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PREMESSA

La Giunta Regionale, nel corso del 2008, ha appooleaseguenti deliberazioni:

1) la DGRV 1090 del 6/5/2008Sviluppo dei programmi regionali di lotta al ddoai sensi delle deliberazioni giuntali 309/03 1¢2006:
raccomandazioni per la valutazione e il trattamelgtiodolore; introduzione del dolore come parameitae; creazione della rete aziendale
dei referenti del dolore;

2) la DGRV 1608 del 17/6/2008Approvazione del documento “Indicatori per leecpalliative”. Istituzione del Sistema informatixegionale
per le cure palliative;

3) la DGRV 1609 del 17/6/2008Approvazione del documento “Tutela dei diritti dealati inguaribili e a fine vita e dei malati cdolore”;

4) la DGRV 3318 del 4/11/2008Scheda per la valutazione di accessibilita afiffice.
E’ stato richiesto alle Direzioni Generali delldearle sanitarie e degli 1l.R.C.C.S. di redigere telazione dettagliata sull'applicazione degli atti
giuntali succitati ed, in particolare, sugli adempnti in essi previsti, segnalandeentuali difficolta riscontrate nell’adempimento degli indirizzi
regionali ed, in caso di mancata adozione dei @dwaenti richiesti, indicando se sono in corsoelative procedure e quando ragionevolmente

saranno concluse.

In particolare, € stato richiesto alle Direzionin@gali:

con riferimento alla deliberazione 1090/2008

a) se é stato introdotto il dolore come parametrdejiteegistrandone la misura nel diario clinico patiente, che dovra quindi prevedere uno
spazio specifico;
b) se e stata creata la figura dei referenti inferistieo e medico per il dolore in ogni servizio etardi degenza ospedaliera con compiti di:
* formazione del personale alla corretta valutagierall’appropriato trattamento del dolore;

* conduzione presso i servizi d’appartenenza degm@mmi di lotta al dolore promossi dal Comitateeadale contro in dolore d’intesa
con la Direzione Generale;



* tutela per i pazienti qualora lamentino un insséitente trattamento del dolore;

C) se sono stati recepiti il documento “Raccomandazen la valutazione e il trattamento del dolota™;Scheda di valutazione del dolore —
per bambini dai 3 ai 7 anni di eta” e la “Schedaalutazione del dolore — per adulti e per bamdirta maggiore ai 7 anni”.

con riferimento alla deliberazione 1608/2008

a) se e stato recepito il documento “Indicatori pecdee palliative" e se é stato posto a regimestebna informativo ivi descritto.

con riferimento alla deliberazione 1609/2008

a) se e stato recepito il documento “Tutela dei didiéi malati inguaribili ed a fine vita e dei maledbn dolore”;

b) se le Aziende UU.LL.SS.SS. e Ospedaliere, nondHéRIC.C.S.:

*

hanno formulato note nelle quali siano contenuiritti del cittadino a fine vita o con doloreig#ili nelle pratiche assistenziali
suscettibili di periodica revisione con il miglion@nto della qualita dei servizi e della tutela dife

* hanno dato adeguata pubblicizzazione alle sudaette, esponendole nei luoghi di cura e offrendaleloro che se ne gioverebbero;
c) se la formulazione delle note di cui al punto pderge sono state condotte con il concreto contribegli UU.R.P. aziendali, dei Comitati

aziendali per la pratica clinica, dei Comitati amali contro il dolore, in qualitd di organismi &tifuzioni particolarmente orientate alla
tutela dei malati a fine vita o con dolore.

con riferimento alla deliberazione 3318/2008

a) se éin uso la “Scheda per la valutazione di admétsall’hospice”.

A seguito della nota regionale sono pervenuti abotr dalle Aziende Sanitarie e dagli 11.R.C.C.8l saggiungimento degli obiettivi individuati
dalla Commissione regionale per le cure palliatevper la lotta al dolore che il Coordinamento Rewgile ha ritenuto opportuno riunire in questa
pubblicazione.




ULSS 2 - FELTRE

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

L’'ULSS di Feltre ha gia recepito con delibera n7 4l 29/05/03 la D.G.R. n. 309 del 14/02/2003,ddacompiuta attuazione a quanto disposto
attraverso:
» listituzione del comitato aziendale "Senza dolore"
* Iindividuazione e nomina dei referenti per il do# medico ed infermieristico per le unita di deggerservizi e distretto,
» larealizzazione di un corso di formazione peeilgpnale per la corretta valutazione e trattameakalolore,
* [lintroduzione del dolore come parametro vitalen emo spazio dedicato nella documentazione clidedgaziente, rilevato costantemente
nei seguenti reparti: O.R.L., chirurgia generateestesia-rianimazione, neurologia, ginecologiajgigd, lungodegenza, medicina generale.
Il rilevamento viene attuato usando le scale prtgaosl testo regionale. E' stato prodotto un patoqer il trattamento del dolore post-
operatorio e non, per i reparti chirurgici.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Si conferma che il documento “Indicatori per leepalliative" & stato recepito e con istruzionerin& aziendale, a cura del Direttore Sanitario, il
servizio di cure palliative € stato incaricato ecagliere i dati richiesti, i quali peraltro venn@gia raccolti da alcuni anni e inviati in Regiaron
cadenza annuale.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

In itinere.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Con istruzione interna aziendale a, cura del resgiuile del distretto, il servizio di cure palliaie stato incaricato di redigere la "Scheda per la
valutazione dell'accessibilita all'hospice"; tatheda viene regolarmente compilata per tutti i hatdall'ingresso in hospice e per tutti quellech
effettivamente vi accedono, fin dal 1 gennaio 2009.



ULSS 3 - BASSANO DEL GRAPPA

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

E’ stato introdotto il dolore come parametro vitatane di seguito specificato:

» |a valutazione, in sede di dimissioni protette, ppazienti oncologici, viene effettuata dall'Infelere dedicato alle dimissioni e dal Medico
Palliativista. L’'Infermiere compila un’apposita sda per il dolore, il Medico Palliativista uno sifieo spazio nella cartella di cure palliative
dove indica la terapia di base e I'eventuale terger il dolore acuto (se previsto);

» |a valutazione, in sede domiciliare, viene effettudall'infermiere referente compilando I'appostdneda presente nella cartella integrata;

» in sede di UVMD (domiciliare o distrettuale) viepesta particolare attenzione al trattamento dedrdoffarmaci di base e al bisogno), alla sua
misurazione e alle modalita piu efficaci per peteret la rapida comunicazione tra infermiere e MM@& ¢a collaborazione del Medico
Palliativista.

Con delibera del Direttore Generale n. 111 del 2/2/Q09:
= ¢ stato approvato il “Progetto Ippocrate” - divimest sedarem dolorem - contro il dolore inutile;
= ¢ stato istituito il Comitato per il Dolore con daccomandazioni del Comitato stesso per la valom&ze il trattamento del dolore in tutte le
strutture aziendali. Il Comitato contro il doloriéegisce al Direttore Medico Ospedaliero e al Caaaitbre dei Direttori di Distretto;
» per ogni struttura aziendale, sono stati individuatreferente Medico e un referente per I’AredalBrofessioni Sanitarie. A breve e previsto
un incontro con i referenti per illustrare i loronapiti all'interno delle U.O. / Servizi e per unainazione specifica.

Sono stati recepiti i seguenti documenti:
= “Raccomandazioni per la valutazione e il trattaroatdl dolore”;
= “Scheda di valutazione del dolore per bambino dai Banni di eta”;
» “Scheda di valutazione del dolore per adulti elgmbini di eta superiore ai 7 anni”.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

E stato recepito il documento: “Indicatori per lee palliative”.



DGRV n. 1609 del 17/6/2008

L’Azienda si sta organizzando con specifiche iniz&aa tutti i livelli al fine di garantire nel pibireve tempo possibile la completa attuazione della
deliberazione.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Attualmente non € ancora in uso la “Scheda pealiatazione dell’accessibilita all’hospice”.



ULSS 4 — ALTOVICENTINO

Nell’Azienda ULSS 4 e in atto I'applicazione grathudei contenuti del “Progetto Giobbe” che piardfla gestione integrata del malato oncologico
con soluzioni di continuita fra Ospedale e Terrdpattraverso una presa in carico condivisa dei ptoblemi e di quelli della sua famiglia, i cui
punti di accesso alla rete sono rappresentati Qaldrale Operativa ADI e dallo Sportello Oncolagic

Propedeutici a questa modalita operativa sono @apamte il Percorso Formativo che I'Azienda rivolgg un gruppo di Medici e Infermieri,
incardinati in UU.OO. diverse con l'obiettivo difdere cinque percorsi assistenziali multidiscigin e dall’altra una formazione teorica e sul
campo che i Palliativisti delle Cure Primarie haimioapreso da Gennaio, attraverso incontri settaiache si propone di motivare e preparare gli
Infermieri del Territorio alla presa in carico deziente oncologico in Cure Palliative in modo waiy e globale in funzione del suo bisogno
assistenziale. Particolare attenzione viene rivaliavoro di squadra, alla gestione terapeuti¢gpadeiente ed al suo monitoraggio condiviso con il
MMG.

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

a) Nei reparti di Medicina, Geriatria, Neurologia, @aologia, Oncologia, il dolore viene valutato copagametro vitale e ne viene registrata
la misura nel diario clinico del paziente. E’ irawi definizione la predisposizione dello spaziecdfico per la registrazione, nella cartella
clinica informatizzata che verra introdotta prossinente. Tale strumento informatizzato contribuila diffusione della metodologia anche
nelle rimanenti UU.OO. Ospedaliere;

b) si e proceduto alla individuazione del referentedMe e del referente Infermieristico per alcunet&uii degenza e Servizi. Nel’ambito del
Progetto Giobbe & previsto lo sviluppo e l'impletagione delle cure palliative. Tra le varie iniaiaté attivato uno Sportello Oncologico
(numero verde) utilizzato anche come tutela peizignti che lamentino un insoddisfacente trattamdat dolore;

c) la Pediatria utilizza protocolli codificati dallao8eta Italiana di Neonatologia (S.I.N.) e dal @enRegionale delle Cure Palliative
Pediatriche di Padova. In tali protocolli sono ps&s/le raccomandazioni per la valutazione edattéamento del dolore.

