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2. PREMESSA

Il dolore e il motivo piu frequente di presentazione in PS (Kelly & Gunn, 2008). Vi é
evidenza che, come in molte altre aree dell'assistenza sanitaria, i pazienti nei PS/DEA
in tutto il mondo ricevono un trattamento sub-ottimale del dolore (mancato, sotto
dosato o tardivo) (Todd et al, 2007).

Sono numerosi i pazienti incapaci di comunicare verbalmente a causa dell’eta, di una
malattia o di una condizione sociale come la non conoscenza di una lingua.

Fattori quali eta, sesso, reddito, livello d’istruzione, gruppo etnico, sono stati associati
a disparita di trattamento antalgico in PS.

Registrare ['intensita del dolore insieme ai segni vitali ha lo scopo di aumentare la
consapevolezza e I'utilizzo della valutazione del dolore (JCAHO & NPC, 2001) e puo
condurre ad una gestione migliore del dolore acuto (Gould et al, 1992 Level III-3).
Misure ripetute del dolore dovrebbero essere effettuate per stabilire l'adeguatezza
della terapia analgesica.

3. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE:

Si riferisce agli interventi che possono essere messi in atto in PS
dall'infermiere nelle fasi di triage e post-triage, in attesa della visita
| medica per un primo trattamento del dolore.

nfermieri di triage

| Pronto Soccorso Generale e Pediatrico del P.O. di Vizzolo Predabissi

| Pazienti di eta adulta e pediatrica, sono esclusi i pazienti con dolore
| addominale e dolore toracico non traumatico.

Questa procedura NON si applica ai bambini di peso inferiore ai 5 kg, i
quali devono essere visitati dal medico pediatra prima di assumere
qualsiasi farmaco.

La gravidanza accertata o presunta non & criterio di esclusione
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La procedura deve essere conosciuta da tutti gli infermieri e dai medici di Pronto
Soccorso generale e Pediatrico ed applicata dagli infermieri di triage, con il supporto
dei medici in servizio.

5.

RIFERIMENTI

5.1 RIFERIMENTI ESTERNI

. DPR 27/03/92 - “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la

determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza” - art. 10
“Prestazioni dal personale infermieristico “
Linee Guida per la realizzazione dell’Ospedale senza dolore”, pubblicate

nella G.U. n. 149 del 29 giugno 2001 Legge regionale 16 settembre 1988,n.

48
Manuale applicativo per la realizzazione dell’Ospedale senza dolore”, DGR

30 dicembre 2004, n. 23454

P.S.S.R. 2007-2009, approvato con D.C.R. n. VII/257 del 26.10.2006
(4.5.3 la terapia del dolore e I'ospedale senza dolore)

Legge 15 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire |'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore” tutela il diritto del cittadino ad accedere
alle cure palliative ed alla terapia del dolore;

Standard Joint Commission International relativi alla valutazione e cura

del paziente (AOP, COP)

Manuale della Cartella Clinica, 2° Edizione - 2007, Regione Lombardia
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5.2 RIFERIMENTI INTERNI

Delibera istituzione COSD (deliberazione n.664 del 28.10.2010)
Procedura Generale “Gestione del dolore oncologico ” - anno 2011
Procedura Generale “Gestione del dolore pediatrico” - anno 2011
Procedura Generale “Gestione del dolore post operatorio” - anno 2011
Regolamento Privacy 2009

Gestione Clinica dei Farmaci e degli altri Prodotti Farmaceutici. Anno 2009
Procedura Gestione del Foglio Unico di Terapia. Anno 2009

Procedura di Triage

N AWM
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d'Urgenza e Pronto Soccorso - Ospedale Niguarda Ca' Granda - 12/9/2009

6. MODALITA' OPERATIVE

I pazienti possono presentarsi in PS per affezioni che causano dolore acuto (es:
traumi, lesione/danno acuto, ferita) o esacerbazioni di dolore cronico (es: neoplasie,
sciatalgie, artriti, ecc.).

L" infermiere di Triage accoglie identifica il paziente e seguendo le indicazioni della
procedura di TRIAGE assegna il relativo codice colore.

