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[l trattamento inadeguato del dolore nei dipartimenti di emergenza €& un problema

noto in tutto il mondo [1, 2], che riconosce alcune cause principali [3]:

- scarsa conoscenza del tema e/o scarsa sensibilita da parte dei professionisti;

- difficolta nella valutazione e nella rivalutazione della sintomatologia dolorosa
accusata dai pazienti;

- problematiche strutturali e organizzative all'interno dei dipartimenti di
emergenza, che portano ad un ritardo nel trattamento.

Il processo di trattamento del dolore al triage da parte degli infermieri, in base a
protocolli condivisi con i medici responsabili delle strutture sanitarie, interviene
sulle tre cause principali di inadeguato trattamento del dolore:

- nella fase di elaborazione congiunta dei protocolli e delle istruzioni operative,
cosi come nella fase di formazione del personale, si attua un approfondimento
delle conoscenze sul tema per tutto il personale, favorendo la
sensibilizzazione;

- I'impiego costante delle scale del dolore nei protocolli inserisce strutturalmente
la valutazione e la rivalutazione del sintomo cardine nell’attivita di triage;

- la presa in carico immediata del problema dolore, con le azioni conseguenti
(interventi non farmacologici e interventi farmacologici predefiniti dai medici
responsabili), determina un anticipo nel trattamento.

La somministrazione di farmaci in base a protocolli predefiniti da parte degli

infermieri risponde all’esigenza primaria di garantire la qualita di vita dei pazienti,

in un contesto di compromissione critica della stessa qualita a causa del dolore,
cosi come in situazioni di arresto cardiaco e di peri-arresto gli stessi infermieri

somministrano farmaci in base a protocolli predefiniti per migliorare le possibilita di

sopravvivenza (realizzando un intervento sulla quantita di vita).

La letteratura scientifica ha prodotto evidenze significative sul trattamento del
dolore al triage da parte degli infermieri [4-17], in termini di:

- efficacia del trattamento;

- riduzione del ritardo nel trattamento;
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- sicurezza;
- gradimento dei pazienti, o dei genitori in caso di minori.

Nelle linee guida italiane intersocietarie sul dolore elaborate nel 2013 e condivise
da sette diverse societa scientifiche (SIMEU, SIAARTI, SIARED, SIS118, SICUT,
IRC e AISD), due passaggi considerano specificamente il tema del trattamento del
dolore al triage da parte degli infermieri [14]:

- punto 3 (Valutazione del dolore): "L’introduzione di protocolli analgesici di guida
infermieristica per il triage potrebbe portare ad un consistente vantaggio nei
tempi di trattamento del dolore”;

- punto 4.2 (Analgesia in PS — Analgesici sistemici), a proposito del
paracetamolo: “Pud essere utilizzato anche nella sua formulazione orosolubile,
per un protocollo semplice e facilmente applicabile, basato sulla valutazione
immediata del dolore da parte degli infermieri, consentendo il raggiungimento
di un’analgesia soddisfacente durante la permanenza in PS.”

Sulla base delle considerazioni sopra esposte decine di strutture di Medicina e
Chirurgia d’Urgenza in Italia, cosi come in Europa e in altri continenti, hanno
attivato protocolli e istruzioni operative per il trattamento del dolore al triage da
parte degli infermieri.

La SIMEU sostiene tale prassi nell’interesse dei pazienti, promuovendo un
miglioramento continuo della qualita attraverso il monitoraggio dei processi € la
revisione regolare dei protocolli.
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