle
linee guidareé delle proposte di
miglieramento.




=2 -»- cli el apphcazmne e stata la
' ‘Unadmodalita comune di
="delidolorne nel vari Reparti.

Irutilizzare uno strumento di
facile enapida somministrazione scegliendo
Una numericada 1 a 10.

m E’ stata, quindi, predisposta una scheda da
allegare alla grafica del paziente, corredata
di un allegato con spiegazioni.
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mieilevazione del dolore, che deve

“

€SS ante alspari di altri segni
VI M&emperatura corporea, la
Ssionerarteriosa, e stata inserita tra

tenze dell'infermiere, il
“quale, %sto Scopo, hal ricevuto
I’oppﬁé’na formazione.
m Sono stati effettuati degli incontri di

formazione per tutto il personale sulla
corretta modalita di rilevazione del

dolore.



‘ .
a Prima fiase sperimentale sono

stati s&-t?gostl alla  giornaliera
MISUEZIGNE tUttlI pazienti che

Presentavano dolore.




:’ SNElCorsodei Vari incontri sono state
ap eaificheralla scheda fino ad
ar Stésuira di guella attualmente in

uso liate; allai grafica del paziente, con
ZIGNEe ad oraritfissi, ripetuta se si viene
%il @olore e dopo circa un‘ora

listrazione del farmaco al

@allarse
bisognos,

= \V/engono anche riportati il farmaco
antidolorifico somministrato al bisogno
e la terapia medica di base per il
trattamento del dolore.




4 . 1
| emerse prima fra tutte la
ff ellarilevazione nei pazienti

eficit cognitivi. Per tale motivo
G dirTerapia Intensiva, Sub-
IntensiVa'e Cerebrolesi e stata testata

I'A Scale, validata per pazienti
dementii*con disturbil cognitivi, non in
drado dil cemunicare, che esamina
contemporaneamente disturbi fisici,
vegetativi, espressioni del viso, ecc. e
ne e stato condiviso I'utilizzo
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ECHEDA YAL UTAFIOMNE DOLORE — ABBEY PAIN SCALE
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| RTI ABBEY PAIN SCALE
h 1. Vocs

E5, plag Cglli, gemit e pianupRaltrorN(Specificare

01 2 3

2, ESPRESSIONIDEL VIS’
=

o -
€ NERNBS0, sglarderspaventato), smorfie ,altro (specificare

INGUAGGIO DEL CORPO

es, protezione di una partc@tteggiamento di difesa, dondolamento, altro (specificare

01 2 3 .‘

4. CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI

es. aumento dellai confiusione, rifiltorad alimentarsi, cambiamento negli schemi usuali, maggiore aggressivita, altro
(specificare
0O 1% 3

5. CAMBIAMENTI FISIOLOGICT

es. sudorazione, arrossamento o improvviso pallore, modificazioni significative della frequenza cardiaca
e della pressione, modificazioni della temperatura corporea
01 2 3

6. CAMBIAMENTI FISICT

es. aumento dell’ ipertono e delle contrazioni, blocchi articolari, ferite della cute PUNTEGGIO TOTALE

01 2 3




continua ...ABBEY PAIN SCALE

0-2 dolor_e@te

3-7 dolore lieve
8-13 dolore moderato
>14 dolore severo

SEGNALARE EVENTUALE ELEMENTO SCATENANTE TALE DOLORE
(manovre su paziente, posture,

trattamento fisioterapico, ecc. )
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-‘@ Usarguesta prima fase di
IBne, si e arrivati alla stesura di

Un pro llo di gestione del dolore

(rileﬁone e trattamento) e alla
somministrazione delle due schede di
rilevazione del dolore giornalmente a
tutti i pazienti ricoverati, ad opera del
personale infermieristico.




o = 4
~0s pasJaJ]?anza Dolore” € la denominazione di un progetto approvato,
o~ y ?J]veﬂn iazionale; s neli2001, attraverso il quale sono state fornite
di.:*]md],gﬁon] Nl gliN@spEdalifaifinche si avviassero programmi specifici
’ avoltiral™ controllo del dolore’ di qualsiasi origine.

Condividendo gli obiettivi del progetto,
anche I'Ospedale Montecatone R.I. ha
istituito un proprio Comitato
Ospedaliero per il Controllo del
Dolore che si € impegnato nella
iIndividuazione di azioni e di
comportamenti da adottare per una
sempre piu efficace gestione del
sintomo dolore e, in seguito, nella
definizione di uno specifico

protocollo interno.

Nella consapevolezza che il modo in cui viene vissuto il dolore e diverso
in ogni persona, e che il dolore provoca effetti negativi non solo sul piano
fisico ma anche nella sfera psicologica e relazionale del paziente,
condizionandone pesantemente la “qualita di vita”, (segue = )




SCHUE). .........c0... o Si e focalizzata I'attenzione
R /el vielts rjz/aa delle soluzioni farmacologiche,
“Stromentain-e u/ plogiche, utili al team multiprofessionale, che
a i Caricoriifpaziente elarfiamiglia, per non “"lasciare sola /la
persona’ nell’e sperlenza del dolore.

tLe figure assi [fehe accompagnano il paziente e la famiglia nel
PEICONSo M S state, infatti, formate per attuare e indicare

trattame enalizzati® mirati al' controllo del sintomo “dolore”
dovuter a unaSmIEIBIEsione 0/ a Una cerebrolesione acquisita.

In questo ospedale viene attuato un rmonitoragqgio quotidiano
del dolore, mediante |'applicazione di una scala di intensita da 0 a
10 o la rilevazione di parametri specifici: a seguito della rilevazione
verranno intrapresi provvedimenti opportuni per il controllo del
dolore.




Veriicardella corietta applicazione del

Protocollie




silse) che mette a dura
che

ojedlfo)z] tutta 2 mente, un che
re allarpersonal il suo ruolo in famiglia e

nella socié%?m che fa
perderedlifartetti verso le persone care, la

stimardit sejedianche la fede per chi ce I'ha.
Non soisicuramente quale sia il peggiore, ma
credo che in genere chi cade in disgrazia, per
malattia, incidente, depressione di solito accusa

”n

(Il sole nasce ancora — Fausto Morigi)







