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INTERVENTI IN CUI è PREVISTO DOLORE SEVERO



INTERVENTI IN CUI è PREVISTO DOLORE MODERATO



INTERVENTI IN CUI è PREVISTO DOLORE LIEVE



Acute Pain Service 

2013
1298  pazienti:
406     neurochirurgia
402     1° chirurgia
424     3° chirurgia
66       Altro (orl,pl, etc)

587 pazienti /435 fogli APS  = 74%

Compresi pazienti TIPO

1091 pazienti:

2012 

Mancano fogli APS
pazienti TIPO



2013: TOTALE PAZIENTI 1297 

A 14,1

A1 34,8

B   2,9
B1   3,5

C  15,0

C1  15,4

C+C1; 4,2

C1 + MORF IM 0,9
PERI 3,4

PCA  3,9

altro 11,9



2012 2013

A 14 14,1

A1 16 34,8

Morfina 24 ore 5

Peridurale 1 3,4

PCA 2 3.9

B 6 2,9

B1 4 3,5

C 12 15

C1 22 15,4

C + C1 6 4,2

Altro 12 2,8



Interventi chirurgia maggiore in cui è previsto dolore SEVERO
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ALL’USCITA DAL BO

52% DEI PAZIENTI TOTALI
697/1697
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Interventi chirurgia maggiore in cui è previsto dolore SEVERO

POMERIGGIO GIORNO 1



Interventi chirurgia maggiore in cui è previsto dolore SEVERO
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POMERIGGIO GIORNO 2



Interventi in cui è previsto dolore severo (679 su 1297 =  52%) 

NRS

%
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1.       Numerosità  implementabile  Opuscolo informativo

2.       NRS > 3 alla dimissione BO :  NON CORRETTO iniziare PCA

3.       Alta % di paz non visti

4.      Incompleta raccolta dei dati: manca n° boli richiesti ed erogati nel 90% delle visite
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1.   Più alto numero pazienti NRS = 0 :      tecnica migliore    

2.  Più alto numero pazienti NRS >4 e > 8 in 1°g :    problema del “cambio sacca”



Confronto analgesia EV(635 paz= 49%)  /   Peridurale(44 paz = 3,4%)

All’uscita BO Pomeriggio intervento

Pomeriggio I gg Pomeriggio II gg





Interventi chirurgia media invasività in cui è previsto dolore MODERATO

Dolore all’uscita del BO
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(83 su 1297 =  6,4 %) 



dolore MODERATO

Dolore il pomeriggio del giorno 0
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dolore MODERATO

Dolore giorno  1°
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Interventi in cui è previsto 

dolore MODERATO





Interventi chirurgia minima invasività in cui è previsto dolore LIEVE

Dolore all’uscita del BO
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Dolore  LIEVE

Dolore il pomeriggio del giorno 0
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Dolore  LIEVE

Dolore il pomeriggio del giorno 1°
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Interventi in cui è previsto dolore LIEVE (460 su 1297 =  35,5 %) 
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