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Studio Multicentrico per la Valutazione del Dolore
nel paziente con grave deficit cognitivo.
Progetto realizzato dal Personale Infermieristico
e Soclio-Assistenziale dellaSalute Anziani
dei Distretti di Modena , Castelfranco e
Mirandola.

VALIDAZIONE DELLA SCALA NOPPAIN
( Nont Communicative Patient's Pain Assessment
Instrument )

08/10/2009
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ato di prevalenza Dolore nell'anziano :
dal 40% al 85%

Trattamento efficace nella
popolazione anziana:
50%

Trattamento efficace nella

popolazione anziana con Demenza:
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Difficolta a riconoscere
Il dolore

Soggettivita nella risposta
Formazione dello staff

Deficit sensoriale e cognitivo
Comorbilita e politrattamento
Barriere sociali e/o culturali

A&

A Pregiudizi e miti
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Seconda
verifica

Prima verifica
e Validazione

Dicembre
2008

Estate
2008

Awio uso
routinario
strumento
ANOPPAI

Dolore
nell 6a
cognitivamente
compromesso

Formazione :
Dolore
nel |l 6anzi

Proposta
NOPPAIN

Esperienze
APil ot

Eventi formativi in
ogni struttura dei
neo-formatori.
Conclusione
raccolta dati
protocollo Primavera
validazione 2008

Primavera
2007

Rielaborazione
e presentazione
strumento

Protocollo
sperimentale di
validazione

Corso formazione
formatori sul
dolore e uso
. !\Ioppam. Inverno
Inizio protocollo 2007
sperimentale




OBIETTIVO DELLO STUDIO:
Valutazione del dolore
nei pazienti con deficit cognitivi gravi

Validazione italiano
Scala Noppain

Apportare un
miglioramento
nell'assistenza e nella cura

08/10/2009
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MATERIALIE METODI

Pr o g eRedidenzéisenza doloreo

2005-2008
Universita, ASL UIT Distretto 3 e Comune di Modena

THEET IO SANITARIO REGIONAL LI»

....... ‘.‘:3 ,‘*'
NG

Studio di validazione della NOPPAIN
maggio-agosto 2008

| —

!

9 Strutture Intermedie provincia di Modena:

S. Giovanni Bosco, Ramazzini, Cialdini, Vignolese,

9Gennaio, Cialdini, C.A. Dalla Chiesa, CISA,
Casa Protetta del comune di Finale Emilia.

eta media di 82,67
Campione multicentrico: 66 { anni

sRagettl 72,7% donne
27,3% UpBters arviodens |




Allegato 1

SCHEDA CONTESTO
“Cosa si deve fare”e “Come si deve fare”
fazse | azioni attori tempo
1 | Vengono eletti almeno 10 casi x struttura che nspondono ai | Medicr della Strattura comvoln nella All Maggio 2003
requisit dichiarat nel Protocollo Sperimentazions SpETIMEentazions
faze | aziomi attori tempo
1 | Iuza la sperimentazione 2055 (A eB)-non necessanamente | Dal 24 Aprile al 15 luglio 2008
gl stessi -
1 Infermiere formato (C)
fase | azioni attorl tempo
3 % 1055 (AeB)-non necessanamente | Dal 24 Aprile al 15 lnglio 2008
“A" e "B, entro 2 mmuh, dopo l'assistenza di base | glistessi-
mdividuata nell "ALZATA™ debbone  compilare | 1 Infermiere formato (C)

Separatamente 1'uno dall’aliro la scheda NOPPAIN (vedr
Allegato 2)

Ly

Nella stessa glormata “C” compila la DOLOPLUS-2 (ved:
allegato 3)

L,

Entro 43 ore dalla prima aziene “A” npete la compilazione
della NOPPAIN semza niguardare la valutaziene
precedente

Ly

Tutte le schede verranno raccolte dal Tutor & consegnate alla
Dottssa  Micom  Alessandra  (Responsabile  del
IMomtorazeio della intera sperimentazione)




NOPPAIN

[Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument)

Activity Chart Check List

Mame of Evaluator
Mamie of Resident:
Drate:
Time:

