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Il dolore nelle varie fasi di malattia
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Dolore nel b/no affetto da Neoplasia
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Dolore da procedura
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Procedure a rischio dolore
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A distanza di mol¥i anni persone guarite da leucemia
mantiengoeno la memoria dit un vissuto negativo per il
dolore associatoralle punture lembari e gliiaspirati

midollari.
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La poca considerazione del dolore
incide anche sugli operatori sanitari :

| di colpa

a il negare, il non "vedere
za dei bambini




Compassione

- sentimento di sofferta
partecipazione ¢
che ci fa senti
altri come se

orientali tra cui

universale per



Rapporto con i familiari
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Rapporto con il bambino
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Motivazioni per procedure senza dolore
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Applicata sotto
bendaggio occlusivo
per tempo minimo
di 1 ora

Tempo massimo di
applicazione 4 ore
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“La congiura del silenzio™
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trattamento farmacologico
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Tecniche di distrazione
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2parare il bambino e i genitori con comunicazio
ecifiche
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outato ai trattamenti

ssicurare il massimo trattamento del dolore e
I'ansia da prima procedura in modo da ridurre
sorgere dei sinfomi da ansia anticipatoria per |
cessive procedure

fettuare una valutazione dei comportamenti de
bino per stimare l'efficacia del trattamento ¢
ore e dell'ansia




Situazione

ASSOCIAZIONE ITALIANA
EMATOLOGIA ONCOLOGIA
PEDIATRICA ‘
CSD TERAPIA DI SUPPORTO

RACCOMANDAZIONI PER IL
CONTROLLO DEL DOLORE DA
PROCEDURA
Protocollo Az Ospedaliera Universitaria Meyer
Firenze

A cura

EMATOLOGIA ONCOLOGIA
PEDIATRICA
CSD TERAPIA DI SUPPORTO

RACCOMANDAZIONI PER IL
CONTROLLO DEL DOLORE DA

PROCEDURA
IRCCS ISTITUTO PER L’INFANZIA
BURLO GAROFOLO
TRIESTE

attuale

-
- b

ot

ALEOP,

in Italia

ASSOCIAZIONE ITALIANA
EMATOLOGIA ONCOLOGIA

PEDIATRICA



Situazione attuale in Italia

a oggi sottotrattamento del dolore da procedura
nto della sensibilita al problema

si percorsi nei vari centri con soluzioni " locali”

za di anestesisti A

quipe con Pediatra con preparazione specifica e supp
esista solo in caso di complicanze o difficolta




* Anni 90: anestetici locali e
benzodiazepine(midazolam)
In reparto Pediatrico
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Dal 2000 iniziato percorso
in sala operatoria nella
«pre-sala ”




procedure oncologiche vengono esequite nella
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Come prosegquire il percorso ?
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Questionario sull'assistenza ai bambini nel reparto
di Ematoncologia Pediatrica degli Ospedali Riuniti di Bergamo

Cari Genitori,

come operatori del Centro di Emato-oncologia Pediatrica degli Ospedali Riuniti ‘di Bg(gamo e
dell’Associazione "Amici della Pediatria”, insieme a voi e compatibilmente con le risor;e dlqunfbll{, siamo
impegnati a cercare di migliorare continuamente la qualita dell’assistenza globale per i bambini e i ragazzi
seguiti nel nostro Centro. - ; p ]

In questo contesto riteniamo che il Vostro contributo sia fondamentale per il raggiungimento di questo
obiettivo.

Uno degli aspetti cui si &€ data sempre pit importanza negli ultimi anni riguarda il controllo del dolore
secondario alla malattia o alle terapie e procedure praticate per il trattamento della malattia.

La valutazione dell'intensita del dolore nei bambini non é sempre facile, ed é spesso inscindibile da
aspetti emotivi che interessano tutta la sfera familiare. Il miglioramento dell'umanizzazione delle cure in
questo ambito richiede quindi un‘alleanza tra operatori sanitari, associazioni di volontari e genitori dei
nostri piccoli pazienti.

Vi chiediamo pertanto di dedicare un po’ del Vostro tempo per compilare il questionario allegato, che e
stato preparato con lo scopo di identificare elementi che a vostro giudizio

dovrebbero o potrebbero essere migliorati nel nostro Centro rispetto ad

modalita di realizzazione di alcuni percorsi diagnostico-terapeutici.