6.1 VALUTAZIONE DEL DOLORE

L'Infermiere di Triage valuta l'intensitd del dolore utilizzando gli strumenti previsti
dalla “Procedura generale aziendale trattamento e gestione del dolore”:

e scala numerica del dolore per i pazienti con eta > 7 anni; (Allegato 1)

e scala di Wong - Baker per eta inferiori 3-7 anni, (Allegato 2)

e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) per i neonati e prima infanzia (0 -3 anni)

All.3

Qualora gli strumenti indicati NON fossero applicabili (demenza, stato di coscienza
alterato, barriere linguistiche, mancata comprensione, ecc) , vengono annotati segni e
sintomi pertinenti, utili alla valutazione, ricavati dalla Scala Painad, per quanto
applicabile nel contesto del Pronto Soccorso.
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Il dato rilevato viene registrato sulla documentazione di PS, utilizzando il campo gia
previsto tra i parametri vitali.

6.2 TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO DEL DOLORE

La rassicurazione e un atteggiamento empatico sono aspetti importanti nell'approccio
ad un paziente sofferente.

Per tutti i pazienti I'infermiere addetto al triage - durante I'attesa della visita - attua
tutte le procedure non farmacologiche utili a ridurre il dolore, appropriate in relazione
alla sede e al tipo: posizione antalgica, applicazione di ghiaccio, elevazione della parte
dolente, immobilizzazione, spiegazioni sulle cause del dolore e della sua evoluzione
per calmare l'ansia. Tecniche psicologiche quali distrarre il paziente possono essere
d'aiuto. Nel caso del paziente pediatrico inoltre & di particolare importanza I'attesa in
un ambiente rassicurante alla presenza dei genitori.

6.3 TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DEL DOLORE

Pazienti adulti, per cui i tempi di attesa possono protrarsi.

L'infermiere di triage durante I'attesa offre la somministrazione di Paracetamolo per
os e rivaluta e documenta il livello del dolore, se |'attesa si protrae.

Sono inclusi i pazienti con affezioni dolorose traumatiche e non, con punteggio di
dolore NRS > 4, NIPS > 4, Wong Baker > 2, PAINAD > 4.

6.3.1 Trattamento Farmacologico

Sono esclusi:
e Pazienti con dolore addominale
» Pazienti con dolore toracico non traumatico.
e soggetti che dichiarano allergia o altra intolleranza a paracetamolo o prodotti
che lo contengono
coloro che hanno assunto paracetamolo 1 g da meno di 4 ore
pazienti che vomitano, hanno vomitato di recente o & probabile che vomitino
pazienti incapaci di deglutire o di cooperare
pazienti che dichiarano cirrosi o insufficienza epatica grave
pazienti che rifiutano

L'assunzione recente di altri farmaci analgesici non é criterio di esclusione.
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Pazienti adulti:

e Se assenza di controindicazioni o allergia, proporre I'assunzione di Paracetamolo
1000 mg compressa/orosolubile.

e Se il paziente acconsente, I'infermiere annota sulla scheda di triage la seguente
frase: "Secondo procedura dell'Unita Operativa di Pronto Soccorso, dopo
verifica di assenza di precedenti di allergia e controindicazioni al
farmaco, si somministra Paracetamolo1000 mg per os.”

e Somministrare il farmaco.

Pazienti in eta pediatrica: verra offerta dagli infermieri dell'area pediatrica la
somministrazione di Paracetamolo in singola dose: 10-15 mg/kg

6.3.2. SCHEMA ESEMPLIFICATIVO

Peso del bambino Dose os in cc di paracetamolo Dose os compresse
a 2,4g/100ml

5 kg 2,5 cc

10 kg 5 cc

15 kg 7,5 cc

20 kg 10 cc

25 kg 12,5 cc

30 kg 15 cc Y2 cp da 500 mg

35-50 Kg 1 cp 500 mg

>60 kg 1 cp 1000 mg

6.4 RIVALUTAZIONE

A 60 minuti dal primo intervento rivalutare il paziente e il livello di dolore.

Registrare sulla scheda di triage la rilevazione. Se il valore del dolore non diminuisce,
proseguire con gli interventi non farmacologici appropriati, eventualmente consultare
il medico in turno.

7. INDICATORI

* Applicazione della Scala del dolore: % dei pazienti che presentano dolore a cui
viene applicata
N° pazienti candidabili a cui & stata somministrata analgesia al triage

* Rispetto dei criteri di inclusione/esclusione dalla somministrazione di antalgico

e Esecuzione e registrazione della rivalutazione del dolore nei casi trattati con
analgesico prima della visita medica

* Rilevazione di eventuali effetti avversi del farmaco e/o della procedura in
oggetto

e rivalutazione del punteggio del dolore dopo trattamento
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