* In riferimento al progetto aziendale Giobbe, corndeagcennato sopra, si ribadisce come l'attenzieecure palliative, al controllo del
sintomo dolore ed alla formazione del personaleiooedd infermieristico ne costituisca cardine ezigde, nel rispetto della legge
Regionale del 19/3/2009.



DGRV n. 1608 del 17/6/2008

I documento "Indicatori per le cure palliative" clii alla DGR 1608/2008 e stato recepito sia peindicatori di struttura sia per gli indicatori di
processo e di esito.

Con riferimento alla presa in carico (almeno unlutaazione multidimensionale del NCP piu almeno gneaso nell'anno) l'informazione sara
meglio codificabile a seguito dell'adozione di mdlirizzo condiviso tra la Regione e le Aziende esutiodalita e gli strumenti della valutazione
multidimensionale, che adatti e sviluppi il nucieformativo e valutativo gia codificato per l'ageisza domiciliare; si rimane a disposizione per
partecipare alla definizione di questo indirizzo.

Nelle more, nelllULSS 4 si adotta come data pregaimatella presa in carico il 90° giorno anteceddateorte, riferito alle persone che hanno avuto
almeno un accesso domiciliare negli ultimi 3 mesvith. Tale definizione retrospettiva — pur incdetp dal punto di vista concettuale ed
inadeguata dal punto di vista della gestione cdaatei malati in cure palliative - & sufficienterteestandardizzata per poter essere uniformemente
applicata in tutte le ULSS del Veneto; le diagrdishorte sono disponibili di regola al 30/06 deliia successivo.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

a) E’ stato recepito il documento “Tutela deittiiiiei Malati inguaribili ed a fine vita e dei nadil con dolore”;
b) 'Azienda ULSS 4.
* ha formulato specifiche note riguardanti i “Diritkei malati inguaribili e a fine vita”;
» staintraprendendo la pubblicizzazione delle sudduwite;
c) le note sono state formulate con il contribdet URP aziendale e del Comitato Aziendale pdpiatica clinica.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

a) Non é in uso la “Scheda per la valutagidi accessibilita allHospice”.



ULSS 5 - OVESTVICENTINO

[Sono stati comunicati agli Uffici Regionali solb gdempimenti connessi alla DGRV 1090/2008]

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

Nei pazienti in cure palliative ed in particolarencquelli in trattamento specifico con pompe e kimil dolore viene monitorato. La
frequenza e settimanale o diversa in base ai bisbgih 1 gennaio 2009 presso I'Ospedale di Comwiiae effettuata la rilevazione del
dolore tre volte al giorno per tutti i pazienti. &ato fornito ai medici di medicina generale byocollo per la terapia del dolore utilizzato
presso I'Ospedale di Comunita. Ai pazienti che lataeo un insoddisfacente trattamento del doloreevigservata particolare attenzione
con l'adozione di misure cautelari. Presso I'Ospeedt Valdagno € in corso la registrazione del doloome parametro vitale su spazio
specifico nel diario clinico del paziente. E’ gitata attuata nei reparti di Medicina e Geriatriampre a Valdagno, in Lungodegenza, si
registra anche NRS e PAINAID;

presso I'Ospedale di comunita e presente la figifeamieristica ed il Medico referente per il d@oE’ in atto un intervento di formazione
del personale infermieristico domiciliare finalizaaalla corretta valutazione ed all’appropriatottaiaento del dolore a cui seguira
l'individuazione del referente infermieristico. Bse I'Ospedale di Valdagno sono stati individuagéiferenti medici ed infermieristici;

presso I'Ospedale di Valdagno sono state recestae in corso di distribuzione le schede di vaiatae del dolore per bambini dai 3 ai 7
anni e per adulti e bambini di eta maggiore aiffi.an
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ULSS 6 - VICENZA

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

Nel mese di febbraio 2009 il Comitato aziendaleg€ale e Territorio senza Dolore” ha chiesto aefari/Responsabili e ai Coordinatori di tutte
le Unita Operative (UU.OO.) e Servizi ospedalieteritoriali, I'aggiornamento dei nominativi deiferenti medici ed infermieri del dolore.

Nel mese di maggio 2009 il Comitato ha riunito ferenti medici e infermieri del dolore suddivisi anea medica e chirurgica/emergenza, con il
seguente fine:

» analizzare lo stato di attuazione della DGR 1090820

* analizzare le criticita sulla gestione del doloeflenvarie UU.OO./Servizi.

A tutti i referenti del dolore é stato somministrain questionario circa lo stato di attuazione idedgmpimenti sui vari aspetti della lotta al delor
(organizzativi, formativi, relazionali, operativijportati nell’allegato A della DGR 1090/2008, e parere sulle criticita nella gestione del dolore
all'interno della propria struttura.

Si schematizza di seguito la sintesi dei risullatiquestionario somministrato ai referenti debdelaziendali:

AZIONI % %
REPARTI ADEMPIENTI REPARTI NON ADEMPIENT]I
Presenza in grafica dello spazio dedicato al dolore 70% 30%
Misurazione e registrazione quotidiana del dolore 0%60% a.b.; 25% piu volte20%
al giorno; 25% a orari fissi)
Presenza in reparto della scheda di rilevazionerdohll'ingresso del 70% 30%
paziente
Compilazione della scheda da parte del medico 76%(d volte) 25%
Sono presenti e utilizzate le scale NRS, BIERI, RAMN ? 85% 15%
La scala NOPPAIN e conosciuta e viene utilizzata ? 20% 80% (10% non la conosco)
Se dolore >4 viene attivato l'intervento del medieo somministrato 85% 15%
I'analgesico adeguato ?
Dopo la somministrazione dell’analgesico, viene urag il dolore per 90%(35% a volte) 10%
valutare I'efficacia del farmaco?
Il personale infermieristico e medico ha parte@patcorsi di formazione di50% medici; 50% medici;
base “Valutazione, misurazione e controllo del ds1® 70% infermieri 30% infermieri
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Dall’'analisi dei questionari € emerso che le ppatiidifficolta nella gestione del dolore nelle igastrutture con degenze sono i seguenti:

scarsa sensibilita e attenzione dei medici e defglimieri nei confronti delle persone con dolore;
scarsa formazione dei medici circa il trattameatonfacologico dei vari tipi di dolore;

scarsa formazione dei medici e infermieri sulliaab della scala NOPPEIN;

scarsa adesione del medico di reparto nei confdatita terapia antalgica consigliata dal consutente
comportamenti difformi da parte dei medici nei conti della gestione del dolore;

scarsa informazione del paziente sul dolore, deehal personale sanitario.

Le criticita evidenziate dai referenti aziendall delore sono diventate obiettivi del Comitato “Amda senza dolore” nel biennio 2009-2010, di
seguito sintetizzati:

1.

2.

3.

elaborazione di linee guida per il trattamentodidbre post-operatorio nelle varie specialita algithe, (inserito negli obiettivi di budget delle
UU.OO. chirurgiche e dell’'U.O. di Anestesia e Rraazione);

elaborazione di linee guida per il trattamentodidbre acuto e cronico maligno a cura dell’U.OTdrapia del Dolore e Cure Palliative, rivolte
al Pronto Soccorso e alle UU.OO. di area medica;

realizzazione di un Corso formativo con discussione. 3 casi clinici (dolore acuto, dolore cronigenigno e dolore cronico maligno) rivolto
ai medici aziendali;

prosecuzione delle edizioni del corso formativdbdse sulla gestione della persona con dolore owltnedici e infermieri (n. 3 edizioni nel
2009 e n. 3 edizioni nel 2010), atteso il turnadigpersonale nei vari reparti;

raccogliere dati per I'elaborazione di un questimadi soddisfazione per il trattamento del dolpex i pazienti ricoverati nelle UU.OO. di
Psichiatria.

Il giorno 17 giugno 2009 e stato somministratospeei reparti con degenze dell’Ospedale di Vicennajuestionario sulla prevalenza del dolore e
sulla soddisfazione circa il trattamento del daldrguestionario € anonimo, rivolto ai pazientiaverati da almeno 24 ore di eta compresa tra 18 e
80 anni in grado di rispondere a domande semfili€iomitato “Azienda senza dolore” dovra analizzarisultati del questionario per tradurli in
azioni utili per il miglioramento delle criticitavelenziate.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

E’ stato recepito il documento “Indicatori per |l@r€ Palliative” e sono stati inviati in Regionerinpi dati relativi allo stato di attuazione della
DGR n. 2989/2000 dell’'anno 2008, dopo avere adotiatsistema informatico per la gestione delle Qakiative.
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DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Nel primo semestre del 2009 il Comitato “Aziendazsedolore” ha elaborato la carta dei diritti dgléasona con dolore e dei doveri della struttura
sanitaria nei confronti della persona con dolorka, earta dei diritti delle persone a fine vitaes doveri della struttura sanitaria nei confrorslle
persone a fine vita, ha distribuito una copia dedlge dei diritti suddette ai referenti del dolpesx un parere.

Le carte dei diritti delle persone con dolore dedpkrsone a fine vita con i relativi doveri dedtauttura sanitaria sono stati validati dalla Dioez
Medica, devono essere stampati e inviati in t@tgdl.0O0. e Servizi dell’Azienda ULSS 6, sarannoossipentro il mese di luglio 2009 all'ingresso
di ogni reparto per essere visibili agli utenthedle postazioni di lavoro dei medici e infermipérché costituiscono un dovere per tutti gli operat

sanitari.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Sono in corso le procedure per la sostituzionedalheda aziendale di ammissione all’Hospice atterade in uso con la nuova scheda regionale.



ULSS 7 — PIEVE DI SOLIGO

DGRV n. 1090 del 06/05/2008

Territorio — Nucleo di Cure Palliative

1.

