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L'infermiere svolge un
ruolo

fondamentale nel
trattamento

delfDPOo
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COMPETENZE
INFERIERISTFICEH =

Monitoraggio dei P.V. (PA, FG,FR, T, dolore,
sedazione)

Applicazione del protocollo analgesico previsto

Valutazione del dolore con corretta
somministrazione della scala

Corretto timing delle somministrazioni della
terapia analgesica

Controllo delle infusioni (elastomero, cat.
peridurale)

Conoscenza derffarmaciianalgesiciieradiuvanti
Educazione preloperatoriaieaspelt pSICologIci
[Terapie complementari
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oppioidi per il dolore severo
morfina, oxicodone, fentanyl + adiuvanti
paracetamolo oppure FANS

oppioi&i‘ber il dolore moderato
codeina, tramadolo % adiuvantix paracetamolo oppure

analgesici antipiretici
paracetamolo oppure FANS (es. ibuprofene, diclofenac) %
adiuvanti
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I IRURGIHE SPECTAILISTHIEHE

e NEUROCHIRURGIA
e TORACICA

e SENOLOGICA

e MAXILLO FACCIALE
e OTORINO

P. Capelli - Neuropediatria - Bellaria




NEUROE!SIHRIEREIA

Gradino 1
> Foro di trapano
> Dren. Ventricolare

Gradino 2
> Craniotomia
> Cranioplastita
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NEUROE!SIHRIEREIA

Rilevazione dolore entre’2 ore-dal rientro dalla S.0.

Applicazione del protecollo analgesico previsto
(almeno 48 ore)

Rilevazione del dolore 3 volte/die (NRS, Painad)

v Registrazione del valore su scheda PV
v. Educazione al paziente su . come muovere il capo

(dren. EndocraniGipVventiicolarn),, ferita cervicale

v Postura antdlgicarercemeday testa sollevata 30°
v. MobilizzaZieRe passiva

Mobilizzazione precoee
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NEUROE!SIHRIEREIA

Gradino 3
e Stabilizzazioni
e Ernie

(Chiari, midelle
ancorato.s)

%« ! 4
o Neoformazioni - .
¢ Malformazioni {g
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NEUROE!SIHRIEREIA

v Rilevazione dolore entro’2 ore-dal rientro dalla S.O.

v Applicazione del protocollo analgesico previsto
(almeno 48 ore) elastomero

v Rilevazione del dolore 3 volte/die (NRS, Painad)
v Registrazione del valore su scheda PV

v Educazioneral paziente su come muoversi sul letto
(dren. Spinali)

v Postura antdlgicatelcomodad
v MobilizzaZIONEPrecoGe
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NORACIEA

Gradino 3

v Rilevazione dolore entro 2
ore dal rientro dalla S.O.

Applicazione del
protocollo analgesico
previsto (almeno 48 ore)
sempre elastomero

Rilevazione delidolore 3
volte/die

Controllo pesiZiGnamento
cat. Peridurale

Adeguato posizionamento

dren. toracico
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NORACIEA

e Chirurgia dolorosa
e Postura antalgica

e Mobilizzazione
controllata con
S inEENE
fisioterapista

e ESercizi respiraton
(triflo, bottiglia
Peep)
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SEN@IN@GEIEA

radino 1-3

v
v

Chirurgia molto doloeresa

Applicazione del protocollo
analgesico previsto (almeno
48 ore) sempre elastomero

v. Postura antalgica
v Ridotta mabilita delle braccia
v Esercizi di mobilizzazione

precoce e eduGazieneal
movimenti dafieniare

Alterazione dittrattifisiG
fondamentalifcen alte
Impatto psicolegico
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Gradino 1 - 3

e E'una chirurgia
fortemente demolitiva

e zone testa-collo

sono molto innervate

Importantialterazioni
anatomico funzienal

Modificazienediftratti
fisici fondamentaliicon
un alto iImpatto
psicologico
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MAXTEC@NEACEIAILE

Rilevazione dolore entro 2 ore dal rientro dalla S.0.
Applicazione del protocollo’analgesico previsto (almeno 48 ore)
Rilevazione del dolore 3 volte/die (NRS)

Registrazione del valore su scheda dolore

Postura a capo solleyato (posizione semiseduta)
[Tracheostomia

Ghiaccio
Mobilizzazione precoceima attentai(Gollo con postura obbligata)

Pazienti con ferule
Importantissimaiygieneiorale
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OIORING

Gradino 1 - 2
v Rilevazione dolore entro 2 ore dal rientro dalla S.O.

v Applicazione del protocollo\analgesico previsto
(almeno 48 ore)

Rilevazione del dolore 3 volte/die (NRS)
v Registrazione.del valore su scheda dolore

Postura a capesellevatopesizione semiseduta) o
almeno 30°

Non inclinareflicapointavantiiper3 giorni (fistole
rinoliguoralr)

v-Alcunignterventi crienti(settomnasale)
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In'supporto alla terapia
farmacologica

Mezzi fisici: caldo/freddo, [
mobilizzazione passiva . ®
Trecniche cognitivo
comportamental;

distrazione, rilassamento,
musicoterapia..

..attivita  che distolgono

|"attenzione. dall’evento
dolore
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VTHEN-Xe 13

facilmente
sopportabile come il
dolore degli altri

P. Capelli - Neurophte Bellaria




