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100 OSPEDALI SENZA 
DOLORE Valutazione 

quantitativa dati
Dott.ssa Valentina Montemaggiori
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GRUPPO DI PROGETTO ASMN:

Ortopedia: Sig.ra Rimessi C., Sig.ra Reverberi D., Sig.ra 
Fasano Y.,Sig.ra Venturoli E.;
Room Ortopedia: Sig. Fantuzzi G.M., Sig.ra Laterza M.,
Sig.ra Alberici S.;
Day Surgery: Dr. Cassetti G., Sig.Valentini L., Sig.ra Costi F.;
Chirurgia Toracica: Dr.Ferrari G.,Sig.ra Donelli R.,
Sig.ra ZoboliD.,Sig.BettuzziG.;
Urologia: Dr. Casolari E., Sig.ra Iotti G., Sig.ra Beltrami P.;
Room Chirurgia: Sig.ra Conti P., Sig.ra Gambarelli F., Sig.ra
Lombardi A.;
Coordinatori: Dr. Aragosti P.G.; Dr.ssa Montemaggiori V.;
O.R.I.A.: Dr. De Franco S., Dr.ssa Zuelli F., Sig.ra Nunziante 
A.P.;
Referente per la Direzione Operativa: Dr. Vercilli F..
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Casi arruolati

3251744264Totale

910091DAY 
SURGERY

87122253CHIRURGIA
TORACICA

915779ORTOPEDIA

5601541UROLOGIA

TotaleSospesiIncompletiCompletati
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Casi arruolati
non valutabili

53917Totale

000-0-0-0DAY 
SURGERY

3190-5-4-3CHIRURGIA
TORACICA

073-0-2-0ORTOPEDIA

2130-0-0-0UROLOGIA

Variazione 
terapia

IncompletiSospesi
G0-G1-G2-G3
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ASPETTI 
POSITIVI

IL DOLORE E’ STATO RESO MISURABILE 
TRAMITE SCALA VAS

AD OGNI RILEVAZIONE SI DEDICANO 10-15 
MINUTI ; QUESTO TEMPO E’ NECESSARIO 
PER FAR SI CHE LA DOMANDA VENGA 
CORRETTAMENTE COMPRESA DAL PAZIENTE 
E CHE LO STESSO POSSA AVERE EVENTUALI 
CHIARIMENTI DALL’INTERVISTATORE
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•L’UTILIZZO DI UN APPROPRIATO SCHEMA 
TERAPEUTICO ANTALGICO PERMETTE DI 
ANTICIPARE LA MOBILIZZAZIONE ATTIVA E 
PASSIVA

•INOLTRE QUESTO SCHEMA HA PERMESSO DI 
CORREGGERE POSTURE ANTALGICHE SCORRETTE 
(EVITANDO EVENTUALI INSORGENZE DI SPE )

•DIMINUZIONE DEI DELIRIUM

•MAGGIOR BENESSERE DEI PAZIENTI 
NELL’IMMEDIATO POST OPERATORIO E NEI GIORNI 
SUCCESSIVI, CON PROBABILE AUMENTO DELLE % DI 
GRADIMENTO DEL TRATTAMENTO DEL DOLORE 
(GIA’ ELEVATE NEI REPORT 07/08) E PROBABILE 
DIMINUZIONE DELLA % DEI PAZIENTI CHE HANNO 
PERCEPITO DOLORE)
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OSSERVAZIONIOSSERVAZIONI
E’ importante avere del personale 
infermieristico/medico che sia motivato e 
soprattutto preparato (formazione) riguardo ai 
problemi dell’analgesia post-operatoria, e che i 
linguaggi siano omogenei per tutti per ridurre 
al minimo il rischio clinico per  i pazienti e gli 
operatori.

La peculiarità di questo sistema è che può 
essere utilizzato anche a domicilio facendo si 
che il paziente abbia una buona convalescenza


