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… nella realtà attuale…

I MEDICI 
ESEGUONO 
LA TERAPIA 

DEL DOLORE?



DOLORE

IPOVENTILAZIONE 

Ipossia

Ipo-ossigenazione 
periferica

Sofferenza tissutale ↑ 
metabolismo anaerobio

Atelectasie 

Infezione

CONTUSIONE POLMONARE 

↑ secrezioniEdema interstiziale

↑ Resistenze

Risposta flogistica

No tosse
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579 eventi analizzati
In 235 è stata somministrata almeno una terapia analgesica in acuto







PAZIENTI  DIMESSI PRECOCEMENTE

I pazienti dimessi entro 24 ore dall’accettazione PS sono stati 482. 
• 332 pazienti sono stati dimessi con monoterapia domiciliare
• 129 pazienti sono stati dimessi con una politerapia
• 21 pazienti sono stati dimessi senza alcuna terapia (4 di questi 

avevano riportato delle fratture).



461 terapie domiciliare prescritte



Il 6% circa dei pazienti dimessi (30 soggetti) è ritornato in Pronto 
Soccorso entro 15 giorni per fallimento delle terapie. 

Di questi:
- 22 pazienti sono stati nuovamente dimessi con nuova terapia 
analgesica
- 8 pazienti sono stati ricoverati per aggravamento delle 
condizioni cliniche



CONCLUSIONI:
- Oligoanalgesia
- Terapie analgesiche inadeguate
- Uso inappropriato dei farmaci analgesici




