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Da dove Iniziamo?




Quali erano i tempi di attesa
in FVG per visita di terapia
antalgica con priorita Be D?
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Strutture eroganti e tempi stimati di attesa (TSA) per priorita D

1E Ordina per struttura 1£ Ordina per tempo di attesa

Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine
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Andamento del rispetto delle priorita
algologiche B e D in FVG

% di visite con priorita B e D erogate entro i tempi
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Numero di pazienti visitati con priorita B e D...

Pazienti totali visitati con priorita Bo D
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...Naturalmente isorisorse...



... se usassimo dei criteri di priorita
Per |la prima visita algologica?




Criteri di priorita per prima visita
di terapia del dolore FVG (2018)
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Allegato 1; Scala NRS

SCALA NRS A 11 punti per la MISURAZIONE DEL DOLORE (adlllto)
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Allegato 3; Scala DN 4

DOMANDA 1: il dolore presenta una o piu delle seguenti caratteristiche?
SI

1. Bruciante/urente |
2. Sensazione di freddo doloroso !
3. Scariche elettriche |

NO
\
\
\

DOMANDA 2: il dolore ¢ associato, nella stessa area, a uno o piu dei seguenti sintomi?
SI NO

4. Formicolio '
S. Punture di spillo '
6. Intorpidimento? '
7. Sensazione di prurito '

DOMANDA 3: il dolore ¢ localizzato in un territorio dove I'esame obiettivo evidenzia:
SI NO

8. Ipoestesia al tatto ' !

9. Ipoestesia alla puntura ' '

DOMANDA 4: il dolore ¢ provocato o accentuato da:
S1 NO

10 Sfioramento della pelle ' !

SI=1 punto NO = 0 punti Punteggio del paziente: 10




Allegato 5; Tabella di conversione degli oppiacei

Morfina Orale




Priorita

Condizioni cliniche

Tempo
d'attesa

Note

U (urgente)

Sospetto clinico di patologia dolorosa necessitante di approfondimento
diagnostico-terapeutico urgente

Entro 24 ore

Invio in Pronto
Soccorso
SENZA
IMPEGNATIVA

B (breve)

Peggioramento del dolore nonostante trattamento appropriato condotto
per almenao 15-20 giorni (FANS e oppiacei fino a 0 MED¥)

Presenza di effetti collaterali importanti non controllabili

Riscontro di Dolore Neuropatico (test DN4>4) con NRS>7

Entro 10 giorni

D (differita)

Riscontro di Dolore Neuropatico (test DN4>4)

Dolore stazionario lieve -moderato (NRS<7) nonostante trattamento
appropriato condotto per almeno 30-45 giorni (oppiacei fino a §0 MED*)
Paziente con dolore cronico non oncologico che necessita di terapia con
oppiacei forti a lungo termine

posta_inadeguata  rispetto

Entro 30 giorni

P (programmata)

Situazioni non previste nelle precedenti classi

Entro 180 giorni
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E se I'indicazione della priorita non &
Inserita correttamente?




Mediante una modifica della maschera G2 relativa alla prima visita di
terapia antalgica si sono aggiunti due campi (che non compaiono nella
stampa del referto) da compilare da parte del medico specialista algologo
prima di iniziare la visita: campo appropriatezza prescrittiva (Si/No/Non
valutabile) e, nel caso in cui si sia rilevata una non appropriatezza
prescrittiva, quale sarebbe stata la priorita corretta (U, B, D, P). Il sistema
e in grado di estrarre automaticamente un report in cui compaiono i dati
del paziente, il numero dell'impegnativa, la priorita indicata e quella
verificata dallo specialista nel periodo temporale impostato di
osservazione.
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FE G2 Clinico - Sistermna per la Gestione Clinica - Medicina del Dolore Clinica e Sperimentale - CRO
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Questa prima analisi, indica come ci sia necessita di maggiore formazione
per i medici prescrittori, poiché spesso la priorita € compilata in maniera
non idonea. Poiché il report indica il numero dell'impegnativa sara possibile
risalire al prescrittore, o meglio, dal momento che si tratta
prevalentemente di medici di medicina generale, alle AFT (aggregazione
funzionale territoriale) ove si rilevano maggiori incongruenze, per potere
indirizzare e “geolocalizzare” la formazione specifica di gruppo nelle zone
regionali in cui ce ne sia piu bisogno. Tale meccanismo di verifica e
indirizzamento della formazione, dalla terapia antalgica, puo essere esteso
anche a tutte le altre visite soggette a prioritarizzazione in un’ottica di
maggiore appropriatezza delle cure.



...esecidicono che non ha valenza scientifica?
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Chiedete e vi sara dato, cercate e troverete,

bussate e vi sara aperto
(Luca, 11-9)