Il dolore e stato inserito nel diario clinico dorliare tra i parametri di valutazione e di monitggéo dei problemi che maggiormente e piu
frequentemente disturbano i malati terminali ongad

la valutazione del dolore (meccanismi fisiopatobggidurata, misurazione con scale numeriche) al iciban del malato ad opera
dellEsperto, del MMG e dell'Infermiere domiciligrdavorisce I'addestramento sul campo delle figprefessionali non dedicate
specificamente alle cure palliative, nonché 'omuag& di valutazione e di trattamento;

il monitoraggio del dolore trova riscontro nellamioni d’equipe (UVMD), con I'utilizzo di uno struemto di audit;

la collaborazione con I'U.O. di Terapia Antalgicag@daliera consente di integrare gli intervenigentici con I'utilizzo di sistemi infusivi
di somministrazione dei farmaci ai pazienti non épondenti alla terapia orale;

annualmente viene prodotta una reportistica suswoo quantitativo e qualitativo degli oppioidi, ¢pandicatore di capacita del sistema di
far fronte al problema dolore, secondo quanto vadfermato dallOMS;

sono stati individuati il referente medico pereitritorio ed il referente infermieristico.

Ospedale — U.O. di Terapia del Dolore e Cure Rnléa

1.

2.

E’ stata introdotta la valutazione del dolore i w@wpazio specifico del diario clinico di tutte leita operative sotto forma di scala numerica
associata ad una scala verbale per facilitarnertarsnistrazione a tutti i pazienti;

per I'unita operativa di pediatria & stata adottatacheda di valutazione del dolore per bambir8 ai 7 anni di eta (Bieri), convertita in
valore numerico nel diario clinico;

'U.O. di Terapia del dolore e cure palliative ongeza annualmente un Corso di formazione accredgat medici, infermieri e farmacisti
sulla valutazione e il trattamento del dolore aartmico;

la collaborazione con il NCP permette di garan@eontinuita delle cure tra ospedale e territor@ malati con patologie inguaribili e
bisognosi di cure palliative e terapia del dolore;

la collaborazione con il Servizio Farmaceutico @giero ha consentito di stilare un protocollo mdittamento farmacologico del dolore
medico e post-operatorio, recentemente aggiornatol'mtroduzione degli analgesici oppioidi attu@me disponibili. E’ stato inoltre
concordato un elenco di farmaci oppioidi essenziadi le farmacie del territorio sono state invitgetenere in quantitativo sufficiente per
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evitare difficolta di reperimento di tali farmaca gharte dei malati e dei familiari. Viene periodicante monitorato il consumo ospedaliero
di analgesici oppioidi.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

1. Analisi degli indicatori contenuti nella deliberd apera del Nucleo di Cure Palliative e integragioel sistema informativo in uso negli
anni precedenti;
2. integrazione del data base con altri indicatogriado di descrivere i processi assistenziali eltdity delle cure.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

1. Analisi e approfondimento dei contenuti della detdbad opera del Nucleo di Cure Palliative;
2. la formulazione delle note sui diritti del malating oggetto di una elaborazione in corso della&CdirServizi che contenga sia i diritti del
malato che le modalita con cui I'’Azienda erogaghfzio.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

La delibera non é applicabile essendo 'aziendawsfista di hospice, pertanto ci si attiene alle alivé di accoglienza degli hospices di Belluno e
di Treviso, con i quali 'ULSS n. 7 ha stipulatoauconvenzione.



ULSS 8 - ASOLO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

a) NellULSS 8 il dolore € stato introdotto come 5%g@@aetro vitale nella maggior parte delle U.O. Ogfiede, nonché per le cure palliative
domiciliari. Infatti & stato introdotto un nuov@ai di grafica con spazio specifico dedicato allaurazione del dolore. La grafica modificata
e stata adottata anche per le cure domiciliari;

b) é stata creata una lista di Referenti per la maguaae delle U.O. Ospedaliere che € in via di detapnento e che dovra successivamente
essere formalizzata dalla Direzione Aziendale. iRerritorio sono stati nominati un referente noede due referenti infermieristici;

C) sono state adottate le scale Regionali per laaziene del dolore sia per gli adulti che per i bamle scale sono state prodotte anche
sotto forma di regalo plastificato per tutti gli €gtori sanitari.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

a) E’ stato recepito il documento “Indicatori perdere palliative” ed é stato posto a regime il $ielnformativo da marzo 2009 (con
recupero delle informazioni dall'inizio dell’anno).

DGRV n. 1609 del 17/6/2008
a) Il documento“Tutela dei diritti dei malati inguatlibed a fine vita e dei malati con dolore” e stagzepito. Per quanto attiene alla lotta del
dolore e stato da tempo, prodotto un pieghevolstifitzato, presente in ogni stanza di degenza sui ogmodino. E’ in corso di
elaborazione un documento unitario che comprendheandiritti dei malati inguaribili e a fine vitan collaborazione con il Comitato
Ospedale e Territorio senza dolore, e 'UU.RR.PIB.cire Palliative domiciliari.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

a) Non attuata in quanto 'ULSS 8 non ha un Hospice.
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ULSS 10 — SAN DONA’ DI PIAVE

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

a) La rilevazione del dolore come 5° parametro vitakgtato argomento trattato specificamente nell’somtbel Corso Aziendale obbligatorio
sulla Cartella clinica (3 edizioni), rivolto ai @i#tori e Coordinatori Infermieri delle UU.OO.CC.i¢geesidi ospedalieri. E’ stato introdotto
in via sperimentale nei reparti di medicina (rilenme su termografica e registrazione in cartelgartire da quest’anno, mentre é gia
utilizzato sistematicamente nei reparti di chirarghe partecipano al Protocollo Aziendale deldam#nto del dolore post-operatorio;

b) sono stati individuati i referenti infermieri e meiddelle UU.OO. ospedaliere. E’ previsto per i g8ioni mesi un Corso di Formazione
avanzato loro dedicato;

C) e stato recepito il documento e trasmesso alle @JAT di Pediatria.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

a) E’ stato recepito il documento “Indicatori per lere palliative” e a partire dal corrente anno aigbnendo a regime il Sistema informativo,
pur con le notevoli difficolta legate ad una ingtiéinte rete.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

a) E’ stato recepito il documento “Tutela dei dirdii malati inguaribili ed a fine vita e dei maletin dolore”;

b) sono state formulate delle note esplicative regdasivpossibili trattamenti del dolore in ambito edaliero (in particolare sul trattamento del
dolore post-operatorio e la partoanalgesia) e ppedito materiale informativo a disposizione delgbgb utente;

c) delle note informative sono state redatte conrltigbuto del C.0.S.D. aziendale.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

a) E’ stata recepita ed € gia in uso la “Scheda peallstazione di accessibilita all’hospice” nell’aittbdella U.V.M.D.
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ULSS 12 - VENEZIANA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

Per quanto concerne l'assistenza ospedaliera, tispale raccomandazioni per la valutazione e dttamento del dolore, occorre distinguere:

Ospedale Santi Giovanni e Paolo:

a) E in corso l'accreditamento ECM per I'evento forimat svolto dai componenti del Comitato Aziendakr pOspedale senza dolore di
Venezia (DGR 309/2003), rivolto agli infermieri,rd&addestramento alla rilevazione del dolore cquaeametro vitale, con l'utilizzo della
scala VAS ¢cala visiva analogida come da indicazione aziendale. La prima edizitglecorso suddetto € prevista il 16 settembre c.a.

b) larilevazione sistematica del dolore e la relaterapia € adottata presso I’ Oncologia MedicaRddioterapia;

c) in Ostetricia e possibile usufruire dell’ analgesimante il travaglio di parto, in alcune fascerie;a

d) i referenti medici ed infermieristici per la creaze della rete aziendale per la lotta al doloreosstati richiesti ai Direttori di Struttura
Complessa dalla Direzione Medica.

Ospedale dell’Angelo:

a) Con specifico Piano Formativo, accreditato ECMCdmitato Aziendale ha svolto attivita di formazioaeli infermieri gia adottano la
scheda di rilevazione del dolore, annotando gioneate tale parametro sulla scheda infermieristica;

b) in particolare, presso I'Ospedale del’Angelo sa stvolgendo uno studio epidemiologico sulla prevadedel dolore, per valutare la
percentuale di pazienti che lamentano dolore stdldodei pazienti presenti in ospedale (prevalemma)ché I'appropriatezza della
prescrizione farmacologica rispetto all'intensit dolore rilevato mediante la scala VAS;

c) secondo le raccomandazioni dell’Organizzazione Nilaeddella Sanita, infatti, per un dolore di intéadieve (I grado scala VAS)
andranno utilizzati farmaci tipo paracetamolo/fgoe; un dolore di intensita media (Il grado scakSY sono indicati gli oppioidi deboli;
per un dolore di intensita grave (Il grado scak&Sy sono indicati gli oppioidi forti;

d) sempre all'Ospedale delllAngelo, sono stati indigateferenti medici ed infermieristici per il dof® ai fini della creazione della rete
aziendale.
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DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il Direttore del Dipartimento Oncologico della ULS2 Veneziana ha inviato la modulistica degli iradici per le cure palliative ai Responsabili
degli Hospices e dellAVAPO di Venezia e Mestrejitandoli ad adeguare le proprie rilevazioni aitaet della Regione.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Tutte le azioni suggerite sono soddisfatte neltnacAzienda, a parte la costituzione formale detlblo Cure Palliative, che pure esiste ed opera in
quattro sottogruppi, distinti per i due Hospicgsee le due ODO, rispettivamente di Venezia e ditkées

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Il Direttore del Dipartimento Oncologico della n@stAzienda ha inviato le schede per la valutazidinaccessibilita all’hospice ai Responsabili
degli Hospices di Venezia e Mestre, ai fini detleoladozione in presenza di un paziente con ldteaisdiche descritte nella scheda suddetta.



