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Patient's Name Dale Time, A/ pu
PRI: § A E M, PRI(T) PPl e

(1-10) (11-18) (18) (17-20) (1-20)
>
F N
Lonme T ttere T [smer T weane Jcoumuous
NG ] | MOMENTARY — PERIODIC _|sTEADY
THROBBING 12 SICKENING —{ | TRANSIENT INTERMITTENT _| CONSTANT
BEATING SUFFOCATING _}
POUNDING —1 13 FEARFUL —
] FRIGHTFUL
2 JUMPING - =3
FLASHING TERRIFYING
SHOOTING 14 PUNISHING —
3 PRICKING  _| g:ﬂ:'"u =
BORING = =]
DRILLING == | :'If:_?: : =
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LANCINATING | 156 WRETCHED —
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CUTTING —{ 16 ANNOYING d
LACERATING _| TROUBLESOME _|
5 PINCHING — :::Ts::;:“ —
PRESSING =i
| -t
GNAWING 1 UNBEARABLE |
CRAMPING 17 SPREADING -
CRUSHING | RADIATING A
PENETRATING
6 TUGGING =
P
PULLING Epond =
WRENCHING 18 TIGHT -
7 HOT ) i EXTEANAL
BURNING DRANING
o SOUEEZING INTERNAL
SCALDING —
TEARING
SEARING
8 TINGLING 19 ehor =
ITCHY gLy =
A FREEZING il
STINGING 20 NAGGING = COMMENTS :
NAUSEATING
8 :;;; ) AGONIZING p=
= DREADFUL
s TING =1 TORTURING
ACHING =
HEAVY - PPI
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10 TENDER o | s :?m " —
et
ol =] 2 DISCOMFORTING ]|
RASPING !
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Figura 1: ospedale S. Andrea di La Spezia
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D)
perc. sintomat. dolorosa accessi dell'11/02/09
21%
O sintomo dolore e
assimilabili 122
m altri 32
79%
Figura 2%
4++5675766-27, 1
perc. sint. dolorosa dal 09/02/09 al 16/02/09
@ sintomo dolore e
assimilabili 698
m altri 304
Figura 3;

6-56756-  +<56756-

° Fonte dati CED ASL 5 Spezzino
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TOTALE ACCESSI 2007
47487

11% 1%

19%

H rossi 433

O gialli 8942

@ verdi 33485
O bianchi 5060

69%

Figura 4% 766 .

bianchi termpi di attesa 2007

ofinoalh 3429
mfrale2h640
O dtre 2 h 950

Figura 5; 8 " § 766 .
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6%

verdi tempi d'attesa 2007

@ fino a 1 h 26908
mfralhe2h3761
O oitre 2 h 2051
Figura 6% 8
= F +
# %
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+ G"
C
9BBB 0 =
:;BB
% BM
0

cod verdi tempo totale dall'accesso alla chiusura d ella cartella
@ fino a1l h 10300
Ofrale2h9230
@ oltre 2h 13374

28%
Figura 7%
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cod bianchi tenpo totale dall'accesso alla chiusura della
cartella

mfinoalh 2742
Otrale2h 835

0
S o olte 2h 1387

Figura 8% - 8
bianchi + verdi tenpi tot dall'accesso alla chiusur a
della cartella
3% O finoalh 13042
mdala2h10115
O dltre 2h 14761
27%
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START

PAZIENTE » 1
ACCOGLIENZA
PAZIENTE
. NON DEAMBULANTE
2z
TRIAGE BANCONE
RIVALUTAZIONE
N 4 <« SALA NECESSITA' 3
OSSERVAZIONE ATTESA VALUTAZIONE TRIAGE AVANMXTO
URGENTE

Y Y

PR_PS_SP_002_A
L \ﬁ%TURNO% VISITA [«——URGENTE ?

NON URGENTE- INVIO IN DI SALA ATTESA

Figura 10:4 > ; ve
E $ # & 8
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19 Fonte:procedure aziendali dell’'U.O. di Pronto soccors&SL 5 Spezzino
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START
PR_PS_00"_A
TRIAGE
PAZIENTE l
1
ACCOGLIENZA E ANAMNES|
z
PARAMETRI VITALI
5
3
VISITA
Necessité P
esam :
obi
485
RICHIESTA CONSULENZ#/
ESAM ok
! :
0B
€ A
ATTIVAZIONE TRASPORTC
' ,
7A T
ANALISI RISULTAT »
CONSULENZAESAM T
5
P_002
ESITC h
Figura 11: flow chart procedura percorso diagnostico terapeoiti
% & -
&
( 8 ¢ 5?2 8 ( 3 &
- # 1

" Fonte procedure aziendali dell’'U.O. di Pronto soccors@SL 5 Spezzino
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“ta gestione infermieristica

del doiore in Pronto Soccorso™

Presentazione

Uno degli obblighi professionali di medid
ed infermieri & quello dellattenzione e del
trattamento alla sofferenza delle persone.

