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Programma di sorveglianza ECAD O
Epidemiologia Clinico-Assistenziale del Dolore in Ospedale

Obiettivi general

Promuovere un programma di “farmacovigilanza” sui paz. con Terapia
Antalgica (TA) considerando il dolore come “condizione di rischio”

Implementare il programma con un coinvolgimento multidisciplinare (F+C+l)
Creare una rete multicentrica di ospedali/reparti dove 'ECAD diventi

programma di “monitoraggio di qualita”

Obiettivi specifici
Tracciare il profilo clinico-epidemiologico dei paz. con dolore tale da ricevere TA
Descrivere le strategie farmacologiche adottate per il suo controllo

Rilevare il grado di controllo del dolore come percezione dello staff e come
dichiarazione del paziente e il livello di rispondenza tra le due valutazioni

“soggettive”
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164 reparti
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896 rilevazioni Gl

Tipologia di dolore n. %

l Postoperatorio 1742 45.1

Oncologico 935 24.2

: : Post-traumatico 281 7.3

3864 pazienticon TA mm) | s 6
52,2% Femmine Muscolo-scheletrico 190 4.9
54.7% >=65 anni Neuropatico 133 3.4
Altro 159 4.1

>=2 tipologie 176 4.6

Totale 3864 100.0




Strategia farmacologica adottata per il controllo del dolore

Regime terapeutico

TA ad orari fissi 3260 84.4
Non-oppioidi 1150

Oppioidi 1012
Oppioidi+Non-oppioidi 1098

TA solo al bisogno 604 15.6
Non-oppioidi 440

Oppioidi 91

Oppioidi+Non-oppioidi 73

Terapia adiuvante

Sl 1492 38.6
NO 2372 61.4
Totale 3864 100.0

717 pazienti (22%)
prendono anche
TA al bisogno

Tipo di terapia adiuvante
Corticosteroidi

Ansiolitici

F. per disturbi della secr. acida
Antiemetici

F. per i disturbi funzionali gi
Ipnotici/Sedativi
Antipsicotici

Antidepressivi
Anticonvulsivanti

Altro

498
420
270
170
140
139
116
101
94
249




PERCEZIONE DEL DOLORE
SECONDO LO STAFF

Dolore Non Controllato
13% (516 paz)

$

Motivazioni del non controllo del dolore

Dolore Controllato 1 motivazione
87% (3348 paz) legata a TA 292 56.6
legata a paziente 109 211
legata a patologia/intervento 26 5.0
altro 1 0.2
2 motivazioni
legate a TA e paziente 57 11.0
legate a TA e patologia/intervento 3 0.6
legate a paziente e patologia/intervento 4 0.8
3 motivazioni
legate a TA, paziente e patologia/intervento 3 0.6
Missing 21 4.1
Totale 516 100.0




Focus sui 355 pazienti che lo staff considera

con DNC per motivi legati alla TERAPIA ANTALGICA

STRATEGIA
FARMACOLOGICA

Regime terapeutico
TA ad orari fissi
TA solo al bisogno

Ad orari fissi

Paz con DNC
per TA

310

45

Paz

in studio

3260
604

Paz con DNC per TA/
Paz in studio

9.5
7.5

Non-oppioidi 73 1150 6.3
Oppioidi 128 1012 12.6
Oppioidi+Non-oppioidi 109 1098 9.9
Solo al bisogno

Non-oppioidi 29 440 6.6
Oppioidi 6 91 6.6
Oppioidi+Non-oppioidi 10 73 13.7
Terapia adiuvante

Sl 175 1492 11.7
NO 180 2372 7.6
Totale 355 3864 9.2




Focus sui 173 pazienti che lo staff considera
con DNC per motivi legati al PAZIENTE

PROFILO Paz con DNC per Paz Paz con DNC per il paz/

EPIDEMIOLOGICO-CLINICO [ fgleiiian(=ef=1it =18 ok v in studio Paz in studio
Sesso
Maschi 75 1848 4.1
Femmine 98 2016 4.9
Eta

45 aa 32 626 5.1
45-64 aa 49 1125 4.4
>=65 aa 92 2113 4.4
Tipologia di dolore
Postoperatorio 46 1742 2.6
Oncologico 55 935 5.9
Post-traumatico 14 281 5.0
Viscerale 7 248 2.8
Muscolo-scheletrico 15 190 7.9
Neuropatico 14 133 10.5
Altro 10 159 6.3
>=2 tipologie 12 176 6.8
Totale 173 3864 4.5




Percezione del dolore secondo lo staff:
paz. con Dolore Controllato vspaz. con Dolore Non Controllato

PROFILO Dolore Controllato Dolore Non Controllato P value
EPIDEMIOLOGICO-CLINICO n. % n. %