ULSS 13 - MIRANO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

a) Il controllo del dolore come parametro vitale éstiamtrodotto nella pratica assistenziale modifab@ralcune tipologie di cartelle cliniche
ovvero rifacendone altre ex novo;

b) sono stati identificati nelle varie UOC i referentiedici ed infermieri per il dolore. E’ gia statarfata a termine la prima sessione di
formazione ed aggiornamento ECM per il Comitatoeidale “Ospedale senza dolore” per un totale dirgéxsvolte in due diverse date (6
maggio e 20 maggio 2009, altre sessioni sono gigrammate per I'autunno) in cui sono stati affrtintaeguenti argomenti: fisiopatologia
del dolore, gli anestetici locali e le loro modald’uso, il controllo del dolore in emergenza cdmcbhi nervosi ed il controllo del dolore
ostetrico-ginecologico. La conduzione presso iigedr appartenenza dei programmi di lotta al delerin corso di attuazione;

c) latutela per i pazienti, qualora lamentino un ddiefacente trattamento del dolore € sempre staiawaata, oggi lo € in modo piu diffuso,
appropriato e competente;

d) le schede di misurazione e valutazione del doleregp adulti ed i bambini sono state adottatestritiuite presso le singole unita operative
ed e stata effettuata la formazione per consentinngso corretto.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

In ordine al recepimento del documento “Indicapmi le cure palliative” e stato posto a regime jérente in quanto:
1. il numero dei deceduti per NPL (1° indicatore di@sviene calcolato con una sfasatura (ritardodidia 6 mesi dal momento che i decessi
vengono segnalati tramite la scheda ISTAT alla &sgee i dati vengono poi ritornati all’Azienda dogica 6 mesi;
2. non essendo presente I'Hospice a livello Aziendabe, si possono calcolare gli indicatori relativi.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Sono stati distribuite brochure a tutti gli operated ai cittadini interessati (Volontari e MMG, Bl Distretti, etc.) per illustrare I'attivita
dell’Ospedale e dei Distretti nell’ambito dellagpra del dolore e delle cure palliative e rappresen diritti del cittadino malato a fine vita orc
dolore. Per interessamento dellURP e del Comifgtiendale per la pratica clinica sono state pulddete a stampa e diffuse a tutti i soggetti
interessati.



DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Non applicabile in quanto I'’Azienda non dispondHdispice.
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ULSS 14 - CHIOGGIA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

a) e stato introdotto il dolore come parametro vitagistrandone la misura nel diario clinico del paze, che dovra quindi prevedere uno
spazio specifico:

OSPEDALE TERRITORIO
Non in modo sistematico in tutte UU.OQCSI, nelle UU.OO. Cure Primarie — servizio ADI
ospedaliere con l'utilizzo della VAS (scala analogica)

Eventuali difficolta: differente  sensibilita
culturale nelle diverse UU.OO. ospedaliere
Sono in corso le relative procedure e verranno
concluse entro il 31/12/2009

b) é stata creata la figura dei referenti infermiergse medico per il dolore in ogni servizio e urdtalegenza ospedaliera con il compito di:
» formazione del personale alla corretta valutazea#’appropriato trattamento del dolore
» conduzione presso i servizi d’appartenenza deirpromi di lotta al dolore promossi dal Comitato Awmlale contro il dolore
d’intesa con la Direzione Generale;
» tutela per i pazienti qualora lamentino un insoféaiente trattamento del dolore;

OSPEDALE TERRITORIO

E’ individuato un referente medico presso| tali compiti sono affidati alla figura del medico
UOC. di Anestesia e Rianimazione dei dymlliativista del NCP (dr.ssa Monica Maccari)
ospedali dell’Azienda, che funge da punto| ditiva dal mese di aprile 2009
riferimento per tutte le UOC del rispettivo P.Q.
Eventuali difficolta: da perfezionareEventuali difficolta: prima dell'aprile 2009 ngn
ulteriormente il coordinamento tra le UOC |dira prevista nel territorio una figura specifica
Anestesia e Rianimazione e gli altri reparti. | con tali competenze
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c) sono stati recepiti il documento “Raccomandaziai lp valutazione ed il trattamento del dolore”;$&heda di valutazione del dolore —
per bambini dai 3 ai 7 anni di eta” e la “Schedsaalutazione dolore — per adulti e bambini di etggiore ai 7 anni di eta”.

OSPEDALE TERRITORIO

La “Scheda di valutazione dolore — per adultiNO
bambini di eta maggiore ai 7 anni di eta” e siata
adottata presso le UOC di Anestesia| e
Rianimazione dei due ospedali dell’Azienda
la “Scheda di valutazione del dolore — pé&wventuali difficolta: carenze di persona
bambini dai 3 ai 7 anni di eta” & in fase |diel’ambito delle cure palliative
adozione presso le UOC di Pediatria dei due

ospedali dell’Azienda

e

Sono in corso le relative procedure e verranno
concluse entro il 31/12/2009

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il documento “Indicatori per le cure palliative” me stato formalmente recepito, ma sono statetadtet delle riunioni propedeutiche per
I'attivazione del sistema informativo, che é préwvidal 1/1/2010.
Sono attivi il software ed il caricamento dei dathiesti, ma non una modalita automatica di egtrezdegli indicatori.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

a) Il documento “Tutela dei diritti dei malati ingubili ed a fine vita e dei malati con dolore” nostato recepito;
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b) I'Azienda ULSS non ha formulato note nelle quaars contenuti i diritti del cittadino a fine vitaaon dolore esigibili nelle pratiche
assistenziali suscettibili di periodica revisior@dl miglioramento della qualita dei servizi e ldefutela offerti; di conseguenza non vi e

stata pubblicizzazione;

c) le note di cui al precedente punto b) non sonoras@te realizzate. Per la loro predisposizioreyigta entro il 31/12/2009, verra richiesto
il contributo del’lURP, del Comitato Aziendale plar pratica clinica e del Comitato Aziendale Ospeds#nza dolore, cure palliative e

terapia domiciliare al malato neoplastico.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Pur non disponendo ancora di Hospice nel territdelbAzienda, le UU.OO. Cure Primarie dei due BB#i Socio Sanitari utilizzano la “Scheda
per la valutazione della accessibilita all’hospioella valutazione in UVMD per l'invio presso stiwe localizzate in altre Aziende.
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ULSS 15 - ALTAPADOVANA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

a) E’ stato introdotto il dolore come parametro vifaatti i reparti si stanno attivando per individeauno spazio specifico nel diario clinico

riservato alla misura del dolore;

b) in quasi tutti i reparti dei due Presidi Ospedakestata creata la figura dei referenti infernsigci e medici per il dolore;

c) secondo quanto previsto dall’'allegato b) e ¢) dBRY 1090/2008, sono in preparazione le schedeapealltazione del dolore (bambini dai 3
ai 7 anni e sopra i 7 anni).

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il documento “Indicatori per le cure palliative”stato recepito. Si sta provvedendo alla realizzezidi un sistema informatizzato dedicato per
documentare l'attivita delle cure palliative. | datccolti, secondo I'indicazione del DGRV 1608/80fermetteranno il monitoraggio dei processi

assistenziali e I'esito delle cure e dell’assistepeestata.
La formazione é stata garantita attraverso cotsrdisciplinari (medici, infermieri, psicologi) nohé con specifica formazione per i medici tutor

che intervengono nel territorio.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

1. Il documento “Tutela dei diritti dei malati inguliii ed a fine vita e dei malati con dolore” e stagcepito. A riguardo € stato istituito un
progetto aziendale ove ci si avvale della presehzssicologi a sostegno del paziente, della suadizare del personale sanitario (ADI —
Medici - Hospice);

2. sono state formulate note nelle quali sono contewlittitti del cittadino a fine vita o con doloesigibile alle pratiche assistenziali: concetto
di globalita della sofferenza, partecipazione dalato al dimensionamento delle cure, scelta deJdud cura, lotta al dolore superfluo.

E’ stata data adeguata pubblicita alle suddette, radtraverso convegni ed incontri con le Assoorgizdi Volontariato, con i Dirigenti Medici e
Coordinatori Infermieristici dei rispettivi Presi@ispedalieri (Cittadella — Camposampiero). Inaodti@ cantiere un convegno aperto ad operatori e
cittadinanza. E’ stata preparata e distribuita gmiaa ad uso delle famiglie dei malati. L'informaze e stata inoltre condotta attraverso calendari
consegnati ai Distretti Socio - Sanitari, ai Sereiai Reparti. Sara prossimamente in stampa lga@i Diritti dei Morenti. A breve inoltre sara
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disponibile on line presso il sito dell’Azienda BI45 una breve presentazione del Nucleo di Curkathad e di tutta la modulistica per la
segnalazione di un paziente con criteri di eledjtgbper le cure palliative. Verra infine priviledo il rapporto con il Comitato Etico Ospedaliero e
con le Associazioni di Volontariato.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Si conferma I'utilizzo della “Scheda per la valuta®e di accessibilita all’hospice” (Centro Residafe per le cure palliative “Il Melograno” di
Camposampiero) compilata attraverso i criteri regiodi ammissione sia vincolanti che di priorita.
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ULSS 16 - PADOVA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

1) e stato introdotto il dolore come parametro vitagistrandone la misura nel diario clinico del pare, che prevede spazio specifico?

Ospedale per acutBi € conclusa una prima fase di formazione alqmatie, per sensibilizzare lo stesso al monitoraggiodolore tra i parametri
vitali. Non & ancora sistematica, tuttavia, la segzione del dolore tra i parametri vitali. Gliushenti utilizzati dal SECC (Servizio Continuita
delle Cure) prevedono il dolore come parametrdesitdiene utilizzata inoltre, per i casi in curdl@dive, la scheda STAS.

Territorio: il dolore viene valutato per tutti gli utenti setja domicilio, in quanto e stato inserito nedlegheda di valutazione dei problemi di salute
e dei bisogni assistenziali utilizzata sia dai MMGnomento della richiesta di una qualsiasi formAldl, sia dal personale infermieristico, ogni
volta che viene valutato un paziente. Anche al mimdella UVMD vengono sistematicamente valutaisbgni assistenziali con la stessa scheda.
In pazienti che presentano dolore, a seconda deiltatensita dello stesso € misurata con VASa 8TAS. In particolare anche nelle strutture di
Hospice il parametro “dolore” viene misurato con¥A con STAS, ed esiste uno spazio specifico nattzlla.

2) e stata creata la figura del referente infermienst medico per il dolore in ogni servizio ed ardi degenza ospedaliera?

E stato costituito un Comitato Aziendale contrBdlore, che prevede la presenza di figure opesatnell'ospedale per acuti che nel territorio, al
fine di promuovere le iniziative contro il dolorelle strutture Ospedaliere e Territoriali e di deléire il programma aziendale per la lotta al dolore
A livello ospedaliero sono state identificate lgufia del referente infermieristico e medico peloilore in ogni unita operativa.