NOPPAIN

DIRECTIONS: Mursingassistant should completeat least 5 minutes of dally cane activitles for the regident whils obsaning forpain
bhaviors. Thisform should be completed Immediately following cane activides

Did you ses Cid you sae
Cid you do pain whan you Cid you do  pain whan you
thist? dld this? thisf did this?
Pl i e Tl i ories Tl i e Ll n or S
Put resident in bed -
) 8 o vt Clves | []vyes | ¥ Fed resident [(1ves | [ ves
lyirg dewn & Cno | Cwo | Lwo | Owo
b Turned resident n [dves | [Jyes | |‘aHelped reoiden O ves | [ ves
[(Omno | [Iwo resident stard (Owo [ [Ino
it Cves | Cves | o Oves | Oves
to bed, standing or MO WO resident walk NO NO
wheslchair to toilet . u 5 O O
M Bathed residarmt
i) Sat resident up I:l YES I:I YES OR gavee resident A D VYES D YES
tbed or chair) QR spange bath &_‘l Owe | wo
s resident sitting Mo | [IwNo E;
ie) Cinessed resident [dves | [dves
i Cno | [Ono REMEMBER: Make sure to ASK THE PATIENT
if he/she is in pain!

- |
Pain Responsa/Responsibility {What did you see and hear?)

Hewe v i wmrm then pesin recisa o
| | | | | |

4 How intares wm tha
4 mblirgl

Locate Problem Areas

Paim Words? Pain Fages? ] T

Thathuris! sﬂ:mhr 1.,.'..-_'15 wincas rlri::ii;g “helding rgurding | Please X" the site of amy pain
*Cunirg St th! * famreseed e tpsisky duingmasnant) | Plegse (07 the site of any skin problems
‘..;’ -r 1J\L hh.;r

):) Oves Owo ,.(\‘ CIYES CINO ‘ll DYES (m[} FRONT BACK
Howintenmwers hrepnwerdil | | Howimmsewers thopan s | | €471 3:'1..'.':;“'

L 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 ]
BEEREANIEEEREEEREERE:
Lowsst Lowat Hohest | | Lowst Hghat |
Pouble Wissa#y  fomide bberchy | | Pomide Wity fomiMe biweky | | Pomble Wisaity  omide Mierchy |
Pain Noises? Rubbing? Restlessness?

"grosm  Tgrunts *muag ng afiected ares frequent shifing -

aie 'H‘" .’“’" *inabdity to sty 51l

&L~ -« P s

"-:0 s O YES [ONO

5. Oves OwNo Oves Owo

Heer irviarcs w the reil ssarsa ]
| | | |

I T T T 1 1
o 1 2 3 4 5§
L et Highemi
Fruids Bumby Fomsibde Inkerudip

1
o 1 2 3 4
™

|

5
Lot Highast
Fossbls Wieaky  Foml e Inimaiy

T 1 T T I
o1 2 3 4 5§
L oo Highemi
Foaibds lnivutiy Frasitds b erniiy

Snow AL O NGEliey K, Kunk B, Cody M, Bruera E BeckC, Ashibon O Dverscio pod wih sup port from tha U5, Waterans Affalrs Heakh S koas Ressand B Desalop-
mienit Serdkce and tha Natlonal Instkubs of Mental Health. Formora infoermration, comtact Or. Snow 3t 26 owsd e midmcedu. (This samoment may e spodiena

Non-Communicative
Pati ent 6s Pali
Assessment Instrument

NOPPAIN Name of Evaluator
(Nen-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument Name of h“g’“
Activity Chart Check List s

Rate the resident's pain a1 the highes: level you saw it at during care. (clrche your answer)
Fain is almost unbearable

Very bad pain

Quae bad pain

Moderate pain

[ UIT Distretto di Modena |




NOPPAIN-1

NOPPAIN-T

STRUTTURA
(Nog-comsmsncative Patient’s Patn Asevument lnaoeenr) Opemm
Struments & Vakuazicae del Dolocs nel patiente som commmcanvo, yeraone #aliama Dara
Ind Lot 31008 30602091300 dovrebbe ssssters [aspils neta cura quoAdiana Ora o