T pensiero attuale desacralizza definitiva-
mente il dolore e lo vede non come elemen-
to inevitabile, ma come elemento gsso stes-
20 da eliminare

L’OMS, la JACHO, le linee guida nazionali
richiedono che il deolore wenpga valutato e
trattato.

Guesto corso wucle stimolare g infermier
partecipanti a riflessioni operative & alluti-
lizzo di strumenti validati, attraverso Pacqui-
sizione di competenze spedfiche, in tema 4
gestione del dolore

Attestato

AL fermine dbl coma i segute al swupera-
menip delia prova finale sard consegna®
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“FLa gestione
infermieristica def
dolore in Pronte

Seccorso™

Corso di formazione per
Infermieri
di Pronto Soccorso

Edizione del
Jof- 02

‘ Sede: aula mutimediale 1O Rianimazione

"La gestione infermieristica del doiore in Pronto Soccorso” |

1 giornata: “Dolore, etica ¢ legisia-
Zivue”

1I gi

& gestione”

‘ III giomnata: “Comunicare cor chi iz dolore”

<

Contenuti:

8,30-10,45 - Le 100 facce del dolore

(fiRgpaiologa, ami ¢ cPORSCS, AEHE PSLIOIOgE, aspeit
antropologics, o L7 paramsto wiak)

10,45-11.00 —Coffee break
11,00-11,30 — Domande
11,30-13.00 -Le gislazione (in&mazione ¢ nagonak)

13,00-14,00 - Pausa pranza

14.00-15,30 - Etica (/ codice deonsologeo, £ dirits del|
mala)

15,30-16,30 - Responsabilitd ¢ informieri
tappe del peroarso normafiva)

16,30-17,00 - Domande
17.00- 18,00 — Tavola rotonda

18,00-18,30 -Distribuzione & compilazione dei
questionari —1° valutazione in itinere

Docenti:
infermieri e psicologi
Metodi di apprendimento:

lezione frontale & discussione

8,30-10-30 - Valutazione e rivalutazione: co-
me, quando ¢ pecché (la STV ¢ lz scala 45 sol-
Lievo dal dolor, vaixrasgone del dolare o sriag, rivalnia-
geore ¢ carwlla erauerincs modsiche al Sisema
Cpperatisn)

10,30-10,45 — coffee break

10,45-13,00 — esercitazioni pratiche su casi
clinici

13,00-14,00 — pausa pranzo

14,00-16,00 - Gestire “Putente con dolore e il
dolore dell'utente” fisemgye ¢ anamnss delle
adlrgs, pesttre In ferage aniaigiea in base alle evidensy
Scensfithe i CASESATE: FURATE A0 RIGAT, COR RTZP-
78 differible, in omergenga/ urenna)

16,00-18,00 — esercitazioni pratiche su casi
clinici

18,00-18,30 — distribuzione ¢ cempilazione
questionari- 2° valutazione in itinere

Docenti:

infermieri esperti di triage, infermieri espert

EEN, Infermier tutor, farmacologo, esperto

CED

Metodi di apprendimento:

- lezione frontale

- eserdtazioni con simulazione a piccoli gruppi (4

zruppi da 5 componenti ognuno), di tisoluzione

di casi clinici

Contenuti

8,30-10,15P'operatore e il suo intimo rapporto
col dolore

10,15-10,30 — coffee break

10,30-13,00— esprimere le proprie emozioni —
lavore guidato sul gruppo

13,00-14,00 — pausa pranzo

14,00-15,00 - asculto ¢ relazione terapeutica
15,00-17,30 — simulazioni

17,30-18,00 —distribuzione e compilazione
questionarie 3° valutazione in itinere

18,00-18,30 - distribuzione e compilazione
questionarie finale — valutazione finale

Docenti

Psicclogi, sodolog), infermier tutor

Metodi di apprendimento
Lezione frontale

Lavoro sul grupps, guidats dallo psieslogo, al
fine di portare ognuno ad esprimere emozioni &
vissuti

Bsercitazioni a piceoli gruppi, con smulazioni
tramite role plaging

31
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01234567 89 li0peggior dolore immaginabile

Figura 14: scala numerica verbale VSN
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Figura 15: schema PQRST per la valutazione del dmle
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Nessun sollievo 0123456 7 89 10sollievo completo

Figura 16: scala visiva di sollievo dal dolore

[ START ]

l

UTENTE CON DOLORE
Accesso in P

1 .

‘ TRIAGE ‘
1° PRESA IN




Figura 17: La valutazione del dolore nella procedra di triage
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PERCORSO
DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO

\ 4

DOPO 30°

/\
Figura 36:

-~
48 0 %

RICOMPARSA
DOLORE

VISITA
2° PRESA IN
CARICO
COLLABORAZIONE [« RIVALUTAZ 2° CONTROLLO
—»(  COL MEDICO VSN ALLERGIE
\4
SOMMINISTRAZIONE DOCUMENTAZIONE
ANTIDOLORIFICO ~ ——— CARTELLA

INFERMIERISTICA

DOPO 60’

v v

RIVALUTAZ
VSN

—

CHIAMATA
UTENTE
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