3) e stato recepito il documento “Raccomandazioniggalutazione e il trattamento del dolore”

Oltre a quanto gia affermato in precedenza, si cocauche e in corso, ad opera del servizio inferigtieo, la revisione sistematica di tutti gli
opuscoli per pazienti e familiari (gestione doma&# di problematiche croniche) in modo da contersrche informazioni sul riconoscimento e
sulla gestione del dolore. Non ci sono ancora, dayerotocolli per la comunicazione con i paziemdi sistematicamente guide pratiche sul
trattamento del dolore.

Per quanto riguarda la formazione sul dolore, nmmosstati organizzati nell’ultimo anno eventi sfieci Per quanto riguarda il consumo di
analgesici, non sono stati fatti, nel 2008, intatvspecifici. Il consumo di tali farmaci € moni&bo dal servizio farmaceutico.
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DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Nelle ULSS della Regione Veneto si sta sviluppaselmpre piu un Sistema Informativo Territoriale,tc&to in particolare sui servizi di Assistenza
Domiciliare. Il Sistema Informativo di DistrettoAssistenza Domiciliare Integrata (SID-ADI) e unteisa centrato non sulle prestazioni, ma sulla
presa in carico della persona, della quale vengegistrati problemi di salute e bisogni assistdnaralutati in modo mono o multi-dimensionale,
nonché i servizi attivati, gli accessi domicilieijl percorso che la stessa percorre all'intergltadete dei servizi.

Nel momento in cui € sorta I'esigenza di raccogli@formazioni sulle “cure di fine vita” nella nestULSS, e stato pertanto costituito un gruppo di
lavoro per definire in modo confrontabile come eggiiare i pazienti in cure palliative e come mamitm in maniera specifica utilizzando il nostro
sistema informativo.

Le cure palliative ed il sistema informativo dell’'ULSS 16 di Padova, fino al 2008.

Nell'organizzazione dellULSS 16 si e scelto di titusre un NCP integrato all'interno degli altri rsezi territoriali (Assistenza Domiciliare
Integrata, Cure primarie, Continuita assistenzisirjtture residenziali). Il fatto di non avere smrale completamente dedicato, rende possibile
raggiungere un maggior numero di persone, con patire di “intensita di assistenza” molto variabilaittavia dal punto di vista informatico cio
rende la tracciabilita dei pazienti piu difficoltos

Definire le cure palliative non e facile dal monehe si tratta di un settore in continua evolugiodBecondo la definizione dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (1990), le cure palliativePjGono una serie di interventi terapeutici edstéesziali finalizzati alla "cura attiva, totale dei

pazienti la cui malattia non risponde piu ai tnagati curativi’. Scopo delle cure palliative, ini¢a fondamentale il controllo del dolore, di altri

sintomi e dei problemi psicologici, sociali e spigli”, & il “raggiungimento delle migliore qualith vita per i pazienti e le loro famiglie”.

Una definizione alternativa, che si apre di piuseete forme non oncologiche, maturata in seno @bamissione per le Cure Palliative del
Ministero della Sanita (1999), afferma che i “destari delle CP sono i pazienti affetti da malagielutiva irreversibile, di cui la morte € una
diretta conseguenza, quando le cure specifichetmomano piu una indicazione o quando i pazientssteconsapevoli della loro situazione, lo
richiedono. Le CP sono tutte le cure destinateglionare la qualita di vita 0 non orientate a coliéire il processo evolutivo della malattia”. Esse
“affermano la vita e considerano il morire comepuocesso naturale non affrettano né pospongonmiteroffrono sollievo del dolore e degli altri

sintomi disturbanti, integrano gli aspetti psicotd@ spirituali della cura del paziente offrono swstegno ai pazienti per consentir loro di vivere

piu attivamente possibile fino alla morte, offrona sostegno alla famiglia per affrontare la madati il lutto”. In sintesi entrambe queste
definizioni sottolineano, per poter parlare di ‘eyralliative”, la necessita che siano presenti pnognosi infausta, la non disponibilita di terapie
“curative”, la manifestazione di sofferenza delagona, caratterizzata da sintomatologia che sdeusulla qualita della vita.

Per quanto riguarda la presa in carico di pazianture palliative oncologiche, I'inizio di un amucio di tipo palliativo dovrebbe coincidere piu o
meno nel momento in cui si abbandona ogni formeewdipia curativa, quando cioe I'equipe spostadppp obiettivo dal “cercare di curare la
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persona” a quello di “controllare i sintomi deflatologia” (Figura 1). Tra I'inizio dell’approccigalliativo e la progressione rapida verso il decess
(fase terminale) pud passare un intervallo di temptio variabile.
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Figura 1: Esempio di andamento della malattia nella Terminalita Oncologica

Ovviamente nelle diverse fasi che il paziente sula famiglia attraversano dal momento in
Cui si rinuncia a portare avanti un approccio auoath quello del decesso e del lutto, vi
sono bisogni diversi, che trovano nella rete devizge risposte diverse, e di diversa
intensitd. Ci siamo pertanto chiesti quando ingia considerare tali persone, nel
monitoraggio dei pazienti in cure palliative.

Otteniamo infatti cifre sostanzialmente diverse, cemteggiamo tutte le persone con
necessita di approccio palliativo intercettdtdla rete dei servizi, o solamente le persone
valutate o quelle_prese in carictalla rete, o quelle inserite in un_protocollo cfieo di
cure palliative.

Fino al 2008, per individuare all'interno del SIDBAle persone con bisogno di approccio
palliativo abbiamo preso in considerazione unaesdri parametri (diagnosi principale;
rilevazione dei Problemi di Salute/Bisogni assizialn valutazione multidimensionale con
progetto di cure palliative e/o di hospice; compib@e della scheda STAS nell’ambito di un
percorso di cure palliative). | dati cosi raccaittavati dal Sistema Informativo di Distretto,

identificavano tali pazienti attraverso alcuni idche in precedenza si erano dimostrati validiigentificare tali soggetti. Trattandosi tuttadia
dati raccolti in modo indiretto alcuni casi non é stato possibifiienere i dati richiesti dalla Regione in modsagjgregato.

Le cure palliative ed il sistema informativo del’'ULSS 16 di Padova, dal 2009.

Nel corso del 2009 é stato iniziato un percorsadiguamento del sistema informativo, per ottenkrmdjcatori richiesti dalla Regione. Tale
adeguamento prevede alcuni step:
1) Revisione degli strumenti informatici per quanguarda i progetti di cure palliative.
2) Integrazione dei dati relativi alle persone in cpafliative, con alcuni flussi correnti sui ricoversull'attivita domiciliare

3) Integrazione con i dati sul luogo di morte.

Difficolta e criticita

La difficolta maggiore € data dal fatto che il N@Hntegrato all'interno degli altri servizi territali e che alcuni campi informativi non sono
presenti nel sistema informativo di distretto, @ sono facilmente inseribili.
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Oltre a questo, a parte per i soggetti deceduitntino di Hospice e di Strutture residenzialispedaliere, e difficile stabilire con certezzaubdo
del decesso. In questo senso si sta lavorandarassieservizio di Igiene Pubblica, al fine di inciare i dati con il database dei medici necroscopi.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

1) E’ stato recepito il documento “Tutela dei dirdtei malati inguaribili e a fine vita e dei malatircdolore”

2) Sono state formulate note nelle quali siano coriandiritti del cittadino a fine vita o con doloresigibili nelle pratiche assistenziali,
suscettibili di periodica revisione con il miglion@nto della qualita dei servizi e della tutela dife

3) le sopraccitate note sono state pubblicizzate esmhoie nei luoghi di cura e offrendole a coloro sbene gioverebbero.

Difficolta e criticita

Il documento “Tutela dei diritti dei malati inguhbtii e a fine vita e dei malati con dolore” & stadaepito in parte. Le note sui diritti del cittadia
fine vita sono in corso di stesura. La bozza vdisaussa con il Comitato Aziendale contro il Dolore

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

A Padova sono presenti due strutture con funziohodpice.

Il primo Hospice, attivo dal 2002, € ubicato prebsdificio “Residenze Giubileo” della Fondaziong€ra Immacolata Concezione onlus in localita
Mandria. Ha una dotazione di 12 posti letto peramaleoplastici terminali, non piu suscettibili gliaribilita per la malattia principale ma con
necessita di trattamenti antalgici e di cure p@lieae non gestibili a domicilio.
La terapia antidolorifica e di supporto viene dffata in una struttura accogliente e dignitosasapborto di specialisti, dove I'accesso ai famiiléar
completamente libero, svincolato da orari
| pazienti oncologici sopraindicati, ricoverati pse i Presidi Ospedalieri di Padova, possono aceealé Hospice gratuitamente previa una
adeguata informazione e un loro preventivo consenso
Le modalita di ingresso sono le seguenti:
- per il paziente residente presso I'ULSS n. 16 dhiesta dell’Unita Operativa Ospedaliera dovraressesiata al Medico di Medicina
Generale che hain cura il paziente, il quale etéwna Unita di Valutazione Multidimensionale (UBMnel distretto di appartenenza;
- per il paziente residente fuori ULSS n. 16 la mstd@ dell’'Unita Operativa Ospedaliera dovra esiseiata direttamente al Dirigente medico
responsabile dell"Hospice.
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In entrambi i casi viene effettuata una valutaziondtidimensionale, utilizzando gli strumenti camié nella scheda SVAMA, ed una valutazione
del controllo del dolore, degli altri sintomi, delstress di paziente e care-giver e della consdgezen di malattia del paziente e del care giver
utilizzando la scheda STASS. Tultti i dati raccotin questi strumenti sono presenti anche nel ssstefarmativo di distretto (SID).