<45 aa 553 16.5 73 14.1
15-64 aa 967 28.9 158 30.6
>=65 aa 1828 54.6 285 55.2

<0,0001

Postoperatorio 1616 48.3 126 24.4

Oncologico 741 22.1 194 37.6
Post-traumatico 243 7.3 38 7.4

Viscerale 225 6.7 21 4.1
Muscolo-scheletrico 149 4.5 37 7.2

Neuropatico 92 2.7 41 7.9

Altro 128 3.8 30 5.8

>=2 Tipologie 154 4.6 29 5.6

Totale 3348 100.0 516 100.0




Percezione del dolore secondo lo staff:
paz. con Dolore Controllato vspaz. con Dolore Non Controllato

STRATEGIA Dolore controllato Dolore non controllato P value

FARMACOLOGICA n. % n. %
Regime terapeutico
TA ad orari fissi 2810 83.9 450 87.2
TA solo al bisogno 538 16.1 66 12.8

Tipo di TA <0,0001

Ad orari fissi

Non-oppioidi 1033 30.9 117 22.7
Oppioidi 841 25.1 171 33.1
Oppioidi+Non-oppioidi 936 28.0 162 31.4
Solo al bisogno

Non-oppioidi 393 11.7 47 9.1
Oppioidi 84 2.5 7 1.4
Oppioidi+Non-oppioidi 61 1.8 12 2.3
Sl 1231 36.8 261 50.6
NO 2117 63.2 255 49.4

Totale 3348 100.0 516 100.0




CONTROLLABILITA' DEL DOLORE
SECONDO IL PAZIENTE

3302 pazienti (85,5% dei 3864) hanno risposto all'intervista

00 TN Pazienti con Dolore
£ s

$

Intensita dolore .
Lieve 704 24.9

Moderato 946 33.4
Forte 813 28.7
Molto forte 368 13.0

Totale 2831 100.0




DOLORE NON CONTROLLATO:
STAFF ASSISTENZIALE vs PAZIENTE

Percezione dello staff
nei 2831 pazienti che dichiarano dolore

A
4. Dolore Controllato
85,5% (2420 paz)

%o

. o, 100

Dolore Non Controllato 80
14,5% (411 paz)
ACCORDO

Grado di disaccordo
vs intensita del dolore

60 -

40 -

20

0 _
Molto forte

275 paz.

Forte
635 paz.

Lieve Moderato
664 paz. 846 paz.




910 paz. con dolore forte/molto forte che lo staff considera con DC
vs 516 paz. che lo staff considera con DNC

PROFILO Paz con dol F/IMF Paz che lo staff considera
=~[s]2Y/[[e]Xelc][efo MM Che IO staff considera con DC con DNC P value

CLINICO n. : %

<0,05
<45 aa 184 20.2 73 14.1
45-64 aa 246 27.0 158 30.6
>=65 aa 480 52.7 285 55.2
Sesso n.s.
Maschi 415 45.6 228 44.2
Femmine 495 54.4 288 55.8
Postoperatorio 435 47.8 126 24.4
Oncologico 149 16.4 194 37.6
Viscerale 94 10.3 38 7.4
Post-traumatico 72 7.9 21 4.1
Muscolo-scheletrico 56 6.2 37 7.2
Neuropatico 27 3.0 41 7.9
Altro 40 4.4 30 5.8
>=2 tipologie 37 4.1 29 5.6

Totale 910 100.0 516 100.0




910 paz. con dolore forte/molto forte che lo staff considera con DC
vs 516 paz. che lo staff considera con DNC

Paz con dol F/MF Paz che lo staff considera

STRATEGIA : P value
EARMACOLOGICA che lo staff considera con DC con DNC

n. % : %

Regime terapeutico <0,0001
TA ad orari fissi 705 77.5 450 87.2
TA solo al bisogno 205 22.5 66 12.8

Tipo di TA <0,0001

Ad orari fissi

Non-oppioidi 272 29.9 117 22.7

Oppioidi 186 204 171 33.1
Oppioidi+Non-oppioidi 247 27.1 162 31.4

Solo al bisogno

Non-oppioidi 150 16.5 47 9.1

Oppioidi 31 3.4 7 1.4
Oppioidi+Non-oppioidi 24 2.6 12 2.3

Terapia adiuvante <0,0001
Sl 320 35.2 261 50.6

NO 590 64.8 255 49.4

Totale 910 100.0 516 100.0




Conclusioni

Costituzione di rete multicentrica (48 centri/164 reparti) e multidisciplinare che
condivide la logica di avviare programmi di FV per le situazioni a rischio

Numerosita del campione (3864 paz.) assicura rappresentativita dei
pazienti con TA in ospedale: dolore sintomo epidemiologicamente e

clinicamente “ubiquitario” _ _ _ _ _
Grande partecipazione all'intervista (85%) evidenzia I'esigenza dei

pazienti di essere presi in considerazione nella gestione del proprio
dolore

Il grado di “consapevolezza” del DNC da parte dello staff € basso (13%)
vs il vissuto del paziente (86% con dolore di cui 42% forte/molto forte)

% Maggiore “attenzione” dello staff vs situazioni gia note come “a rischio”
% Scarsa valutazione vs situazioni meno investigate

Si evidenzia la necessita di miglioramento della comunicazione
staff/paziente per ottimizzare le situazioni di DNC
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