STRUTTURA
(Nom-commumentive Patmrt's Prim Assessment Insrument) Operatore
Strusnests di Valutazione del Doloce nel p o0 alisms Data
Indicazion: L'op 5000 dovrebbe asssiere lospie nedla cura quotdana Ora
almeno 5 min e P Inch A pr di dolore
&mammmbmmam
Elenco degli elementi da verificare durante I'assistenza
Haiwvobo B mlevwio Huwolo |
m, mentre la q"."",, '
w 1
Mattece 3 letio 1) Alimentase
l.')a'-o. & 0O s O st 1 ospute m o st
omerveia T enpls 0 No O No [T O wnot
wealye
= ) Assistere I'origrte
b) Gerage §
i T O st O st ||meemans i g s
O No O NO | | (o memen O wNo
alza
<) Passagn b) Asaistere I'
poshush (latly- —ﬂl 0O st O s T o st
lemo sedis WC, ) 0 no 0O wo oeamrvaes Ionpite O wnNo [
sedsa m punds) :):‘-‘m
Tone. O st O st E'..":fmm O wnNo [
OserVare
s O No 0O No Aowin &7
"
e)Vesure 1'ospite n St 8 :lo Chiedere: ™ solore™™ c
O wo Chiedere: “ti fa male da ovalche varte?” [
Riposta al dolore Locali i tell
Cosa si € osservato o sentito durante le manovre assistenziali? dolenti .
Espressioni verbali di Espressioni facciali di Atteggiamenti Tndachs con una “x" la sed
dolore? delore? antalgici? Bakoge
“che male!”  “ala!” “wmorfie” “spasmn” "t impdisce” Indichi con una “O" Ia se
“bwa”  Imprecazioni “comga e fronte” “si protegge” ol
[ — “sggrotta In sopraccighis” N e s evenmale lesion: cutance
AN S~ \‘;’l)
‘.." A {4\1» - DAVANTI  DIETRC
) - |
b5 5 L]
Quanto miensamente? Quanto miensamente? Quanto mtensamente?
H—4 —— 1
¢ 12 3 4 5|1 23 4s8/[|d123 a5
Versi che esprimono Movimenti per Irrequietezza?
dolore? alleviare il dolore?
by A S Cont )
Tlamenti” “borboms™ “sfega 0 smsuagpis I Nou sta mas fersna'doadols
“emues”  “pamti” pane doleate” Sioppoae all assstears
- ”l’_‘.
*,\, 5 a ‘.’ ',‘J‘|
i -"3 f
b
OsIONO OsioNo
Quanto micnsamente? Quanto miensamente? Quamto itensamente?
S S S
¢ 123 4 8|61 23 4s8/]|c123 a5

Pee FNans 5 Min @ 0SS8IVANE 1 COMPOrtamant Indicant) b presenza d dolore
Complara & schada subio dopo e attrith o sasistenza

Quantificare il dolore dell'ospite al livello piU alto osservato durante |'assistenza {(cerchiare

la sua risposta)

1l dolore ¢ al limite della sopportabilita
Dolore molto forte

Dolore importante

Dolore moderato

Dolore Lieve

Nessun dolore

| UIT Distretto di Modena |
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raggiungimento
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possibile, in particolare,
guando vi sia

disabilita, svantaggio,
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Articolo 34

. . er prevenire e
EUpW
contrastare il dolore

e alleviare la
sofferenza.
Si adopera affinché
OzZEUUDUU
riceva tutti i trattamenti
necess
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Dragonflies

s National Geographic, April 2006
'© 2006 National Geographic Socicty. All rights reserved,

Photograph by J6zsef L. Szentpéteri



ULTIME NOTIZIE

A leri 1 ottobre 2009
A Costituito UFFICIALMENTE

A tavolo di lavoro

A INTEGRATO
SOCIALE/SANITARIO con il
mandato di

A dare l'avvio strutturale in cartella
all'utilizzo routinario della NOPPAIN

08/10/2009