Nel 2009 e stato aggiunta a questi strumenti ladatper la valutazione di accessibilita all’Hospceposta dalla Regione Veneto; lo strumento é
stato presentato in occasione di una riunione defdinamento dei distretti ed € al momento in ismn sono ancora disponibili dati sulla % di
utilizzo dello strumento. E possibile comunque atienche, almeno per tutti i soggetti valutati dahto di vista multidimensionale per I'accesso

alla struttura, tale scheda venga utilizzata.
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ULSS 17 - ESTE

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

Punto a) Introduzione del dolore come parametiadesnella documentazione clinica:

la scala di misurazione del dolore (NRS) é stat@dotta nelle schede di monitoraggio del dolorstmperatorio facendo parte di una specifica

procedura gia operativa da almeno due anni;

I'NRS é stato introdotto nella cartella informatatel Pronto Soccorso;

I'NRS viene attualmente utilizzato a regime presso:

* I'UO di Terapia Antalgica e Cure Palliative (sraambito ambulatoriale, sia in ambito domiciliarei pazienti oncologici, sia nei pazienti
monitorati dopo richiesta di consulenza presse aMdOO ospedaliere);

* 'UOC di Medicina del Presidio Ospedaliero di &she ha inserito la rilevazione e il trattamergbdblore come obiettivo di budget;

€ in corso di attuazione la cartella clinica infatinzata da parte del CED aziendale (Centro Elaipmma Dati), al quale sono state date

specifiche indicazioni per l'inserimento dell'NR&re campo obbligatorio di compilazione.

Punto b) Creazione della figura dei referenti infigristico e medico per il dolore:

- 1 referenti sono stati identificati con successivamina ufficiale del COSD nel 2008. Sono previsitontri specifici per valutare le
problematiche rilevate da queste nuove figure elicwarle nella soluzione dei problemi riscontratattivita di questi referenti € supportata e si
raffronta con i componenti del COSD.

Punto c) Recepimento del documento “Raccomandapgmia valutazione e trattamento del dolore”:

- analizzando i vari punti del documento e confrodtdincon le attivita promosse dal COSD, operatiom ®elibera Aziendale dal 2003 e
recentemente rinnovato, € emerso che buona parpFablemi segnalati erano gia stati identifieatierano gia state poste in essere le soluzioni
adeguate;

- per quanto riguarda le Schede di valutazione delrd@roposte, sia per I'adulto che per il bambgsgnaliamo che gia da tempo sono operative
schede di valutazione del dolore sottoposte a vawesioni e modifiche, ragione per cui tali scheud®s sono state adottate e si € preferito
mantenere le schede predisposte ad hoc.
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DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Per quanto riguarda l'attuazione di un sistemainébizzato per la rilevazione degli indicatori peiCure Palliative, tale sistema € in fase attaativ
ed é prevista, salvo complicazioni, una sua faseirsgntale a partire da ottobre 2009. Nella stesuri@ale programma sono coinvolti il CED
aziendale, 'UOS Dip.le Terapia Antalgica e Curbideve, 'UOC Cure Primarie e il COSD.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

La redazione del documento relativo alla tuteladiléiti dei malati inguaribili e a fine vita e deialati con dolore € in corso di elaborazione. Alla
stesura del documento il COSD ha coinvolto 'UOS.BiTerapia Antalgica e Cure Palliative, il Cortot&tico e 'URP.

Si prevede che il documento sara ufficializzatoceitmese di settembre e ne sara data adeguahdigigbazione ed informazione all'utenza con le
modalita che saranno concordate con la Direziorsgegfica dell’Azienda.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Per quanto riguarda I'utilizzo della Scheda di asit®lita all'hospice, si segnala che tale schestata recepita da un gruppo di lavoro (composto da
referenti delle UUOO Cure Primarie, Hospice e Texapintalgica e Cure Palliative) che sta predispdioenna procedura operativa per la
segnalazione, valutazione e presa in carico deéptezoncologico sia a provenienza territoriale abgedaliera.

Dall'analisi del documento regionale sono emersena criticitd che sono in corso di valutazionepdate del gruppo di lavoro e che verranno
inviate al Coordinamento a tempo debito per opparitonoscenza.



ULSS 18 — ROVIGO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

Il dolore e stato introdotto quale V parametro leitdlevato e registrato nella documentazione saiait In particolare sia che si tratti di cartella
clinica in formato cartaceo che digitale é statedBposto uno apposito spazio dedicato alla migurazdel dolore, secondo la scala NRS per gli
adulti, e secondo la scala di Bieri nei bambini3lai 7 anni. Sono stati anche predisposti apptgitielli plastificati” per entrambe le misurazion
e resi disponibili agli operatori sanitari al fide aiutare il paziente a meglio identificare il prm grado di dolore durante la rilevazione. Nelle
schede predisposte per la rilevazione del dolostata considerata anche la valutazione di ultesegni e sintomi correlati per una completa
valutazione multidimensionale nella gestione ddban dovendo quindi specificare nel dettaglio if@ologia di dolore, la sede e altri segni o
sintomi presenti. Essendo stato predisposto taeigper la rilevazione non sempre viene riportabdiario clinico il valore indicato, in quanto
agli operatori sanitari pare sufficiente (e questano anche le indicazioni) la visualizzazione 'uddirmazione nelle apposite schede per poi
impostare direttamente la terapia e/o i provvedimaedico-assistenziali da adottare.
Alla luce di tale aspetto il Comitato Ospedale $elore, nell’ultimo incontro effettuato in apri009, ha concordato di effettuare un
monitoraggio puntuale nei reparti al fine di vexdie che a fronte di una rilevazione e registrazidel dolore nelle apposite schede ci sia una
corrispondenza, quando necessario, di un eventxgtamento secondo indicazioni fornite. Per suadale indagine conoscitiva il comitato ha
intenzione di chiedere la collaborazione dei raférdi reparto recentemente aggiornata. Al finstditturare in modo ottimale la rete di operatori
sanitari in tale ambito, nelllagosto 2008, con falennota, la DMPO, in riferimento alla DGRV 1090080 ha chiesto a ciascun direttore di
SOC/SOS di nominare o confermare un referente raextianfermieristico per il dolore.
Successivamente per i nuovi referenti, ma anche peoassunti, che nell'arco degli ultimi cinquenasi sono turnati presso I'Azienda Ulss 18
Rovigo, e stata in seguito predisposta appositendaione con l'obiettivo di sensibilizzare gli stes#la corretta valutazione e appropriato
trattamento del dolore.
Essendo trascorsi cinque anni dalla prima nominaragnbri del Comitato Ospedale Senza Dolore (Dediliel Direttore Generale n. 604 del
28/11/2003), si e ritenuto necessario procederbeaad un rinnovo dello stesso individuando la casigione del gruppo di lavoro aziendale ed i
ruoli dei componenti nei termini indicati dalla maodelibera del Direttore Generale n. 146 del 1/2@29. In conclusione preme precisare che tra
le prime attivita che il Comitato Ospedale SenzdoBosi € proposto di attuare (sara motivo di dis@ne nell'incontro pre estivo dello stesso),
oltre alla indagine conoscitiva di cui sopra cifd¢aseguenti azioni:
1. elaborazione di specifici depliant informativi pg©/servizi a disposizione del paziente sullimpora di segnalare il dolore. L'obiettivo &
guello di cercare di aumentare la consapevolezizpadeenti nel riferire il dolore al personale gano;
2. tralasciare, per ora, la tipologia di formazionenfale (tradizionale) sul dolore che e stata comanreffettuata ai referenti di reparto, ai
neoassunti e anche al corso di Laurea Infermieaisper passare ad un approccio educativo/formativato. Ovvero si € da tempo pensato
di istituire percorsi formativi ad hoc operando percoli gruppi; si € pensato di organizzare dysuo“focus group” ©n personale medico
ed infermieristico in modo da ricavare informazianili al fine di ottimizzare questo intervento feativo/educativo. Tale attivita sara
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possibile gestire grazie al supporto di alcuni memdel Comitato e in particolare con la figura depsicologo, che nel frattempo sta
acquisendo formazione in tale ambito, per:
- conoscere i fondamenti e le regoleadigtnica;
- imparare a condurre un focus group;
- acquisire i principi dell'analisi debtenuto.
Operativamente ed inizialmente si € deciso diaté\ale attivita per I'ambito ritenuto in primigigritico e delicato, ovvero I'area oncologica.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il documento "Indicatori per le cure palliative"meé stato recepito in maniera formale ma e statatéola maggior parte dei dati richiesti. Si sta
cercando di strutturare un sistema informativo ahresenta un monitoraggio continuo degli indicatibcui alla deliberazione.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Si evidenzia che € stata elaborata una carta dezisguale documento fornito ai propri utenti.daso sono descritti finalita, modi, criteri e g
attraverso cui I’'Hospice viene attuato, diritti @vdri, modalita e tempi di partecipazione, procedtircontrollo che I'utente ha a sua disposizione.
La Carta e lo strumento fondamentale con il quiadgtsa il principio di trasparenza, attravers@splicita dichiarazione dei diritti e dei dovea s
del personale, sia degli utenti.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Si comunica che € attivo un hospice per pazietplastici in fase terminale. L’hospice “Casa deht6 Rosa” di Lendinara € inserito nella rete di
cure palliative della ULSS 18 di Rovigo ed € in diaallestimento. Il servizio in convenzione conGasa Albergo per anziani di Lendinara e
affidata alla responsabilita clinica del Direttaiella SOC di Terapia del Dolore e Cure Palliate ULSS18 di Rovigo.
I medici della SOC accedono giornalmente al’hosgcmantengono una reperibilita telefonica peegtanti ore della giornata in cui non c’é la
presenza del medico in tale struttura.
| criteri di accesso all’hospice (valutazione deessibilita in hospice) sono quelli suggeriti datzheda raccomandata dalla Regione Veneto, in
particolare il ricovero in hospice é vincolato gll@senza di 4 criteri:

* paziente con aspettativa di vita non superioreraesi;

» completamento di tutte le indagini diagnostichatieé alla patologia;
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» esclusione di terapie specifiche volte alla guangidella malattia;
» indice di Karnofsky uguale o inferiore a 50;
* decesso del paziente non prevedibile nei prossign3i.

| criteri che determinano la priorita orientativdie pud essere derogata da particolari condizioecckzionalita ricalcano i criteri suggeriti dalla
Regione. In particolare si tiene in considerazideeseguenti elementi: inadeguatezza del domigbdtudine del malato, incapacita della famiglia
ad una assistenza continua a domicilio.