Il questionario é stato compilato grazie alla collaborazione di operatori

sanitari, volontari dell’Associazione “Amici della Pediatria”, educatori,

maestre e alcuni genitori dei nostri pazienti.

Nella compilazione di alcuni aspetti del questionario potrebbe essere

molto utile coinvolgere anche vostro figlio, se ha un‘eta adeguata.

Abbiamo a questo proposito anche il piacere di comunicarvi che il
giorno 18 Giugno sara organizzato a Bergamo un convegno,
intitolato " Il bambino, il dolore e l'ospedale”, per discutere degli
approcci al dolore, sia fisico che psichico, del bambino ricoverato
in Ospedale.

In tale occasione presenteremo anche i risultati di questa piccola
indagine di cui voi siete i principali attori.

Vi ringraziamo per la Vostra collaborazione.

Dont. Valentino Conter

Dot Massimo Provenzi

Cesare Angelelli - Associazione “Amici della Pediatria "
Milena Moretti - genitore

Educatori Pugno Aperto

Maestre Scuola in Ospedale




I/ posizionamento de/ CVC e un possibile

momento frauma tico per i/ bamb/no
Secondo voi genitori quals 11 1tto ]
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- La rachicentesi, il prelievo del midollo sono manovre a cur il
bambino, durante il percorso di cura,e esposto diverse volte

- OJltre alla ineliminat ansia legata allintervento stesso cosa vi

ga attesa che spesso il bambino a digiuno deve fare.

are entrare il bambino da solo in sala operatoria accolto dc
on conosce e temere che si spaventi molto ed abbia paura

ore durante o dopo la manovra.

e avvisati e rassicurati sempre dal medico curante che lin
oncluso cosi da sapere di dover attendere solo il lento risve




Le sale operatorie in cui si effettuano le procedure diagnostico-
terapeutiche sono luoghi in cui il bambino puo avere paura e
spaventarsi

Secondo voi come si potrebbe migliorare l'approccio del vostro bambino con
questi luoghi e di'conse g nza ridurre anche liansia diivoi genitori?

vossibilita ai genitori di essere sempre vicino al prop
lomento in cui vengono sedati e poi appena si risveglia
1e stanza prossima alla sala operatoria e non in corria

nodo che i bambini siano sempre salutati e accolti in |
a operatoria dai propri medici che conoscono bene e




Colloguio informativo e successivi con i medici
curanti

* T colloqui informativi con i medici, che sia il primo in cui si comunica
la diagnosi ma pure nei successivi in cui vengono comunicati i percorsi
di cura o esiti di accertamenti, sono sempre fonte di
preoccupazione,ansia e dolore per i genitori..

Come giudicate il modo in cui i medici vi hanno comunicato la diagnosi
e il primo colloquio informativo?

& taurea & i primo duro traguardo

della vita e tu
'hai superato
splendidamente/
Un Qugurio immengo
con la speranza
che pogsa esgere
wo splendido inizio
S i una brillante carrieral
g Forie Tirrw




In generale, guando chiedete informazioni ai
edici, loro...

disponibili, cortesi e competenti

icile ottenere un colloguio con loro.

o conosciuto prima che dai dottori dagli altri genitori il |
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sivo di cura.......

70 chiamiamo per la risposta esami hon ci vengoho comunic
na solo se vanno bene o se...”



Ricreare un ambiente piu confortevole e a misura di bambino
possibile nel luogo dedicato ai trattamenti,

Lasciare il genitore con il bambino nella saletta procedure
sino a che il bambino € sedato e poi al risveglio

Migliorare la preparazione alle manovre: Spiegare meglio ai
genitori e ai b/ni cosa é il CVC e cosa sono le procedure
(foto, materiale illustrativo, etc.)

Utilizzare maggiormente gli anestetici locali per ridurre |'uso
di farmaci sistemici

Sperimentare in casi selezionati e nei bambini piu grandi
forme di “sedazione cosciente”




Situazione attuale




Che cosa vorremmo...

 una sala dedicata
"stanza procedure”
con un anestesista
e infermiere orario -.
programmato il L




la vorremmo cosi !

...anzi...
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