Agenda del sollievo







Dati personali del paziente

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Telefono:

Mobile:

Medico di Medicina Generale:

Riferimento Personale

Ruolo Nome Cognome Telefono

Ruolo Nome Cognome Telefono

Ruolo Nome Cognome Telefono

Ruolo Nome Cognome Telefono

Spazio riservato al personale sanitario
Le chiediamo di segnalare nei campi sovrastanti il personale medico e infermieristico
di riferimento per la gestione del dolore del paziente.

>
v Ruolo Nome Cognome Telefono m
>
>



Un’agenda per una vita senza dolore

Il dolore & un sintomo molto frequente. Nelle fasi iniziali di una ma-
lattia, il dolore pud essere d’aiuto per stabilire una diagnosi esatta
e garantire le migliori cure. Completata la diagnosi, il dolore & inutile
e superfluo e puo essere ridotto con una terapia adeguata fino a
scomparire.

E importante che il medico sappia se il dolore € controllato e in caso
contrario come, quando e quanto non lo sia.

Solo cosi il medico avra la possibilita di modificare la terapia in ma-
niera corretta ed adeguata.

Questa agenda € uno strumento semplice, ma di grande aiuto per lei
ed il suo medico, per la rilevazione costante degli esiti delle terapie
per il controllo del dolore. L'Agenda ha una durata di 3 mesi.
Trascorso questo periodo e completata I’Agenda, il medico o I'infer-
miere di riferimento provvedera a consegnarne una nuova da com-
pilare nei successivi mesi.

Come si utilizza I'’Agenda?

Le chiediamo di compilare ogni giorno I'Agenda rispondendo alla do-
manda "Quanto dolore provo in questo momento?" e indicando con
una croce il numero corrispondente all'entita del dolore che percepisce.

immaginabile

Le chiediamo inoltre di segnalare qualsiasi osservazione in relazione
al disturbo che lei ritiene importante, I'eventuale terapia aggiuntiva
assunta e se € riuscito a dormire.

Cos'altro puo essere segnalato sull’Agenda?

Qualsiasi tipo di osservazione, che lei ritiene utile sottolineare per
farci comprendere il “suo dolore”

Solo se vuole, puo indicare la durata del dolore ed eventuali altri di-
sturbi che sono presenti contemporaneamente.

A chi si possono chiedere consigli?

In caso di necessita non esiti a contattare il suo medico o infermiere
di riferimento attuale (il numero di telefono & indicato nelle prime
pagine dell’Agenda)



Se il dolore non scompare dopo I'assunzione della terapia?

Se il dolore persiste o si ripresenta nonostante la terapia di base, e
importante che assuma la terapia aggiuntiva che il medico le ha con-
sigliato. Per qualsiasi dubbio contatti il suo medico o infermiere di ri-
ferimento personale.

Se il dolore non scompare neanche dopo la terapia aggiuntiva?
Contatti il suo suo medico o infermiere di riferimento personale per
modificare la terapia del dolore. Indichi nelle note la momentanea
inefficacia della terapia.

Se si presentano difficolta nell’assunzione del farmaco?
Contatti il suo suo medico o infermiere di riferimento personale.

Possono essere lasciate pagine vuote?
Un’Agenda ben compilata & garanzia di una valutazione corretta,
per cui € importante che tutti i giorni della settimana siano completi.

Una volta compilata I'’Agenda?
Porti I’Agenda sempre con se e la mostri a tutto il personale, medico
e infermieristico, che la sta seqguendo.

L'Agenda pud essere compilata da un familiare?

La rilevazione del dolore € soggettiva. E importante che sia il malato
ad esprimere il valore numerico associato al dolore che sta provando
in quel momento. La compilazione manuale dell’Agenda puo, tutta-
via, essere a cura di un familiare.
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ha dormito bene? osiono

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore?

o no
o si:
a che ora?

o no
o si:
a che ora?

|
ha dormito bene? osiono

ono
osi:
a che ora?
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venerdi sabato domenica Di che cosa avrebbe
bisogno per sentirsi

mattina mattina mattina meglio?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

| - N N P N 1 | - N N —— N — N 1 | - N N P N 1

osservazioni: osservazioni: osservazioni:

pomeriggio pomeriggio pomeriggio

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

| | | | | |

osservazioni: osservazioni: osservazioni:

sera-notte sera-notte sera-notte Osservazioni:
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

| | | | | |
ha dormito bene? osiono ha dormito bene? ocsiono ha dormito bene? osiono

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore?

o no ono o no
o si: o si: o si:
a che ora? a che ora? a che ora?

—> il dolore durante tutta la settimana ¢&: o migliorato o peggiorato o invariato



Per il medico

Cos'e L'Agenda del Sollievo?

L'’Agenda del Sollievo € uno strumento condiviso di valutazione del
dolore, basato sull'autocompilazione da parte del paziente, della
scala numerica del dolore nei tre momenti principali della giornata.

Quando si utilizza I'Agenda del Sollievo?

Nel momento in cui compare un dolore cronico il medico deve impo-
stare un’adeguata terapia, consegnare I'Agenda del Sollievo ed illu-
strare al paziente, come utilizzare I'Agenda e chi chiamare in caso di
necessita.

Cosa deve essere riportato nell'Agenda?
Il medico deve riportare nell'Agenda i propri recapiti telefonici e, se
ritiene, indicare la terapia o allegare un documento che la contenga.

Come bisogna comportarsi quando si prende visione di un'Agenda
attivata da un altro medico?

Bisogna valutare I'andamento del dolore ed impostare eventuali mo-
difiche, prendendo contatto con il medico di riferimento che ha in-
dicato i propri recapiti nelle prime pagine dell'Agenda.

Cosa bisogna fare dell'Agenda compilata in tutte le parti?
L'Agenda dovra essere inviata al Servizio Rete Cure Palliative

c/o Hospice Bellaria via Altura n° 11 Pad. Tinozzi, 40139 Bologna.
Allo stesso indirizzo possono essere richieste ulteriori copie

A chi ci si puo rivolgere per informazioni?
Si pu0 consultare il sito http://www.ausl.bologna.it/

oppure ci si puo rivolgere a:

Dr.ssa Danila Valenti

051 622 5965 - 051622 5968, Hospice Ospedale Bellaria

051 890 9611- 051 890 9641, Hospice MTC Seragnoli ONLUS

Dr.ssa Carlotta Berzioli 051 622 5965 - 051 622 5968
Dr. Ciro Longobardi 051 622 5965 - 051 622 5968
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delle cure palliative
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