Sono ulteriori criteri che orientano verso il riepg in hospice: la presenza di: dolore incontrddglmausea e vomito incoercibili e presenza di
sistemi di infusione spinali non gestibili dal paatie o dal familiare.

Infine il ricovero in hospice puo rappresentarenmmento di sollievo temporaneo per la famiglia Eonpegno di riaccogliere il malato al proprio
domicilio quando le condizioni iniziali potrebbegssere ritornate verso una maggiore stabilita

L’ammissione all’hospice € sempre e comunque subaia all’assenso espresso dal soggetto o daifaundliari, informati sugli obiettivi del
trattamento e sulle regole; viene definita daltitd di Valutazione Multi Dimensionale (UVMD).

Nel caso di pazienti ricoverati presso i presidi’'deSS 18 il medico ospedaliero curante segnakanite telefonata o utilizzando I'apposito
modulo di segnalazione alla SOC di assistenza Panthe attivera la UVMD che comprende il respoiisablinico dell’hospice o un suo
collaboratore. Se il paziente € presso il propamitilio sara il medico di medicina generale advate la UVMD.

Nel caso che la UVMD ritenga opportuno proporrgdbvero in hospice, la documentazione sara trasanakDirettore dei Distretti il quale non
appena sara disponibile il posto letto, ne dispibmiaovero tramite impegnativa di residenziali&iata alla struttura.
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ULSS 19 -

ADRIA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

ASPETTI CULTURALI FORMATIVI

Il personale medico e infermieristico delle UU.OEILSS 19 Adria € stato formato alle cause, vahitine e trattamento del
dolore con CORSI accreditati ECM ( 4 edizioni contatale di 180 partecipanti nell’anno 2008).Glerti formativi erano gia
iniziati nel 2002 ( rivolto a 270 operatori) e cowfati negli anni successivi ( 3 all’'anno) come iaggamento e verifica con i
referenti medici e infermieristici dei vari reparti

Riunioni quadrimestrali con le figure dei referenti

Sono state redatte e diffuse linee guida pratich&atamento del dolore acuto. postoperatorie@hastico

Il numero dei componenti dei CCD formati sulla nuetimgia MCQ sono 4.

N. tre richieste annuali dagli Infermieri e medieferenti ma anche dal personale delle UU.OO.ivelatle richieste di formazione
concernenti il dolore

ASPETTI DI RILEVAZIONE DEL DOLORE

E’ stata preparata una scheda iniziale del dolsmnile all'allegato C Dgr 1090) da inserire nellartelle cliniche del

Dipartimento medico e si prevede la distribuzionga@dicembre 2009.

Nelle grafiche del Dipartimento di Medicina e neflahermata computerizzata del Pronto Soccorsota stserita la scala
numerica ma viene compilata solo saltuariamentehearse una valutazione verbale a 4 livelli € spgsssente nel diario
infermieristico. Nei reparti chirurgici la rilevame dell'intensita del dolore tramite NRS vieneisggta nelle schede del
monitoraggio del dolore postoperatorio, quindi sl@gorime 48 ore post intervento. In pediatria 'dadio del 2009 a tutti i

bambini ricoverati viene compilata la cartella dgita

Non sono presenti protocolli di rilevazione delatel nel paziente non comunicante

E’ presente una rilevazione mensile da parte deresti infermieristici dei reparti chirurgici deilspetto delle indicazioni del
protocollo, degli effetti collaterali della soddazione dell’utente. Queste rilevazioni vengono iamate nelle riunioni del
Comitato Ospedale senza dolore e i referenti ognedi.

ASPETTI DI RELAZIONE CON IL PAZIENTE

Nei protocolli non sono presenti raccomandaziomgoicative
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- Sono presenti nelle U.O. depliant sull'importadzaegnalare il dolore

- Non e presente una Carta dei Diritti del malattasgéstione del dolore

- Si svolgono colloqui informativi sulle offerte ast@nziali alla dimissione e si fornisce un depliarformativo con recapiti
telefonici.

- Nelle schede di trattamento e monitoraggio del ofmstoperatorio € presente una domanda spedifisaddisfazione a fine
assistenza

ASPETTI OPERATIVI TRATTAMENTO DEL DOLORE

- 100% delle schede del dolore postoperatorio riporfa prescrizione iniziale, le dosi salvataggita ezalutazione del dolore
dopo 60’, la stessa percentuale e rilevata perziepd neoplastici seguiti dal Servizio di Terapgiatalgica e quindi con una
prescrizione specialistica. Le schede per la partalgesia vengono compilate in ogni sua parte cesapiquella della
soddisfazione

- Le raccomandazioni per il trattamento del doloneoseperibili in tutte le UU.OO

- E’ presente un servizio di terapia Antalgica aafteriscono le richieste di consulenze

- Nel 2008 dalle UO N° 82 consulenze per cure galbae N° 45 consulenze antalgica

- La lettera di dimissione dei pazienti dalle varigOUseguiti anche dal servizio di terapia antal@t@almente riportano la
terapia del dolore impostata durante il ricoveronkorso di preparazione un’integrazione alladed con la terapia dettagliata,
I'appuntamento per il controllo e i riferimenti éébnici h 24, si prevede I'attivazione entro giug@9.

ASPETTI ORGANIZZATIVI

- In ogni U.O ¢ presente un medico e infermiere egfiEr ( allegato anche in formato file come da i\ahiiesto)

- Non c’e tempo dedicato per i referenti del dolongoa ci sono riunioni all'interno delle UO per dissione sulle tematiche di
dolore

- N° 4 eventi formativi nell’'anno 2008

- Nei pazienti chirurgici, il dolore viene rilevatel 100% dei casi e scritto nelle scheda di moaggio del dolore, nei pazienti
della medicina il dolore rilevato, viene scrittol ridario clinico (in corso d’'implementazione unaheda apposita per la
valutazione del dolore)

- E’ presente in Azienda il CCD secondo DGR 309/2003

- Gliincontri del CCD /anno hanno cadenza quadriraést

- | dati sono inviati annualmente all'OsservatoriggReale

- Gli eventi formativi/anno sono n. 4

- E’ presente una delibera di programma azienddlgttdi al dolore (N. 244 del 26/06/03 e N. 115 d&l02/08)
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- Non vi sono risorse finanziarie e di personale ciztéi al programma
- Solo I'UO di Anestesia e Rianimazione ha insernigodli obiettivi di budget le attivita contro il thwe
- Nel PTO sono presenti i farmaci per il trattamestebdolore e viene preparata una relazione anmleonsumo di analgesici

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

» |l documento “Indicatori per le cure palliative’séato recepito ed il sistema informativo ivi deioré in fase di attuazione.
e Gliindicatori sono stati trasmessi nella relazianauale all’Osservatorio Regionale dell’anno 2008.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

E’ in fase di attuazione la formulazione di notenquali siano contenuti i diritti del cittadindfiae vita o con dolore.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

E’ in uso la scheda per la valutazione di accddsilaill’hospice.

In corso la stesura di un progetto migliorativa dastituzione di un nucleo cure palliative temiiale Attualmente, a domicilio, le cure
palliative, esaurita la fase ospedaliera in cpiitiente € seguito dal team della Terapia Antalgioao erogate dal MMG e dal Servizio di
assistenza domiciliare. L’'ambulatorio di Terapiaaigica continua ad assistere questi pazientgriafamiglia e gli operatori del territorio

che li seguono, telefonicamente e con accessi atdridli (orario: 8.00-14.00 dal lunedi al venepdir i restanti giorni ed orari viene
fornito il recapito telefonico della Rianimazione).



ULSS 20 - VERONA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

» |l dolore viene registrato come parametro nedldatla infermieristica di ogni UOA ospedaliera;
* in ogni UOA ospedaliera € stata individuata ¢pufa del referente infermieristico e del referantlico per il dolore, che hanno assunto il
ruolo di formatori dell’équipe per una correttawtakzione e trattamento del dolore.

Sono stati sviluppati i seguenti programmi di l@taolore, d'intesa con il Comitato aziendale coiitdolore:

» analgesia post-operatoriasviluppata mediante I'elaborazione di protocafialgesici multimodali e di modulistica per la greégone degli
stessi e la rilevazione quantitativa del dolordeTservizio di “Acute pain management”, prevedendnitoraggio algologico dei pazienti
sottoposti ad intervento chirurgico per le primé 2diccessive all’intervento stesso;

» partoanalgesia, viene garantita nell’arco delle 24 ore. Attualmelatpercentuale di parti assistiti dal punto diaiantalgico in Italia & del
3,5%; presso I'Ospedale di S. Bonifacio la percaleté ad oggi del 20% con I'obbiettivo di raggiurggéinteressamento del 30% dei parti
naturali.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il documento “Indicatori per le cure palliative”stato recepito ed il Sistema informativo aziendalstato predisposto per monitorare i dati di
attivita necessari.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Il Comitato aziendale ha effettuato una valutazicoenplessiva dell’organizzazione attuale, nominandogruppo di lavoro con il compito di
stendere un primo documento contenente i diritti ciigadino a fine vita o con dolore esigibili relpratiche assistenziali. Tale gruppo ha
provveduto alla prima stesura della “Carta deittilidel cittadino con dolore”, che e allesame @amitato etico per la pratica clinica e dellURP
aziendale; successivamente sara recepito concaut@ale da parte della Direzione aziendale.

Il Comitato aziendale ha ritenuto di rinviare temgyeeamente la predisposizione della parte del dentmriguardante la tutela dei diritti dei malati
inguaribili ed a fine vita, in considerazione chm@tto una riorganizzazione dell’assistenza astjumalati, con la creazione effettiva dei nucliei d
cure palliative (NCP) distrettuali ed un incremedétle risorse dedicate a tale attivita.
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A conclusione dei lavori del Comitato, sara datadaessaria pubblicizzazione dei documenti, ingadre nelle UOA ospedaliere, negli Hospice e
nei Servizi ADI.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

La scheda per la valutazione di accessibilita ali$pice € regolarmente in uso sin dal 2008; il dilzzo € parte integrante del colloquio di pre-
ingresso effettuato nei due Hospice di Cologna Yeaeéviarzana.
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ULSS 21 - LEGNAGO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

E’ stata elaborata una scheda standard di rilemaziel dolore;

¢ stato definito I'elenco dei referenti medici afermieristici ospedalieri del dolore;

sono state definite linee — guida per la rilevagidel dolore ed e in uso un questionario anonirhgrado di soddisfazione del paziente per
il trattamento del dolore post — chirurgico riceyut

sono stati effettuati corsi di formazione aziendalkedolore.

Y VYVVY

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Tutte le UVMD che sono coinvolte in un progettoadisistenza domiciliare che prevede la presa iroadistrettuale di un adulto/anziano con
trattamento di cure palliative sono dal 1/1/2009falmente identificabili ed aggregabili nel softeaestionale del distretto.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Si dara corso ad una definitiva attuazione delticerioni regionali nel prossimo periodo con laaadne di un documento finale approvato dal
Comitato aziendale plenario con la partecipazioglesdrvizio URP e del Tribunale dei diritti del i@, gia presente all’interno del Comitato
aziendale “Ospedale e territorio senza dolore”.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Nessuna informazione.



AZIENDA OSPEDALIERA DI VERONA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

> In data 28 gennaio 2009 I'Azienda Ospedaliera dio¥a ha costituito il “Comitato contro il dolorgoer le Cure di Fine Vita (deliberazione
n. 118 della Direzione Generale) con il compitendziare ad affrontare in maniera organica e sigtartutta la materia al fine di attuare le
indicazioni nazionali e regionali in materia;

» non tutti i reparti ad oggi hanno introdotto il da# come parametro vitale e recepito il documenlie saccomandazioni per la valutazione
ed il trattamento del dolore con relative schedeatlitazione (per pazienti adulti e pediatrici);

> atal proposito il Comitato ha provveduto a steader questionario che e gia stato somministragowalita operative aziendali interessate al
fine di indagare in maniera dettagliata la situagiesistente e, quindi, di impartire i conseguienirizzi in materia per I'elaborazione dei
programmi aziendali e degli specifici interventi atbuare all'interno di ciascuna unita operativaquesti giorni € iniziata la fase di analisi
delle risposte al questionario medesimo;

> si e nel frattempo concluso l'avvio da parte daléta operative aziendali dei nominativi dei refégrenedici ed infermieristici per il dolore.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Il Sistema informativo per le cure palliative nanvede ad oggi coinvolti essendo a carico dell’Azia ULSS e conseguentemente non risultano
introdotti i relativi specifici indicatori.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

> Il documento “Tutela dei diritti dei malati ingulili ed a fine vita e dei malati con dolore” e sta¢cepito con delibera aziendale n. 643 del
3 giugno 2009;

» esso contiene note riguardanti i diritti esigiloiille pratiche cliniche da parte del cittadinorefvita o con dolore ed é stato formulato con
la partecipazione ed il contributo dei rappresemntdeil’'U.R.P., del Comitato aziendale per la pratclinic e del Comitato contro il dolore e
per le cure di fine vita;

44



» atale documento verra data prossimamente adeguldldicizzazione.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Si stanno gia sperimentando delle forme di collabimne di dimissione protetta dei pazienti ricotieti@ I'U.O. Oncologia Medica O.P. e gli
“hospice” territoriali di Marzana e Cologna Venetan il coinvolgimento di un referente della DirazéoSanitaria dell’Azienda Ospedaliera e di
uno dei medici d medicine generale del territordi’dzienda Ulss 20, nonché dei sanitari incariadgi distretti socio — sanitari di residenza dei
pazienti stessi. Tale sperimentazione gia incluttdizzo di specifici e concordati criteri di acgso all’hospice, molto simili a quelli stabiliti ki
normativa regionale. Con I'Azienda Ulss 20 é stmifatti deciso di adottare i criteri regionali pistv nella “Scheda per la valutazione di
accessibilita all’hospice” solo al termine delleegmentazione, una volta che la procedura sia addiia “a regime”, interessando anche le altre
unita operative aziendali.
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

> Relativamente alla cartella clinica informatizzdtalolore e stato introdotto come parametro vitatk € stato predisposto uno spazio
specifico nel diario clinico del paziente per ldwazione, su scala NRS. La registrazione del @obmme parametro vitale € stato adottato
da tutti i reparti nella documentazione infermitci, su scala NRS;

> la figura del referente medico e infermieristicatato individuato per tutte le unita operative. &atati individuati i referenti medici ed
infermieristici, precisando che essendo stati d@pwminati non hanno ultimato il percorso formate; pertanto non si ritiene opportuno
che vengano resi pubblici i nominativi. Sara nostnea comunicare l'ultimazione della formazione eagkntuali sostituzioni dovute a
trasferimenti, cessazioni o altro;

> e stato recepito il documento “Raccomandazionilperlutazione ed il trattamento del dolore”. Riekmnente alla “Scheda di valutazione
del dolore per adulti e per bambini di eta maggiaresette anni” e recepita nei contenuti, tuttal@aforma grafica potra subire delle
modifiche per adattarla alla documentazione inngdte Unita operative. Relativamente alla “Scheideatuitazione del dolore per bambini
dai 3 ai 7 anni di eta” sono state adottate lestae proposte, modificate per alcuni aspettiasebai suggerimenti dati dalla letteratura
internazionale.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

E’ stato recepito il documento “Tutela dei diridei malati inguaribili ed a fine vita e dei malatin dolore”. Tuttavia, essendo in atto a livello
aziendale la revisione dell'intero processo retatilla tutela del paziente con dolore, si € cormtardon 'URP aziendale che la formulazione delle
note per i pazienti non fossero formulate come peaepimento della deliberazione regionale ma fosseserite nel progetto aziendale come
momento conclusivo del processo di revisione ergaagper tutti i pazienti di poter avere un tratésnt®o omogeneo e rispondente a quanto indicato
nelle note, durante tutto il ricovero ed in ogmutura dell’Azienda Ospedaliera.

Per quanto riguarda il Dipartimento di Pediatrigpscisa che non esistono attualmente indicat@cifpi per quanto riguarda la rete di Cure
palliative pediatriche. L’'unico indicatore presentel documento allegato alla Conferenza Stato —idReglel marzo 2008 e l'avvenuta
deliberazione regionale riguardante l'organizzagiah rete/hospice dedicati. La Regione Veneto Hbe@ato a riguardo nel dicembre 2003
(deliberazione n. 4029). Il Centro regionale Verditoure palliative sta lavorando per la definizat indicatori da proporre a livello nazionale.
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DGRV n. 1609 del 17/6/2008

Per quanto riguarda la rete pediatrica il documé&ntela dei diritti dei malati inguaribili e difie vita e dei malati con dolore”, € stato pienament
recepito, sia per quanto riguarda le modalita cliaj organizzative ( reperibilita continuativa noedi- infermieristica, cartella informatizzata...)

che informative della utenza (libretto informatiswlle CPP e libretto informativo sul dolore proceade, incontri con le associazioni di patologia e
di famiglia, scuole...) e di ricerca epidemiologidaiférimento come progetto pilota per il Ministerelld Salute). Attualmente € in via di

definizione una carta dei servizi per I'utenza ghea condivisa con gli UU.R.P. Il Centro di cudliative pediatriche si & fatto promotore di un
progetto europeo per la stesura di raccomandagitinee — guida nella organizzazione di modellisteaziali nelle CPP, rivolta ai decisori politici

ed organizzativi della salute pubblica. Il testoragroposto al Parlamento Europeo ed a tutti iidtieni della Salute delle Nazioni Europee.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Non sono in uso la scheda regionale per la valmazdi accessibilita al’hospice pediatrico. Il @endi Cure Palliative pediatriche si € dotato di
una propria scheda di valutazione per problemiidtstifica I'eleggibilita dei pazienti.
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ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

Il principale sforzo e stato quello di adottareilavazione del dolore tenendo conto delle varedtéeoperative all'interno dell’Istituto e dei vari
regimi di erogazione delle prestazioni medesimeo(ero per acuti: ordinario, diurno e prestaziombalatoriali di chemioterapia). Nelle varie
UU.OO. si sono adottati modelli uguali per i ricaveia diurni sia ordinari mentre per il servizioahemioterapia ambulatoriale si & adottato un
modello piu consono alla situazione.

Nell'Istituto sono stati attuati tutti gli indirizzroposti dalla deliberazione giuntale, con I'oduzione della scala VAS ai fini della valutazione
guantitativa del sintomo nocicettivo e la sua imdliazione qualitativa e anatomica, introducenddharora della rilevazione in riferimento alla
terapia somministrata. Si aggiunge che nell'adazidella cartella informatica sono stati introdgttistessi modelli per la valutazione del dolore.
Sono stati effettuati corsi di formazione per itgmale medico ed infermieristico sul trattamergbdiblore post - chirurgico. L'Istituto ha prodotto
anche linee — guida sul dolore con le proceduréa sygstione dello stesso. Sono stati individuati pgni UU.OO. i referenti medici ed
infermieristici per il dolore.

Alcune unita non hanno individuato il personaleeiniieristico solo per il tipo di organizzazione afatda questo Istituto. La sezione cure ha
un’unita allargata del personale infermieristice ¢a capo ad un unico coordinatore, in particoladmper le due oncologie mediche.

DGRV n. 1609 del 17/6/2008

L’Istituto ha prodotto un vademecum da dare al grat& oncologico in cui tra le varie cose viene pliasonsiderazione anche il problema dolore.
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ISTITUTO DI CURA SAN CAMILLO

DGRV n. 1090 del 6/5/2008

= E in fase di studio con le capo sala dei vari ip@apedalieri le modalita per introdurre la rileiaa® del dolore quale parametro vitale
coinvolgendo altri I.P. quali eventuali referenti;

= ¢é stato individuato il medico referente per il delo

= ¢ stata introdotta la scheda per la valutaziond gdttamento del dolore nella cartella clinicaaando di sensibilizzare i medici per la
compilazione.

DGRV n. 1608 del 17/6/2008

Non attuata in quanto presso I'lstituto non e attilcun servizio di cure palliative.

DGRV n. 3318 del 4/11/2008

Non attivata la scheda di accesso all’hospice.



